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RESUMEN

El sindrome de Burnout es un sindrome de desgastespnal o de “quemarse” en el
trabajo, se presenta particularmente en profegengb trabajadores del sector de la salud y
educativo los cuales ejercen labores de tipo asiste Se identifica inicialmente con sintomas
leves como dolor de cabeza, fatiga, posteriormieritabilidad, insatisfaccién, escepticismo con
las labores encomendadas en el trabajo, afectaghtivamente el empleador al evidenciar un

alto ausentismo laboral y bajo rendimiento ena#djo.

Objetivo: Identificar la prevalencia del sindromee dBurnout y las variables
organizacionales que la modifican en una pobladién trabajadores de una compafiia

multinacional farmacéutica en Bogota, Colombia etyonde 2017.

Materiales y métodos: se realizd un estudio obs@wmal de corte transversal a un total
de 100 trabajadores que aceptaron voluntariameartecipar en la investigacion, mediante la
aplicacion de un cuestionario el cual estaba costpygor preguntas relacionadas con el perfil
sociodemogréfico, la encuesta MBI-GS (Maslach Butriaventory — General Survey) y las
variables organizacionales que modifican el sinérae Burnout. El analisis de los datos

recolectados se realiz6 con el paquete estadBSR&S version 22.

Resultados: Dentro de la muestra evaluada se absgr el 85% de los encuestados
tiene una buena sensacidén de eficacia profesid®¥ de cinismo y un 26% de desgaste
profesional, asi como prevalencia general calcufata el sindrome de Burnout fue del 7%.
Una de las principales variables asociadas a Iseptacion del sindrome de Burnout son las

exigencias psicoldgicas.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, eficacieepiahal, cinismo, desgaste emocional,

exigencias psicoldgicas, trabajo activo y posibilids de desarrollo, farmacéutica.



INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout, es descrito en la liteettomo un sindrome de desgaste
profesional o de “quemarse” en el trabajo (Graighkntrei, Sufier, Prats, & Braga, 2009),
también se conoce como sindrome de la cabeza gaenedrabajador desgastado o cualquier
termino relacionado con un trabajador agotado nvaetgte (Toro Alvaréz, Londofio Londofio,

Sanin Posada , & Valencia Jauregui, 2010).

Se identifica en fases iniciales con sintomas les@®io dolor de cabeza, fatiga,
posteriormente puede llegar a presentar sintomasrase como la ineficacia, irritabilidad,
insatisfaccién con todas las labores encomendadeaktebajo, escepticismo total con sus tareas
dando lugar a una persona emocionalmente inesfitalslach , Christina; Leiter, MP, 2005).
Asi mismo, la empresa se podria ver afectada aeeviar un alto ausentismo laboral, baja
productividad y rendimiento (Maslach, Christina;afg; Pines, 1977).

Este un sindrome que se presenta en todas las|abeaales, con mayor prevalencia
particularmente en profesionales y/o trabajadoeedod sectores de la salud y educacion los
cuales, se dedican a ofrecer algun servicio derspayuda a terceras personas, lo cual permite
una interaccion constante y directa con ellas rewttm un estrés constante, fuertes presiones que
podrian afectar el desarrollo de las tareas dianda actividad laboral, la vida personal, sogial

psiquica (Moreno Jimenez, Garrosa Hernandez, & &@emnz2000).

El diagnéstico del Burnout en las organizacionesueslamental para la salud de los
trabajadores puesto que este sindrome es clasificatio un problema de salud ocupacional
gue, ademas tener un impacto negativo en el tralmaplleva al desarrollo de sintomas
psicolégicos y fisicos que van desde sentimientgosthusvalia y bajo auto concepto hasta el
desarrollo de enfermedad general o psiquiatricaoctastorno depresivo mayor o sindrome de
colon irritable, lo que hace que el trabajadordaeen su totalidad el interés por los objetivos en
la organizacion y el trabajo con los clientes @laPérez, 2013). La tendencia a enfocarse en
proyectos dirigidos a motivar a los empleados gmet el talento es un fenémeno creciente entre

las empresas (Platan Peérez, 2013). Identificarréagbencia del sindrome de Burnout en las
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empresas multinacionales sera de gran valor paa @lanes de accion y de mejora con los
empleados para asi generar sentimiento de apegolacoempresa, se estimulard para
responsabilizarse y esmerarse en ser mejor cadendghdesarrollo de las actividades creando
asi para el empleador mejores resultados en caautiidad, efectividad y eficacia en las metas
organizacionales. Luego de hacer una busquedangitita de la literatura en SciELO, PubMed,
PsycINFO, MEDLINE, Scopus, ProQuest, OvidSP, EMBASIpringerLink, Wiley Online

Library, Social Science & Humanities - Taylor andarcis, esta investigacion tiene como
objetivo analizar algunas de las variables orgaiorales que podrian modificar la presentacion

de este sindrome en la poblacién ya descrita.

Dado que no existen investigaciones en el sectoraeeutico, esta tesis pretende evaluar
los riesgos asociados al sindrome de Burnout dediaboradores, asi como la presencia y los

factores asociados en una compafia multinaciomakfz@utica en Bogota.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La logica inicial del trabajo, comprende concepjoe van desd#éas relaciones sociales
de empleo” hasta la capacidad para concentrarse y realizaridacles complejas en una
actividad diaria, a lo que se conoce hoy en diaocehimundo del trabajo”, un término que
contiene la totalidad de tipos y estilos de trabaprctividad laboral. Al hablar que la relacion
laboral, estd inmersa en este mundo las condiciengsrminos de persona, actividad, carga y
medio ambiente, caracterizan los lineamientos ddajo y ambiente laboral de cada
organizacion (Corne, Davidziuk, & Godio, 2007). &z de la logica del trabajo, y el impacto
tanto del desarrollo como la globalizacion, en dttenos afios nace el término derisis del
trabajo”, que tiene origen en los afios 70 con los paros wagoer la crisis econémica y el
crecimiento del empleo en condiciones laboralesgur@s donde el trabajador se vio expuesto a
la ampliacion del tiempo, actividad y concentracitenla carga laboral, lo que llevo al declive
del trabajo estable, especialmente en paises disdos, donde se crearon los sindicatos con el
objeto de garantizar seguridad y legitimidad pasatabajadores (Recio, 2015). Es en esta época
donde se empieza a hablar de intensidad de tratpagoes definida a partir del esfuerzo del
trabajador en la unidad de tiempo (Burchell, 2002janto las crisis del trabajo como la
intensificacién del trabajo en términos de cantidaah sido influenciadas por el impacto y la
necesidad de nuevas tecnologias, mayor intensidédaarga, trabajo precario o trabajo de mala
calidad que en general facilita la creacion de gsos sisteméaticos del deterioro de la calidad de
vida en el trabajo particularmente en una de symsesiones como el estrés laboral y sus

complicaciones como el sindrome de Burnout (R&£6ap).

Hoy en dia el estrés laboral conforma una de lagipales patologias en la salud de los
trabajadores que a su vez se asocia al desempafo itadividual como empresarial
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004). @d@a esta exposicidon no disminuye y
continua por tiempos prolongados en el trabaja@brno tendrd tiempo suficiente para
recuperarse, provocando desordenes mentales gsfigice pueden desencadenar la aparicion de
enfermedades, ausentismo e incapacidad laborak emtos, se encuentra el Sindrome de
Burnout.
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El sindrome de Burnout es referido en la literattwmano un proceso secundario a la
respuesta negativa del estrés laboral que en sungagoria responde a cuadros cronicos o no
tratados (Catsicaris, Eymann, Cacchiarelli, & UWbaaras, 2007), este sindrome, definido por
Maslash como un cuadro clinico caracterizado ptwsahiveles de agotamiento emocional,
despersonalizaciéon y una reducida realizacién petgede llegar a afectar a cualquier persona
(Maslach, Christina; Ayala, Pines, 1977).

Las consecuencias son multiples y pueden serickddfs en dos tipos: riesgos para el
individuo y riesgos para la organizacion que sanbases generales para consecuencias como
alteraciones financieras y productivas en térmid@sorganizacion, e inicio de enfermedades
psiquiatricas, facilidad para alguna adiccion, atiseo laboral, dificultad para trabajar en
equipo, movilidad laboral, disminucion del rendinte laboral, alteracion en el aprendizaje y
cumplimiento de metas en términos de individuo (AguRoldan & Quija, 2015). El Burnout no
es un problema inherente de la persona, es unacamndel ambiente laboral y social, en el que
la estructura y funcionamiento de la organizaciéfingn la forma en que la gente se relaciona
con otros y la forma en la que realizan sus tamsso actividades diarias de un trabajo
(Christina, 2009). Debido al impacto social, ecomm@mel impacto directo en la salud de los
colaboradores y la no evidencia del sindrome endastria farmacéutica, se vuelve importante
evaluar la condicion actual en esta clase de corapadsi describir una posible asociacion con
el sindrome de Burnout en una poblacion multidis@pia que trabaja en el desarrollo,

produccién y venta del mercado farmacéutico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cudl es la prevalencia del sindrome de Buireauel personal de una compafiia

multinacional farmaceéutica y las variables orgarimaales que podrian modificar dicha

prevalencia?
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El sindrome de Burnout es un tipo de estrés lapprakente en las personas que se
encuentran laborando en un ambiente empresariadual en sus origenes fue descrito en
trabajadores de la salud (Maslach , Schaufeli, &eW, 1993), este sindrome es una condicién
clinica que se ha descrito en profesionales soogtdalgun tipo de estresor laboral o agotador
laboral que conlleva al desarrollo de un estaddat#idad emocional ligada al trabajo, poca

importancia a las actividades laborales, frustraeidtre otras (Segura, 2014).

Al ser clasificado como un tipo de estrés, el simdr de Burnout, tiene una mayor
prevalencia de aparicion en profesionales de ladsa&krsus otro tipo de profesionales (Aguirre
Roldan & Quija, 2015), adicionalmente variables oarondiciones laborales, jornadas laborales
y remuneracion laboral, bajo contextos socialesp@amicos y culturales de la poblacion en
periodos del tiempo en que el trabajador se enmisometido a algun tipo de estresor, favorece
la presentacion del sindrome de Burnout (Aguirrédd&o & Quija, 2015) y (Devi, 2011Las
manifestaciones clinicas que describen el sindratee Burnout son descritas como
despersonalizacion, falta de realizacion persorajotamiento emocional (Maslach , Schaufeli,
& Marek, Historical and conceptual development afibut, 1993). El sindrome de Burnout, no
solo favorece la aparicibn de problemas dentro ade drganizaciones, uno de los eventos
secundarios a este sindrome esta relacionado sdadtwres del individuo, los cuales generan
en el colaborador problemas en el autoestima,iefgad y optimismo en sus labores realizadas
(Aguirre Roldan & Quija, 2015). Adicionalmente, &stondicion ha estado asociada con la
presencia de enfermedad mental, uso de sustansiesagtivas, entre otros sintomas que
conllevan a que el trabajador tenga mayor riesgerd@es técnicos y de calidad del servicio,
secundario al deterioro progresivo que se descebegl sindrome de Burnout (Alvarez Argente
& Alvarez, 2008).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia del sindrome de Burnpids variables organizacionales que la
modifican en una poblacion de trabajadores de wmapafiia multinacional farmacéutica en

Bogota, Colombia en mayo de 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las dimensiones del diagnéstico del simdr de Burnout y establecer la

prevalencia de cada una de ellas en la poblacién

2. Determinar las variables organizacionales potemeaate modificadoras del sindrome de
Burnout.
3. Establecer asociaciones entre la presencia deréactwganizacionales y el diagnéstico

del sindrome de Burnout.

4. Generar recomendaciones al grupo de seguridacug sal el trabajo de la compaiiia en

el marco de futuras intervenciones al interioralerganizacion.
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MARCO TEORICO Y REVISION DE LITERATURA

Modelos psicosociales asociados al trabajo

En el marco de las investigaciones realizadas lagio@ a la psicologia laboral, se han
descrito multiples aspectos que describen el coiamaento del ambiente en todos sus entornos
y su efecto en la salud del colaborador, este dipanteracciones han sido descritas en la
literatura como modelos o factores desde 1986 gdrhanizacion Internacional del Trabajo
(OIT). ElI Comité Mixto de la Organizacion Internacal del Trabajo y la Organizacién Mundial

de la Salud define estos modelos o factores como:

“Interacciones entre el trabajo, su medio ambienge satisfaccion en el empleo y las
condiciones de su organizacion, por una parte; ilpmtra, las capacidades del empleado, sus
necesidades, su cultura y su situacion personalafakel trabajo; todo lo cual a través de
percepciones y experiencias influyen en la saladl nendimiento”(Organizacién Internacional
del Trabajo (OTI-1984))

No obstante, en Colombia para el afio 2008 lossWrnbs de la Proteccion Social
y del Trabajo, concluyeron que estas interacciom@gan un componente externo a la
organizacion e individual para el trabajador que giomismo podria tener algin efecto en la
salud de las personas (Betancur Gomez, 2015). é®e tilaro que al hablar de modelos
psicosociales se enfocan dos conceptos esencatetamsalud de los individuos lo psicolégico y
lo socioldgico los cuales determinan tanto la satddvidual, factores mentales o de la psiquis y

factores externos o cambiantes como el ambientariBer Gomez, 2015)

De este concepto se conocen teorias como las tdsspar Toro et all., en su modelo
analitico de los factores psicosociales, en doefieren que los dos factores pueden ser dos
realidades en un solo concepto, dado que en eleatebiaboral se encuentran un gran nimero
de condicionales laborales que pueden interactralas condiciones personales de un individuo

en el trabajo, lo que define los roles de intedatde una persona y su respuesta a los factores
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ambientales en una organizacion (Toro Alvaréz, bdiedLondofio, Sanin Posada , & Valencia

Jauregui, 2010).

Existen multiples y diversas formas para definibése de los médelos psicosociales en
un individio y de esta manera clasificar analitieate los contextos laborales que son parte
fundamental y activa de las circunstancias o sibuas laborales de una persona, las cuales
influyen en el concepto de salud de un individiotdret all, en el 2010, realizaron una propuesta

de los factores psicosociales que fundamentan éoelos en el trabajo, estos se describen en el

siguiente flujo:

Figura 1 Modelo analitico de factores psicosociales el trabajo
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Informacién tomada y adaptada del modelo anal@teéactores psicosociales en el trabajo (Toro Alzakondofio

Londofio, Sanin Posada , & Valencia Jauregui, 2010)

De este modelo podemos definir que los factoresopsciales pueden ser protectores o
de riesgo en la salud de un individuo que estaestpua un ambiente laboral multifactorial, en el
cual las condiciones intervinientes determinanrizs@ntacion de efectos en el trabajo, lo que

esta completamente relacionado con la dinAmicajoedalud. Esta es una de las bases que
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favorece el marco conceptual de los modelos psitales, que son un subtipo de teorias que
pretenden describir las dindmicas o caracteristicasinfluyen en el bienestar de un individuo

expuesto a una condicién laboral positiva o negatn efecto hay condiciones en los contextos
laborales que tiene un impacto en la salud fisiggiguica de los trabajadores (Diazgranados,
Gonzéalez, & Jaramillo, 2006), las cuales modifitas percepciones del trabajo con efectos,

individuales, organizaciones y extra-labores ectolaunidad.

Los efectos en el individuo, la organizacién y elbéente generan en el trabajador o
individuo una serie de respuestas que son resulkgldmmponente estresor que impacta la salud
fisica y ocupacional de la comunidad expuestasteé® aumenta la actividad fisica, fisiologica y
cognitiva, secundario a la liberacion de radicdile®e de oxigeno que favorecen el estado de
inflamacion en el organismo (Selye, 1976) (Alvatagente & Alvarez , 2008). Pese a que
fisicamente el individuo estd expuesto a una sgeiecambios fisiologicos que alteran la
dindmica salud- trabajador, la respuesta innatamginismo no siempre termina siendo nociva,
esto esta ligado al vector tiempo de exposicion. é&nbargo, si el factor estresor como es
llamado por expertos perdura en el tiempo, es d&cta repetitivo o secuencial y ciclico este
tipo de caracteristicas conllevan al desarrollondaifestaciones organicas o sintomas negativos
del estrés que estan inversamente relacionadoseka®sarrollo de enfermedad (Maslach,
Christina, 2009). Los estresores que interviene este proceso son clasificados como
psicosociales y bioldgicos, los dos activados pinmailos externos o del ambiente que en las
organizaciones son estresores laborales o estindeloambiente laboral. Estos a su vez son
agudos o cronicos, y en el marco de esta invesbigdos cronicos, los cuales se asocian a
exposicion, intensidad y tiempo, se asocian cosimdirome de Burnout y el desarrollo de

enfermedad general (Gémez Ortiz & Moreno , 2009).

En el ambiente de las organizaciones, o ambietardh los estresores son vistos en
términos del Burnout como emisores claros pararésencia de la triada semiolégica del
sindrome (Gémez Ortiz & Moreno , 2009). Es asi calgunos autores han descrito que,
aunque la etiologia del Burnout no es clara egadi con el estresor laboral de tipo,

interpersonal, social y organizacional (Maslachii€tima, 2009).
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Teniendo definida la base conceptual de los modekgposible unir este concepto a las
teorias que describen uno de los sindromes masitdesen la literatura relacionado con el
desgaste profesional o del trabajo conocido conmulr8ine de Burnout. Este sindrome de
guemarse puede ser definido como un proceso emeeinjervienen elementos cognitivos y
aptitudinales (baja realizacion personal en eldj@h emocionales (agotamiento emocional) y
actitudinales (despersonalizacion), los cuales nsadéscritos mas adelante. Desde una
perspectiva psicosocial, este sindrome es unaeastspal estrés laboral cronico del individuo
(Gil-Monte & Peirg, 1999), que hace que sea de gramés para las organizaciones en términos

de calidad de vida para los empleados.

Para explicar la etiologia y consecuencias de &sdrasne, se describieron los tres
modelos psicosociales explicativos, los cualescamaun primer grupo desarrollado en el marco
de la teoria socio-cognitiva del yo, el segund@grdefine las teorias del intercambio social y
por ultimo el tercer grupo que define la teoriaamigacional (Gil-Monte & Peird, 1999).
Maslach y Jackson plantean que este sindrome efriada que se caracteriza por la falta de
equilibrio en las demandas de trabajo que conllelaestrés, la respuesta emocional a corto
plazo que se evidencia por ansiedad, tension, gt y fatiga y finalmente los cambios
actitudinales (Cherniss, 1980), por esta definiciés pertinente evaluar la relacion demanda-
control y desbalance esfuerzo-recompensa como a@ondl importante en la etiologia y
diagnéstico de este sindrome que podria definioseoclaboral o secundario a un ambiente

laboral.
Teoria socio-cognitiva del yo

Estos modelos que parten de esta teoria consideiena) el estado cognitivo de los
individuos influyen en lo que éstos perciben y nagea su vez, este estado cognitivo puede ser
modificado por los efectos de sus acciones y lanatacion de las consecuencias observadas en
los demas; b) la creencia o el grado de seguridadoarte de un individuo con sus propias
capacidades determinara el empefio que el sujetdrpgrara conseguir sus objetivos y la

facilidad o dificultad de conseguirlos (Rodrigueaipgfla, Rodriguez Gomez, Riveros G,
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Rodriguez D, & Pinzén S, 2011). Adicionalmente dstaia esta relacionada con un grupo de
reacciones emocionales, como la depresion y egités usualmente son de aparcidon

concomitante con el sindrome (Gil-Monte & Peir699p
Teorias del intercambio social

Estos modelos se basan en las teorias de equatsgrvacion de recurso (Gil-Monte &
Peird, 1999), donde se propone como etiologia telreame, las percepciones de falta de
equidad o falta de ganancia que desarrollan lostasijcomo resultado del proceso de
comparacion social cuando se establecen relaciomepersonales. Es decir, los individuos
pueden tener la percepcién que aportan mas de dorepiben a cambio de su implicacién
personal y de su esfuerzo; esto conduce a la iockguh para resolver adecuadamente esa
situacion. Este modelo explica el sentimiento dengarse por el trabajo (Rodriguez Paipilla,

Rodriguez Gémez, Riveros G, Rodriguez D, & Pinzpa031).
Teoria organizacional

Estos modelos se caracterizan por la importancidoslestresores del contexto de la
organizacion y las estrategias de afrontamientdeadps ante la experiencia de quemarse (Gil-
Monte & Peird, 1999). Las disfunciones del rolfdia de salud organizacional, la estructura, la
cultura y el clima organizacional, son modelos e caracterizan porque enfatizan la
importancia de los estresores del contexto dedanizacion y del marco estratégico empleado
ante la experiencia del sindrome (Rodriguez Pajpitbdriguez Gomez, Riveros G, Rodriguez
D, & Pinzén S, 2011).

Modelo demanda-control y desbalance esfuerzo-recorapsa

Este modelo fue desarrollado con el propésito deeridr y analizar las situaciones
laborales que tienen estresores permanentes yns@&ien en caracteristicas inherentes a las
condiciones del trabajo (Gomez Ortiz & Moreno, 2008unque este modelo no ha sido
relacionado con la aparicion del Burnout, como it anteriormente, parte de los factores que

pueden poner en riesgo al individuo esta confirmpdo el contexto y las percepciones del
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trabajo (Toro Alvaréz, Londofio Londofio, Sanin Pas&dValencia Jauregui, 2010). Este tipo
de modelos ha sido uno de los mas descritos yiadhslen relacién a los entornos psicosociales
laborales, estrés y enfermedad del trabajador.deserito en 1977 por Robert Karasek quien
describi6é dos variables: demandas psicologicasesalrabajador y nivel de control sobre estas.
Dentro del modelo se definen 4 ocupaciones en dnndé estas demandas y controles las cuales
se describen asi: 1. Activas: altas demandas dgb datareas y control de trabajo; 2. Pasivas:
baja demanda y bajo control; 3. Baja tension: bajmanda y alto control; 4. Alta tension: alta
demanda y bajo control (Karasek, 1979). Este mogedice que la tension mental se debe a la
interaccion de las demandas del trabajo y la ttite la decision del trabajo. EI modelo parece
aclarar hallazgos contradictorios anteriores basatddos efectos separados de las demandas de

trabajo y la latitud de decision laboral (KaraskX79).

Todos estos modelos y teorias caracterizan la irapca de los estresores a los que esta
expuesto un trabajador en el ambiente de unaiaegadn, cada uno de ellos son elementos que
facilitan la descripcion y el comportanmiento dstrés como patron comun e incial en el
desarrollo del sindrome de Burnout (Gil-Monte &rBeil999), El estrés es un termino que fue
tomado de la fisica por Selye, quien describiGpuesta corporal fisica de un individuo ante la
demanda externa del ambiente que pone en riesggu#ibro en su entorno, en terminos de su
investigacion el estrés debe ser entendido confenomeno que suma y siempre va en aumento
(Selye, 1976). En terminos clinicos, el estrés amateriza por un aumento de la actividad
fisiologica y cognitiva del individuo, quien prepasu organismo para una actividad que es
considerara por Selye como intensa (Moreno Jimétemandez , & Aragonecis, El "Burnout”,
una forma especifica de estrés laboral, 1991)..Eorigen el estrés puede iniciar en ideas del
individuo ante situaciones dificiles, en las gquené que reaccionar fisica o psicologicamente
(Selye, 1976), este conjunto de signos a los qukesa al estrés, siempre son detonados por lo
gue se conoce en la literatura como estresoregukles pueden ser modificables y que en el
individio logran ser resueltos o pueden perduraeldiempo a lo que se le conoce como estrés
cronico, el cual se agudiza o mantiene dependidatia intesidad del estresor y el tiempo de
exposicion al mismo (Moreno Jimenez, Hernandez Ar&gonecis, El "Burnout”, una forma

especifica de estrés laboral, 1991°). Cuando eéssironico es desarrollado en ambientes
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laborales y genera para el trabajador una serisigi®s y sintomas clinicos y psicologicos
descritos anteriormente, da a origen al sindromd&uout, el cual no solo impacta en el
individio si no que transversalmente a la organ@ma@mpleadora (Aguirre Roldan & Quija,
2015). El estrés laboral cronico por algunos ast@® llamado sindrome de Burnout que se
caracteriza por un estresor laboral, de cara aliante y lleva al trabajador al agotamiento,
desperzonalizacion y cansancio emocional (Masladakson, The measurement of experienced
Burnout, 1981).

SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout, es descrito en la liteettomo un sindrome de desgaste
profesional o quemarse en el trabajo (Grau, Flidhé¢ Sufier, Prats, & Braga, 2009),
(Mingote, 1997).

Los primeros estudios relacionados con el SindmenBurnout, o sindrome de quemarse
en el trabajo datan de 1974 (Maslach, SchaufelVMi&ek, 1993), descritos inicialmente por
Herbert Freudenber- ger, psicologo y psicoanaksttadounidense quien en 1972 inicia sus
estudios en un grupo voluntario de personas eid@ad de Nueva York, donde logré identificar
las caracteristicas semioldgicas (Alvarez Argent@lgarez , 2008) en este grupo de personas,
donde predominaron sintomas comagdtamiento, ansiedad y depresion asociados a
desmotivacion en el trabajo y agresividad particolante en pacientes que referian 1 afio de
estar trabajando en sus roles actualésfuirre Roldan & Quija, 2015). Posterior a estos
resultados referridos por Freudenber- ger en el 2866, Christina Maslach, psicologa
estadounidense de la universidad de Berkeley eifoé en compafiia de Ayala Pines,
describieron el Burnout como sindrome clinico ersg@eas laboralmente activas, quienes por sus
roles desempefan actividades dentro de las orgammes fntensas (Maslach, Christina,;
Ayala, Pines, 1977) o con gran carga laboral enoges continuos del tiempo y con un
relacionamiento cercano con las personas. Esa@si daslach caracteriza este sindrome como
altos niveles de agotamiento emocional, desperigacain y una reducida realizacién personal (
Aguirre Roldan & Quija, 2015).
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El termino en si mismo, esté relacionado a un @&ppecifico de estrés laboral que
particularmente se presenta en profesionales guerticomo tarea dentro de sus roles, una
interaccion constante, permanente y directa cas qersonas a quienes se les ofrece un servicio
en especial que involucra ofrecer soporte o ayudios; este es el caso de profesionales de la
ensefianza como docentes o0 quienes prestan senkicgzdud como enfermeros, médicos u otros
profesionales de la misma rama (Rodriguez Paiptibalriguez Gomez, Riveros G, Rodriguez D,
& Pinzén S, 2011). Algunos autores citan que esteElreame es uno de los trastornos
psicolégicos mas virulentos en las organizacioras \c sin fines de lucro (Maslach y otros,
1997; Caramés, 2001).

En términos de definicidn, el sindrome de Burnausitdo descrito y definido por varios
autores quienes trataron de describir semiolégingamel cuadro y podemos ver que las
definiciones van desde el uso de término “sensadibreudenberger, 1974), hasta llegar al
altimo y mas conocido como “sindrome” (Maslach &slan, 1981). En este orden de ideas,
podemos ver que Freudenberger, definié el sindroomo la sensacién de fracaso y una
existencia agotada o desgastada secundario a laesabga de energia, recursos personales o
espirituales del trabajaddr(Freudenberger, 1974), es asi como hace referestisu articulo
staff of burn-out, que este cuadro tiene gran erfia en las emociones y sentimientos negativos
de cualquier contexto de trabajo. Por otro laddoras como Daley, definen este cuadro como
un estrés laboral, el cual varia su presentacignimensidad y duracion (Daley, 1979). Otros
autores que tambien hacen definiciones del sindtorciégan como un cambio personal negativo,
este es el caso de Chernnis, quien en 1980 definsudlibro como un ¢ambio personal
negativo, que se desarrolla a lo largo del tiempot@bajadores con empleos frustrantes o de
alta demandg es asi como se aproxima mas a las definiciomg@izadas por Maslach y Jackson
puesto que Chernnis plantea que este sindromeaesiada que se caracteriza por la falta de
equilibrio en las demandas de trabajo que conllelaestrés, la respuesta emocional a corto
plazo que se evidencia por ansiedad, tension, mgatio y fatiga y finalmente los cambios
actitudinales (Cherniss, 1980). Esta definiciomeasias cercana y la que mas se aproxima en lo

gue despues Maslach llama sindrome de Burnout.
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Claramente hay otros autores que definieron elreine como lo fueron Edelwich y
Brodsky, quienes precisaron como “una perdida psoga del idealismo” (Edelwich &
Brodsky, 1980). Sin embargo, es en 1981 cuandoddiasy Jackson teniendo en cuenta lo
descrito anteriormente por varios autores concépaumala definicion y presentacion clinica de
lo que hoy en dia de conoce como sindrome de Byyrabaual esta conformado por una triada

semiolégica caracterizada por (Maslach & Jakso81)9
* Agotamiento emocional
» Despersonalizacion
* Reducida realizacién personal

El sindrome de Burnout, contempla un cuadro clinipe afecta la salud de los
trabajadores, el cual esta confirmado por una ariseimioldégica que ha sido descrita en la
literatura desde 1972, estas caracteristicas tierdenominador comudn y es que todas las teorias
en relacion al sindrome mencionan alteraciones iemales, agotamiento y desgaste laboral, asi
como factores ambientales desencadenantes comenlodesmandas excesivas de trabajo,
ambientes de sobrecarga laboral, entre otras. iBbargo, para efectos de la investigacion y
teniendo en cuenta que es Maslach quien define@lmsne de Burnout, nos enfocaremos en la

clinica y triada presentada por Maslach y Jacksoal presente estudio.
Triada del sindrome de Burnout

Como hemos descrito anteriormente, este sindraeree tuna presentacion
semioldgica caracteristica a lo que Maslach denéniinCansancio o agotamiento emocional; 2.
Despersonalizacion; y 3. Reduccion o abandono dealgacion personal.

Cansancio o Agotamiento Emocional
Segun los estudios realizados por Maslach esta qwiinera fase del sindrome de

Burnout, se caracteriza por la pérdida progresigalad que denomind energia vital y una
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creciente desproporcion entre el trabajo realizadbcansancio experimentado. En esta fase el
trabajador empieza a sentir cambios en el estadmideo que se caracterizan por irritabilidad,
gueja constante por la carga laboral, perdida ddtute de las tareas. A nivel social, las
personas que las rodean identifican cambios daoiok pnsatisfaccion, molestia e irritabilidad
(Rodriguez Paipilla, Rodriguez Gémez, Riveros GdriRjuez D, & Pinzén S, 2011) &
(Maslach, Christina; Ayala, Pines, 1977).

Despersonalizacion

Maslach lo describe como la forma de respondersaskntimientos de impotencia,
indefension y desesperanza personal (Maslach, t@lasiAyala, Pines, 1977). En esta fase del
sindrome, las personas que lo desarrollan no quacea de expresar los sentimientos y resolver
las situaciones que los llevan a sentirlos, alguaotres los refieren como una fachada
hiperactiva que aumenta la sensacion de agotamiehtmmun que esta fase las personas que lo
desarrollan tenga alteraciones fluctuantes detlesda &nimo que van desde cuadros clinicos de
depresion y expresion de hostilidad hacia el méBiodriguez Paipilla, Rodriguez Gomez,
Riveros G, Rodriguez D, & Pinzén S, 2011) & (Miteyal997).

Abandono de la realizacion personal:

Esta la tercera y ultima fase del sindrome, la fuebdescrita por Maslach como el retiro
progresivo a todas las actividades que no searrd@sp pero que estan vinculadas con
actividades que generaron el estrés cronico, fusordmada también como la reducida
realizacion personal; en esta etapa es caraaterigtie la persona que desarrolla el sindrome
tenga pérdida de sus ideales y principalmenteptaria lejania de las actividades familiares,
sociales y recreativas, lo que los psicologos ggasialistas llaman auto reclusion (Maslach,
Christina; Ayala, Pines, 1977) (Rodriguez PaipiRadriguez Goémez, Riveros G, Rodriguez D,
& Pinzon S, 2011).

Esta triada sintomética, para otros autores comarfgRoldan y Quijano Barriga es la

presentacién clinica de un sindrome que cronolagcde se presenta en fases, de origen

25



multifactorial, en los que los factores internos lde personas que lo desarrollan tiene un
importante papel para su presentacion hasta ldifedede Burnout, las autoras han encontrado
mayor asociacion en desarrollar el sindrome elggiohales de salud que se caracterizaban por
tener personalidades ambiciosas, perfeccionistas alta necesidad del reconocimiento,
complacientes para quienes es el trabajo su paidridguirre Roldan & Quija, 2015), esto nos
permite asociar los factores psicoldgicos descatdsriormente como factores importantes para
la presentaciéon del Burnout. Es importante en t@wmigenerales, definir el Burnout como un
sindrome de fatiga emocional, el cual sintomaticamese caracteriza por un grupo de
caracteristicas psicoldgicas y fisicas, las cualeszan cronolégicamente y evolucionan debido
a la interaccion de factores internos y externdsndéviduo. Dentro de estos factores los autores
han descrito los laborales o externos como esesqgmdra el desarrollo de Burnout, debe tenerse
un factor y un estresor para desarrollar el sindrOfguirre Roldan & Quija, 2015) (Rodriguez
Paipilla, Rodriguez Gomez, Riveros G, Rodrigue&[Pjnzon S, 2011).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Al tener un componente clinico y social que puesleattamente incapacitante, resulta
necesario desde la perspectiva clinica y labonaboer otros diagndsticos diferenciales para el
Burnout. En el CIE-10 (Décima revision de la clasi€ion internacional de las enfermedades)
este sindrome esta descrito en la seccion problestesonados con la dificultad en el control
de la vida como Z73.0 y en el mismo subgrupo ddrsimes 12 grupos diagnésticos que son
similares, mas no iguales que pueden ser diagonddifierencial del Burnout. En Colombia, el
CIE 10 no describe el sindrome de Burnout comorerddad, sin embargo, este puede ser
clasificado como sindrome del comportamiento, pekdad o problemas con la falta de

relajacion y descanso entre otros.

Este sindrome, no es de facil diagndstico, sin egthalebe ser diferenciado del estrés
general, estrés laboral, fatiga fisica crénicagracion, depresion, insatisfaccién laboral,

acontecimientos vitales y crisis de la edad medidadvida y sindrome de fatiga crénica.
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Adicionalmente el trastorno depresivo mayor esdmgus principales diagnoésticos diferenciales

(Rodriguez Paipilla, Rodriguez Gémez, Riveros GJrRmez D, & Pinzén S, 2011).

A continuacion, describiremos los principales sirde diferenciales de los sindromes

con el Burnout:

Tabla 1 Sintomas diferenciales de los sindromes

Sindrome

Descripcion

Referencia

Estrés general

Proceso psicologico que conlleva efeg

tos

positivos y negativos, mientras que el Burzfut

sélo hace referencia a efectos negativos p
sujeto y su entorno.

Puede experimentar en todos los amb
posibles del ser humano

Factores de agotamiento diferentes a

laborales

ra el

(Rodriguez Paipilla,
itoRodriguez Gomez,
Riveros G,
Rodriguez D, &
lospinzon S, 2011)

Estrés laboral

Ruptura en la adaptacion que va acompaf
por un mal funcionamiento cronico en
trabajo

Proceso de adaptacion temporal mas breve
va acompafiado por sintomas mentales
fisicos

El paciente vuelve rapidamente a sus funcig

normales.

]a$WasIach & Jakson,

Re measurement of

&dxperienced Burnoul
1981)

qu?Pines & Kafry,
5 Y 1978)

(Wilson, 1986)
nes

(Solano, 2006)

Fatiga fisica

Recuperacion es mas répida y puede ¢
acompafiada de sentimientos positivos
realizacion personal.

No tiene componente de cronicidad

bstar
de
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Sindrome

Descripcion

Referencia

Depresion

Correlacion significativa con el cansan
emocional, pero no con las otras (
dimensiones del sindrome de Burnout.

Puede surgir en otros contextos (perso
social y/o familiar) con sintomas profundos

generales.

Insatisfaccion

laboral

No necesariamente coexiste con el sindrom
Burnout
No hay despersonalizacién y el agotamie

emocional

Cio

los

nal,

%

e de

nto

Sindrome de fatigal

cronica

Enfermedad neurolégica grave y aparece €
lista americana de enfermedades infeccic
nuevas, recurrentes y resistentes a
medicamentos.

Asociacion autoinmune, progresiva con 3
deterioro neuroldgico.
Se acompafia de sintomatologia sisténi
desorientacion espacial y alteraciones er
concentracion.

nla
DSas
los

\lto

ica,

Distimia

Estado de animo créonicamente depresivo
esta presente la mayor parte del dia d¢
mayoria de los dias durante al menos 2 afio
Siempre se acompafia por al menos 1 de
siguientes:

Pérdida o aumento de apetito
Insomnio o hipersomnia, falta de energig

fatiga
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Sindrome Descripcion Referencia

— Baja autoestima
— Dificultades para concentrarse o para tomar
decisiones

— Sentimientos de desesperanza.

Debido a que el presente trabajo no realiza laep@a de este diagnostico en la

poblacion, estos diagndésticos no seran consideettzsmetodologia.

VARIABLES DESENCADENANTES

El desarrollo del sindrome de Burnout se manifiestael inicio cronolégico de las fases
del mismo, como consecuencia de todo ello, la parspie lo desarrolla suele caracterizarse por
actitudes de distanciamiento frias y despersomtdizahacia los comparferos de trabajo,
entendiéndose esta conducta como un modo de afriemi®m al agotamiento experimentado
como inicio de cuadro clinico del sindrome. Lasaldes desencadenantes predicen de cierta
forma la presentacion del Burnout y también pusadelar al clinico a describir mucho mas facil
el punto de inicio o factor estresor del sindrorvoréno Jimenez, Garrosa Hernandez, &
Gonzélez, 2000). Los autores han descrito un figwvariables desencadenantes del cuadro los
cuales pueden ser descritos de la siguiente mgMoeeno Jimenez, Garrosa Hernandez, &
Gonzélez, 2000) (Rodriguez Paipilla, Rodriguez Gyriveros G, Rodriguez D, & Pinzon S,
2011):

Tabla 2 Flujo de variables desencadenantes

Desarrollo del Sindrome Variables

Desarrollo del sindrome: interacciones sujeto- Organizacionales.
entorno de trabajo.

Desencadenantes: estresores laborales, Sociales.

Facilitadores o inhibidores: variables

personales Personales.
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Organizacionales

Son variables intrinsecas a la organizacion qudgupor si mismas generar situaciones
negativas por la interaccién continua trabajada@spu de trabajo, es comun ver que en ellas se
pueden identificar otros subgrupos de variablesasgié&n relacionados con el ambiente laboral,
la organizacion, la mision y vision, la carga lador la remuneracion salarial entre otros (Toro

Alvaréz, Londofio Londofio, Sanin Posada , & Valedéiaregui, 2010).
Sociales

Son variables no relacionadas con el contexto #&lyosi con otros ambitos que pueden
originar fricciones importantes: familia, amigostil®s de vida, etc., para esta variable es muy
importante contemplar al individuo como un ser biopsocial el cual tiene un componente
importante en la sociedad y por ende es un actwmoate la misma, por esta razén puntos como
comunicaciones, familia, religion y cultura influyeen el desarrollo o modificacion de las
condiciones psicosociales del individuo (Toro AéarlLondofio Londofio, Sanin Posada , &

Valencia Jauregui, 2010).
Personales

Son variables propias del individuo y hacen refeieera aspectos de su personalidad,
como sus sentimientos, pensamientos, emocionefudas, etc., como hemos descrito
anteriormente algunos autores como Aguirre Rojd@uijano Barriga, refieren que este es uno
de los factores de mayor importancia para el deléadel sindrome, dado que es la personalidad
y los factores intrinsecos a la psiquis del honisejue estan ligados en mayor probabilidad con
las enfermedades o sindromes que alteran el caanmierito, asociacion al Burnout como uno
de estos (Aguirre Roldan & Quija, 2015).

Otros

Autores refieren que, en el marco de aparicionstie €ndrome, entre otros, existen los

factores ambientales, cambios significativos dada como: muerte de familiares, matrimonios,
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divorcio, nacimiento de hijos; inadecuada formaciinofesional: excesivos conocimientos
tedricos, escaso entrenamiento en actividadesiqgaacy falta de aprendizaje de técnicas de

autocontrol emocional (Saborio Morales & HidalgorNo, 2015):

PRESENTACION CLINICA

Se describen 3 componentes del Burnout que sortedsdicos de este sindrome al
hablar de presentacion clinica (Saborio Moralesid@algo Murillo, 2015) & (Gutierrez Aceves,

Célis Lopez, Moreno Jimenes, Farias Serratos , &&uCampos, 2006):
— Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progie energia, desgaste, fatiga

— Despersonalizacion: construccion por parte dektsuje una defensa para protegerse

de los sentimientos de impotencia, indefensa yraa®n.

— Abandono de la realizacion personal: el trabajodeiesl valor que tenia para el

sujeto.

Como se ha citados anteriormente, en el sindronigud®ut la apariciéon del mismo es
cronolégica, paulatina, y de caracter ciclico, esuente que puede repetirse a lo largo del
tiempo, de modo que una persona puede experimiEstdres componentes varias veces en
diferentes épocas de su vida y en el mismo o entatbajo (Gutierrez Aceves, Célis Lopez,

Moreno Jimenes, Farias Serratos , & Suarez Car2pos).
Cuadro clinico al diagnostico

Psicolégicos o psiquiatricos El sindrome de Burnout tiene 4 grados que faailiel
diagnéstico en el proceso de desarrollo de la figstdinica que se dividen asi (Gutierrez
Aceves, Célis Lopez, Moreno Jimenes, Farias Sarra® Suarez Campos, 2006) &(Wilson,
1986):

— Leve: quejas sin sentido, cansancio, dificultac pevantarse a la mafiana.
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— Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, neggatig.

- Grave: enlentecimiento, automedicacién con psiotd@os, ausentismo, aversion,
abuso de alcohol o drogas.

- Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuapls@guiatricos, suicidios

Fisicos Al examen fisico los pacientes pueden referie @gede evidenciar: insomnio,
alteraciones gastrointestinales, taquicardia, tepsion arterial, cefalea, entre otros (Rodriguez
Paipilla, Rodriguez Goémez, Riveros G, Rodrigue&[Pjinzén S, 2011). Existen varios tipos de
manifestaciones clinicas que pueden considerars® sggnos de alarma o en ocasiones como
parte del cuadro clinico: negacion, aislamientsjeatad, miedo o temor, depresion, ira, uso de
sustancias psicoactivas, trastornos de personalidalgpabilidad y autoinmolacion, cargas
excesivas de trabajo, cambios en hébitos de l@giearreglo personal, cambios en el patrén de
alimentacién, pérdida o ganancia de peso exagep&ddida de la memoria , fuga o anulacion,
comportamiento riesgoso, dificultad para concesérar trastornos del suefio (Wilson, 1986)&
(Gutierrez Aceves, Célis Lopez, Moreno JimenesiaeéBerratos , & Suarez Campos, 2006). El
diagnostico del Burnout tiene dos implicacionesndes: para la persona que lo desarrolla
(salud, relaciones interpersonales) y para la ca@fpénsatisfaccion laboral, propension al
abandono y el ausentismo, deterioro de la calighdetvicio, genera cierto grado de hostilidad
y resentimiento) (Gutierrez Aceves, Célis Lopez rého Jimenes, Farias Serratos , & Suarez
Campos, 2006) & (Martinez Lopez & Lopez SolacheQs).

DIAGNOSTICO

El método mas comun para el diagnostico del Buresula aplicacion de la encuesta
llamada Maslach Burnout inventory (MBI). Al realilease recomienda mantener separadas las
puntuaciones, dado que permite evaluar los treponantes descritos en el individuo. Ademas,

existen otros instrumentos que permiten evaluafmelrome de Burnout, varios de ellos evaluan
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aspectos diferentes a los 3 componentes clasioesnas comunes son (Saborio Morales &
Hidalgo Murillo, 2015):

El Copenhagen Burnout Inventory (CBI) valora elgéete personal, el relacionado al

trabajo y el desgaste relacionado con el cliente.

El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), evalta eb&gmiento y la falta de compromiso

con el trabajo.

El Cuestionario para la Evaluacién del Sindrom&demarse en el Trabajo, esta escala
espafola, incluye la “ilusion (desilusion progvesipérdida del sentido del trabajo y las

expectativas)” como aspecto a evaluar como partButeout.

TRATAMIENTO

El Burnout es uno de los problemas mas graves fpotaa al mundo laboral, el cual
puede tener efectos para el individo y para larorgaion, por esta razon el tratamiento y la
prevencién estan orientados a la fase en la quenseentra el diagnostico. El tratamiento
basicamente esta orientando al control del estléspsayo conductual y la potenciacion del
autocontrol (Solano, 2006)& (Rodriguez PaipilladRguez Gomez, Riveros G, Rodriguez D, &
Pinzén S, 2011). Dependiendo la fase y el gradandepacidad serd el tratamiento. Es
importante que el colaborador tenga un adecuadwrensocial y reposo laboral. Algunas de las
estrategias que se usan a traves de psicoterameestan a (Rodriguez Paipilla, Rodriguez
GOmez, Riveros G, Rodriguez D, & Pinzon S, 2011):

— Fortalecer las relaciones personales y familiares.
- Planificar y desarrollar actividades de esparcitaien

— Dedicar tiempo al juego y la recreacion.
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— No omitir periodos de vacaciones.
- Realizar actividad fisica regularmente.

Por otro lado, se ha descrito intervenciones timanselling, estrategias de busqueda de
sentido y programas de autorregulacion de ira yedad conducidas por equipos de psicologia
segun la fase del sindrome. Otras opciones quarssah terapias de meditacion, yoga y otras
disciplinas similares que pueden obtener resultadda liberacion de la tension y el tratamiento
del Burnout, finalmente deben tenerse presentedasorbilidades del pacientes dado que en
casos de fases severas deberan administrarseatefapnacoldgicas supervisadas por un médico

psiquiatra y neurdélogo.

PREVENCION

Dado el componente psicologico y social de estdrgine, es importante tener presente
los desencadenantes de la enfermedad, por estaatggios sugieren tres formas para prevenir
el sindrome (Rodriguez Paipilla, Rodriguez Gomézerds G, Rodriguez D, & Pinzon S, 2011)

(Gutierrez Aceves, Célis Lopez, Moreno JimenesaBaerratos , & Suarez Campos, 2006):

A nivel individual: proceso adaptativo entre las expectativas ingieda la expectativas
reales que se genera al imponer objetivos mastaslicon el fin de equilibrar los objetivos de
una organizacion y el equilibrio de las areas @gtatrabajo, familia, ocio, amigos, aficiones. Es
muy importante el manejo del tiempo en estos p&eseron el uso de una agenda y los tiempos
de trabajo.

A nivel grupal e interpersonal las estrategias estan encaminadas a fomentpogb a
social por parte de los comparfieros y directivosrages de soporte emocional, evaluacion
periddica de los profesionales y retroalimentacidbre el desempefio de su actividad. Ademas,
uso de terapias o talleres que mejoren la comunditael concepto de trabajo en equipo y

camaraderia ayudan mucho en la prevencion.
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A nivel organizacionat la direccion de las organizaciones debe desarmpibgramas de
prevencion dirigidos a mejorar el clima organizaeip se deben desarrollar procesos de
retroalimentacién sobre el desempefio del rol, adamente programas que ayuden a mejorar el
ambiente y el clima organizacional mediante el deBa de equipos de trabajo eficaces, es
importante que la organizacion incentive espacieseducacion continuada, al igual que
actividades que permitan a los colaboradores megua habilidades de manejo de tiempo,

participacién y camaraderia vinculados al ambi¢atieral.

MARCO LEGAL Y NORMATIVO

Es muy probable que el sindrome de Burnout colala déa mas importancia dentro de
las patologias que sufre la poblacion laboral enweido y cuentan con una gran presion frente a
las responsabilidades asignadas. En la Il Encudatédonal de Condiciones de Seguridad y
Salud en el Trabajo en el Sistema General de elsdporales de Colombia (Levaggi, 2004) se
puede observar que se esta incrementando cadasteetip® de problemas relacionados con el

estrés laboral (depresion, ansiedad, trastorntss gersonalidad, entre otros).
Es por esto, que cada vez mas se encuentra noidadtielacionada con este:

Tabla 3 Normatividad relacionada con el estrés laboral

1950 Cddigo Sustantivo de Trabajo donde se enuoreraiertas
patologias de origen profesional, pero en ese mmmewn se
catalogaba el estrés o sindrome de Burnout como tal

1984 Decreto 614 de 1984, Articulo 2 literal ¢ seedmind que ung
de los objetos de la salud ocupacional es prot@dgipersona contra
los riesgos relacionados con agentes psicosocala®, otros

1987 Decreto 778 de 1987 se modifico la tabla deetdermedades
profesionales y pasaron de 18 diagnosticos a 4Drmeincluye estrés
1989 Resolucion 1016 de 1989, Articulo 10, numé&gakstablecid

que se debian disefiar y ejecutar programas papelgencion y
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control de enfermedades generadas por los riesga®spciales
(Origen Resolucion 2646 de 2008)

1994 Decreto 1832 de 1994: Se considera por priveza&n la tabla
de enfermedades profesionales las patologias csipad estrés en el
trabajo.

2008 Resolucion 2646 de 2008. Por la cual se es@ib|

disposiciones y se definen responsabilidades paradntificacion,
evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreonmente de
exposicion a factores de riesgo psicosocial erraddajo y para Iz
determinacion del origen de las patologias causadasel estrés

=

ocupacional.
2009 Decreto 2566 de 2009. Se mantiene el recomadion del
estrés en el trabajo como patologia relacionaddearaedad laboral.
2012 Ley 1562 de 2012, Articulo 4°: Define como eenfedad

laboral aquella que es contraida como resultadéa dexposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad ldmidel medio en el
que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.

2014 Decreto 1477 de 2014: El Sindrome de Burnout esta
(Vigente) reconocida como enfermedad laboral y se encuented grupo IV -
Trastornos Mentales y del comportamiento de la epaB
Enfermedades clasificadas por grupos o categorias.

RESOLUCION 2646 DE 2008

Esta norma en Colombia tiene como fin estableadfinir las responsabilidades de los
diferentes actores a nivel nacional en relacidma &éntificacion, evaluacion, intervencion y
monitoreo permanente de la exposicion a factoresgsciales en el trabajo, asi mismo pretende
regular el estudio y la determinacion del origenlate patologias relacionadas con el estrés
ocupacional. Adicionalmente, esta norma define ébsctos en la salud y en el trabajo
relacionados a los riesgos psicosociales, la qarg#al, psiquica y emocional de un trabajador.
Demanda por parte de los empleadores a evaluary segonitorizar los factores individuales y
externos de cada colaborador, ademas de estigglackiones de las aseguradoras de riesgos

profesionales en una compafia. De igual manera, restma pretende regular a todas las
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compaifias solicitando en su estructura un progemdagilancia epidemiologica y psicosocial
de la entidad para que sean garantes del monitlere@sos factores en los individuos. Todo esto
con el fin dltimo de garantizar la salud de losaboradores, teniendo en cuenta los lineamientos
tedrico—practicos para la identificacion, evaluaciorevencion, intervencion y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgoguxial en el trabajo (Ministerio de Trabajo
Colombia, 2008).

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Maslach Burnout Inventory (MBI)

El instrumento mas utilizado para el diagnosticbBlenout es la encuesta validada por
Maslach y Jackson (Maslach Burnout Inventory (M@4gslach & Jakson, The measurement of
experienced Burnout, 1981); en este instrumentdeselantea al individuo una serie de
enunciados en 22 items sobre los sentimientos sap@entos con relacion a su interaccion con
el trabajo. Es el instrumento que se ha utilizaddaemayoria de estudios e investigaciones a
nivel mundial. En su version inicial la escala peatorar los items presentaba dos formas: una
de frecuencia y otra de intensidad, sin embargoslddh y Jackson consideraron que las
correlaciones entre ambas formas se ocultabanlopgue recomendaron retener la forma de
frecuencia y eliminar la de intensidad. De estaarase tiene los tres conceptos diagnosticos
claros para el Burnout, que es descrito en suldass@8aslach , Schaufeli, & Marek, Historical
and conceptual development of Burnout, 1993) & (Rpez Paipilla, Rodriguez Gbémez,
Riveros G, Rodriguez D, & Pinzén S, 2011):

Agotamiento emocional (por su definicion en ingléEmotional Exhaustion - EE)

La puntuacion maxima es de 54 puntos, conformadosnpeve items referentes a la
disminucion o pérdida de recursos emocionales tinsiemtos de estar saturado y cansado

emocionalmente por el trabajo.
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Despersonalizacion (por sus siglas en ingles Despanalization - D)

La puntuacion maxima es de 30 puntos conformadeaipop items que describen una
respuesta fria e impersonal y falta de sentimieatgssensibilidad hacia los sujetos objeto de
atencion.

Realizacidon personal en el trabajo (Personal Accontiphment - PA)

La puntuacion maxima es de 48 puntos, compuestaopbo items que describen
sentimientos de competencia y eficacia en el tcaliepdencia a evaluar el propio trabajo de

forma negativa y vivencia de insuficiencia profesio

Adicionalmente, es de gran importancia resaltar tpge puntuaciones altas en las
subescalas de agotamiento emocional y despersatializcorresponden a altos sentimientos de
estar quemado, mientras que las bajas puntuacemda subescala de realizacion personal
corresponden a altos sentimientos de quemarsensealeran que las puntuaciones del MBI son
bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66 y altaee®ir y 99. (Rodriguez Paipilla, Rodriguez
GOmez, Riveros G, Rodriguez D, & Pinzon S, 2011).

Otros autores han descrito otros instrumentos phsgnosticar el Burnout, en
investigaciones conducidas por ellos, sin embagda de Maslach y Jackson la que mayor uso

y evidencia ha tenido por las adaptaciones, usadigaciones de la misma.

Tabla 4 Otros Instrumentos para la medicién del Bunout

Otros Instrumentos para la medicion Autor
Tedium Measure (Burnout Measure) Pines, Aronsomfyy(1981)
Burnout Scale Kremer y Hofman (1985)
Mattews Burnout Scale for Employees Mattews (1990)
Escala de Variables Predictoras del Burnout Avehibani (1992)
Escala de Burnout de Directores de Colégjo Frieda(h@95)
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Maslach Burnout Inventory (MBI) — General Survey

Como se describié anteriormente, el sindrome deri@ut” se enfoco principalmente en
el estudio de profesionales con tareas asistesci&fl®m embargo, se ha hablado que este
sindrome es extiende a numerosas profesiones kgscmo son asistenciales, como en
deportistas, directivos, actividades parentales etaciones maritales. (Moreno Jimenez,
Bernardo; Rodriguez Carvajar , Raquel; Escobar ReadEva, 2011)

Gil Monte y Peir6, 1997 (Gil Monte & Peird, 199&Yidencid que al aplicar la encuesta
teniendo en cuenta los factores originales (cams&mcocional, despersonalizacion y realizacion
personal) a poblaciones no asistenciales, los teelad eran ambiguos y no muy claros
especialmente en el factor de despersonalizadi@ma resolver esto, Schaufeli WB, Leiter MP,
Maslach, C, Jackson SE, elaboraron una escala iabbee\(Schaufeli, Leiter, Maslach, &
Jackson, 1996), llamada Maslach Burnout Inventdil) — General Survey que agrupa de 21
a 16 items que puede ser aplicada a cualquier gpmfesional, la cual evalda el
cansancio/desgaste emocional, la realizacion parsoneficacia profesional (de la version

original) y la_despersonalizacién que cambia ahiéo “cinismad’, ademas incluye las actitudes

negativas, indiferencia o distancia hacia el t@bg&Hederich-Martinez & Caballero-Dominguez
, 2016).

El cinismo reflejara la actitud de indiferencia,vdiacion y distanciamiento ante el
propio trabajo y el valor y significacion que seplgeda conceder, representa igualmente una
actitud defensiva ante las agotadoras demandasrpemtes del trabajo. (Moreno Jimenez,

Bernardo; Rodriguez Carvajar , Raquel; Escobar ReacEva, 2011).

En cuanto a la interpretacion se encontré dentréadéeratura que se han tenido en
cuenta los datos normativos recomendados en natecaeNTP-732 del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafa, lagesuefinen los niveles de Burnout de
acuerdo a los percentiles obtenidos en una mudstraabajadores espafioles de diferentes
ocupaciones, de manera que el primer cuartil agiopavalores bajos en cada una de las

dimensiones, el segundo y tercer cuartil los valonedios, y el cuarto cuartil los valores altos.
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Asi, se considera que un individuo presenta elresind de Burnout si muestra valores altos en
desgaste emocional y cinismo y bajos en eficacéepional. (Hederich-Martinez & Caballero-

Dominguez, 2016)

Para el presente estudio la técnica para defisivddoraciones del sindrome de Burnout
son similares a las descritas anteriormente, codifegencia que se evaluara y dividira la
informacion en terciles, con el fin de presentainfarmacién a la organizacion de una manera
mas sencilla y clara por medio de un seméforoJg@que los valores altos seran el percentil 33
superior, los valores medios estaran entre el pef@&3 y 66 y los valores bajos por debajo del

percentil 33.
Instrumento para la Prevencion de Riesgos Psicosatgs

Este instrumento esta disefiado para identificaregimla exposicion a seis grandes
grupos de factores de riesgo para la salud deaterar psicosocial en el trabajo. Se escogio para
efectos del presente trabajo los dos primeros agastde la version del Cuestionario de
Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Tral&@$21 (CoPsoQ), que es la adaptacion
para el Estado espafiol del Cuestionario PsicosagalCopenhague (CoPsoQ).
Sindical del Trabajo, Ambiente y Salud, 2003).

(Instituto

El estrés, la ansiedad, la depresion, diversototras psicosomaticos, cardiovasculares,
inmunitarios, alérgicos entre otros, pueden seirddsla la exposicidn a riesgos psicosociales en
el trabajo que pueden ser nocivas para la salupr&ende evaluar la interaccion de estos

factores con la prevalencia del sindrome de Burnout

Tabla 5 Situacion de exposicion de factores psicasales

: , . . Puntuacién | Puntuacién | Puntuacion
Apartado Dimension Psicosocial . .
Verde Amarillo Rojo
1 Exigencias Psicolégicas DeOa7 De8al0 Della?24
Trabajo activo y posibilidades de
2 desarrg!lo (influencia, desarrollo de De 40426 | De25a21 | De20a0
habilidades, control sobre los
tiempos)
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Asi pues, estos intervalos significan:
- Puntuacion Verde: nivel de exposicion psicosocias fiavorable para la salud.
— Puntuacion Amarilla: nivel de exposicion psicosbititermedio.

— Puntuacion Roja: nivel de exposicion psicosocias nesfavorable para la salud.

METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio reunié las condiciones metgitdd de una investigacion
observacional de corte transversal, los datos @#e@aron en una sola ocasion — en mayo de
2017, lo cual permiti6 obtener datos de las vaembtle exposicion como los factores
psicosociales del trabajo, variables sociodemamagfiasi como evaluar la posible asociacion de
ellas con el Sindrome de Burnout.

POBLACION Y MUESTRA

El personal de la compafia farmacéutica esta costpuysor 263 personas que se
encuentran divididas en 9 departamentos, todas ®ieaon objeto de muestreo y 100 de ellas

respondieron las encuestas validadas para idemtifigrevalencia del Sindrome de Burnout.

Como estrategia metodoldgica y estadistica, se temdumero total de empleados
listados en un documento suministrado por recunsosanos, se realiz0 un muestreo aleatorio
sistematico para obtener 100 encuestas de la cdayda8 cuales fueron autorizadas por la
misma y por los trabajadores firmando un consegtitoi informado, se calculdé un error del
7.65%, un nivel de confianza del 95% y una heteregiad del 50%.
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Criterios de Inclusion:

— Colaborador que pertenece a una compafiia multmadiarmacéutica en Colombia.
— Colaborador con contratacion directa.

Criterios de Exclusion:

— Colaborador que no firmé el consentimiento informad

— Colaborador que se encontraba en el momento dema tle la encuesta en periodo

de vacaciones, licencia de maternidad o periodadiecion.
— Colaborador que sea parte de la presente inveistigac

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables que se tuvieron en cuenta para armdle del estudio fueron las sugeridas por el
area de seguridad y salud en el trabajo y recursosanos de la compafia farmacéutica, asi
como los factores publicados para la prevenciénedgos psicosociales que podrian modificar
la valoracion del sindrome de Burnout en los calatbares como un factor de exposicion

(variable independiente), y como variable de desen(variable dependiente) se considero la
presencia o no del Sindrome de Burnout definidaMaslach & Jackson. (Maslach & Jakson,

1981)

Instrumentos

Se recopilé informacion relacionada con las prialgp caracteristicas socio-econdémicas
de la poblacion (tabla 6), se implement6 la eneuddBI-GS (Maslach Burnout Inventory —
General Survey) (tabla 7) la cual fue traducidaldada en Espafa por Moreno Jiménez et al,
2001 en su articulo “La evaluacion del Burnout Esainal Factorizacion del MBI-GS. Un
Andlisis Preliminar” y validada localmente por elgo investigador, procedimiento descrito en

la seccién Validacion de las Encuestas; ademasaizaron las variables organizacionales que
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la modifican publicados en el instrumento parar&vencion de riesgos psicosociales de ISTAS

(Tabla 8).

Tabla 6-Variables Sociodemogréficas

Nombre de la Variable Relacion Escala de Medicion Nivel Operativo
. . Cualitativa Hombre
Género Independiente . .
Nominal Mujer
. Cuantitativa ~ .
Edad Independiente . Edad en afos cumplid
Continua
Cualitativa Sj
Tiene hijos Independiente Nominal NG
Dicotomica
< o Cualitativa
Area de la compaiiia ¢ . . .
. Independiente Nominal Varios
la cual trabaja L
Politbmica
. Cualitativa .
Numero total de . . Si
Independiente Ordinal
personas a cargo L No
Dicotomica
Administrador de
Empresas
o Médico
Cualitativa
, . . Enfermera
Profesion Independiente Nominal -
o Ingenieria
Politbmica _ A
Quimico Farmaceéuticp
Contador Publico
Otros
. ~ Cuantitativa - o
NUmero de afios . : Afos de profesion
_— L, Independiente Continua .
ejerciendo la profesio Raz6n cumplidos
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Nombre de la Variable Relacion Escala de Medicion Nivel Operativo
NUmero de afios Cuantitativa ~ .
. . . Afos actual trabajo
trabajando para la Independiente Continua .
. cumplidos
empresa Razdn
: . Cualitativa .
Trabaja por mas de § . . Si
Independiente Nominal
horas . No
Dicotomica
. . Cualitativa .
Lleva trabajo adicional . . Si
Independiente Nominal
casa? L No
Dicotomica
Numero de horas Cuantitativa . .

. . . Horas disponibles deg
semanales libres par Independiente Continua ocio
actividades personale Razon

Cualitativa Sj

Tabaquismo Independiente Nominal No
Dicotomica

Cualitativa Sj

Uso alcohol Independiente Nominal NG
Dicotomica

. . Cualitativa .

¢ Tiene un trabajo . ) Si

Independiente Nominal

alterno al actual? o No
Dicotomica

Cualitativa Sj

Enfermedad crénica Independiente Nominal NG
Dicotomica

Tabla 7- Variables del Sindrome de Burnout (EncueatMBI-GS)

. . Escala de . .
Nombre de la Variable Relacion . Nivel Operativo
Medicion
: . o 0: Nunca
Me siento emOC|onalmen1eD . Cualitativa
. . ependiente . 1: Muy raras veces a lo larg
agotado por mi trabajo Ordinal del afio

JO
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Nombre de la Variable

Relacion

Escala de
Medicién

Nivel Operativo

2: En algunas ocasiones a
largo del afio

3: En bastantes ocasiones 3
largo del afio

4: Frecuentemente a lo larg
del afio

5: Casi cada dia

6: Cada dia

Me siento exhausto al final g
la jornada

EI'Dependiente

Cualitativa
Ordinal

0: Nunca

1: Muy raras veces a lo larg
del afio

2: En algunas ocasiones a
largo del afio

3: En bastantes ocasiones 3
largo del afio

4: Frecuentemente a lo larg
del afio

5: Casi cada dia

6: Cada dia

Me siento fatigado 4
levantarme por la mafiana
tener que enfrentarme a ot
dia de trabajo

)f)ependiente
ro

Cualitativa
Ordinal

0: Nunca

1: Muy raras veces a lo larg
del afio

2: En algunas ocasiones a
largo del afio

3: En bastantes ocasiones 3
largo del afio

4: Frecuentemente a lo larg
del afio

5: Casi cada dia

6: Cada dia

Trabajar todo el dia
realmente estresante para mi

s .
Dependiente

Cualitativa
Ordinal

0: Nunca

1: Muy raras veces a lo larg
del afio

2: En algunas ocasiones a
largo del afio

3: En bastantes ocasiones 4§
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Nombre de la Variable

Relacion

Escala de
Medicién

Nivel Operativo

largo del afio

4: Frecuentemente a lo largo

del afo
5: Casi cada dia
6: Cada dia

Soy capaz de resolvg
eficazmente los problemas g
surgen en mi trabajo

or
uBependiente

Cualitativa
Ordinal

0: Nunca

1: Muy raras veces a lo largo

del afio

2: En algunas ocasiones a
largo del afio

3: En bastantes ocasiones 4
largo del afio

4: Frecuentemente a lo largo

del afo
5: Casi cada dia
6: Cada dia

Me siento agotado (quemad
por mi trabajo

OI?)ependiente

Cualitativa
Ordinal

0: Nunca
1: Muy raras veces a lo larg
del afio

2: En algunas ocasiones a
largo del afio

3: En bastantes ocasiones 3
largo del afio
4: Frecuentemente a lo larg
del afio

5: Casi cada dia
6: Cada dia

Siento que estoy haciendo u
contribucion eficaz a I
actividad de mi organizacion

na
1 Dependiente

Cualitativa
Ordinal

0: Nunca
1: Muy raras veces a lo larg
del afio

2. En algunas ocasiones a
largo del afio

3: En bastantes ocasiones 3
largo del afio
4: Frecuentemente a lo larg

del afio
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Nombre de la Variable

Relacion

Escala de
Medicién

Nivel Operativo

5: Casi cada dia
6: Cada dia

Desde que comencé el emple
he ido perdiendo interés en
trabajo

20,

miDependiente

Cualitativa
Ordinal

0: Nunca

1: Muy raras veces a lo larg
del afio

2: En algunas ocasiones a
largo del afio

3: En bastantes ocasiones 3
largo del afio

4: Frecuentemente a lo larg
del afio

5: Casi cada dia

6: Cada dia

He ido perdiendo el entusiasn
en mi trabajo

1?)ependiente

Cualitativa
Ordinal

0: Nunca

1: Muy raras veces a lo larg
del afio

2: En algunas ocasiones a
largo del afio

3: En bastantes ocasiones 3
largo del afio

4: Frecuentemente a lo larg
del afio

5: Casi cada dia

6: Cada dia

En mi opinién, soy muy buen
haciendo mi trabajo

(o]

Dependiente

Cualitativa
Ordinal

0: Nunca

1: Muy raras veces a lo larg
del afio

2: En algunas ocasiones a
largo del afio

3: En bastantes ocasiones 3
largo del afio

4: Frecuentemente a lo larg
del afio

5: Casi cada dia

6: Cada dia

Me siento realizado cuand

o Dependient

e

Cualitativ

@®: Nunca
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Nombre de la Variable

Relacion

Escala de
Medicién

Nivel Operativo

llevo a cabo algo en mi trabaj

Ordinal

1: Muy saveces a lo larg
del afio
2. En algunas ocasiones a
largo del afio
3: En bastantes ocasiones 3
largo del afio
4: Frecuentemente a lo larg
del afio
5: Casi cada dia
6: Cada dia

He realizado muchas cosas d
valen la pena en mi trabajo

Lifependiente

Cualitativa
Ordinal

0: Nunca

1: Muy raras veces a lo larg
del afio

2. En algunas ocasiones a
largo del afio

3: En bastantes ocasiones 3
largo del afio

4: Frecuentemente a lo larg
del afio

5: Casi cada dia

6: Cada dia

Solo quiero hacer mi trabajo
gue no me molesten

yDependiente

Cualitativa
Ordinal

0: Nunca

1: Muy raras veces a lo larg
del afio

2. En algunas ocasiones a
largo del afio

3: En bastantes ocasiones 3
largo del afio

4: Frecuentemente a lo larg
del afio

5: Casi cada dia

6: Cada dia

Me he vuelto més cinico acer
de si mi trabajo vale para alga

CBependiente

Cualitativa
Ordinal

0: Nunca
1: Muy raras veces a lo larg
del afio

jJO

2: En algunas ocasiones a
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Nombre de la Variable

Relacion

Escala de
Medicién

Nivel Operativo

largo del afio
3: En bastantes ocasiones 4§
largo del afio

4: Frecuentemente a lo largo

del afno
5: Casi cada dia
6: Cada dia

Dudo sobre el valor de n
trabajo

“Dependiente

Cualitativa
Ordinal

0: Nunca
1: Muy raras veces a lo larg
del afio

2. En algunas ocasiones a
largo del afio

3: En bastantes ocasiones 3
largo del afio
4: Frecuentemente a lo larg
del afio

5: Casi cada dia
6: Cada dia

En mi trabajo estoy seguro
gque soy eficaz haciendo |
cosas

e

aPependiente

Cualitativa
Ordinal

0: Nunca
1: Muy raras veces a lo larg
del afio

2. En algunas ocasiones a
largo del afio

3: En bastantes ocasiones 3
largo del afio
4: Frecuentemente a lo larg
del afio

5: Casi cada dia
6: Cada dia

Tabla 8 Variables Organizacionales

Nombre de la Variable Relacion ESC?’."?‘,de Nivel Operativo
Medicion
¢Usted tiene que trabajar mu%I . Cualitativa 0: Nunca
.. ndient . ,
rapido? dependiente Ordinal 1: Sé6lo alguna vez
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Nombre de la Variable

Relacion

Escala de

Mediciéon

Nivel Operativo

: Algunas veces
: Muchas veces
: Siempre

¢La distribucion de tareas
irregular y provoca que se
acumule el trabajo?

es
dndependiente

Cualitativa
Ordinal

: Nunca

: S6lo alguna vez
: Algunas veces

: Muchas veces

: Siempre

¢ Tiene tiempo de llevar al d
su trabajo?

I"i‘ndependiente

Cualitativa
Ordinal

: Nunca

: Sélo alguna vez
: Algunas veces

: Muchas veces

: Siempre

sLe cuesta olvidar lo
problemas del trabajo?

S .
Independiente

Cualitativa
Ordinal

: Nunca

: S6lo alguna vez
: Algunas veces

: Muchas veces

: Siempre

¢Su trabajo, en general,
agotador emocionalmente?

es :
Independiente

Cualitativa
Ordinal

: Nunca

: Sélo alguna vez
: Algunas veces

: Muchas veces

: Siempre

¢Su  trabajo  requiere QU
esconda sus emociones?

J(?ndependiente

Cualitativa
Ordinal

: Nunca

: S6lo alguna vez
: Algunas veces

: Muchas veces

: Siempre

¢ Tiene influencia sobre
cantidad de trabajo que se
asigna?

a
Imndependiente

Cualitativa
Ordinal

: Nunca

: S6lo alguna vez
: Algunas veces

: Muchas veces

: Siempre

¢ Se tiene en cuenta su opin

Cirr]ldependiente

cuando se le asignan tareas?

Cualitativa
Ordinal

P O, WDNRFPOPAAWNPOPAPWONPORAWONPOIRARWONPEPOPAPWDNRERPOPRAWNDN

: Nunca
: S6lo alguna vez
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Escala de

Nombre de la Variable Relacion - Nivel Operativo
Medicion
2: Algunas veces
3: Muchas veces
4: Siempre
0: Nunca
¢Tiene influencia sobre el L 1: Sé6lo alguna vez
. : Cualitativa
orden en el que realiza lagndependiente . 2: Algunas veces
Ordinal
tareas? 3: Muchas veces
4: Siempre
0: Nunca
- , o 1: Solo alguna vez
¢Puede decidir cuando hace Lln . Cualitativa g
ndependiente . 2: Algunas veces
descanso? Ordinal
3: Muchas veces
4: Siempre
Si tiene algun asunto personal 0: Nunca
o familiar, ¢puede dejar su o 1: Sé6lo alguna vez
P . ) . Cualitativa g
puesto de trabajo al menos unadependiente Ordinal 2: Algunas veces
hora sin tener que pedir un 3: Muchas veces
permiso especial? 4: Siempre
0: Nunca
. : I 1: Solo alguna vez
¢ Su trabajo requiere que tenqa . Cualitativa ) g
o ndependiente . 2: Algunas veces
iniciativa? Ordinal
3: Muchas veces
4: Siempre
0: Nunca
. . o 1: Sé6lo alguna vez
¢Su  trabajo  permite qLeI . Cualitativa g
ndependiente . 2: Algunas veces
aprenda cosas nuevas? Ordinal
3: Muchas veces
4: Siempre
0: Nunca
. . o 1: Solo alguna vez
¢ Se siente comprometido cop , Cualitativa )
. ndependiente . 2: Algunas veces
su trabajo actual? Ordinal )
3: Muchas veces
4: Siempre
¢ Tienen sentido las tareaF . Cualitativa 0: Nunca
. . ndependiente . .
realizadas en su trabajo? Ordinal 1: Sélo alguna vez
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) ., Escal . )
Nombre de la Variable Relacion SC&.‘ f’.‘,de Nivel Operativo
Mediciéon

: Algunas veces
: Muchas veces
: Siempre

: Nunca

: S6lo alguna vez
: Algunas veces

: Muchas veces

: Siempre

Cualitativa
Ordinal

¢,Habla con entusiasmo de

Su :
Independiente
empresa a otras personas?

A WONRFEPOPRAWNDN

VALIDACION DE LAS ENCUESTAS

Se realizé la validacién de la herramienta compéefaresentar a los empleados de la
compaiiia, iniciando con una calificacion de trepeetos los cuales cuentan con experiencia
mayor a 5 afios en la tematica asi como en invegliggue a su vez evaluaron con criterio ético
y estrictez cientifica, la validez del instrumeptopuesto (véase anexo N° 1), marcando con una
“X” el nivel de calificacion asignado para cada ulealas preguntas establecidas en cada factor,
de acuerdo a los siguientes criterios y escalaBef@acia, Pertinencia y Claridad; en una escala
de 1 a 4: 1: malo; 2: regular; 3: bueno; 4: exdelefientendiéndose que el criterio de
“Coherencia” pretende establecer si la preguntégisa y consecuente con el tema; el criterio
de “Pertinencia” si la pregunta es relevante, apdgy congruente con el tema; y el criterio de

“Claridad” si la pregunta es compresible, dand@fugcomentarios y sugerencias de cambio.
Coeficiente de Concordancia de Kendall (W)

Las valoraciones numeéricas recibidas fueron proadedi y para evaluar el nivel de
coherencia entre los expertos, se realiz6 la prastalistica del Coeficiente de Concordancia de
Kendall (W):
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Tabla 9 Resultados de coeficiente de Concordanci& &endall (W)

indice de
Promedio General Correlacion de Significancia
Kendall
Coherencia 3,86 0,333 0,472
Pertinencia 3,96 0,333 0,472
Claridad 3,7 0,671 0.000

Los resultados recibidos por parte de los juradas avidenciaron posiciones
contradictorias, ademas se encontré una valorgméitiva del instrumento, con una evaluacion

promedio de coherencia de 3,86%, pertinencia @038,y claridad del 3,7%.

Hubo una pequefia diferencia entre coherencia ynpada frente a claridad, el cual fue
resuelto implementando las sugerencias cualitategibidas por los expertos en su evaluacion.
Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto calpajadores del area de la salud en secciones
administrativas con el fin de confirmar el entenéimo del instrumento, asi como evaluar el
tiempo que se tomaran los empleados al respontietips de encuesta. Se recibié una buena

retroalimentacion, aprobacion y entendimiento deel@amienta.

En general, se encontré6 una correlacion de kemaalitiva con adecuada consistencia
interna para las evaluaciones de coherencia, padia y claridad, lo que nos permite confirmar

gue la evaluacion del instrumento es consistente.
Alfa de Cronbach

Se evalud la consistencia interna de los instruoseah general y de cada una de las
categorias, por medio del andlisis de fiabilidadatfa de cronbach, con el fin de determinar la

consistencia de las preguntas entre ellas mismas.

En cuanto al instrumento relacionado con el sindral® Burnout, el resultado es de

0,815 lo cual demuestra que hay una alta fiabilmladnsistencia interna.
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Tabla 10 Alfa de Cronbach - Estadisticas de fiabdad del cuestionario Sindrome de

Burnout y cada una de sus escalas

Alfa de Cronbach N de elementog
Escala de Burnout ,815 16
Desgaste Emocional ,907 5
Eficacia Profesiona ,817 6
Cinismo J77 5

El apartado 1- Exigencia psicoldgica mostré unltada confiable, pero el apartado 2 -
Trabajo activo y posibilidades de desarrollo detrmmento - factores psicosociales fue el Unico
gue no obtuvo un valor superior al 0,7. Se reaizagruebas sustrayendo alguna pregunta que
modificara este valor, pero se concluye que no lggin@ran ninguna de ellas ya que se

considera importante este criterio en el andlisiseal:

Tabla 11 Alfa de Cronbach - Estadisticas de fiabhdad del cuestionario Factores

psicosociales

Alfa de Cronbach N de elemento

U

Apartado 1 , 785 6
Exigencia psicologica
Apartado 2 ,599 10

Trabajo activo y posibilidades de desarrallo

SESGOS DE INFORMACION

Dentro de las estrategias para el control de sesgotivo en cuenta la obtencion del
marco muestral completo por parte del area de sesuhumanos y seguridad y salud en el
trabajo. Se realiz6 una aleatorizacion para obté&nenuestra respectiva en donde se incluyo
todas las areas de la compafia.
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Con el fin de controlar sesgos de informacionglolkeccion de los datos se llevé a cabo
bajo confidencialidad y anonimato por medio delgiorma google drive lo que nos permitio

exportar datos a una plataforma tipo Excel y evitameter errores de transcripcion.

Para controlar el sesgo por falta de respuestdgie &rabajador, se reemplazo por la
persona descrita en el listado inmediatamenteianf@aneando que, si ésta también rechaza el
diligenciamiento de la encuesta, se tomara la gtée iamediatamente después, esta seleccion
aleatoria permitio ademas controlar el sesgo imtakhio.

PLAN DE ANALISIS

Procedimiento metodoldgico

Una vez se obtuvo aprobacion por parte de la corapaiiltinacional farmacéutica, se
obtuvo el listado con la poblacibn a estudiar, @astmente se procedié a realizar la

aleatorizacion por medio de un muestreo aleat@steraatico.

La metodologia de recoleccion de informacion sedbeas la aplicacion de tres
cuestionarios: 1. Relacionado a las variables deamgraficas; 2. Un cuestionario validado
previamente para sindrome de Burnout (Maslach BRudrfroventory) y 3. Uno adicional que
evalla los factores organizacionales que puedéuirif no en la apariciéon del sindrome de
Burnout.

Las encuestas fueron enviadas al correo electrdnititucional de cada uno de las
personas seleccionadas, se aclaré que la parfimipaca totalmente voluntaria previa firma de
consentimiento informado (ver anexo 2). La informfbacse manejé con el precepto de
confidencialidad. No se pagé ni se entregd ningpa tle estimulo a los participantes del
estudio.

Se realizaron analisis descriptivos univariadogaiimdos y de asociacion, por medio del
Software estadistico SPSS version 22. Para laablasi cuantitativas continuas, se analizé la

media, desviacion estandar, maximos y minimos ddimede analizar la distribucién de la
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poblacion, representandolo graficamente con hiatogs y con curvas de normalidad. Para las
cualitativas se analizé por medio de porcentajefseguencias absolutas o proporcion simple o

proporciones).

Para el andlisis bivariado se realiz6 una pruebaodmalidad de kolmogorov y luego de
comprobar el supuesto de normalidad se realizaairiaes de correlacion entre los indices y un

analisis de varianza o kruskall wallis para estaiéas asociaciones entre las variables.

ETICA DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de la presente investigacion stegeran los derechos de todos los
actores involucrados en el desarrollo del mismopleatos de la Institucibn como grupo
vulnerable y la Institucion como tal. Se consenem&odo momento la confidencialidad de las
distintas fuentes primarias. El grupo investigaglorcabeza de su investigador principal el cual
es colaborador de la Institucion, garantizara lescppios éticos en investigacion cumpliendo

con lo descrito en la siguiente normatividad:

- Constitucion Nacional, Articulo 15 que reza: “Bsdlas personas tienen derecho a su
intimidad personal y familiar y a su buen nombreelyEstado debe respetarlos y hacerlos
respetar. De igual modo, tienen derecho a conactuwalizar y rectificar las informaciones que
se hayan recogido sobre ellas en bancos de datsschivos de entidades publicas y privadas.
En la recoleccion, tratamiento y circulacion deodate respetaran la libertad y demas garantias

consagradas en la Constitucion...”.

- Resolucion 008430 de 1993 por la cual se establiEs normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en saludcalids nimeros 6, 15 y 16 en el cual exigen y

direccionan la aplicacion del informe de consergito informado en las personas de un estudio.

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 11%aenisma resolucion, el presente
estudio es clasificado como una “Investigaciénra@sgo” dado que es un estudio que emplea

técnicas y métodos de investigacion documentalaeésr de cuestionarios anénimos con el
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proposito de identificar situaciones grupales yseagealiza ninguna intervencion o modificacion

intencionada de las variables de los individuosparécipan en el estudio.

- Demas que apligue considerando principios étmm®0 la autonomia, privacidad,

beneficencia y veracidad.

En este estudio prevalecera el respeto a la didnida derechos y bienestar de los seres
humanos que lleguen a estar involucrados. Se o#orgaopcion de aceptar o rechazar la
participacion en la respuesta de las encuestadi@rapsin coaccion alguna. (Articulo 15,
Resolucion N° 008430 del 1993).

Se recolecto la informacién por medio de la aplimace formularios de la plataforma de
Google, en donde se comparti de manera iniciatoglsentimiento informado (anexo 2)
cumpliendo con lo exigido en la norma y de acuemdsu respuesta se dard acceso a los
instrumentos presentados en los anexos o por #laconfinalizard la encuesta sin responder
pregunta alguna. El proceso en mencién sera andniomresultados se mantendran en estricta
confidencialidad como lo determina el articulo 16 ld resolucion 2346 de 2007, asi los
resultados del estudio se dardn a conocer en fartagral, sin particularizar ni permitir la
identificacion de los entrevistados. La informacinpodra ser utilizada por otras instituciones
sin previa autorizacion de los participantes. Ngeenitira el acceso personalizado a las bases
de datos. El grupo investigador se compromete alteyar la informacién recolectada y

presentar los resultados de manera fidedigna.

El grupo investigador declaran ausencia de cooflidde interés en el desarrollo del

presente documento.
Conflicto de interés

Las investigadoras declaran la existencia de vawddh laboral en la empresa
farmacéutica en la cual se realizd la investigacifilo existen intereses institucionales,
lucrativos, académicos o personales relacionadoestcdesarrollo del trabajo de investigacion.

La informacién tanto de los participantes comoageinstituciones se manejo confidencialmente.
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RESULTADOS

La poblacion analizada fue mayoritariamente fememion un 67%; del grupo evaluado
el 59% tiene al menos un hijo, el area que preserayor participacion fue el departamento
médico, seguida del grupo de acceso y finanzas4%l de los encuestados cuentan con personas
a cargo, las profesiones de mayor porcentaje fuesoadministradores de empresas seguidos de
médicos, enfermeras, ingenieros, quimicos farma&uy contadores publicos. El 67% trabaja
mas de 8 horas diarias. El 62% lleva parte deahajio a su hogar, el 16% ha presentado alguna

enfermedad crénica, el 25% bebe alcohol y solo%andporta tabaquismo. (Tabla 11)

Tabla 12 Resultado de las caracteristicas sociodegraficas de la poblacion
(Cualitativo)

% del N
Género Hombre 33,0%
Mujer 67,0%
Tiene hijos No 41,0%
Si 59,0%
¢ Tiene personas a cargo? No 46,0%
Si 54,0%
Profesion Administrador ds
Empresas 18,0%
Médico 12,0%
Enfermera 11,0%
Ingenieria 8,0%
Quimico Farmacéuticq 8,0%
Contador Publico 6,0%
Otros 37,0%
¢, Profesional de la salud? No Responde 8,0%
No 45,0%
Si 47,0%
¢ Trabaja mas de 8 horas diarias? No 33,0%
Si 67,0%
¢ Lleva trabajo adicional a casa? No 38,0%
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% del N
Si 62,0%
¢ Fuma? No 94,0%
Si 6,0%
¢, Bebe alcohol? No 75,0%
Si 25,0%
¢ Tiene un trabajo alterno al actual? No 97,0%
Si 3,0%
¢ Tiene antecedentes de enfermedad crénica? No 84,0%
Si 16,0%

En dicha muestra el promedio de edad observadaléug8 afios con una desviacion

estandar de 8,5 afios. (Tabla 13). La edad minimdd24 afios y la maxima de 55 afios.

Tabla 13 Resultados de las caracteristicas sociodegnéaficas de la poblacion

(Cuantitativo)
Media Maximo Minimo DeS\{|aC|on
estandar

Edad 38,0 55,0 24,0 8,5
Numero de hijos ,9 4,0 0,0 9
Namero total de 21 40,0 0.0 5.
personas a cargo
Namero de afos
ejerciendo I3 11,3 35,0 0,0 8,3
profesion
Namero de afos
trabajando para la 7,7 30,0 0,0 6,4
empresa
Numero de horas
semanales_ _ libres 216 113.0 0.0 20.7
para actividades
personales

Sobre la caracterizacion laboral, se evidenciélgueedia de personal a cargo es de 2,1
lo que indica que no es una organizacion que pressra alta subordinacion, es una poblacion
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gue cuenta con una gran experiencia laboral ydagomedia observada es de 11 afios en general
de los cuales trabajando para la compafia se ananantre 1 y 14 afios por lo que se puede
ver que hay una gran capacidad de retencion detdal&l nimero de horas libres para
actividades personales son 21 horas en promediartonaximo de 113 y una variabilidad alta
de 20,7. (Tabla 13)

Se evalué la normalidad en las ultimas variablesnaio@adas, por medio de
Kolmogorov-Smirnov mostrando unas gréficas y dammsiormales en su mayoria, a excepcion
de la edad (Tabla 14)

Tabla 14 Kolmogorov-Smirnov para variables sociodewgréaficas

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Edad ,080 100 ,114
Numero de hijos ,249 100 ,000
NuUmero total de personas a cargo ,350 100 ,000
Numero de afos ejerciendo la profesion ,134 100 0 ,0d
Numero de afos trabajando para la empresa ,180 1p0 ,000
Numero de horas semanales libres para actividades 101 100 000
personales

Se observé adicionalmente un resultado con altabidad para la pregunta “NUmero
total de personas a cargo” por lo que se puederinfeée no hubo un buen entendimiento de la

misma es por esto que se decidié omitir su and@isisl presente trabajo.

ANALISIS DE DATOS DEL SINDROME DE BURNOUT

La frecuencia de los resultados de la encuest&itelrome de Burnout se evalud y se

encontro lo siguiente (anexo 3):
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La evaluacion de eficacia profesional del persevaluado nos permitié conocer que el
38% se siente capaz de resolver eficazmente lddgonas que surgen en el trabajo cada dia y
casi cada dia seguido del 15% que frecuentemerdierite a lo largo del afio. La sensaciéon de
contribucion eficaz a la actividad de la organiaaces alta, cada dia en un 53% seguido de casi
cada dia en un 25%. Sentir que es bueno en ejdrabapo el 52% cada dia seguido del 26%
Casi cada dia. El 59% de las personas se sierdépnagos cuando se lleva a cabo algo en el
trabajo cada dia seguido del 29% casi cada didizReeuchas cosas que valen la pena en el
trabajo lo siente el 45% de las personas cadaediado del 27% casi cada dia finalizando con la

sensacion de eficacia haciendo las cosas en urcd@&odia y casi cada dia en un 31%.

En cuanto a la evaluacién de cinismo, el 68% dedbsboradores nunca ha perdido en
interés en el trabajo seguido de un 15% de muy r&ees a lo largo del afio. El entusiasmo en
el trabajo no se ha perdido en el 65% seguido dB3&h de muy raras veces a lo largo del afio.
El querer hacer el trabajo y que no lo molesteersrientra en un 34%, muy raras veces a lo
largo del afio el 36% seguido de en alguna ocasloaago del afio en un 9%. La sensacion de
cinismo acerca de si el trabajo vale para algoatiicé como Nunca en un 70% seguido del
18% como muy raras veces a lo largo del afio y ¢k dwbre el valor del trabajo el 76% de los

colaboradores no lo han sentido.

Respecto al desgaste emocional, en la preguntasidfo emocionalmente agotado por
mi trabajo” se encontroé que el 37% siente esto mwgs veces a lo largo del afio, seguido del
34% en algunas ocasiones a lo largo del afio ya#él fiecuentemente al largo del afio. Sentirse
exhausto al final de la jornada el 36% lo sinticakgunas ocasiones a lo largo del afio, 24% muy
raras veces a lo largo del afio y el 12% en bastatasiones a lo largo del afio, asi como
frecuentemente a lo largo del afio. La sensacidatig al levantarse en la mafiana y tener que
enfrentar otro dia de trabajo no se ha presenta@b &%, muy raras veces a lo largo del afio en
el 32% y en algunas ocasiones a lo largo del afil®. Trabajar todo el dia es realmente
estresante para el 1% de la poblacién, no lo esglat0% y muy raras veces a lo largo del afio

en el 42%. Finalmente, el agotamiento (quemadokptrbajo no lo ha sentido el personal en
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un 43%, muy raras veces a lo largo del afio en & Y8n algunas ocasiones a lo largo del afio

en un 149%.
Tabla 15 - Andlisis resultados Sindrome de Burnout
EP EP% C C% DE DE%

Media 30,720 85,3333% 3,900 13,000000 7,800 26,00q0%
Desviacion estandar 5,1856 14,40446% 4,8189 16596315,7770| 19,25667%
Minimo 12,0 33,33% 0,0 0,00% 0,0 0,00%
Maximo 36,0 100,00% 30,0 100,009 30,0 100,00p0
Percentiles 33 29,330 81,4722% 1,000 3,3333% 5,0006,6667%

66 34,000 94,4444% 4,000 13,3333% 8,000 26,6697%

En cuanto a las frecuencias se encontré que el @5%s encuestados tiene una buena

sensacion de eficacia profesional, 13% de cinismo £6% de desgaste profesional.

Se tuvieron en cuenta los siguientes parametros gaalizar el riesgo de presentar

sindrome de Burnout en los encuestados, segun dosergiles explicados en la seccion

“Instrumentos de Medicion™:

Tabla 16 — Parametros de lectura de resultados parm Sindrome de Burnout

Percentil 33 bajo

Percentil 33 medio

Eficacia profesional

Cinismo

Desgaste emocional

Dato menor a 1

Dato menor a 5

Datos entre 29 y 34

Percentil 33 alto

Dato superior a 34

Obteniendo los siguientes datos:

Datos entre 1y 4

Datosentre5y 8
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Tabla 17 - Andlisis resultados Sindrome de BurnoutSemaforizacion

%

Riesgo de no presentar Eficacia |, oo 46%
profesional

Verde 27%
Riesgo de presentar Cinismo Amarillo 19%

Verde 43%
Riesgo de presentar Desgaste Amarillo 36%
emocional

Verde 31%

Como se puede observar en la tabla 17 anteriognsentré un riesgo de no sentir
eficacia profesional en el 27% de los encuestaeld33% de la poblacion tiene riesgo de sufrir

algun tipo de cinismo y el 33% para desgaste ematieente a la poblacion encuestada. 8

Para diagnésticar sindrome de Burnout se debe mieeseiveles altos en cinismo vy
desgaste emocional y niveles bajos en eficaciaepiarial. Dentro de la muestra evaluada se

observo que un 7% del total de los encuestadosmiesste sindrome.

FACTORES PSICOSOCIALES



La frecuencia de los resultados de la encuestasitattores psicosociales se evidencia
en el anexo 4 en donde se identifica lo siguiente:

Apartado 1 — Exigencias Psicolégicas: El persoumaluado ha sentido que debe trabajar
muy rapido alguna vez en un 50%, y muchas veces, 3i&mpre un 4%. La sensacion de
distribucion de tareas es irregular lo cual provgea se acumule el trabajo es alguna vez en un
32% seguido de nunca en un 27%. El 41% sélo alganda tenido tiempo de llevar al dia su
trabajo, seguido de alguna vez con un 28% y nupnoaua 18%. Los problemas del trabajo
algunas veces son dificiles de olvidar en un 426, alguna vez en un 26% y nunca en un 17%.
Solo alguna vez el trabajo ha sido agotador ematimente en un 35%, nunca en un 29% y
algunas veces en un 21%. Nunca el trabajadorcheerielo esconder las emociones en un 43%,

22% algunas veces y un 14% solo alguna vez y muatEs.

Apartado 2 — Trabajo activo y posibilidad de ded&or EI 29% de las personas
encuestadas nunca han sentido que tienen influesotiee la cantidad de trabajo que se les
asigna, algunas veces en un 24% y muchas veces @8%. Muchas veces el personal ha
sentido que se tiene en cuenta su opinidén cuantlo asgnan tareas en un 35%, algunas veces
en un 25% y siempre en un 23%. La influencia sebiden en el que se realizan las tareas es
siempre en un 39%, seguido de algunas veces eB%nSobre la decisién de cuando hacer un
descanso es siempre en un 49%, muchas veces & 26j6nas veces un 19%. El 34% de los
encuestados siempre pueden dejar su puesto dgpotedbaresentarse algun asunto personal o
familiar, muchas veces el 28%, algunas veces el, 2lf#tca un 8%. La iniciativa siempre es
requerida en el puesto de trabajo en un 61% y nsuabees el 31%. El trabajo permite siempre
aprender cosas nuevas en un 56%, muchas veces33%wuy algunas veces un 10%. El 79% se
siente comprometido con su trabajo actual, mucbkassvel 18%, solo alguna vez el 2%. El 65%
de las personas sienten que siempre tiene seasd@reas realizadas en el trabajo, seguido de
muchas veces con un 30%. Finalmente hablar corsiastuno de la empresa a otras personas se
presenta siempre en un 87% y muchas veces el 9%.
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Tabla 18 - Andlisis Resultados Factores psicosoasal

Apartado 2
Apartado 1 Trabajo activo y
Exigencias posibilidades de
psicolégicas EPs% desarrollo TAPD%
N Valido 100 100 100 100
Perdidos 0 0 0 0
Media 9,240 38,5000% 31,13 77,8250%
Desviacion estandar 4,5039 18,76631% 4,308 10,76995%
Minimo 1,0 4,17% 20 50,00%
Maximo 22,0 91,67% 40 100,00%
Percentiles 33 7,000 29,1667% 30,00 75,0000%
66 11,000 45,8333% 33,00 82,5000%

Con la informacion contenida en la tabla nUmersd puede ver que en el Apartado 1 —
Exigencias psicoldgicas se presenta un promedoealtun 38,5%, por lo que se podria inferir
gue existe una considerable carga laboral par@rngdeados encuestados. En el apartado 2 -
Trabajo activo y posibilidades de desarrollo, seuentra un promedio de 77,8% lo cual es
bastante alto y un percentil 33 del 75%.

Se reviso igualmente los resultados retirando etlB%s datos extremos y los resultados
no cambiaron, es decir no hay datos extremos quedgou modificar los resultados
mencionados.lgualmente, se reviso la normalidadstie Ultimo instrumento y se evidencia que
los datos no son normales (menor a 0,05):

Tabla 19 Kolmogorov-Smirnov para variables psicosoales

Kolmogorov-Smirnof

Estadistico gl Sig.
Apartado 1 Exigencias psicoldgi 008 100 018
Apartado 2 Trbajo activo y posibilidade
de desarrollo ,098 100 ,019
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ANALISIS BIVARIADO Y ASOCIACIONES

Se procedi6 a realizar una matriz de correlacidihzando el coeficiente de correlacion

de Spearman debido a la ausencia de normalidad emayoria de las variables. Este es una

medida de interdependencia que ayudoé en el andéisi®s variables continuas.

Se analizo inicialmente el nimero de afos ejeroidadprofesion, nimero de afios
trabajando para la empresa, nUmero de horas sesmditales para actividades personales, la

eficacia profesional, el cinismo, el desgaste eoradi las exigencias psicologicas, el trabajo

activo y posibilidades de desarrollo y la edad (a&0).

Tabla 20- Correlaciéon Variables Cuantitativas

Numero
| | de horas Apartado | Apartado 2
Numero NUumero | semanale 1 Trabaio
de afios de afios s libres Exioencia activoJ
ejerciend | trabajand para EP C DE 9 o y Edad
- S posibilidad
ola oparala| actividad sicolbai es de
profesion | empresa es P 9
cas desarrollo
personale
S
Coeficiente
Numero de 1,000 221 ,029 017 -,213 | -,027 ,031 -,110 623
de afios  correlacién
ejerciend Sig. 027 778 867 034 794 761 277 00
ola (bilateral) ' ' ’ ' e ' : ’
profesion
N 100 100 100 100 100 100 100 100 10
Coeficiente
Numero de 221 1,000 -,051 115 -068| -,098 -,022 -,011 62
de afios  correlacién
rabajand Sig. 027 614 253 499 333 830 913 00
oparala (pilateral) ' ’ ' ' ’ ' ' '
empresa
Rho N 100 100 100 100 100 100 100 100 10
de Numero  Coeficiente
Spear  de horas de ,029 -,051 1,000 -224| 067 ,046 ,236 ,030 -,078
man semanale correlacion
s libres Sig.
para (bilateral) 778 614 ,025 ,508 ,646 ,018 ,769 ,44(
actividad
es
personale N 100 100 100 100 100 100 100 100 10
s
Coeficiente
de ,017 ,115 -,224 1,000 | -213 | -150| -,320 ,280 -,041
correlacion
EP Sig.
. ,867 ,253 ,025 ,033 ,136 ,001 ,005 ,683
(bilateral)
N 100 100 100 100 100 100 100 100 10
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Numero
| | de horas Apartado | Apartado 2
Numero NUumero | semanale .
= - - 1 Trabajo
de afios de afios s libres Exigencia activo
ejerciend | trabajand para EP C DE 9 'b'I‘dyd Edad
ola o parala | actividad s | posiblica
L psicolégi es de
profesiéon | empresa es cas desarrollo
personale
S
Coeficiente 297
de -213 -,068 ,067 -213 | 1,000 | " ,493" -173 -,244
correlacion
c Sig.
. . ,034 499 ,508 ,033 ,000 ,000 ,085 ,014
(bilateral
N 100 100 100 100 100 100 100 100 10p
Coeficiente 1.00
de -,027 -,098 ,046 -, 150 ,491 0 ,696 -,248 -,072
correlacion
DE ‘Sig. 792 333 646 136 000 000 013 479
(bilateral) ’ ' ' ' ' ’ ' '
N 100 100 100 100 100 100 100 100 10p
Coeficiente
Apartado de 031 -022 236 | 3200 | 493 | 0% | 1000 -27% 009
Exigenci corr;lamon
as Sl 761 830 018 001 000 00D 006 928
psicolégi (bilateral)
cas N 100 100 100 100 100 100 100 100 10p
Apartado  Coeficiente )
2 Trabajo de -,110 -,011 ,030 280 | -173 24 273" 1,000 -,015
activoy  correlacién '
posibilida Sig. 277 913 769 005 085 013 006 884
desde  (pilateral ' : : : : : : '
desarroll
o N 100 100 100 100 100 100 100 100 10p
Coeficiente
de 623 ,628" -,078 -,041 -244 | -,072 ,009 -,015 1,000
correlacion
. ,000 ,000 ,440 ,683 ,014 479 ,928 ,884
(bilateral)
N 100 100 100 100 100 100 100 100 10p

En cuanto al numero de afios ejerciendo la profesd@videncié que hay una correlacion
baja con la eficacia profesional (0,017 p 0,867)amo con las exigencias psicologicas, pero es
inversa al cinismo (-,213 p 0,034). Es decir, lpariencia protege al trabajador en cuanto a la

sensacion de cinismo, esta asocio fue baja peadistamente significativa.
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El nimero de afos trabajando para la empresa tisneomportamiento similar a la
variable anterior en cuanto al cinismo y desgastecéonal, no es estadisticamente significativa,
pero sigue siendo un factor protector.

El nimero de horas semanales libres para actisdadesonales estad correlacionado

positivamente con las exigencias personales ((DRQ3EL8).

La eficacia profesional disminuyd a menor numerohdeas semanales libres para
actividades personales (-0,224 p0,025) asi comdaoaltas exigencias en el trabajo (-0,320 p
0,001). Por otro lado, la eficacia profesional higee disminuya el cinismo (-0,213 p 0,033) y
aumento cuando hay posibilidad de desarrollo (0O28005). La edad como factor no aparece
asociada a la eficacia profesional.

El cinismo esta correlacionado negativamente cdmag nimero de afios ejerciendo la
profesion (-0,213 p0,034) y la edad (-0,244 p0,01 &)l desgaste emocional (0.491 p0,000) asi
como con las exigencias psicoldgica (0.493 p0,@¥dsn relacionadas positivamente con el
cinismo y el trabajo activo y las posibilidadesdésarrollo (-0,173 p 0,085) junto con la eficacia

profesional (-0,213 p0,033) muestran una corretanggativa frente al cinismo.

El desgaste emocional aumenta si hay cinismo (Opt®000) asi como exigencias
psicolégicas (0,696 p0,000) y disminuye si exisabajo activo y posibilidades de desarrollo (-
0,248 p0,13) Estas relaciones fueron estadisticensggnificativas.

Posteriormente, se realizé un andlisis de varianzparameétrica, por medio del Kruskal-
Wallis en donde se enfrentd la eficacia profesioedlcinismo, el desgaste emocional, las
exigencias psicologicas y el trabajo activo y pitisiddes de desarrollo con el género, ausencia o
presencia de hijos, area de la compaifiia, persoteg@, profesion (salud o no), trabajo por mas
de 8 horas diarias, llevar trabajo a casa, hahigdacionados con el tabaco, alcohol y
antecedentes de enfermedad crénica. (Tabla 21)
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Tabla 21-Correlaciéon Variables Cualitativas

Apartado 2
Trabajo
activo y
Apartado 1 posibilidade
Exigencias s de
EP Sig C Sig DE Sig| psicolégicas| Sig| desarrollo Sig
Hombre Media 29,848 2,697 6,697 9,030 31,879
N 33 33 33 33 33
Desviacion
estandar 5,7994 2,8667 3,9724 3,9646 3,6976
Mujer  Media 31,149 4,493 8,343 9,343 30,761
N
Género 671 0,24 671 0,080 671 0,182 671 0,746 671 022
Desviacion
estandar 4,8438 5,4561 6,4422 47722 4,5597
Total  Media 30,720 3,900 7,800 9,240 31,130
N 100 100 100 100 100
Desviacion
estandar 5,1856 4,8189 5,7770 4,5039 4,3080
No Media 30,659 5,195 8,512 9,951 31,195
N 41 41 41 41 41
Desviacion
estandar 5,4434 6,0300 6,0296 43414 3,9257
Si Media 30,763 3,000 7,305 8,746 31,085
- N
Eﬁ?: 591 0,922 591 0,024 59 0306 591 0,189 591 090
) Desviacion
estandar 5,0458 3,5428 5,5933 4,5848 4,5874
Total  Media 30,720 3,900 7,800 9,240 31,130
N 100 100 100 100 100
Desviacion
estandar 5,1856 4,8189 5,7770 4,5039 4,3080
No Media 31,217 4,717 8,826 9,304 31,196
N 46 46 46 46 46
Desviacion
estandar 5,4033 5,7181 6,4302 4,4014 4,5880
Tiene - -
personas| Si Media 30,296| 0,379 3,204| 0,118| 6,926/ 0,101 9,185| 0,896 31,074/ 0,89
acargo? N
54 54 54 54 54
Desviacion
estandar 5,0043 3,8135 5,0539 4,6300 4,0972
Total  Media 30,720 3,900 7,800 9,240 31,130
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Apartado 2

Trabajo
activo y
Apartado 1 posibilidade
Exigencias s de
EF Sig C Sig DE Sig | psicolégica | Sig desarrolle Sig
N 100 100 100 100 100
Desviacion
estandar 5,1856 4,8189 5,7770 4,5039 4,3080
No Media 30,911 3,067 6,489 8,644 31,044
N 45 45 45 45 45
Desviacion
estandar 5,2346 3,4733 4,1649 4,0235 4,1229
Si Media 31,149 5,064 9,617 10,255 31,255
¢ Profesio N
nal de la - 47 012 47 0057 47| 0,007 471 0,052 471 0,96
salud? Desviacion
estandar 4,4866 5,9176 6,8129 4,6879 4,5943
Total  Media 30,720 3,900 7,800 9,240 31,130
N 100 100 100 100 100
Desviacion
estandar 5,1856 4,8189 5,7770 4,5039 4,3080
No Media 31,303 3,303 5,545 7,485 32,606
N 33 33 33 33 33
Desviacion
estandar 4,8508 3,7707 3,9693 3,2608 4,0384
Si Media 30,433 4,194 8,910 10,104 30,403
¢ Trabaja N
mﬁjrgES 671 0,433 671 0,387 671 0,006 67| 0,006 67| 0,015
diarias? —_ ]
Desviacion
estandar 5,3548 5,2606 6,2152 4,7931 4,2784
Total  Media 30,720 3,900 7,800 9,240 31,130
N 100 100 100 100 100
Desviacion
estandar 5,1856 4,8189 5,7770 4,5039 4,3080
No Media 31,158 3,395 5,684 7,421 31,658
N 38 38 38 38 38
¢Lleva —_ ]
trabajo Desviacion
adicional estandar 4,8687| 0,511| 3,7886| 0,414 | 3,9188| 0,004 3,9155| 0,001 4,1347| 0,340
acasa? [ < -
Si Media 30,452 4,210 9,097 10,355 30,806
N 62 62 62 62 62
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Apartado 2

Trabajo
activo y
Apartado 1 posibilidade
Exigencias s de
EF Sig C Sig DE Sig | psicolégica | Sig desarrolle Sig
Desviacién
estandar 5,3918 5,3596 6,3523 4,5054 4,4125
Total  Media 30,720 3,900 7,800 9,240 31,130
N 100 100 100 100 100
Desviacién
estandar 5,1856 4,8189 5,7770 4,5039 4,3080
No Media 30,883 3,617 7,543 9,000 31,245
N 94 94 94 94 94
Desviacién
estandar 5,1365 4,6400 5,6809 4,2905 43421
Si Media 28,167 8,333 11,833 13,000 29,333
N
¢Fuma? ] 61 0,215 61 0,019 6| 0,078 610,034 61 0,204
Desviacién
estandar 5,7764 5,8538 6,3061 6,4187 3,5590
Total  Media 30,720 3,900 7,800 9,240 31,130
N 100 100 100 100 100
Desviacién
estandar 5,1856 4,8189 5,7770 4,5039 4,3080
No Media 30,800 3,480 7,600 8,693 30,827
N 75 75 75 75 75
Desviacién
estandar 5,0644 3,8392 5,5605 4,1719 4,4521
Si Media 30,480 5,160 8,400 10,880 32,040
. N
afc?)fgf? 25| 0,791 250 0132| 25| 0551 25| 0,035 25| 0,224
’ Desviacién
estandar 5,6356 6,9383 6,4679 5,1261 3,7802
Total  Media 30,720 3,900 7,800 9,240 31,130
N 100 100 100 100 100
Desviacién
estandar 5,1856 4,8189 5,7770 4,5039 4,3080
_ No Media 30,649 3,938 7,753 9,103 31,103
¢ Tiene
. lljjn' N 97 97 97 97 97
rabajo —_—
G 0,442 0,655 0,643 0,084 0,724
alterno Desviacion 5,2481 4,8751 5,8346 4,4919 4,3409
al estandar
actual? | Si Media 33,000 2,667 9,333 13,667 32,000
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Apartado 2
Trabajo
activo y
Apartado 1 posibilidade
Exigencias s de
EF Sig C Sig DE Sig | psicolégica | Sig desarrolle Sig
N 3 3 3 3 3
Desviacion
estandar 1,0000 2,5166 3,7859 2,3094 3,6056
Total  Media 30,720 3,900 7,800 9,240 31,130
N 100 100 100 100 100
Desviacion 5,1856 4,8189 5,7770 4,5039 4,3080
estande
No Media 30,631 3,762 7,488 9,167 31,071
N 84 84 84 84 84
Desviacion 5,728 4,8287 5,5461 4,4038 4,4364
estande
. Si Media 31,188 4,625 9,438 9,625 31,438
¢ Tiene ]
antecede N 16 16 16 16 16
ntes de T —
onforme Desviacion 0,696 0,514 0,218 0,711 0,757
dad estandar 4,8335 4,8563 6,8310 5,1365 3,6691
crénica?
Total  Media 30,720 3,900 7,800 9,240 31,130
N 100 100 100 100 100
Desviacion 5,1856 4,8189 5,7770 4,5039 4,3080
estandar

No hay diferencias estadisticamente significatigaga las variables del sindrome de
Burnout y los factores psicosociales frente a &fables género, area de la compafia, personal a
cargo y antecedente de enfermedad cronica, lasscnalinfluirdn en la valoracion del sindrome

de Burnout para la poblacién estudiada.

Los trabajadores que no tienen hijos presentaraaimsmo frente a los que si tienen
hijos (5,195 p 0,024). Los trabajadores de la safodtraron un cinismo significativo (5,064 p
0,057), mayor desgaste emocional (9,617 p 0,007ayor carga de trabajo en la empresa (31,26
p 0,052) respecto a los que no son profesionalés skdud. Los empleados que trabajan mas de
8 horas diarias presentan mas desgaste emociodlo(® 0,006), exigencias psicoldgicas

(10,104 p 0,006) y los que no trabajan mas de 8shdiarias presentan mejor trabajo activo y
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posibilidades de desarrollo (32,61 p 0,015). Lletrabajo adicional a casa genera mayor
desgaste emocional (9,097 p0,004) asi como exigepsicoldgica (10,355 p 0,001). Las

personas que fuman tienen mayores valores de @n{®333 p0,019), desgaste emocional
(11,833 p 0,078) y exigencias psicoldgicas (130)034). Las personas que beben alcohol tuvo
mayor indice en exigencia psicoldgicas (10,880038%), asi como las personas que tienen un
trabajo alterno (13,667 p 0,084).
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DISCUSION

Los estudios relacionados con el sindrome de Buiinaziaron en perfiles relacionados
con profesionales de la salud (Gil Monte & Peir@7). Estos profesionales son indispensables
para la formacién de un grupo laboral en una coiap&rmacéutica, ellos por naturaleza
profesional, educativa e historial laboral cuertan mas riesgo de tener sindrome de Burnout
ya que el relacionamiento con terceros, al prestaservicio y/o ayudar a personas que lo
requieren involucra una alta exigencia de contpetsonal y emocional (Toro Alvaréz, Londofio
Londofio, Sanin Posada , & Valencia Jauregui, 200iMque en la mayoria de las ocasiones el
trabajo puede llegar a ser gratificante y adapiatel profesional de la industria farmaceéutica
puede estar en escenarios que aumentan la cagyallgtse relacionan con cuadros clinicos de

estrés (Maslach, Christina, 2009), lo cual fue enalado en el estudio.

A nivel general, el perfil de sindrome de Burndehtro de la compafiia revel6 que los
participantes presentaron altos niveles de eficpomesional y bajos niveles de cinismo y
desgaste emocional. Esto sugiere que los trabasdmaluados son competentes al realizar el
trabajo asignado, no presentan altos signos demmgaito o una actitud disfuncional dentro del
trabajo. De acuerdo con (Bakker & Costac, 2014)pkrsonas que cuentan con una competencia
profesional necesaria para hacer el trabajo camemtte, muestran una actitud menos
disfuncional hacia su trabajo. Los trabajadores wua buena eficacia profesional también son
productivos y experimentan una sensacion de logvtesional en el desarrollo de las tareas (
Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009).

Se encontro una prevalencia de sindrome de Budwit% Yy una baja proporcién de
personal con riesgo de presentar dicho sindrome laar tres dimensiones, estos resultados
contrastan con publicaciones similares Colombiagrasdonde se evalud la prevalencia del
Burnout en tres instituciones de salud (RodrigeigRodriguez, Riveros, Rodriguez, & Pinzén ,
2011) vy el riesgo de padecer la enfermedad mestidana institucion de profesionales de la
salud (lllera Diego, Estrada, Perez, QuintanaFagardo, 2013).
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Frente a los factores psicosociales, en el esselencontro una alta exigencia laboral, lo
cual podria ser un factor de riesgo para pres&uarout de acuerdo a la publicacion de Lépez
Palomar, sobre los factores de riesgo psicospdairnout en poblacién econémicamente activa
de Lima, Peru en la cual se identifica claramengeaorrelacion entre la presentacion del evento
y varios factores como ciertas exigencias psicoligygue afecta directamente al trabajador y la
aparicion del sindrome de Burnout como la altgaale trabajo, el contenido y caracteristicas
de las tareas asignadas y las condiciones del tegrabajo (Lopez , Garcia, & Pando , 2014).
Dentro del presente trabajo las exigencias psictd8ges la variable que mas impacto tuvo en la

presentacion del sindrome de Burnout.

Los resultados relacionados con el trabajo actiposibilidades de desarrollo que ofrece
la compafiia fue alto, lo cual corresponde al mamgye actualmente las compafias
farmacéuticas ofrecen para a sus empleados ya sjaeirglustria suele ser demandante en
conocimientos, por lo que contratar a las persadasuadas, retenerlas y mantenerlas motivadas
es crucial para el desarrollo y la sostenibilidadedte tipo de empresas ( Mohan, Prasad, &
Poonguzhali, 2015). Adicionalmente, se identifiage @ mayor niumero de afos ejerciendo la
profesion y a mayor niumero de afos trabajando lpaempresa, se tendra un menor nivel de
cinismo y desgaste profesional, lo cual concuenta el meta-analisis realizado por Gomez-
Urquiza en su articulo Age as a Risk Factor fomBut Syndrome in Nursing Professionals, asi
como en la publicacion de (Burnout y bienestar g@égico de funcionarios de unidades de
cuidado intensivo (Gomez-Urquiza, Vargas, De knfa, Fernandes-Castillo, & Cafiadas-De la
Fuente, 2016), en donde concluyen que esto seadgbe probablemente a lo largo de la vida las
personas desarrollan diferentes estrategias detafngento para regular los efectos de un trabajo
demandante y agotador. En contraste a los ressltadteriormente descritos, Jaworek en el
2015, encontré relacion en el aumento del desgasteional y reduccion de logros, mas no de
la presencia del Burnout, en enfermeras mayore® afigs en una institucion hospitalaria (
Jaworek & Dyhg, 2015)

Las personas mas jovenes dentro de la compafiienpaesn un riesgo de tener sindrome

de Burnout al presentar una calificacion alta emnsoio, esto concuerda con lo expresado por
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Christina Maslach, en su articulo Comprendiend@Bwinout donde explica que la edad se
confunde con la experiencia laboral, de maneraeajugurnout parece ser mas un riesgo al
principio de la carrera de una persona dado qu sriodo en donde ocurre una transicion de
las expectativas idealistas hacia una préacticdieoth, volviendo la experiencia laboral un factor

protector para dicho sindrome (Maslach, Chris2@@9)

Se tuvieron en cuenta las variables del estudari@tadas con el sindrome de Burnout y
los factores psicosociales frente a otras variafetipo cualitativo en donde se demostro que,
dentro del grupo evaluado, el género no tieneémitia en la aparicion del sindrome de Burnout.
Sin embargo, dentro la literatura se ha enconttaddesgo mayor para las mujeres, debido al
incremento de estrés presentado en el trabajo suead papel en el hogar, los roles de género
gue impone la sociedad; la influencia de las eteets sociales, entre otros. (Levaggi,

Organizacion Internacional del trabajo, 2006).

También se encontr6 relacion con trabajar mas hdeaks obligatorias (8 horas) asi
como llevar trabajo a casa, lo que puede genarsiréicion en el empleado, ya que demuestra un
desequilibrio, entre las exigencias del trabaja \cdpacidad del individuo de satisfacer esas
exigencias comprometiendo su vida familiar. Segundscrito por Christina MaslachiNo es
sorprendente que la sobrecarga en el trabajo seanéo mejor predictor de la dimension de
agotamiento del Burnotit (Maslach, Christina, 2009)

El riesgo de presentar Burnout en trabajadoresabitos de tabaquismo y de alcohol
fue alto en el presente estudio. Este sindroma sel&icionado ademas con la aceleracion de
efectos negativos en términos de salud mentatptab depresion, ansiedad, y baja autoestima,
como respuesta adaptativa a las presiones recifhtéasach, Christina, 2009), (Maslach ,
Christina; Leiter, MP, 2005).
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CONCLUSIONES

Los resultados descritos anteriormente son consgstecon los modelos tedricos
expresados a lo largo del documento, en dondedasudas especificas del trabajo, asi como
los factores psicosociales, por ejemplo, el aumdatoarga laboral, las exigencias en las labores,
modificaciones en horarios, entre otros, modifidinectamente la valoracion del sindrome de

Burnout

El compromiso en el trabajo es un estado de aniosdiyo y satisfactorio relacionado
con el trabajo que se caracteriza por contar cobuam ambiente, energia y fuerza mental (
Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009) y (Coetzee &Rmrne, 2007)

Los estudios indican que el agotamiento y el compso laboral son conceptos
importantes porque predicen resultados significativpara el individuo y las organizaciones en
general (Bakker & Costac, 2014).

Una prevalencia del 7% para sindrome de Burnoigeagias psicolégicas del 38.5% y
la posibilidad de desarrollo profesional 77% ergelpo estudiado hacen preciso ampliar el
estudio en este tipo de compaiiias, con inclusiofad®res transculturales y caracteristicas
particulares del trabajador relacionadas con dlimfdel mercado farmacéutico, que puede
afectarse con variables del entorno que generaésegtpueden influir en la presentacion del

sindrome.

A través de este estudio, se logré materializarroatodologia estadistica, que permitio
la evaluacion del sindrome de Burnout en una cofap@fimaceéutica, este instrumento podria

ser utilizado futuros temas de investigacion comima poblacién objeto.
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RECOMENDACIONES

Al observar una relacion inversa entre la posiadidie desarrollar sindrome de Burnout
versus el trabajo activo y posibilidad de desamrade recomienda a la organizacién revisar las
oportunidades de rotacion, como asignaciones cartatsas posiciones transversales al rol del
trabajador dentro de la compafia y asi evitar Ja bficacia profesional y los altos niveles de

cinismo.

Se recomienda al area de seguridad y salud emlsjtr de la organizacibn mapear, y
realizar campafas de prevencion a la poblacion ntamfieste sintomas no especificos como
dolor de cabeza; insomnio y otros trastornos defisuproblemas de alimentacion; cansancio e
irritabilidad; inestabilidad emocional, rigidez s relaciones sociales, las cuales pueden influir
en la aparicion de alguna enfermedad cronica, déughkr a problemas de salud importantes

(Levaggi, Organizacion Internacional del trabaje0@).

Se observé en la poblacion con hébitos de tabaguism alto riesgo de presentar
sindrome de Burnout, por lo anterior se recomiaaldaea de seguridad y salud en el trabajo de
la organizacion realizar campafas de educacibrmguidn de la salud y prevencion de la

enfermedad a los trabajadores.

El area de seguridad y salud en el trabajo debarli@ cabo estrategias de intervencion
enfocadas en la prevencion primaria a todos logbcoadores, dirigidas a modificar aquellos
factores de riesgo que condicionan dafios a la ,saodel entorno organizacional y el
componente psicologico de cada individuo.

Se recomienda al area de seguridad y salud emal®jér y recursos humanos tener un
programa de deteccion oportuna de “casos”, conraimgl de Burnout, con el proposito de
reducir o eliminar las consecuencias de los fastestresores en el ambiente laboral y por ende

reducir la posibilidad de desarrollar el sindrome.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en eststigacion, se recomienda a otros
investigadores realizar una nueva investigaciora manpliar los resultados y datos en las

poblaciones trabajadoras de la industria farmacguti
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ANEXOS

Anexo 1 Validacion Encuestas por Expertos

PROFESOR # 1

CALIFICACION POR EXPERTOS

: : - COHERENCIA PERTINENCIA CLARIDAD
Infor afica OBSERVACIONES
1 2 3 a 1 2 3 a 1 2 3 a
Género Masculino,
L Femenino X X X
2. Edad afios X X X
3. Numero de hijos X X X
4. Numero total de personas a cargo X X X
5. Profesion X X X
6. Afios ejerciendo su profesion X X X
7. Afios trabajando para la Compaifiia X X X
s Trabaja mas de 8 horas diarias: Si
3 No X X X
o Lleva trabajo adicional para la casa: Si
- No X X X
Numero de horas semanales de ocio En este punto habria que abrir un listado para
saber en que consiste el ocio y en particular ver si
10. hace actividad fisica dado los beneficios que se le
atribuyen en la esfera mental
X X X
Fuma? Si
11.
No X X X
Bebe alcohol? Si
12. No
— X X X
Tiene otro trabajo Si
13. No
— X X X
Antecedentes de enfermedad crénica? Si Cual?
14. No
— X X X
COHERENCIA PERTINENCIA CLARIDAD
OBSERVACIONES
Sindrome de MBI-GS 1 213 a 1 203 4 1 2|3 4
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo X X X
2 Me siento acabado al final de la jornada X X X acabado
B Me siento fatigado al levantarme por la mafana y tener que
enfrentarme a otro dia de trabajo X X X
a Trabajar todo el dia es realmente estresante para mi. X X X
R Soy capaz de resolver eficazmente los problemas que surgen en mi
trabajo X X X
Ajustar a un lenguaje mas claro la palabra
6 Me siento quemado por mi trabajo quemado. Tal vez deberia ser una sola pregunta al
X X X analizar la palabra acabado y la de quemado.
5 Siento que estoy haciendo una contribucién eficaz a la actividad de mi
organizacién. X X X
8 Desde que comencé el empleo, he ido perdiendo interés en mi trabajo. X X X
9 He ido perdiendo el entusiasmo en mi trabajo X X X
10 En mi opinién, soy muy bueno haciendo mi trabajo X X X
11 Me siento realizado cuando llevo a cabo algo en mi trabajo X X X
12 He realizado muchas cosas que valen la pena en mi trabajo X X X
13 Solo quiero hacer mi trabajo y que no me molesten X X X
14 Me he vuelto mas cinico acerca de si mi trabajo vale para algo X X X hacerla mas clara
15 Dudo sobre el valor de mi trabajo X X X
16 En mi trabajo estoy seguro de que soy eficaz haciendo las cosas. X X X
I COHERENCIA PERTINENCIA CLARIDAD
’ T OBSERVACIONES
osociales 1 2|3 a 1 2 |3 4 1 2|3 4
1 éTienes que trabajar muy rapido? X X X
5 ila distribucién de tareas es irregular y provoca que se te acumule el
trabajo? X X X
3 éTienes tiempo de llevar al dia tu trabajo? X X X
4 iTe cuesta olvidar los problemas del trabajo? X X X
S Ajustar a un lenguaje mas claro la frase
éTu trabajo, en general, es desgastador emocionalmente? X X X desgastador emocionalmente.
6 éTu trabajo requiere que escondas tus emociones? X X X
7 éTienes influencia sobre la cantidad de trabajo que se te asigna? X X X
8 éSe tiene en cuenta tu opinidn cuando se te asignan tareas? X X X
9 iTienes influencia sobre el orden en el que realizas las tareas? X X X
10 iPuedes decidir cuando haces un descanso? X X X
1 Si tienes algin asunto personal o familiar, épuedes dejar tu puesto de
trabajo al menos una hora sin tener que pedir un permiso especial? X X X
12 éTu trabajo requiere que tengas iniciativa? X X X
13 éTu trabajo permite que aprendas cosas nuevas? X X X
14 éTe sientes comprometido con tu profesién? X X X
15 éTienen sentido tus tareas? X X X
16 éHablas con entusiasmo de tu empresa a otras personas? X X X
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PROFESOR # 2

[ nswomenye CALFICACION POR EXPERTOS

COHERENCIA PERTINENCIA CLARIDAD
OBSERVACIONES

1|25 a 1 [ =251 a E N N

Género Masculino, Los conceptos de género no
Femenino pueden reducirse a masculino

y femenino, de tomar solo

esta dualidad, la variable es

x x > sexo

2. Edad __afos

3.

X |X [X
X |X [X
X

a. Numero total de personas a cargo

Profesion Esta variable excluye a los
auxiliares de enfermeria,
odontologia, salud publica,
laboratorio, entre otros que
son personal asistencial no
x >x | profesional

Afios ejerciendo su profesion Esta variable excluye a los
auxiliares de enfermeria,
odontologia, salud publica,
laboratorio, entre otros que
son personal asistencial no
x x j_x profesional

Afios trabajando para la Compania Esta variable descarta la
posibilidad e que una persona
trabaje en una misma
organizacion para diferentes
compafiias, por ejemplo,
cuando los médicos,
enfermeras u otros
profesionales trabajen en un
mismo hospital para
diferentes cooperativas
(segun quien sea el
administrador de personal de
x x X |turno)

Trabaja mas de 8 horas diarias: Si
No x x 3

Lleva trabajo adicional para la casa: Si

o.
No x x b3

10. NiGmero de horas semanales de ocio x x >

Fuma? si

11 No

Bebe alcohol? S
No

12,

Tiene otro trabajo Si una persona en nuestro

No medio puede tener 30 mas
trabajos, relacionados o no
x x X |con su profesisén.

a3.

Antecedentes de enfermedad crénica? S Cual?
14a. No

COHERENCIA PERTINENCIA CLARIDAD
OBSERVACIONES

Sindrome de Burnout MBI-GS 1 2 [ 3 a 1 2 [ 3 a 1 2 | = a

Cuando la persona expresa
contar con mas de un trabajo
se debe hacer referencia

ca al trabajo en la

6n que se esta

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

X [X

2 Me siento acabado al final de la jornada x

. . Esta variable no contempla los
Me siento fatigado al levantarme por la mafiana y tener que "
3 . trabajadores nocturnos, que
enfrentarme a otro dia de trabajo
no se levantyan en la mafana

x > X |a enfrentar el dia de trabajo

Esta variable no contempla los

a Trabajar todo el dia es realmente estresante para mi. trabajadores nocturnos, que
no se levantyan en la mafiana
x x x |a enfrentar el dia de trabajo
< Soy capaz de resolver eficazmente los problemas que surgen en mi
trabajo x x x
=3 Me siento quemado por mi trabajo x x x
S Siento que estoy haciendo una contribucion eficaz a la ac
organizacion. x x x
8 Desde que comencé el empleo, he ido perdiendo interés en mi trabajo. x x x
° He ido perdiendo el entusiasmo en mi trabajo x x x
10 En mi opinién, soy muy bueno haciendo mi trabajo x x x
11 Me siento realizado cuando llevo a cabo algo en mi trabajo x x x
12 He realizado muchas cosas que valen la pena en mi trabajo x x x
13 Solo quiero hacer mi trabajo y que no me molesten > > >
14 Me he vuelto mas cinico acerca de si mi trabajo vale para algo > > >
1s Dudo sobre el valor de mi trabajo > > >
16 En mi trabajo estoy seguro de que soy eficaz haciendo las cosas. > > >
PERT L
Factores 1|25 a 1 [ >3] a 1 [ 23] a
La rapidez depende de la
percepcion propia del
N trabajador, contrario a la
velocidad q es medible
objetivamente, por lo cual la
pregunta deberfa ser de
éTienes que trabajar muy rapido? x x x percepciény no de afirmacion
S éla distribucion de tareas es irregular y provoca que se te acumule el
trabajo? x x x
3 éTienes tiempo de llevar al dia tu trabajo? > x >
a éTe cuesta olvidar los problemas del trabajo? > x >
5 éTu trabajo. en general, es d tador emocionalmente? > x x pregunta perceptual
Esconder las emociones para
- realizar el trabajo, ante
compafieros o jefes, no es
£Tu trabajo reguiere gue escondas tus emociones? x x x claro
7z éTienes influencia sobre la cantidad de trabajo gue se te asigna? x x >
8 éSe tiene en cuenta tu opinidn cuando se te asignan tareas? > x >
) éTienes influencia sobre el orden en el que realizas las tareas? > x >
10 éPuedes decidir cuando haces un descanso? > x >
11 Si tienes algun asunto personal o familiar, ¢puedes dejar tu puesto de
trabajo al menos una hora sin tener que pedir un permiso especial? x x x
12 éTu trabajo requiere que tengas iniciativa? > x >
13 iTu trabajo permite que aprendas cosas nuevas? x x x
14 iTe sientes comprometido con tu profesion? x x x

Es una pregunta de
as percepcién, no es claro
sentido de o para?

B
X
X

ienen sentido tus tareas?

I~

16 Hablas con entusiasmo de tu empresa a otras personas?. x x x Q0

00



PROFESOR # 3

CALIFICACION POR EXPERTOS

ie . PP COHERENCIA PERTINENCIA CLARIDAD
OBSERVACIONES
il 2 3 il 2| 3 il 2
Género Masculino,
i Femenino X X X
2. Edad afios X X X
3. Numero de hijos X X X
4. NUmero total de personas a cargo X X X
5. Profesion X X x Desplegar
6. Afios ejerciendo su profesiéon X X X
7. Afios trabajando para la Compa X X X
s Trabaja mas de 8 horas diarias: Si
- No X X X
s Lleva trabajo adicional para la casa: Si
. No X X X
Numero de horas semanales de ocio
10.
X X X
Fuma? Si
11.
No X X X
Bebe alcohol? Si
12. No
X X X
Tiene otro trabajo Si
13.
No
X X X
Antecedentes de enfermedad crénica? Si
14. cual?
v X X X
COHERENCIA PERTINENCIA CLARIDAD
OBSERVACIONES
Sindrome de Burnout MBI-GS 1 2| 3 i 2| 3 i 2
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo X X X
2 Me siento acabado al final de la jornada X X X Exausto
3 Me siento fatigado al levantarme por la mafianay
tener que enfrentarme a otro dia de trabajo X X
4 Trabajar todo el dia es realmente estresante para mi. X X X
5 Soy capaz de resolver eficazmente los problemas
gue surgen en mi trabajo X X X
6 Me siento quemado por mi trabajo X X X
5 Siento que estoy haciendo una contribucién eficaz a
la actividad de mi organizacién. X X X
s Desde que comencé el empleo, he ido perdiendo
interés en mi trabajo. X X X
9 He ido perdiendo el entusiasmo en mi trabajo X X X
10 En mi opinién, soy muy bueno haciendo mi trabajo X X X
11 Me siento realizado cuando llevo a cabo algo en mi
trabajo X X X
- He realizado muchas cosas que valen la penaen mi
trabajo X X X
13 Solo quiero hacer mi trabajo y que no me molesten X X X
Me he vuelto mas cinico acerca de si mi trabajo vale
14
para algo X X X
15 Dudo sobre el valor de mi trabajo X X X
16 En mi trabajo estoy seguro de que soy eficaz
haciendo las cosas. X X X
COHERENCIA PERTINENCIA CLARIDAD
OBSERVACIONES
Factores Psicosociales i 2| 3 i 2| 3 i 2
1 éTienes que trabajar muy rapido? X X X
> éladistribucion de tareas es irregular y provoca que
se te acumule el trabajo? X X X
3 éTienes tiempo de llevar al dia tu trabajo? X X X
4 JéTe cuesta olvidar los problemas del trabajo? X X X
5 éTu trabajo, en general, es desgastador
emocionalmente? X X X Agotador
6 ¢Tu trabajo requiere que escondas tus emociones? X X X
B iTienes influencia sobre la cantidad de trabajo que
se te asigna? X X X
B éSe tiene en cuenta tu opinién cuando se te asignan
tareas? X X X
9 éTienes influencia sobre el orden en el que realizas
las tareas? X X X
10 éPuedes decidir cudndo haces un descanso? X X X
11 dejar tu puesto de trabajo al menos una hora sin
tener que pedir un permiso especial? X X X
12 ¢Tu trabajo requiere que tengas iniciativa? X X X
13 ¢Tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas? X X X
14 éTe sientes comprometido con tu profesion? X X X
15 ¢Tienen sentido tus tareas? X X X Q0
- \Sass
16 éHablas con entusiasmo de tu empresa a otras
personas? X X X




Anexo 2 Consentimiento Informado

Estimado trabajadc

Nosotros, Diana Gonzalez y Sandra Salguero, estiediay aspirantes al titulo de Maestria

en

administracion en salud en la Universidad EAN, @élsontramos realizando un proyecto de investigacion
que busca identificar la prevalencia del sindroreeBdrnout y las variables organizacionales que la
modifican, en una poblacion de la unidad de negdeianedicamentos de una compafia multinacipnal
farmacéutica en Bogota, Colombia en mayo de 2003. ihvitamos a participar en este estudio gue

consiste en responder una serie de preguntas gli@e\el objetivo mencionado anteriormente.

Antes de decidir si quiere participar, necesitaesabobjetivo del estudio, cuales son los riesglus que
usted se encuentra al participar en él y lo que dethacer después aceptar su participacion. Exteqo

se llama “consentimiento informado”. Su particigacies voluntaria, si usted accede a la aplicacan d
instrumento, se le pedira responder o completarenoaesta. Esto tomara aproximadamente 10 minutos

de su tiempo.

La informacion que se recoja sera confidencial g@asara para ningun otro propdésito, como tampeco

tomaran ningun tipo de medidas en contra de lasopas que participan en esta aplicacion, pues el

proposito como ya se ha dicho identificar la premala del sindrome de Burnout en la Institucioasy
variables que podria afectarla.

Sus respuestas al cuestionario seran anonimasieyasted no debe marcar o identificar con su nombre

documento de identidad el formulario de respuestas.

Si tiene alguna duda sobre ésta encuesta, puede pegguntas en cualquier momento durant
aplicacion de la misma; igualmente puede retirdesk aplicacion cuando usted lo considere siregt®|
lo perjudique en alguna forma.

Queremos recordarle que usted esta protegido fgonatitucion Nacional, Articulo 15 que reza: “Ted
las personas tienen derecho a su intimidad persofehiliar y a su buen nombre, y el Estado d
respetarlos y hacerlos respetar. De igual modagtiederecho a conocer, actualizar y rectificar
informaciones que se hayan recogido sobre elldmpeoos de datos y en archivos de entidades puili
privadas. En la recoleccion, tratamiento y circidlacle datos se respetaran la libertad y demastims;
consagradas en la Constitucion...”.

Con el fin anterior le agradecemos se tome el tiengresario para expresar su opinion y sentimig
personales con respecto a cada una de las frasesogforman el formulario; de forma absolutame
sincera, ya que la encuesta es ANONIMA y la pugtiear con toda seguridad y tranquilidad.
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Si usted tiene alguna pregunta sobre sus deredms @articipante en la investigacion, por fa
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comuniquese con John Benavides al teléfono 593 BA64138.

CONSENTIMIENTO
Acepto participar voluntariamente en el estudidederevalencia del sindrome de Burnout y las vies|
organizacionales que la modifican y que es dirigma las aspirantes al titulo de maestria
administracion en salud Diana Gonzalez y SandrguBad en la Universidad EAN. Aunque es
aceptando participar en este estudio, no estoyo@mdo a ningin derecho.
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Anexo 3 Resultado Cuestionario Sindrome de Burnout

Cuestionario Sindrome de Burnout % del N
0 8,0%
10 37,0%
2,0 34,0%
DE Me siento emocionalmente agotado por mi trgbajo 3,0 8,0%
4,0 10,0%
5,0 2,0%
6,0 1,0%
0 3,0%
10 24,0%
2,0 36,0%
DE Me siento exhausto al final de la jornada] 3,0 12,0%
4,0 12,0%
5,0 7,0%
6,0 6,0%
0 31,0%
10 32,0%
2,0 21,0%
DE Me siento fatigado al levantarme por la mafatener que enfrentarme a otro dia d¢ 30 6.0%
trabajo] !
4,0 5,0%
5,0 1,0%
6,0 4,0%
0 40,0%
10 42,0%
_ ) ) 2,0 12,0%
DE Trabajar todo el dia es realmente estresamngerpi] 30 2.0%
5,0 3,0%
6,0 1,0%
0 3,0%
10 1,0%
2,0 2,0%
EP Soy capaz de resolver eficazmente los problgmasurgen en mi trabajo] 3,0 3,0%
4,0 15,0%
5,0 38,0%
6,0 38,0%
DE Me siento agotado (quemado) por mi trabajo] 0 43,0%
1,0 29,0%
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Cuestionario Sindrome de Burnout % del N
2,0 14,0%
3,0 6,0%
4,0 6,0%
5,0 1,0%
6.0 1,0%
0 2,0%
1,0 1,0%
2,0 1,0%
EP Siento que estoy haciendo una contribucidéazficla actividad de mi organizacion.] 3,0 4,0%
4,0 14,0%
5,0 25,0%
6.0 53,0%
0 68,0%
10 15,0%
2,0 7,0%
C Desde que comencé el empleo, he ido perdieneiémen mi trabajo.] 3,0 5,0%
4,0 2,0%
5,0 2,0%
6.0 1,0%
0 65,0%
10 18,0%
2,0 6,0%
C He ido perdiendo el entusiasmo en mi trabajo] 3,0 4,0%
4,0 4,0%
5,0 2,0%
6,0 1,0%
0 1,0%
2,0 1,0%
EP En mi opinién, soy muy bueno haciendo mi trabaj >0 >.0%
4,0 15,0%
5,0 26,0%
6,0 52,0%
0 1,0%
10 2,0%
, , . , 2,0 1,0%
EP Me siento realizado cuando llevo a cabo algmigmabajo]
3,0 1,0%
4,0 7,0%
5,0 29,0%
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Cuestionario Sindrome de Burnout

% del N

6,0 59,0%
0 1,0%
3,0 4,0%
EP He realizado muchas cosas que valen la pemateabajo] 4,0 23,0%
5,0 27,0%
6,0 45,0%
0 34,0%
10 36,0%
2,0 9,0%
C Solo quiero hacer mi trabajo y que no me matéste 3,0 5,0%
4,0 9,0%
5,0 3,0%
6,0 4,0%
0 70,0%
1,0 18,0%
2,0 1,0%
C Me he vuelto mas cinico acerca de si mi trabale para algo] 3,0 6,0%
4,0 2,0%
5,0 1,0%
6.0 2,0%
0 76,0%
1,0 17,0%
2,0 3,0%
C Dudo sobre el valor de mi trabajo] 3,0 1,0%
4,0 1,0%
5,0 1,0%
6.0 1,0%
0 2,0%
1,0 2,0%
2,0 1,0%
EP En mi trabajo estoy seguro de que soy eficazhdo las cosas.] 3,0 5,0%
4,0 12,0%
5,0 31,0%
6.0 47,0%
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Anexo 4 Resultados de Factores Psicosociales

Factores Psicosociales % del N
1 [¢Usted tiene que trabajar muy rapit Sdlo alguna ve 15,0%
Algunas veces 50,0%
Muchas vece 31,0%
Siempre 4,0%
1 [¢ La distribucion de tareas es irregular y pravgge se le | Nunca 27,0%
acumule el trabajo?] Sélo alguna ve 22,0%
Algunas veces 32,0%
Muchas vece 16,0%
Siempre 3,0%
1 [¢Tiene tiempo de llevar al dia su trabajo?] Nunc 18,0%
Sélo alguna ve 41,0%
Algunas veces 28,0%
Muchas vece 8,0%
Siempre 5,0%
1 [¢Le cuesta olvidar los problemas del trabajo?] undd 17,0%
Sélo alguna vez 26,0%
Algunas veces 42,0%
Muchas vece 11,0%
Siempre 4,0%
1 [¢Su trabajo, en general, es agotador emocion&d® Nunce 29,0%
Sélo alguna vez 35,0%
Algunas veces 21,0%
Muchas vece 11,0%
Siempre 4,0%
1 [¢Su trabajo requiere que esconda sus emocis Nunce 43,0%
Sélo alguna vez 14,0%
Algunas veces 22,0%
Muchas vece 14,0%
Siempre 7,0%
2 [¢ Tiene influencia sobre la cantidad de trabap sg le Nunce 29,0%
asigna?] Solo alguna vez 18,0%
Algunas veces 24,0%
Muchas vece 23,0%
Siempre 6,0%
2 [¢ Se tiene en cuenta su opinidn cuando se Ipaasigreas’ | Nunce 5,0%
Solo alguna vez 12,0%
Algunas vece 25,0%
Muchas veces 35,0%
Siempre 23,0%
2 [¢ Tiene influencia sobre el orden en el quezadiis Nunce 3,0%
tareas?] Sélo alguna vez 8,0%
Algunas vece 18,0%
Muchas veces 32,0%
Siempre 39,0%
2 [¢ Puede decidir cuando hace un desca Sélo alguna ve 6,0%
Algunas veces 19,0%
Muchas vece 26,0%
Siempre 49,0%
2 [Si tiene algun asunto personal o familiar, ¢ pubglar su Nunca 8,0%
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Factores Psicosociales

% del N

puesto de trabajo al menos una hora sin tener eglie yn Sélo alguna vez 9,0%
permiso especial?] Algunas veces 21,0%
Muchas veces 28,0%
Siempre 34,0%
2 [¢,Su trabajo requiere que tenga iniciativa?] @fdana vez 1,0%
Algunas vece 7,0%
Muchas veces 31,0%
Siempre 61,0%
2 [¢,Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas?] 6lo alguna vez 1,0%
Algunas veces 10,0%
Muchas vece 33,04
Siempre 56,0%
2 [¢ Se siente comprometido con su trabajo ac Sélo alguna ve 2,0%
Algunas veces 1,0%
Muchas veces 18,0%
Siemprt 79,0%
2 [¢ Tienen sentido las tareas realizadas en sajarglb Solo alguna vez 1,0%
Algunas vece 4,0%
Muchas veces 30,0%
Siempre 65,0%
2 [¢Habla con entusiasmo de su empresa a otrampsfy Solo alguna vez 2,0%
Algunas veces 2,0%
Muchas veces 9,0%
Siemprt 87,0%
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