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I. RESUMEN

Como respuesta al estrés laboral cronico se ha identificado el sindrome del quemado,
padecimiento psicologico que ha cobrado protagonismo debido a los cambios
ocurridos en los aspectos internos y externos, afectando directamente a la calidad de
vida de las personas. Es asi que esta investigacion tiene como objetivo el reconstruir
la experiencia sobre el diagnostico de sindrome de burnout y las estrategias de
afrontamiento utilizadas para identificar los componentes del estudio, explicando los
posibles logros y dificultades. Para cumplir con este objetivo se ha utilizado una
metodologia con método cuantitativo e instrumentos de revision bibliografica,
ademas del apoyo de una encuesta y un cuestionario entre el personal de la empresa
privada para medir los niveles de sindrome de burnout y definir las estrategias de
afrontamiento que estos tienen. Los instrumentos utilizados fueron las encuestas
Maslach Burnout Inventory (MBI) y Estrategias de Afrontamiento (COPE). Entre las
conclusiones se encontré que el 40% de los trabajadores de esta empresa padecia del
sindrome de burnout, de los cuales el 40% se mantiene en un nivel alto, el 20% en
nivel medio y el restante 40% en un nivel bajo. Con respecto a las estrategias de
afrontamiento, el 50% de los encuestados prefiere un estilo de afrontamiento
enfocado en la emocion, y el otro 50% se divide en la mitad por el estilo relacionado

al problema y aquellos que tiene su propio estilo de afrontamiento.

Palabras clave: Estrés, burnout, estrategias, afrontamiento.



1. ABSTRACT

As a response to chronic work stress, burnout syndrome has been identified, a
psychological condition that has gained prominence due to changes in internal and
external aspects, directly affecting people's quality of life. Thus, this research aims to
reconstruct the experience on the diagnosis of burnout syndrome and the coping
strategies used to identify the components of the study, explaining the possible
achievements and difficulties. To meet this objective, a methodology with
guantitative method and literature review instruments was used, in addition to the
support of a survey and a questionnaire among the staff of the private company to
measure the levels of burnout syndrome and to define the coping strategies they have.
The instruments used were the Maslach Burnout Inventory (MBI) and Coping
Strategies (COPE). Among the conclusions it was found that 40% of the workers in
this company suffered from burnout syndrome, of which 40% were at a high level,
20% at a medium level and the remaining 40% at a low level. Regarding coping
strategies, 50% of the respondents prefer an emotion-focused coping style, and the
other 50% are divided in half by the problem-related style and those who have their

own coping style.

Key words: Stress, burnout, strategies, coping.
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IV. Datos informativos del proyecto
Titulo

Sindrome de Burnout y estrategias para su afrontamiento a nivel individual en personas

de entre 25 a 40 afios, en una empresa privada en Quito, en el periodo 2021-2022.
Tema que aborda la experiencia

Sindrome de Burnout y estrategias para su afrontamiento a nivel individual
Subérea

Psicologia Laboral

Delimitacién del Tema

Esta investigacion analizara el sindrome de burnout en el personal de la Empresa Privada
que se encuentren en un rango de edad de 25 a 40 afios, ademas de proponer estrategias
para su afrontamiento a nivel individual. La delimitacién temporal de la misma va desde

el afio 2021 hasta el presente afio en el cual toma parte el trabajo de titulacion.
V. Objetivo
Objetivo General

Reconstruir la experiencia sobre el diagnostico de sindrome de burnout y las estrategias
de afrontamiento utilizadas para identificar los componentes del estudio, explicando los

posibles logros y dificultades.
Objetivos Especificos

e Reconstruir la experiencia adquirida a lo largo de la carrera sobre las bases
tedricas que aporten a la investigacion.

e Interpretar los componentes de estudio sobre los niveles del sindrome de burnout
y posibles estrategias de afrontamiento.

e Reflexionar la relacion del sindrome de burnout sobre personas de entre 25y 40
afios de una empresa privada de Quito en el area atencion al cliente y el uso de las

estrategias.



V1. Eje De La Intervencion

El enfoque utilizado para el presente proyecto es Historico- dialéctico, el cual consiste en
priorizar las experiencias que forman parte de una practica social e historica, la cual puede
ser compleja, dindmica y contradictoria, pero que aun asi pueden ser leidas y
comprendidas como una unidad rica y repleta de elementos que se encuentran en
movimiento constante y propio (Bruno, 2011). Es asi que, por medio de este enfoque se
estudia el cambio constante y presencia del sindrome de burnout, con ello el
funcionamiento en la sociedad como las estrategias que utilizan los trabajadores de la

empresa.

Inicialmente, el sindrome de burnout fue utilizado por Herbert Freudenberger en 1974
para evidenciar los sintomas de extenuacion relacionados con el trabajo, entendido como
estrés e identificado como un agotamiento emocional y mental de los trabajadores;
posiblemente producido por las intensas y extenuantes jornadas de trabajo en condiciones
no favorables (Sobario & Hidalgo, 2015). Las dimensiones que determinan que tan grave
es el sindrome de Burnout son el agotamiento emocional, la despersonalizaciéon y la
realizacion personal, cada una de estas de caracter ordinal determinada por la puntuacion
que obtienen en el Cuestionario Maslach Burnout Inventory creado por Maslach y
Jackson en 1981 (Vasquez, Maruy, & Verne, 2014).

El sindrome de burnout se ha venido estudiando desde varios afios atras, a la mitad de los
afios 70 el psiquiatra Herbert Freudenberger lo delimité como una enfermedad
psicologica- psiquiatrica en la que las personas que estan siempre en contacto con
personas experimentan problemas sociales, emocionales, fisicos entorno a su vida y
trabajo.

A mediados de los afios setenta, se observd que muchos trabajadores presentaban un
severo agotamiento en el trabajo, principalmente aquellos empleados que se ocupaban en
las areas de atencidn al cliente como en el de la salud, y en los trabajos sociales, sin
encontrar las causas de este agotamiento; ante esta circunstancia, fue la psicologa clinica
Christina Maslach quien establecio que este fendmeno es una patologia psicosocial, a la

que se denomina sindrome de burnout (Olivares, 2017).

Este sindrome, entendido como una respuesta al estrés laboral crénico, ha cobrado gran

importancia debido a que lo cambios ocurridos en los aspectos internos y externos han



tenido gran importancia en el desarrollo y a la extension del sindrome en la actualidad,

afectando directamente a la calidad de vida de las personas.

Aunque no existe una definicion unanimemente aceptada sobre Burnout, sin embargo, si
parece haber consenso en que se trata de una respuesta al estrés laboral crénico, una
experiencia subjetiva que engloba sentimientos y actitudes con implicaciones nocivas

para la persona y la organizacién. (Gil Monte & Peird, 1997)

Para la psicologia, la palabra “burnout” es un vocablo anglosajon que se entiende como
“quemarse por el trabajo” y cuyos rasgos principales son el agotamiento fisico y
psicoldgico, actitud fria y despersonalizada hacia los demas. Por lo que es importante
entenderse que el Sindrome es una respuesta a un estrés crénico que surgen en las
relaciones sociales y no como un estrés psicoldgico, por lo que se genera una asociacion
a elementos laborales y organizaciones como tension e insatisfaccién laboral. (Maslash y
Jackson 1981-1994)

El sindrome de burnout ha sido definido de varias maneras, como la de Christina Maslach
y Jackson quienes lo reconocen como un sindrome que se caracteriza por presentar
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal (Olivares, 2017,
p.59).

Este concepto es uno de los més aceptados por los investigadores y también el més
utilizado por los mismo, debido a que es una definicion tridimensional y ademas de contar

con su propio instrumento de medicion: EI Maslach Burnout Inventory.

Al ser definido como tridimensional donde estd compuesto por agotamiento profesional,

despersonalizacion y baja realizacion personal.

e El agotamiento es el sintoma mas evidente del sindrome, el que mas se reporta 'y
el mas analizado. Refleja la dimension del estrés dentro del sindrome y se da a
largo plazo. Si bien es el sintoma central del sindrome, alguien que sélo presenta
este sintoma no puede ser diagnosticado con burnout (Rosales & Rosales, 2013).

e Ladespersonalizacion se produce tras el intento del trabajador por poner distancia
entre si mismo y su cliente, paciente, alumno, es decir, quien vaya a recibir el
servicio. Esto se ve reflejado en la insensibilidad, cinismo e indiferencia que

presenta el individuo entregando el servicio (Rosales & Rosales, 2013).



e La baja realizacion personal se produce cuando el trabajador se evalta asi mismo
y a su trabajo de manera negativa, por lo que no logra alcanzar los objetivos

propuestos y no esta conforme con sus resultados profesionales.

Después de ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) reconocié a este
sindrome como una enfermedad y la enlisto en el CIE-11 (Clasificacion Internacional de
las Enfermedades); y fue asi, que en el 2018 la OMS clasificd al sindrome de burnout
como una enfermedad psicosocial, cuya vigencia en los paises miembros sera en enero
del 2022 y la Clasificacion Internacional de las Enfermedades reconoce a este sindrome
como un fenomeno ocupacional, y lo define como: “un sindrome conceptualizado como
resultado de un estrés laboral cronico que no ha sido satisfactoriamente manejado”

(Fernandez et al., 2018).

En la actualidad, este problema esta presente en todo tipo de empleados empresariales,
incluyendo profesores, vendedores, amas de casa, servicio al cliente y voluntarios.
Chiavenato (2009) menciona que este problema fue creciendo en las empresas,
posiblemente a causa de las dificultades que se presentan en el trabajo, los cambios
constantes y las modificaciones que realizan las empresas, generando de esta manera
incertidumbre por la intensa carga de trabajo y las responsabilidades asignadas.

En la pandemia del covid-19, este sindrome tom¢é gran importancia por el aumento y
prevalencia de casos debido a que los trabajadores tuvieron varias experiencias y
situaciones fuera de la jornada habitual, adoptando conocimientos tecnoldgicos que
fueron esenciales e importantes para ejercer su trabajo a través de su hogar, ademas de
tener varias inquietudes sobre despidos inesperados por la crisis laboral, entre otras
situaciones psicoldgicas que conllevo la pandemia fueron las detonantes para que en el
tiempo de pandemia a nivel mundial los trabajadores de las empresas aumenten su nivel

de estrés cronico.

Se podria decir que los factores que la determinan, aungque no se tiene un acuerdo

unanime, las mas comunes son:

a) laedad de aparecimiento, que esta entre los 30 y 45 afios cuando es més probable
de aparecer
b) el género, donde se considera que las mujeres son mas propensas a este sindrome

c¢) el estado civil, que es un factor que puede agravar el estado en que se encuentra



d) aunque no es muy relevante, el rol laboral y sobre carga del paciente debido a que

cada lugar tiene un estresor dominante. (Trujillo, 2011).

Por lo que el proyecto busca el buen funcionamiento laboral mediante las estrategias de
afrontamiento méas efectivas que el empleado tiene o construye para contrarrestar al
burnout. Las estrategias son de orden afectivas, conductuales y cognitivas, que no hacen
sino demostrar la capacidad propia del empleado y el desarrollo de su personalidad para
resolver los problemas que se presentan en su trabajo, y que son de su responsabilidad
(Montoya & Moreno, 2012).

Quienes introdujeron el concepto de afrontamiento fueron Lazarus y Cohen, (1977),
interpretando como un conjunto de esfuerzos, conductas o pensamientos logrados para
manejar, tolerar, reducir o minimizar las demandas y conflictos internos o externos. Méas
tarde es cuando Folkman y Lazarus (1986), terminan por consolidar la definicién que ha

prevalecido como la mas aceptada en el argot cientifico hasta ahora.

Las estrategias de afrontamiento son esfuerzos cognitivos, emocionales y conductuales,
gue manejan las demandas internas y ambientales, y que pueden poner a prueba los
recursos de las personas (Lazarus y Folkman, 1986) Puesto que el sindrome de burnout
afecta a varias areas de la vida de la persona es importante realizar acciones a nivel
individual donde las personas desarrolles estrategias cognitivo-conductuales que les
permitan eliminar el estrés proporcionado o neutralizar las secuencias negativas para

poder adaptarse.
Carver (1997) plantea tres estilos de afrontamiento frente al estrés que son:

Afrontamiento dirigido al problema: afrontamiento exteriorizado cuando se busca variar
una situacién, el cual puede darse disminuyendo o alejando la amenaza detectada. Este
afrontamiento abarca las siguientes planificaciones de actividades, afrontamiento activo,

busqueda de soporte social y control de afrontamiento (Carver,1997).

Afrontamiento dirigido a la emocion: afrontamiento basado en reducir o eliminar a
reacciones originadas por agente estresor, a su vez consiste en buscar soporte social
basados en apoyo moral, comprension, reinterpretacion, crecimiento positivo, aceptacion,
centrarse en las emociones cuando se focaliza en consecuencias y finalmente acudir a la

religion con la finalidad de reducir la presion (Carver,1997).



Afrontamiento dirigido a evitar el problema: estrategias basadas en evitar el entorno
estresante, enfocandose en actividades alejadas a la situacion estresante la cual se puede
dar a través de la negacion (rehusarse a la existencia del estresor), humor (apreciar la
situacién con humor), desenganche emocional y conductual que consiste en la reduccion

del esfuerzo cognitivo y conductual al ente estresor (Carver,1997).

Aldas (2017) menciona que las estrategias de intervencion para el sindrome de burnout
deben considerar estrategias de tipo cognitivo conductual como resolucion de problemas
0 demandas externas e internas, entrenamiento en habilidades sociales, asertividad,
afrontamiento al estrés, adecuado uso del tiempo libre, bloqueo de pensamiento y
suprimir en lo posible los componentes mediante los esfuerzos conductuales y cognitivos

de cada persona realiza para solucionar los problemas y obstaculos del dia a dia.

De acuerdo con Rodriguez (2014), las estrategias de afrontamiento del burnout mas
utilizadas son: la confrontacién, el escape-evitacion, la planificacion, el distanciamiento,
el autocontrol, la aceptacién de la responsabilidad, la busqueda de apoyo social y, la

reevaluacion positiva.
VII. Objeto de la Intervencion

El objeto de la investigacion se baso en el procedimiento de diagnostico del Sindrome de
Burnout y el andlisis de las estrategias de afrontamiento mediante las encuestas de
Maslach y Estrategias para el afrontamiento de Carver en los trabajadores de la Empresa
Privada de entre 25 a 40 afios de edad, iniciadas desde el 06/04/2022 hasta el 15/04/2022.

Dentro del objeto de estudio el analisis topa aspectos especificos representadas por las
variables que pueden originar burnout: agotamiento, despersonalizacion y baja
realizacion personal. Para la variable de estrategias de afrontamiento se tiene aquellas en
un estilo de afrontamiento relacionados al problema (Afrontamiento activo, planificacion,
suspension de otras actividades, postergacion del afrontamiento, bldsqueda de apoyo
social), estilo de afrontamiento enfocados a la emocion(la busqueda de soporte
emocional, reinterpretacion positiva y desarrollo personal, aceptacion, religion, analisis
de emociones) y otros estilos de afrontamiento adicionales de caracter personal e
individual (negacién, conductas adecuadas y distraccién) por cada individuo de la

poblacion estudiada (Miravalles, 2015)



El tema planteado responde a la necesidad de analizar y determinar la presencia de
Sindrome de Burnout en la Empresa, debido a que despues de la pandemia existio
demasiados cambios de conductas en los trabajadores. La investigacion gira entorno a la
determinacion de la presencia de burnout las variables que lo originas y los tipos de
estrategias de afrontamiento de los trabajadores, permitiendo analizar qué tan grande es

el desgaste en los trabajadores de esta empresa privada.

Ademas, se podra determinar cual es la estrategia de afrontamiento mas efectiva para
cada una de las dimensiones del Burnout, evaluando si el afrontamiento enfocado en la
emocion es mas efectivo en individuos con niveles de despersonalizacion alto o si el
afrontamiento relacionado con problema es efectivo cuando se trata de un nivel bajo de

realizacion personal.

Al sindrome de quemarse se le debe observar como un conjunto de sintoma, signos y
conductas propias de cada persona, pero que inicialmente empieza con sentimientos de
baja realizacion personal y agotamiento emocional. Considerando el estrés como una
percepcion individual, en la medida en que la misma tarea pueda ser importante para uno
y despreocupante para el otro, por lo que la ansiedad y estrés son diferentes para cada
trabajador dependiendo de su umbral de tolerancia. Por lo que este sindrome de
agotamiento debe verse como una coleccion de sintomas, comportamientos y actitudes
individuales, por lo que es importante afrontar desde diferentes estrategias para lograr una

estabilidad laboral y personal.

Por lo expuesto el problema de investigacion que se sistematiza en el presente trabajo gira
en torno al establecimiento de la presencia del Sindrome de Burnout y Estrategias de

Afrontamiento en el personal de la Empresa Privada

VI1l. Metodologia

La metodologia de la intervencién se basa en el método cuantitativo, el cual segin
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) utiliza la recoleccién de datos para probar
hipdtesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer
pautas de comportamiento y probar teorias. Es asi que, para este trabajo, al hacer uso de
instrumentos como la revision bibliografica, la encuesta y/o el cuestionario, muestra y

poblacion y observacion, para hacer posible interpretar los resultados por medio de



estadisticas, grafica y analisis descriptivo sobre los niveles de estrés en el personal de la

empresa.
1. Revision Bibliogréafica

El presente proyecto es del tipo de investigacion exploratoria, la cual segun Sampieri
(2014) se realiza cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion
poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes, las fuentes de
informacion primarias fueron sitios web, revistas cientificas, tesis relacionadas al tema

del proyecto y articulos académicos.

Este método se basa principalmente en la recoleccién de datos para su medicion,
investigacion y comprobacion, por lo que se requiere la utilizacion del campo de la
estadistica mediante el uso de sondeos, cuestionarios y encuestas, siendo el objetivo de la
investigacion buscar contribuir a resolver un problema en especial y examinar de qué
manera se piensa que el estudio ayudara a resolverlo (Hernandez et al., 2014). Por lo que,
la misma permita el analisis e interpretacion de la informacién adquirida de la

problematica planteada del sindrome de Burnout y estrategias para su afrontamiento.
2. Encuestas

Los instrumentos utilizados para realizar la sistematizacion son el analisis de las
encuestas, segun Creswell (2013) considera a la encuesta como un disefio que provee un
plan para efectuar una descripcién numérica de tendencias, actitudes u opiniones de una
poblacion mediante el estudio de una muestra de ella. Por su parte, Fink (2008) las define
como métodos de recoleccion de informacion que se usan para describir, comparar o
explicar conocimientos, sentimientos, valores, preferencias y conductas. Por lo que las
encuestas nos ayudan a una aplicacion masiva, obteniendo mediciones cuantitativas
mediante datos numéricos para comprender a la poblacion, ademas de realizar una

observacion no directa de los hechos y obtener informacidn subjetiva

Las preguntas de la investigacion, es conveniente plantear, por medio de una o varias
preguntas el problema que se estudiara, es decir las preguntas deberan ser orientadas lo
que habra de ser la investigacion sin términos ambiguos ni abstractos (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

Se planteo las preguntas cerradas, debido a que contienen categorias u opciones de

respuesta que han sido previamente delimitadas, es decir, se presentan las varias



posibilidades de respuesta a los participantes, quienes deben acotarse a éstas. Las
preguntas cerradas son mas faciles de codificar y analizar, y pueden ser con varias
opciones de respuestas, estas son definidas a priori por el investigador y se le muestran al
encuestado, quien debe elegir la opcion que describa mas adecuadamente su respuesta
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Como la a) Encuesta de Malash y b) Estrategias

de Afrontamiento se contara con la siguiente estructura:

1. Introduccion o explicacion de la prueba
2. Preguntas cerradas con varias opciones

3. Agradecimiento
a) Inventario de Maslach

El inventario fue desarrollado por Maslach y Jackson en 1986 y es el mas utilizado para
evaluar el sindrome de Burnout. Es un instrumento que mide el grado de intensidad del
sindrome de burnout entre: leve, moderado o severo, con una alta validez interna y grado
de confianza del 86% (Gutiérrez et al., 2006); y se aplica a las personas para determinar
si presentan o no agotamiento laboral o el sindrome de quemado en el trabajo (SQT).
Tiene 22 preguntas construidas a manera de escala de Likert, donde se evalGan 9 la actitud
y los sentimientos del paciente en su trabajo, midiendo los tres componentes del sindrome
de burnout: desgaste emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal
(Guevara, Henao, y Herrera, 2004, p.174). Este test serd entregado a cada empleado
(muestra) de la empresa de esta investigacion, con previa autorizacion del gerente;
ademas, el tiempo utilizado es de 30 minutos para contestar el test con las siguientes

posibles respuestas:

e Nunca

e Pocas veces al afio 0 menos
e Unavez al mes 0 menos

e Unas pocas veces al mes

e Unavez alasemana

e Pocas veces a la semana

e Todos los dias



b) Estrategias para su Afrontamiento

Este inventario fue confeccionado con la intencion de evaluar en menos tiempo, a través
de una escala auto administrada, los diferentes métodos de afrontamiento con los cuéles
los sujetos responden al estrés (Cassaretto & Perez, 2016). Es un cuestionario de 52 items,
que comprenden 13 modos de responder al estrés, los items alternativos de cada modo
vienen a indicar que cosas hace o siente con mas frecuencia el sujeto, cuando se encuentra

en tal situacion (Carver & et.AL, 1989). Las opciones de respuesta son:

e Nunca

e Siempre

Carver & et.AL (1989) describi6 los modos de afrontamiento que evalia COPE de la

siguiente manera:
Estilos de Afrontamiento enfocado al problema

a) Afrontamiento activo:(1,14,27,40)

b) Planificacion: (2,15,28,41).

c) Lasupresion de otras actividades: (3,16,29,42)
d) La postergacion del afrontamiento: (4,17,30,43)
e) La busqueda de apoyo social: (5,18,31,44)

Estilos de Afrontamiento enfocados a la emocion

f) La busqueda de soporte emocional: (6,19,32,45)

g) Reinterpretacion positiva y desarrollo personal: (7,20,33,46)
h) La aceptacion: (8,21,34,47)

i) Acudir a lareligion: (9,22,35,48)

j) Analisis de las emociones: (10,23,36,49)

Otros Estilos de Afrontamiento

k) Negacion: (11,24,37,50)
I) Conductas inadecuadas: (2,25,38,51)
m) Distraccién: (13,26,39,52) (pag. 3)
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3. Muestray Poblacion

La poblacion de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que
formara el referente para la eleccion de la muestra, y que cumple con una serie de criterios
predeterminados (Arias, Villasis, & Miranda, 2016). Es necesario aclarar que cuando se
habla de poblacion de estudio, el término no se refiere exclusivamente a seres humanos,
sino a todo en general animales, muestras bioldgicas, expedientes, hospitales, objetos,
familias, organizaciones también podrian llamarlo universo de estudio. Para el caso de
esta investigacion, la poblacion de estudio es de tipo probabilistico debido a que cualquier
trabajadore puede ser seleccionado, por lo tanto, esta contemplada con el personal que
labora en el area de atencidn al cliente en la empresa privada de Quito que se encuentre
en el rango de edad previamente definido para la aplicacion de los instrumentos de
investigacion, sin distincion de genero, carga horaria respetable y algun signo o sintoma

de estrés psicoldgico.

Por otro lado, segin Sampieri (2014) la muestra es, en esencia, un subgrupo de la
poblacion. Se podria decir que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese
conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion. El proyecto se realiz6
en una empresa privada que brinda servicios de Call Center y ventas al por mayor y menor
y gestion de Hardware y Software. Es asi que, la muestra se contabilizo en un total de 25
personas para obtener la informacion deseada, esta tiene las siguientes caracteristicas:

e Personal: Atencion al Cliente
e Sexo: Femenino, Masculino
e Edad

o Maxima: 40 afios

o Minima; 25 afios
4, Observacion

Ademas, en complemento se usa el método de observacion, para el cual Diaz (2011)
plantea que esta técnica se caracteriza por que el investigador no puede intervenir en el
proceso con algun tipo de informacion. Por lo tanto, es un instrumento que permite
situarse de manera sistematica en aquello que realmente es objeto de estudio para la
investigacion; también es el medio que conduce la recoleccion y obtencion de datos e
informacion de un hecho o fendmeno, por lo tanto, se observa la conducta, asertividad,

fiabilidad de la persona que realiza el cuestionario (Cabezas, Andrade, & Torres, 2018).
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5. Tablas de Analisis — Resultados

Los graficos estadisticos contienen los resultados de las puntaciones obtenidas mediante
los cuestionarios, tras realizar las puntuaciones con sus respectivos baremos de
calificacion se obtuvo el diagnoéstico y analisis del sindrome de burnout y las estrategias
de afrontamiento presentadas en areas y subescalas con su frecuencia e intensidad

6. Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta para la realizacién de esta
investigacion se basaron en el Manual de Publicaciones de la American Psychological
Association (APA, 2010):

Comprension la persona que no deseen participar en la investigacion

e Responsabilidad en el manejo de los datos proporcionados por los participantes
en la elaboracion del analisis de datos

e Devolucion de resultados a la empresa privada, si ellos asi lo desean y manifiestan
al concluir la recoleccion de datos y la investigacion.

e Consentimiento informado donde se especifica la finalidad del proyecto y el

aporte que realizan,

e Confidencialidad durante el proceso y el uso de anonimato de quien lo requiera.
IX. Preguntas Clave
Las preguntas a continuacién sirven de guia para realizar la sistematizacién del proyecto.
Preguntas de inicio

e ;Cuadl fue la necesidad identificada para la realizacion del trabajo?
e ;A nivel individual como responden las personas al sindrome de burnout?

e ;Qué parte de la poblacion es méas propensa a padecer el sindrome de burnout?
Preguntas interpretativas

e (Cudl es el nivel de Sindrome Burnout en los trabajadores del area atencién al
cliente?
e ;Cuales son las estrategias de afrontamiento que tiene el personal de una empresa

privada en Quito cuando padecen el sindrome de burnout a nivel individual?
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e ;Qué relacidn existio entre las estrategias de Afrontamiento y el Sindrome de

Burnout en los trabajadores de una empresa privada?
Preguntas de cierre

e ;Qué resultados se observaron con la aplicacion de los dos tipos de encuestas?
e (Cudl es el impacto que genero la ejecucién del proyecto en la poblacion de

estudio?
X. Organizacion y Procesamiento de la Informacion

Los datos obtenidos fueron ordenados, clasificados y organizados mediante el eje de
sistematizacion y las categorias propuestas, lo cual permitié observar e interpretar las
respuestas de una manera estructurada para la realizacion del proyecto. La informacién
fue dividida por las dos dimensiones evaluadas, por lo que el analisis se realizé
eficazmente. Los resultados fueron procesados en el programa Microsoft Excel y Word
para la presentacion de los graficos.

1. Revisién Bibliografica

Se realizo una recopilacion de informacion de articulos cientificos, tesis o revistas
cientificas para obtener informacion existente mas relevante, con el fin de argumentar el

tema propuesto utilizado.

Se llevo a cabo la organizacion, recopilacidn, sistematizacién e integracion de la
informacion de los documentos utilizados para la investigacion, para asi determinar la
relevancia, importancia y validez. Ademas, permite que los siguientes autores puedan

consultar las referencias bibliogréaficas, para entender y continuar con el proyecto.
2. Encuesta

En las encuestas presentadas se evidencio la existencia del Sindrome se obtuvo que 10 de
25 trabajadores obtuvieron sindrome de Burnout, generando estado de Baja autoestima,
estados de frustracion agobiante con melancolia y tristeza, sentimiento de impotencia
entre otros estados de depresion. El sindrome de Burnout mantiene cuatro estadios de
evolucion de la enfermedad en la que existe leve, moderado, grave y extrema, en el caso
de los trabajadores se pudo analizar que existe una evolucién moderada a grave en el cual
los signos y sintomas de este son insomnio, cansancio emocional, entre otros, por lo que

a nivel individual mediante la siguiente encuesta presentaron la utilizacién de varias de
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Estrategias de Afrontamiento para solventar este estrés crénico. Se evidencia que los
empleados que tienen dicho Sindrome presentan una o varias técnicas y asi lograr
aumentar la capacidad de adaptacion del individuo a las fuentes del Sindrome de Burnout.

Tabla 1. Presencia del sindrome de Burnout

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
PRESENTA 10 40%
NO PRESENTA 15 60%
TOTAL 25 100%

M Presenta ® No Presenta

Figura 1. Presencia del sindrome de burnout

Tabla 2. Niveles del sindrome de Burnout

INDICADORES FRECUENCIA : PORCENTAJE
ALTO 4 40%
MEDIO 2 20%
BAJO 4 40%
TOTAL 10 100%

B Alto ® Medio ™ Bajo

Figura 2. Niveles del sindrome de Burnout
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Tabla 3. Niveles de la dimension “Cansancio Emocional”

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
ALTO 7 70%
MEDIO 3 30%
BAJO 0 0%
TOTAL 10 100%

W Alto

W Medi

Figura 3. Niveles de la dimension “Cansancio Emocional”

Tabla 4. Niveles de la dimension “Despersonalizacion”

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
ALTO 8 80%
MEDIO 2 20%
BAJO 0 0%
TOTAL 10 100%

W Alto
B Medio

W Bajo

Figura 4. Niveles de la dimension “Despersonalizacion”
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Tabla 5. Niveles de la dimension “Realizacion Personal”

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
ALTO 3 30%
MEDIO 2 20%
BAJO 5 50%
TOTAL 10 100%

Alto
" Medio
W Bajo

Figura 5. Niveles de la dimension “Realizacion Personal

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Tabla 6. Estilos de afrontamiento del personal

INDICADORES PORCENTAJE TOTAL
Estilos de afrontamiento relacionados al problema 25% 6
Estilo de afrontamiento enfocados a la emocidn 50% 12
Otros estilos de afrontamiento adicionales 25% 6
TOTAL 100% 24

M Problema

= Emocion

H Otros

Figura 6. Estilos de afrontamiento del personal
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Tabla 7. Estrategias de afrontamiento en personal con sindrome de burnout

W Otros

INDICADORES PORCENTAJE | TOTAL
Estilos de afrontamiento relacionados al problema 40% 4
Estilo de afrontamiento enfocados a la emocidn 50% 5
Otros estilos de afrontamiento adicionales 10% 1
TOTAL 100 % 10
M Problema
H Emocion

Figura 7. Estrategias de afrontamiento en personal con sindrome de burnout

Tabla 8. Estilos de afrontamiento relacionado al problema

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Frecuentemente 5 50%0
De vez en cuando 2 20%
Pocas veces 3 30%
TOTAL 10 100%

W Pocas veces

B Frecuentemente

M De vez en cuando

Figura 8. Estilos de afrontamiento relacionado al problema
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Tabla 9. Estilos de afrontamiento enfocados en la emocidn

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Frecuentemente 5 50%
De vez en cuando 3 30%
Pocas veces 2 20%
TOTAL 10 100%

M Frecuentemente
W Devez en cuando

M Pocas veces

Figura 9. Estilos de afrontamiento enfocados en la emocién

Tabla 10. Otros estilos de afrontamiento

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Frecuentemente 0 0%

De vez en cuando 1 10%
Pocas veces 9 90%
TOTAL 10 100%

¥ Frecuentemente
W De vez en cuando

W Pocas veces

Figura 10. Otros estilos de afrontamiento
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Tabla 11. Estrategias de afrontamiento en pacientes que presentan y no sindrome de

burnout

Estrategias de SINDROME DE BURNOUT

Afrontamiento No Presenta Presenta Total
Una 4 3 7
Dos 4 2 6
Tres 1 2 3
Cuatro 1 1 2
Cinco 2 1 3
Seis 2 1 3
Siete 1 0 1
Total 15 10 25

Muestra y poblacion

La poblacion de la investigacion estd conformada por 25 trabajadores del Area de
Servicio al Cliente, en el cual el sexo Masculino (68%) predomino sobre el femenino
(32%), el grupo de edades consta de 25 a 40 afos, de los cuales al analizar su estado civil
se identifico que el 56% se encuentran casados. En relacion con las horas de trabajo la
mayoria de los participantes trabajan 8 horas a la semana como se aprecia en las siguientes

graficas.
3. Observacion

En cuanto a la técnica de observacion utilizada conjunto con las dos anteriores, se
logré evidenciar que los trabajadores presentan cansancio, irritabilidad, aburrimiento,
frustracién, pesimismo, cinismo, sarcasmo, debido a que al momento de dialogar y
responder las preguntas que existid estos sentimiento y comportamientos de

inconformidad.

Tabla de resultados de observacion
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Antes de la evaluacion . Durante la evaluacién . Después de la evaluacién

Participacion Actividad Alegre . Apoyo

Voluntad Propia Impresionado Propuso ideas para el burnout

Animosidad Motivado Angustia por los resultados

Enfusiasmo concenfracion Colaboracion positiva

Vitalidad nervios Felicitaciones por realizar las
encuestas

Cinismo Ironico Falta de dialogo

Mala colaboracion Aburrimiento Se le hizo inoportuno,

aburrido y molestoso la
encuesta

Falta de dialogo No comprende las preguntas = Considera que perdio tiempo

XI1. Analisis de la Informacion
1. Revision bibliogréfica

Al ser un paso previo que se realiz6 para comenzar a realizar la investigacion. Se realizo
la revision y organizacion analitica de diferentes trabajos para poder obtener la
informacion deseada, logrando asi generar nuevos conocimientos y verificacion por el

uso de autores.

Se opto por utilizar documentos que sean Utiles para el analisis del sindrome de burnout
en el trabajo y como progreso, ademas de analizar las diferentes estrategias de
afrontamiento, al ser una la tecnologia una aplicacién que nos ayuda a buscar informacion

se obtuvieron varias paginas web en las que se extrajo informacion importante.

2. Encuestas

Para el analisis estadistico de los datos se detallan los resultados obtenidos después de
aplicadas las encuestas Maslach Burnout Inventory (MBI) y Estrategias de Afrontamiento
(COPE), una vez recolectada la informacion de 25 cuestionarios en general, se procedio
a tabular los resultados segun cada encuesta con sus respectivas instrucciones (baremos,
frecuencia, puntaje) generados en los trabajadores de la Empresa, la cual fue basada en el

eje y objetivo de la sistematizacion.
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Se establecio los cuestionarios mediante la aplicacion web de Google Forms, la que fue
distribuida a los colaboradores mediante el correo empresarial. La presentacion del
analisis e interpretacion fue desarrollada en diagramas de pastel, con el fin de recolectar

todos los datos deseados del grupo de estudio.
A) Sindrome de Burnout

En la Tabla 1 del Sindrome de Burnout es observable que diez de veinticinco personas
presentan sindrome de Burnout, en cambio, el 60%, quienes no presentan sintomas de
agotamiento fisico y psiquico, por el contrario el 40% siendo las 10 personas si presentan
dicho sindrome, lo que significa que tengan una sintomatologia de: sentimientos de vacio,
agotamiento, fracaso, impotencia, ausentismo y baja autoestima; incluso, frecuentemente
presentan nerviosismo, inquietud, dificultad para la concentracion y una baja tolerancia a
la frustracion (Trujillo, 2011, p.19), que surgen durante las tres primeras etapas de

entusiasmo, estancamiento y frustracion.

De las 10 personas que se diagnosticaron sindrome de Burnout, 40% presenta un nivel

alto, el 20% un nivel medio y el 40% un nivel bajo.

Para este estudio se tomaron en cuenta los criterios de estudio colombiano debido a que
existe la misma categorizacion del instrumento, asi como en otras investigaciones. Se
tomo en cuenta la clasificacion debido a que el estudio se realiza en un contexto

Latinoamericano segun Caballero et al. (2012):
e Sin burnout: cuando existen puntuaciones bajas en las tres dimensiones.
e Burnout leve: cuando existen niveles bajos 0 medios en las tres dimensiones.

e Burnout moderado: cuando existen puntuaciones medias en las aristas de

Ineficacia Académicay Cinismo y una puntuacion alta en agotamiento emocional.

e Burnout alto: Aparece sobre altos niveles en Agotamiento emocional e Ineficacia

Académica y medio nivel de Cinismo

e Burnout clinico: cuando en las tres dimensiones las puntuaciones son altas (pag.
12)

Por lo que en este estudio se identificé Burnout leve y moderado debido a que existio

puntajes bajos, medios y altos en las tres dimensiones.
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Segun Maslach y Jackson (1981) mencionan al burnout como una respuesta a un estrés
cronico, el cual se divide desde una perspectiva tridimensional: cansancio emocional,

despersonalizacién y realizacion personal.

En la dimension cansancio emocional: valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo (Miravalles, 2015), de los diez trabajadores
que presentaron Sindrome del Trabajador Quemado, se muestra que el 70% presentan un
nivel alto y 30 % presenta un nivel medio en esta subescala. Al ser un factor desgastante
tanto fisico como psicoldgico, Maslach menciona que es una respuesta basica al estrés,
debido a esto el agotamiento psicoldgico induce las reacciones de distanciamiento
emocional y cognitivo hacia el trabajo, presumiblemente como un modo de afrontar la
sobrecarga (Maslach, 1981). Lo cual el 70% de los trabajadores podrian tener respuestas
como irritabilidad, sensacion de no poder mas de si mismo, nerviosismo, baja tolerancia

y con sentimientos de molestia e insatisfaccion, entre otros

Segun el estudio de Russell Cropan, de la Universidad de Emory, la fatiga emocional
puede darse por un alto riesgo de despido, excesividad de horas y trabajo, problemas de

trabajo, familiares y econémicos (Sanarai, 2022).

Por lo tanto en esta dimension se observd que los trabajadores se presentan
emocionalmente agotados por su trabajo, cuando finalizan su jornada laboral estan
extremadamente agotados, al iniciar una nueva semana laboral inician de manera fatigada
y sin &nimos, al trabajar todo el dia con clientes tienen cansancio, manifiestan que estan
demasiado tiempo en su trabajo, ocasionando que tengan sentimientos de estar al borde
de sus limites de posibilidades, frustracion, poca energia, hacia su ambiente laboral y

clientes; esto ocasiona que exista poca produccion, baja calidad laboral y negligencia.

En la dimensidn Despersonalizacidn: examina que cada trabajador reconozca las

actitudes de frialdad y distanciamiento. (Miravalles, 2015)

Los colaboradores que presentaron sindrome de burnout el 80% presentan un nivel alto
de despersonalizacién mientras 30% un nivel medio. La despersonalizacion provoca un
deterioro social, en el que el sujeto trata de distanciarse no solo de las personas a su
alrededor sino también de los compafieros de trabajo mostrandose cinico, irritables,
pueden utilizar etiquetas despectivas hacia los clientes o usuarios con el fin de atribuir las

frustraciones por el bajo rendimiento laboral.
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Esta dimension es consecuencia del agotamiento emocional, la cual conlleva a referirse
al cliente en forma de objeto en lugar de una persona sin tener sentimientos de empatia y
amabilidad, logrando alterar la depresion y hostilidad hacia el medio. Por lo tanto, el 80%
de los colaboradores tendrian como consecuencia sentimientos y actitudes negativas,
distantes y frias hacia los clientes ocasionando que los consumidores dejen de asistir a la

empresa, pérdidas econdmicas y disminucion de las ventas.

Se observo que los trabajadores en el cuestionario presentan acciones altas de que el
trabajo lo esta endureciendo, por lo que no le da gran importancia a lo que les ocurra a
sus cliente 0 comparfieros y ademas sienten que los clientes le culpan de los problemas en

general debido a esto se observo el alto porcentaje en esta subescala.

En la dimension de Realizacion Personal: evalta los sentimientos de autoeficacia y

realizacion personal en el trabajo

Se observo que el 50% de los colaboradores mostraron un nivel bajo, el 20% un nivel
medio, es decir las personas presentan dificultad para alcanzar sus metas propuestas y por
altimo el 30% un nivel alto de realizacion personal, estas personas rinden su trabajo de
manera adecuada; por lo tanto, los trabajadores presentan bajos sentimientos de logro,
desrealizadas personal y laboralmente.

Segun Malash y Jackson (1981) es la tercera fase al ser positiva las personas alcanzan
grandes logros a nivel personal y laboral lo cual los lleva a estar satisfechos. Sin embargo,
las personas que no alcanzan dicha realizacion personal y manifiestan bajo sentimiento
de logro, estas personas no pueden realizar su trabajo de manera excelente como quisieran
como es el 50% de los trabajadores y se da especificamente por el exceso
responsabilidades, aumento de horas (Malash y Jackson, 1981)

En esta etapa existe la perdida de ideales, fracaso personal, falta de competencia, de
esfuerzo, carencia de expectativas en el trabajo y una insatisfaccion generalizada. Debido
a esto se da la autoestima baja y alejamiento o evitacion de las relaciones personales,
familiares, profesionales, como consecuencia se da la impuntualidad, ausentismo,

abandono profesional, bajo rendimiento laboral e incapacidad de soportar la presion.
B) Estrategias de Afrontamiento

Gil Monte y Peir6 (1997) mencionan que las estrategias de intervencion para el sindrome

de burnout deben considerar estrategias de tipo cognitivo conductual como resolucién de
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problemas o demandas externas e internas, entrenamiento en habilidades sociales,

asertividad, afrontamiento al estrés (Gil Monte, 2003).

En la figura 7 se presenta que el 40% de los trabajadores utilizan estilos de afrontamiento
relacionados al problema, el 50% emplean estilos de afrontamiento enfocados a la
emociony el 10% de los colaboradores utilizan otros estilos de afrontamiento adicionales.

Los estilos de afrontamiento relacionados al Problema buscan variar el problema en
cuestion, el cual se logra realizar disminuyendo o alejando la amenaza detectada. Este
afrontamiento abarca las siguientes planificaciones de actividades, afrontamiento activo,
busqueda de soporte social y control de afrontamiento (Carver,1997). De los diez
colaboradores que tienen sindrome de burnout, el 40% utiliza este estilo de afrontamiento,
20% de vez en cuando y el 30% pocas veces lo emplean para enfrentar las situaciones

conflictivas.

Para los estilos de afrontamiento enfocado al problema mantiene sus diferentes estrategias
las cuales son afrontamiento activo, planificacion, supervision de otras actividades,
postergacion del afrontamiento y bdsqueda de apoyo social. Los colaboradores la forma
frecuentemente de enfrentar el estrés utilizan el afrontamiento activo y basqueda de apoyo
social (Miravalles, 2015)

Estilo de Afrontamiento dirigido a la emocién: reduce o elimina las reacciones originadas
por agente estresor, a su vez consiste en buscar soporte social basados en apoyo moral,
comprension, centrarse en las emociones cuando se focaliza en consecuencias y
finalmente acudir a la religién con la finalidad de reducir la presion (Carver,1997). Los
colaboradores el 50% utiliza frecuentemente, el 30% de vez en cuando y finalmente el
20% utilizan esta estrategia dirigida hacia la emocion.

Este estilo de afrontamiento estd dividido en diferentes estrategias las cuales son la
busqueda de soporte emocional, reinterpretacion positiva y desarrollo personal, la
aceptacion, acudir a la religion y por altimo analisis de las emociones. Las personas
emplean con mas frecuencia la basqueda de soporte emocional, reinterpretacion positiva

y desarrollo personal en diferencia de las otras.

Estilos de Afrontamiento dirigido a evitar el problema: se basan en evitar el entorno
estresante, enfocandose en actividades alejadas a la situacion estresante la cual se puede

dar a través de la negacion, humor que consiste en la reduccion del esfuerzo cognitivo y
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conductual al ente estresor (Carver,1997). Los trabajadores el 10% utilizan de vez cuando
y 90% pocas veces utilizan este estilo de afrontamiento, por lo tanto, ningun trabajador

utiliza esta estrategia para superar el sindrome burnout.

Esta estrategia de afrontamiento esta dividida en diferentes estrategias las cuales son
negacion, conductas inadecuadas y distraccion. De estas la negacion es la estrategia

utilizada con més frecuencias en los trabajadores.

Las encuestas realizadas para poder diagnosticar el sindrome de burnout en los
trabajadores de la empresa privada y el uso de diferentes estrategias de afrontamiento, se
desempefid a nivel individual donde se considera los procesos cognitivos de auto
evaluacion de los trabajadores y el desarrollo de estrategias cognitivo-conductuales para
poder eliminar o disminuir la causa de estrés o neutralizar las secuencias negativas de la
experiencia para poder adaptarse. Buscando fomentar la adquisicion de algunas técnicas
para aumentar la adopcion (Apiquian, 2007), por lo que diagnostico mediante las
encuestas realizadas que 10 de 25 personas tienen Sindrome de Burnout, y todas ellas
presenta algln tipo de estrategia de Afrontamiento lo cual es importante debido a que a
pesar de tener sentimientos y acciones negativas a largo plazo intentan controlar dichas

situaciones problematicas.

De los 25 casos presentados 7 personas presentaron una Estrategia de Afrontamiento de
las cuales 4 no presentan Sindrome de Burnout y 3 personas presentan Sindrome de
Burnout; 6 personas presentaron dos Estrategias de Afrontamiento de las cuales 4 no
presentan Sindrome de Burnout y 2 personas presentan Sindrome de Burnout; 3 personas
presentaron tres Estrategias de Afrontamiento de las cuales 1 no presentan Sindrome de
Burnout y 2 personas presentan Sindrome de Burnout; 2 personas presentaron cuatro
Estrategias de Afrontamiento de las cuales 1 no presenta Sindrome de Burnout y 1
persona presenta Sindrome de Burnout; 3 personas presentaron cinco Estrategia de
Afrontamiento de las cuales 2 no presentan Sindrome de Burnout y 1 persona presenta
Sindrome de Burnout; 3 personas presentaron seis Estrategias de Afrontamiento de las
cuales 2 no presentan Sindrome de Burnout y 1 persona presenta Sindrome de Burnout;
1 personas presento siete Estrategias de Afrontamiento de las cuales la Gnica persona no
presentaba Sindrome de Burnout.

Por lo que se logro evidenciar mediante las dos encuestas la relacion que existe entre las

dos variables siendo que al tener sindrome de burnout también existe estrategias de
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afrontamiento para lograr sobrellevarlo. Las personas que tiene un alto nivel de
despersonalizacion son quien efectivamente mantiene estrategias de afrontamiento
enfocados en la emocion, mientras que los trabajadores que mantienen niveles de

cansancio emocional realizan estrategias enfocadas en el problema.
3. Muestra y Poblacion

La Empresa Privada de outsourcing esta especializada en el manejo de Contact Centers 'y
recursos para satisfaccion al cliente, en el cual el area de servicio al cliente fue
seleccionada para el proyecto a intervenir. Dentro de esta area se pudo evidenciar que
existe un mayor nimero de trabajadores masculinos, en la cual el 40 % presenta un nivel
moderado de Sindrome de Burnout, por lo que es posible que presente bajo rendimiento
laboral, cansancio fisico, sentimientos de frustracion, baja autoestima, etc. Ocasionando

un riesgo laboral en el desempefio y produccién de la empresa.
4. Observacion

Se entrego el enlace de las encuestas realizadas en Google Forms a los respectivos
encuestados, por lo que se pudo evidenciar los comportamientos, actitudes y gestos
negativos como positivos siendo estos gesticulados o expresados. Los trabajadores en su
mayoria tuvieron una actitud positiva al realizar y contestar las encuestas sin embargo
existieron personas que no tuvieron la misma colaboracion debido a que les resultaba muy

largas, las preguntas no comprendian, se aburrian o perdian su tiempo.

El método utilizado fue observacion directa debido a que se pudo realizar una recoleccion
de datos mediante el analisis del objeto de estudio dentro de una situacion en particular,
sin la necesidad de intervenir para no alterar el ambiente en que se encuentra y
desenvuelve el sujeto, de lo contrario la informacion obtenida no tendra validez. Se utilizo
este metodo ya que lo que se requeria es evaluar el comportamiento de los encuestado en

un periodo de tiempo corto.
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SEGUNDA PARTE

XI1. Justificacion

La presente investigacion pretende identificar el nivel del sindrome de burnout en
personas que laboran en la empresa privada de la ciudad de Quito durante el periodo 2021
— 2022 ya que no existe antecedentes de algun tipo de indagacién sobre este tema en la
Empresa e inclusive después de una época de pandemia es importante analizar los estados,
comportamiento psicoldgicos y fisicos de los trabajadores. Ademas, es importante
correlacionar estos valores con las posibles estrategias de afrontamiento que poseen a
nivel individual, ya sea enfocandose en la emocion, en el mismo problema o en otras

estrategias de caracter personal.

El estrés laboral estd siempre presente en cada trabajador y poco a poco se convierte en
crénico, llegando a repercudir en el bienestar fisico y psicologico de los trabajadores. En
la actualidad, es comun encontrar a trabajadores con sintomas que pueden confundir el
diagndstico de burnout, por ejemplo: la inconformidad con su trabajo y la continua
inasistencia; donde, estos comportamientos pueden reflejar un inadecuado clima laboral,
aumento de errores laborales y el uso de substancias psicoactivas, por lo que requiere de
una atencion especializada, que incluya aspectos médicos, psicoldgicos y de salud mental,

e incluso organizacional (Trujillo, 2011).

En el Ecuador, las investigaciones publicadas sobre el sindrome de burnout son pocos,
salvo algunos articulos realizados a profesionales de la salud; sin embargo, debido a la
pandemia del covid-19, este sindrome tomd gran importancia por el aumento y
prevalencia de casos, tanto en los profesionales de la salud cuanto en las personas que
realizaron teletrabajo. Gracias a esta visualizacion, ya se tiene especial atencion a los

empleados que presentan los sintomas especificos.

En el medio ecuatoriano se ha detectado un incremento de dicha alteracion, donde el 30%
de las enfermedades ocupacionales son causadas por el estrés, debido al incremento de
las exigencias del entorno cambiante y los mayores niveles de competitividad del
mercado (Ramos et al., 2019). Es por ello por lo que en la empresa es de gran importancia
conocer los resultados del trabajo y la produccion de cada uno de sus trabajadores y esto
muchas veces no da un resultado optimo, por lo que se puede observar el sindrome de

estar quemado y es de gran valor conocer las estrategias para su afrontamiento ya que ello
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dependera de como el trabajador se sienta para poder responder adecuadamente y generar

la productividad esperada por la empresa.

Finalmente, la relevancia de este estudio radica en el aporte académico de esta
investigacion, cuya informacion podria servir de guia para otros estudios y, en la
intervencion a los trabajadores de la empresa estudiada para su prevencion y control desde
la salud ocupacional, evidenciando como ellos afrontan los sintomas del estrés cronico y
su sensacion de sentirse quemado. Ciertamente, se ha comprobado que la edad tiene
mucho que ver con la prevalencia del burnout, y la muestra de estudio comprende
personas entre los 25 y 40 afios, por eso, es importante encontrar con qué herramientas
los empleados de esta empresa afrontan el estrés por desgaste laboral (Torres, et al.,
2021).

XI1I. Caracterizacion de los Beneficiarios

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 25 trabajadores del Area de
Servicio al Cliente, nimero establecido con los criterios de muestra, en el cual predomino
la poblacion del sexo masculino con el 68%, a diferencia del sexo femenino con un 32%
de la poblacién, siendo estos los beneficiarios directos de esta investigacién. EI grupo de
edades tuvo un rango desde los 25 a 40 afios, de los cuales al analizar su estado civil se
identifico que el 55% se encuentran casados, un valor a tomar en consideracion dentro de
la interpretacion de los resultados de la dimension de realizacion personal, ya que por lo
general las personas que poseen una buena relacion con su pareja refieren mejores

condiciones de realizacion personal (Flores, 2019).

Al momento de realizar la investigacion de campo con un respectivo acercamiento a la
poblacion de estudio, esta se desarrollé mediante un acercamiento hacia la empresa para
poder realizar adecuadamente los instrumentos presentados, se realizd las respectivas
cartas de autorizacion, aprobacion e ingreso a las instalaciones. En primera instancia al
no tener una respuesta favorable para proceder a elaborar una charla de antelacién sobre
el tema que se iba abordar, se comenz0 a escoger aleatoriamente a los trabajadores del
area de servicio al cliente para realizar los dos tipos de encuestas, a pesar de tener algunos
inconvenientes con algunos de los trabajadores se logré terminar las encuestas con la
poblacion deseada para ejecutar el proyecto. Después de ello se realizo el agradecimiento
a la empresa por la apertura hacia el proyecto y se manifestd los resultados expuestos de

sus trabajadores.
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Los criterios a tomar en consideracién para encontrar la muestra de investigacién fueron:

e Debe ser personal que se encuentre laborando en la Empresa Privada de Quito.

e Trabajadores que han laborado en esta institucién méas de un afio, por lo menos
contando desde inicio de 2021.

e Personal que se encuentra en el rango de edad deseado (25 a 40 afios).

e Lajornada laboral sea de ocho horas

e Trabajadores que acepten participar de la investigacion.

Tabla 1: Genero

Genero Numero Porcentaje
Hombre 17 " 68%
Mujer 8 320,
Tabla 2: Edad
Numero Porcentaje
25 3 12%
28 2 894
29 3 12%
30 2 8%,
34 4 16%
35 2 894
40 4 16%
44 5 20%

Tabla 3: Estado Civil

Estado Civil Numero Porcentaje
Soltero 14 56%
Casado 11 44%

Tabla 4: Horas de Trabajo

Horas de Trabajo  Numero . Porcentaje

Ocho Horas 25 ' 100%
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Teniendo en cuenta estos criterios de inclusion se dio lugar a la recoleccion de datos
indiferentemente del género, etnia o puesto de trabajo de la poblacion de estudio. A pesar
de que este sindrome se presentaba constantemente en trabajadores del ambito social y
sanitario, sin embargo, desde hace aproximadamente 3 décadas esto ha sido una
enfermedad diagnosticada y prevenida en campos laborales cada vez méas generales e
inespecificos (Martinez, 2010). Es asi como esta investigacion beneficia tanto al personal
del sector sanitario, como a aquellos que laboran en el area administrativa, area de

operaciones y area de trabajo social.

El sindrome de burnout esta presente tanto en empresas publicas como privadas, no es un
padecimiento que solo deba ser ignorado, ya que este afecta directamente en el
rendimiento del personal y repercute directamente en el desempefio de la misma empresa.
Por estas razones las estrategias de afrontamiento deben ser consideradas en la gestion
administrativa de toda empresa y no Unicamente a nivel individual, si bien no toda la
poblacion presenta esta clase de agotamiento grave, es necesario presentar actividades de
contingencia para preservar el bienestar de esta poblacion, beneficiando no solo a estos
si no también beneficiando indirectamente a sus familias, a otras empresas e inclusive a
investigadores posteriores que puedan utilizar esta informacion como un antecedentes

para ampliar este campo.

En investigaciones posteriores, ademas de usar como referencia los niveles del sindrome
de burnout presente en los trabajadores, es mas destacable las estadisticas de las
estrategias de afrontamiento en el personal presente, en especial al no ser una variable
constantemente analizada, a diferencia de la variable del desgaste. Es asi que, las
principales estrategias de afrontamiento identificadas en el proyecto fueron el
afrontamiento activo y la busqueda de apoyo social cuando se trata de estilos de
afrontamiento relacionados al problema. En cambio, para el estilo de afrontamiento
dirigido a la emocion las técnicas usualmente ocupadas fueron la busqueda de soporte

emocional y reinterpretacion positiva con desarrollo personal.

De esta manera, si el objetivo de una investigacion es la presentacion de una propuesta o
de alternativas para reducir los niveles de burnout en los trabajadores de una empresa en
particular, es relevante el uso de técnicas que prioricen el apoyo social, el soporte
emocional y la reinterpretacion positiva, 3 de las estrategias de afrontamiento mas
destacables de esta investigacion. Inclusive se debe tomar en cuenta que cuando el apoyo

social es inexistente o inadecuado, las posibilidades de desarrollar ciertas enfermedades
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son muy altas, especialmente cuando se trata del sindrome de quemarse a causa del trabajo
(Aranda, Pando, & Pérez, 2014).

El sindrome de burnout si bien se desarrolla en un contexto organizacional, es individual
y ello ya implica la existencia de factores de riesgo que llegan a activarse (ya sea para
posibilitar su aparicion por las estrategias de afrontamiento que se asumen o evitar su
desarrollo) en contextos laborales donde hay presencia de alta carga laboral, bajas
recompensas por el oficio llevado a cabo y ambientes laborales en los que no se posibilita

la participacion para la toma de decisiones (Montoya & Moreno, 2018).
XIV. Interpretacion

A lo largo de una era y especialmente es estas Ultimas décadas se han presentado grandes
problemas a nivel psicologico en todas aquellos profesionales que tienen que cumplir con
jornadas laborales periédicamente en multiples areas, ya sea por la exigencia de su puesto
de trabajo o por agentes externos, llegando a desarrollar afecciones a nivel individual,
entre ellas el tan conocido sindrome de burnout. Es asi como esta investigacion evalGa no
solo la presencia del sindrome de burnout en personal de una empresa privada en Quito,

sino también las diferentes estrategias de afrontamiento que estos presentan.

Al realizar el proyecto a la empresa privada, se realiz6 de primera mano las cartas de
autorizacion, aprobacion y aceptacion por parte de esta, al permitirme ingresar a las
instalaciones, pude observar el area de atencién al cliente la cual es con dichos empleados
con los cuales se iba a trabajar. Luego de ello se realizo las encuestas de manera virtual
para un mejor manejo y aceptacion, ademas se analizo que era conveniente elaborar una
charla sobre el tema de Sindrome de Burnout con los trabajadores, pero esta actividad no
fue aceptada debido a que no tenian suficiente tiempo disponible, por lo que se ejecutd

directamente las dos encuestas de Malasch y Estrategias de Afrontamiento.

El cuestionario fue aplicado a través de la plataforma de Google Forms, se pudo observar
gue muchos de los trabajadores realizaban los solicitado muy tranquilamente sin ningun
reparo, aunque existio varios empleados que tuvieron un poco de dificultad al responder
las preguntas ya que le resultaban un poco aburridas, muy largas o no comprendian las
preguntas con sentimientos de inconformidad, pero aun asi las respondian. A pesar de
estas complicaciones con los encuestados se logro realizar todas las encuestas deseadas

conformemente y se procedio a realizar los respectivos analisis segun cada cuestionario.
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Para finalizar se observd que existio un cuarenta por ciento de presencia de Sindrome de
Burnout en los trabajadores, pero también se evidencio que tienen varias Estrategias de
Afrontamiento, al analizar todos los datos se procedié a realizar el agradecimiento y
exposicion de la informacion obtenida al Representante Legal pues fue quien nos dio

apertura para realizar las encuestas a los empleados.

Con este aporte se logré evidenciar que se han desarrollo multiples estudios que han
relacionado con estas dos variables: estrategias de afrontamiento y sindrome de burnout,
tal es el caso de Aldas (2017) que evalud cada una de estas dimensiones en el personal de
salud, encontrando datos similares a los de este trabajo al presentar como resultados que
el 81.7% de la poblacion de estudio no padecia sindrome de burnout, es decir la mayor
parte de la poblacién, muy similar al porcentaje de 60% determinado en presente trabajo.
Sin embargo, en la investigacion realizada por Aldaz (2017), sus niveles en las
dimensiones del sindrome tuvieron una mayor tendencia positiva al tener un 26.7% de la
muestra que pertenece al nivel alto de la dimensidn “cansancio emocional”, un 46.7% en
el nivel bajo para la despersonalizacién y un 55% en el nivel medio de la realizacion

personal.

Ante esta problematica y una vez identificado los casos de burnout entre el personal es
posible desarrollar lineamientos para prevenir nuevos casos Yy resolver los casos existentes
a través de medidas y politicas administrativas y recreativas para mejorar las condiciones
de trabajo. Esta clase de estrategias y medidas son de gran utilidad cuando se trata del
sindrome de burnout, reduciendo asi el nimero de casos y la intensidad de los tres de
componentes que comprenden el sindrome, asi como los efectos que se desarrollan del

mismo como el ausentismo y morbilidad en el personal de la institucién (Erazo, 2018).

Segun Murillo, Martin y Velasco (2015) el sindrome de burnout prevalece de acuerdo a
las condiciones especificas laborales como: “antigiiedad dentro de la institucion, horas de
trabajo al dia, tipo de contrato, tiempo laborado en afios, crecimiento profesional dentro
de la organizacion, edad, genero, entre otras” (p. 186). En relacion con los resultados de
esta investigacion, se encontré una correlacion positiva entre edad, genero, horas de
trabajo al dia y agotamiento, lo cual indica que, a mayor tiempo trabajando en esta
institucion, mayores son los niveles de agotamiento que presentan. Esto relacionado con
las fases del sindrome, muestra que las mujeres y las personas que tienen entre 40 a 45
afios son aquellas que ya se encuentran en fase de desgaste ocupacional ligeramente alto.

Ademas, se determin0 que los trabajadores o profesionales que tienen contacto directo
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con los clientes son especialmente vulnerables a desarrollar el sindrome de burnout
debido a que la relacion profesional-cliente esta sujeta al nivel de carga mental y demas
componentes afectivos y emocionales (Bakker et al., 2014) por lo que en este estudio se

realizd con personal en el area de servicio al cliente.

En complemento, en la investigacion de Cardenas y Vasquez (2018) se encontrd que la
variable de insatisfaccion del logro esta relacionada con las estrategias de afrontamiento
de dificultad para expresion afrontamiento, evitacion cognitiva y evitacion emocional. En
relacion con las variables sociodemograficas se encontré que insatisfaccion del logro
tiene una correlacién con edad, lo cual revela que, a mayor edad, mayor es la presencia
de la insatisfaccion del logro. A diferencia de Arévaloy Guerrero (2010), que encontraron
en su muestra de investigacion de docentes universitarios un 91.5% de alta realizacion
personal, sin embargo, ocho afios después los docentes siguen implementando estrategias

de afrontamiento como la resolucion planificada de conflictos.

Para esta investigacion la muestra que padecia el sindrome mostro preferencia por los
estilos de afrontamiento relacionados al problema y, mayormente, los enfocados a la
emocion, informacion que guarda relacion con la investigacion de Mufioz, Correa y
Matajudios (2020) quienes tuvieron una muestra con una alta falta de realizacion
profesional y una puntuacion media en cuanto a despersonalizacion y agotamiento
emocional, llegando asi a identificar las estrategias de solucion de problemas, religion y

apoyo social como las mas utilizadas.

Se considera que en la prevencion del sindrome la institucion debe desarrollar programas
de prevencion, como parte de estos programas los autores sugieren el desarrollar
programas de socializacion anticipatoria con el objetivo de acercar a los profesionales a
la realidad laboral y evitar el choque con sus expectativas irreales (Duran et al., 2018). Se
recomienda, desarrollar los procesos de retroinformacion grupal e interpersonal con los
trabajadores. Siendo el objetivo de los programas en mejorar el entorno institucional y

ambiente laboral mediante el desarrollo de equipos de trabajo eficaces y efectivos.

En tal sentido, como principal consecuencia de las empresas seria obtener un trabajador
agotado. Luego, cuando la persona presenta sintomas fisicos de agotamiento, se lo
encontraria totalmente “oxidado” o “destruido”, pero no solo las personas recargadas de

tareas o responsabilidad son las que sufren un excesivo estrés (Duran et al., 2018). Es asi
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que, los sintomas presentados en la mayoria de los casos son: falta de autoestima,
irritabilidad, nerviosismo, insomnio y crisis de ansiedad entre otros. De acuerdo con lo
planteado, Garcia, Duran y Prieto (2017) sostienen que en el ambito empresarial se ha
podido observar que los profesionales que ejecutan funciones de supervision desde el
aspecto administrativo han ido adquiriendo nuevos conocimientos, competencias y
experiencias a lo largo de su carrera profesional, motivados por los requerimientos del

entorno social, laboral y por la busqueda del desarrollo personal y profesional.

Al finalizar el estudio en la Empresa Privada se obtuvo que el 40% de los trabajadores
presentaron Sindrome de Burnout, por lo que la empresa afronto este porcentaje y opto
por realizar en un futuro talleres estratégicos para afrontar esta patologia mediante el uso

de las Estrategias de Afrontamiento.

XV. Principales logros de aprendizaje

Teniendo como antecedente que la perspectiva de esta metodologia de investigacion fue
de caréacter cuantitativo, fue posible asegurar que los datos e informacion compilada
proviene de hechos reales que tuvieron lugar en la empresa privada de la ciudad de Quito
y especificamente sucedieron entre el personal definido como poblacidn de estudio para

este trabajo. Es asi como los logros alcanzados en esta investigacion en secuencia son:

1. Como fuente de aprendizaje principal, fue el proceso y ejecucién de aplicacion y
diagnostico de las dos variables mediante las dos encuestas realizadas, en el cual
se pudo identificar que las personas presentas un nivel moderado y leve del
determinado sindrome debido a que tienen puntuaciones bajas, medias y altas en
las tres dimensiones, por lo que se aprendi6 a analizar, interpretar, observar,

conceptualizar e identificar los datos recolectados de los trabajadores.

2. Se pudo reforzar el aprendizaje y conocimiento teéricos y practicos, logrando
crear planes de intervencion en los trabajadores para realizar cuestionarios y asi
poder enfrentar y dar soluciones eficaces en algunas adversidades presentadas y
generar o fomentar conductas favorables. Ademas, los posibles logros de la
investigacion fue el de evidenciar el estado psicolégico y emocional de la
poblacion de estudio, a pesar de tanto las situaciones positivas como negativas ya

que existid colaboracion por parte de los trabajadores, pero varios de ellos lo
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realizaron con sentimientos de frustracion y descontento al responder, ademas

hubo varios inconvenientes como tiempo y espacio disponible.

3. Se logro conocer mas sobre este tema tan controversial para los trabajadores y un
poco desconocido mediante revisiones bibliografias y estudios de diferentes
autores, logrando un aporte a mi formacién académica con la comprension y
conocimientos sobre las dimensiones, conductas, sintomas, factores y tipos de

intervencion individuales cognitivo- conductuales del Sindrome de Burnout.

4. Como se previo con el primer acercamiento y gracias a los instrumentos de
investigacion aplicados en la muestra de investigacion, fue posible identificar que
efectivamente los trabajadores que tienen un mayor acercamiento con las personas
(clientes) son quienes tienden a presentar mayores sintomas y niveles altos, por lo
cual se evidencio que 10 individuos que padecian sindrome de burnout, Ilegando
a encontrar el 40% de estos inclusive presentan un nivel alto de este padecimiento
psicoldgico. De esta manera fue posible plasmar en la practica aquel aprendizaje

acumulado a través de carrera por medio de teorica y material didactico.

5. Gracias a la recopilacion de informacion fue posible el anélisis correlacional entre
diferentes variables de investigacion, tales como: edad, género, jornada de trabajo,
antigliedad laboral, puestos de trabajo, factores de riesgo conductuales, factores
de riesgo mentales y, sobre todo, estrategias de afrontamiento. Es asi como se
logro identificar que, si existe evidencia de sindrome de Burnout, los empleados
intentan nivelarlo, negarlo o minorizarlo mediante estrategias de afrontamiento
para poder solventarse y seguir laborando en su puesto de trabajo, por lo que es

importante que existan nuevos proyectos aplicados para abordar las necesidades.

6. Se pudo constatar que los objetivos planteados se cumplieron en su totalidad,
puesto que se realiz6 una investigacion a profundidad del tema planteado.

XVI. Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

1) A lo largo de esta investigacion ha sido posible reconstruir la experiencia sobre
sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento para identificar los

35



2)

3)

4)

5)

componentes del estudio, tales como el cansancio emocional, la dimension de
despersonalizacion, realizacion personal, y los diferentes estilos de afrontamiento;
tales como el afrontamiento relacionado al problema, enfocado a la emocion y
otros estilos de caracter personal.

La experiencia reconstruida en esta investigacion englobo partes fundamentales
sobre las bases tedricas que hacen mencién del sindrome de burnout, las
dimensiones que lo conforman y sus conceptos, ademas de informacién sobre sus
consecuencias, tales como bajo desempefio laboral, riesgos de salud a largo plazo,
repercusién en sus relaciones interpersonales, desmotivacion, insatisfaccion
laboral, entre otros. Ademas, se recopilo lo necesario sobre las estrategias de
afrontamiento cuando un individuo padece este sindrome, destacando las
estrategias de afrontamiento cognitivo que permite conocer el suceso y volverlo
menos desagradable y el conductual, aquel que confronta la realidad para manejar
las consecuencias.

Los componentes de estudio sobre el sindrome de burnout dieron como resultado
principal que Unicamente el 40% de la poblacion estudiada posee este
padecimiento, de los cuales el 40% se mantiene en un nivel alto, el 20% en nivel
medio y el restante 40% en un nivel bajo. Ademas de presentar niveles altos en
cada una de las dimensiones, empezando con el cansancio emocional en un 70%,
un 80% para la despersonalizacién y un 30% en realizacion personal.

Con respecto a las estrategias de afrontamiento, el 50% de los encuestados prefiere
un estilo de afrontamiento enfocado en la emocion, y el otro 50% se divide en la
mitad por el estilo relacionado al problema y aquellos que tiene su propio estilo
de afrontamiento. Inclusive existié una parte de la poblacion que usa mas de una
estrategia de afrontamiento, especialmente con una frecuencia de dos y tres
estrategias, siendo las estrategias de preferencia la busqueda de apoyo social, el
afrontamiento activo y el acudir a la religion en el caso del afrontamiento dirigido
a la emocion en este ultimo, a diferencia de los primeros que es un afrontamiento
relacionado al problema.

El impacto del sindrome de burnout sobre personas de entre 25 y 40 afios de una
empresa privada de Quito se refleja directamente en su productividad, puesto
laboral, realizacion profesional y es mas propensa conforme a la edad y género.
Es decir, aquellas personas que trabajan cerca de los clientes tienen una mayor

probabilidad a padecer el sindrome de quemado y presentar desmotivacion a lo
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largo del trabajo o inclusive completar este Unicamente porque es su obligacion,
volviéndolo monotono y un factor de constante estrés. Ademas, al ser cerca del
50% de la poblacién que presenta este cansancio emocional significaria un gran
problema de competencia como empresa a largo plazo, haciendo necesario
extender la investigacion con autores posteriores y hacer un seguimiento de la

situacion individual.

Recomendaciones

1)

2)

3)

A pesar de la informacion que existe en material del sindrome de burnout y
estrategias de afrontamiento siempre es necesario mantener constantes
investigaciones sobre este fendmeno, tanto en el sector privado como en el
publico. Con esto es posible hacer un seguimiento de la evaluacidn que tiene este
padecimiento psicoldgico a través de los afios y desarrollar nuevas estrategias de
afrontamiento, ademas de ampliar el anlisis que tiene este en diferentes sectores
de trabajo, ya sea este en el sector salud, de servicio, administrativo, de gestion,
independiente o corporativo.

Se debe implementar ampliamente varias estrategias de afrontamiento a nivel
individual para remediar de alguna manera el bienestar psicoldgico de los
trabajadores de la empresa privada de Quito analizada para esta investigacion.
Teniendo en cuenta el desempefio laboral, el desgaste profesional y emocional
que tiene cada empleado es necesario usar de manera coordinada estilos de
afrontamiento que trabajen tanto en las emociones, como en el problema mismo,
ya sea por medio de la ayuda social entre compafieros, mejorando el ambiente de
trabajo, ayudandose de incentivos no econdmicos, programas de motivacion o
planes estratégicos antiestrés, aplicados de manera oportuna y periddica entre los
empleados.

Mejorar los niveles de intervencién de la empresa, es decir, ademas de aplicar
programas de prevencion y remediacion en sindrome de burnout a nivel individual
es necesario destinar esta solucion en diferentes direcciones e intervenir a nivel
organizacional. Es mas efectivo aplicar estrategias de afrontamiento de manera
combinada, de esta manera se prolonga los efectos del cambio alcanzado en cada
empleado, mejorando la motivacién y estado emocional de todo un equipo de
trabajo y asegurando beneficios en el recurso humano con mayores competencias

y efectividad de manera interna en la empresa.
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