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Prevalencia de estrés laboral y factores psicosociales en el personal administrativo

del Seguro Social Campesino de Manabi.

Resumen

Los factores psicosociales son el origen de determinadas conductas y actitudes
inadecuadas del trabajador, siendo una de sus principales consecuencias el estrés. El
sindrome de Burnout se define como una respuesta al estrés laboral crénico, integrado
por actividades y sentimientos negativos hacia las personas y el propio rol profesional,
ocurriendo principalmente en profesionales de la salud y de organizaciones de servicios
en contacto directo con los usuarios y generando una connotacion negativa al
funcionamiento de la organizacién. Considerando las consecuencias en el &mbito laboral,
el propdsito de esta investigacion es determinar la prevalencia de estrés laboral y su
posible asociacion con factores psicosociales en el personal administrativo del Seguro
Social Campesino de Manabi, basado en una muestra de 114 trabajadores. Es un estudio
exploratorio, de corte transversal y andlisis de correlaciones de variables donde se aplica
el instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) y chi-cuadrado para establecer la
asociacion de variables para determinar cuales afectan la aparicion del sindrome. Se
encontré que los trabajadores tienen un grado alto de Burnout para la dimension de
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal, considerando que las
variables sociodemograficas de sexo, edad, y género no son significativas en la aparicion

del sindrome.

Palabras clave: Estrés laboral; Personal administrativo; Riesgos psicosociales; Sindrome

de Burnout.
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Abstract

Psychosocial factors are the origin of certain inappropriate behaviors and attitudes of the
worker, stress being one of its main consequences. Burnout syndrome is defined as a
response to chronic work stress, integrated by negative activities and feelings towards
people and their own professional role, occurring mainly in health professionals and
service organizations in direct contact with users and generating a negative connotation
to the operation of the organization. Considering the consequences in the workplace, the
purpose of this investigation is to determine the prevalence of work-related stress and its
possible association with psychosocial factors in the administrative staff of the Peasants
Social Security of Manabi, based on a sample of 114 workers. It is an exploratory, cross-
sectional study and analysis of correlations of variables where the Maslach Burnout
Inventory (MBI) and chi-square instrument is applied to establish the association of
variables to determine which affect the onset of the syndrome. It was found that workers
have a high degree of burnout for the dimension of emotional fatigue, depersonalization
and personal fulfillment, considering that the sociodemographic variables of sex, age, and

gender are not significant in the onset of the syndrome.

Keywords: Work stress; Hospital staff; Psychosocial risks; Burnout syndrome.
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Prevalencia de estrés laboral y factores psicosociales en el personal administrativo

del Seguro Social Campesino de Manabi.

Introduccion

Los factores psicosociales hacen referencia a aquellas condiciones que se
encuentran presentes en las relaciones laborales y estan directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea (Melia, et al., 2006). La
Organizacion Internacional del Trabajo considera que los factores de riesgos
psicosociales son condiciones que conducen a problemas relativos a la salud (Fisica,

psiquica o social) y seguridad laboral.

Ante la ocurrencia de una condicién psicosocial laboral adversa los trabajadores
desarrollan distintas reacciones determinadas por caracteristicas propias de cada uno:
personalidad, necesidades, expectativas, formacion y capacidad de adaptacion (Rivas,
2014). Estas caracteristicas limitan la forma de la reaccion y la magnitud de las
consecuencias. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia
(2008) considera que los factores psicosociales y la salud no presentan una relacion
evidente entre los causales y consecuencias, dado que los efectos en la organizacion son
intangibles e inespecificos. Las consecuencias se manifiestan por diversos mecanismos:
(1) emocionales, como: ansiedad, depresion, apatia; (2) cognitivos, como: falta de
concentracion, disminucion de la creatividad y toma de decisiones erradas; (3)

conductuales, como: abuso de alcohol, drogas, violencia, alteraciones entre otros.

Entonces, las condiciones psicosociales desfavorables presenta el origen de
determinadas conductas y actitudes inadecuadas del trabajador y, al estar expuesto a estos
factores en el entorno laboral produce tensién mental (estrés laboral) que mantenido en

el tiempo constituye un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares (Peird, 2001;



Rivas, 2014), trastorno musculo esqueléticos (Arenas & Cantl, 2013; Valecillo et al.,
2009), depresién (Rodriguez, 2009), abuso de sustancias y trastornos psiquiatricos leves
(Meli4, et al., 2006) y sindrome del quemado o Burnout (Pérez, 2010). El impacto de los
factores psicosociales de riesgo, entonces, tiene una connotacion negativa no solo a los
trabajadores, sino también al funcionamiento de la organizacién como tal. Existe una
reduccion del desempefio laboral, deterioro de las relaciones entre los colaboradores, baja

productividad y detrimento de la imagen de la empresa (Peird, 2004).

Una de las principales consecuencias derivada de la aparicion de los factores
psicosociales es el estrés (Melia, et al., 2006; Rivas, 2014), porque actlia como respuesta
general ante todos los factores de riesgos (Moreno, 2012). EI Comité Consultivo de
seguridad higiene y proteccion de la salud en el trabajo de la Comisién Europea, (1997)
considera al estrés como un patron de reacciones emocionales, cognitivas, fisioldgicas y
de comportamiento a ciertos aspectos adverso o nocivos del trabajo. Presenta una
caracteristica de alto nivel de excitacion y sensacion de no poder enfrentar los
requerimientos del trabajo, debido a que las exigencias de este sobrepasan las

capacidades, recursos o necesidades del trabajador (Rodriguez & Hermosilla, 2011).

Para Shirom (2004) existen dos tipos de estrés laboral: (1) cuando las demandas
son superiores provocando desajuste en el trabajador y, (2) cuando hay exposicién a
eventos criticos produciendo descompensacion aguda. Si a estas situaciones, afiadimos la
ausencia del proceso de recuperacion tras el periodo de estrés, conlleva a la aparicion de
un estrés crénico (Rodriguez & Hermosilla, 2011). En esta segunda fase del estrés, la
persona se percibe agotada, exhausta y totalmente desgastada, convirtiéndose en el

sindrome de Burnout o desgaste profesional.

El Sindrome de Burnout se define como una respuesta al estrés laboral cronico,

integrado por actividades y sentimientos negativos hacia las personas con las que se



trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como encontrarse emocionalmente agotado
(Pérez, 2010). Esta respuesta ocurre con frecuencia en profesionales de la salud en
profesionales de organizaciones de servicios en contacto directo con los usuarios. Desde
el punto de vista psicosocial este sindrome se caracteriza por baja realizacion personal

en el trabajo, agotamiento emocional y despersonalizacion.

Para Thomaé, et al., (2006) el sindrome de Burnout es un proceso multicausal y
muy completo donde intervienen varias causales: sobrecarga de trabajo, falta de
estimulacion, pobre orientacion profesional, aburrimiento, stress, crisis en el desarrollo
de la carrera, limitadas econémicas, horarios nocturnos de rotaciones y guardias, falta de
recursos humanos, entre otros. Por sus multiples consecuencias, este sindrome fue
considerado por la Organizacién Mundial de la Salud como riesgo de trabajo. Su
trascendencia radica en el impacto que tiene en la relacion laboral entre los trabajadores

y los usuarios (Perera, et al., 2009).

La carencia de una definicion universal al sindrome de Burnout dificulta el
diagnostico, pero investigadores coinciden en que se trata de un estado de estrés laboral
crénico que como consecuencia tiene la perdida de la sistematizacién del rol y puesto de

trabajo (Ferrer, et al., 2002; Martinez, et al., 2004).

Considerando las consecuencias en el ambito laboral, es imprescindible evaluar
los riesgos psicosociales para desarrollar técnicas de minimizacion de sus impactos. El
proposito de esta investigacion es determinar la prevalencia de estrés laboral y su posible
asociacion con factores psicosociales en el personal administrativo del Seguro Social

Campesino de Manabi.



Planteamiento del problema
¢ Cuales son los factores psicosociales asociados a estrés que se presentan en una

situacién laboral en trabajadores administrativos?

Justificacion

La Organizacion Internacional del trabajo (OIT) enfatiza en que el estrés no solo
afecta al trabajador también amenaza el futuro de una empresa y su productividad en el
mundo. El estrés es un tema de interés investigativo que ha adquirido cierta relevancia
social en el siglo XX, esta relacionado con el trabajo y/o actividad laboral; de ahi que se
justifigue el tema de investigacion propuesta. En primer lugar determinar la importancia
de los riesgos psicosociales que afecten interna y externamente a la organizacion y en
segundo lugar analizar el sentir de los trabajadores respecto a los riesgos psicosociales
que rodean el estrés laboral. La relevancia de esta investigacion radica en las limitaciones
respecto a estudios sobre el estrés laboral en empresas; el trabajo propuesto puede ofrecer
aportes orientados a tomar conciencia de los factores de riesgos psicosociales internos y
externos que podrian afectar la vida de los trabajadores dado que el agotamiento fisico y
psicoemocional puede incrementar los niveles de accidentalidad, ausentismo, y desinterés

en la laboral.

Objetivo General
Determinar la prevalencia de estrés laboral y su posible asociacion con factores

psicosociales en el personal administrativo del SSC de Manabi.

Metodologia
Se trata de un estudio exploratorio, de corte transversal y analisis de correlaciones
de variables donde se aplica el instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI). El

universo analizado fueron los empleados administrativos del Seguro Social Campesino



del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en la provincia de Manabi, con una
jornada de 40 horas semanales, tanto hombre como mujeres. Los criterios de inclusion se
enmarcaron en los trabajadores que desarrollan actividades administrativas y que
mantengan por un tiempo minimo de seis meses consecutivos en sus puestos de trabajo.
Se excluyo a los colaboradores que no son fijos en los puestos de trabajo y aquellos que
no contestaron completamente los instrumentos de recoleccion de datos. La muestra
escogida fueron 120 trabajadores que previo consentimiento, en julio de 2019, se le aplico

el cuestionario de MBI.

Maslach & Jackson (1981) propusieron tres dimensiones interrelacionadas en un
cuestionario: (1) el cansancio emocional (CE) que mide la fatiga emocional a causa de
las demandas del trabajo; (2) la despersonalizacién (DP) con preguntas de tipo impersonal
y que estima las actitudes negativas hacia los usuarios y; (3) realizacion personal (RP)
que considera la satisfaccion del trabajador en el ambito personal y dentro de la jornada

de trabajo cotidiano.

La prueba de MBI valora la intensidad y la frecuencia con que el trabajador esta
expuesto y/o padece las consecuencias del sindrome de Burnout. Segun los propios
autores, dado los resultados obtenidos existen tres opciones: 1) si el riesgo es bajo se
deben tomar decisiones para suprimir los riesgos psicosociales que aun persistan; 2) si el
riesgo es moderado se debe formular un plan que permita corregir, disminuir o suprimir
los estresores del problema'y 3) si el riesgo es alto se debe intervenir de manera inmediata

con acciones correctivas (Maslach, et al., 1986).

El cuestionario esta formado por 22 items donde el trabajador valora mediante una
escala de Likert con qué frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas.

Los datos obtenidos fueron tabulados y analizados mediante el software estadistico SPSS



version 25. Se aplicé chi-cuadrado para establecer la asociacidn de variables permitiendo

determinar cuéles afectan la aparicion del sindrome de Burnout en la muestra escogida.

Hipotesis
o El estrés laboral influye de manera directa en el desempefio de los trabajadores
del area administrativa del Seguro Social Campesino.
e Con la elaboracion del cuestionario Maslach Burnout Inventory, que pretende
determinar las causas que originan estrés en los trabajadores.
e Menor grado de estrés laboral, mayor desempefio de los trabajadores.
e Utilizando un método de evaluacion podemos determinar el nivel de

desempefio de los trabajadores administrativos.

Resultados

Se obtuvieron un total de 114 cuestionarios (95%) de la muestra estimada. Las
caracteristicas sociodemograficas de los encuestados indican que 65 son mujeres (57 %)
y 49 son hombres (43 %) con una edad media de 37,5 + 8.123 afios en un rango de 21 a

64 anos.

Considerando las actividades y responsabilidades de los trabajadores se identifico
los siguientes puestos de trabajo: oficinista, auxiliar administrativo, médico de atencion,
supervisor médico, investigador social, auxiliar de servicios generales (guardiania, chofer
y aseo en general). El tiempo medio de los trabajadores en el seguro social campesino es
de 64,30 meses y, el tiempo en los puestos de trabajos asignados es de 56,90 meses. La

Tabla 2 presenta mas caracteristicas de la muestra de estudio.

Las puntuaciones ponderadas para las tres dimensiones interrelacionadas del
cuestionario muestran que 28,07% de los trabajadores tiene un grado de Burnout en la

dimension de cansancio emocional, 35,96% en la dimension de despersonalizacion y



33,33 % en realizacion personal. La media de toda la muestra estimé un grado moderado

en Burnout para los trabajadores.

Considerando la totalidad, siete colaboradores obtuvieron una puntuacién elevada
en las tres dimensiones del cuestionario (alto para CE y DP y, bajo para RP): 3 en el
puesto de oficinista, 1 en supervisor médico, 1 en investigador social y, 2 en auxiliar de
servicios generales. 58,77% de los encuestados obtuvieron un alto grado de Burnout en
al menos una de las tres escalas. El analisis por puesto de trabajo y dimensiones se muestra

en la Tabla 3.

Las relaciones de las variables sociodemogréaficas con los resultados de las
dimensiones CE, DP y RP se las analiz0 a través de la prueba Chi cuadrado de Pearson,
los resultados estiman que las variables: edad, sexo y tiempo de duracion en el puesto de
trabajo actual no son estadisticamente significativos en el desarrollo del sindrome de
Burnout en alguna de sus tres dimensiones. La edad entre 35 y 45 afios representa un
grado alto para Burnout. El tiempo dentro de la organizacion muestra que es
estadisticamente significativo para el desarrollo del Burnout en la dimension de
realizacion personal (p <0,005), para las dimensiones restantes no hay significancia

estadistica.



Discusion

Dada la muestra analizada de 114 colaboradores del seguro social campesino del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en Manabi, se encontré que 28,07% de los
trabajadores tiene un grado de Burnout en la dimension de cansancio emocional, 35,96%
en la dimension de despersonalizacion 'y 33,33 % en realizacion personal. Estos resultados
estan por encima de los niveles presentados por Pera & Serra (2002) con una muestra de
300 trabajadores hospitalarios, presentaron un grado alto de Burnout el 13,9% de los
entrevistados para CE, el 11,1% para DP y el 6,6% para RP. Albaladejo et al., (2004)
presentaron datos menores en su estudio realizado a 662 profesionales de enfermeria,
donde 19,61% presenta un indice alto en la de cansancio emocional; de 8,37 % en la de

despersonalizacion y, de 20,80% en la de realizacion personal.

Los datos presentados en el estudio de Dominguez et al. (2012), donde a 200
trabajadores del area de la salud se le aplico el cuestionario MBI obtuvieron que el 26,4
% tenia puntuaciones altas en CE, 34,2 % en despersonalizacion y, 71,5 % en realizacion
personal. Los datos de las primeras dimensiones estan dentro de la media presentada en
esta investigacion. La variacion de los resultados para cada dimension se podria justificar

por el alcance de la poblacion médica: con atencion y sin atencion al usuario.

En la investigacion desarrollada por et al. (2010) se analiza la prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal médico y su relacion con las variables
sociodemograficas. Entre sus resultados se establecen que el 60,5 % de los profesionales
tiene un alto nivel de CE, 30,9 % un alto grado DP, y el 29,6 % falta de RP. Un dato de
mucho interés es que este sindrome afecta principalmente al sexo femenino con una edad
superior a 40 afios. Asi mismo, Afion et al. (2012) analizaron el sindrome de Burnout en
un hospital publico en la ciudad de Montevideo y su relacion con las variables

demogréficas. Con una muestra de todos los funcionarios, se establecié que el 19%



padece de agotamiento emocional, 23% despersonalizacion y 37% baja realizacion
personal. Para el estudio, el grupo con mayor riesgo es la poblacion femenina mayor a 45

anos.

Estos datos presentados concuerdan con los obtenidos en la investigacion donde
la edad con mayor indice alto de Burnout esté entre los 35y 45 afios. Se puede establecer
que a mayor edad se disminuye la tension laboral dado la experiencia acumulada, aunque

el nivel de agotamiento emocional es de incremento proporcional a esta variable.

Las variables sociodemograficas y familiares generan influencia en el sindrome
de Burnout de los colaboradores. Para Pérez, (2010) el sexo, las demandas familiares, la
educacion, los ingresos y la antigiiedad en el puesto de trabajo son variables que influyen
en la aparicion del sindrome de Burnout. Las influencias familiares, educativas y de
ingresos no se pueden analizar con los datos obtenidos. Con respecto al sexo, no se
encontrd relacion estadisticamente significativa, concordando con conclusiones de
estudios similares donde la edad no es variable causal del sindrome (Guevara, et al., 2004;
Nufiez, et al., 2010). La variable de antigliedad en el trabajo es un factor de riesgo de
desgaste profesional situdndose entre los 5 a 10 afios al momento de la vinculacion con
el puesto de trabajo (Olmedo, et al., 2001). La investigacion del personal de seguro social
campesino no mostré diferencias significativas por la antigtiedad en el puesto, es decir el
nivel de experticia de las actividades del puesto de trabajo no genera influencia en la

aparicién del sindrome de Burnout.

Es importante en el &mbito de servicios sanitarios identificar los puestos de trabajo
con indices altos en todas las dimensiones, con el objetivo de focalizar las estrategias de
minimizacion y prevencion futura (Gil, 2001). En el estudio se identificé siete
colaboradores con un alto indice en todas las dimensiones. Focalizando el analisis en estos

trabajadores, no hay diferencia significativa en el género. Tres de ellos tienen mas de diez
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afios en el puesto de trabajo con una edad superior a los 35 afios. Dos de ellos tienen 24
meses de antigliedad en el puesto, pero su edad es inferior a la media (entre 21 y 26 afios).
Los puestos de trabajo que tiene mayor relacién con los usuarios/pacientes: guardia de
seguridad, oficinista y auxiliares administrativos de atencidén inmediata son aquellos que
presentan mayor indice de Burnout. Esta consideracion concuerda con investigaciones

desarrolladas por Roman, (2003); Guevara et al. (2004) y Nufiez et al. (2010).

Es necesario considerar las responsabilidades de los puestos de trabajo y
compararlos con los recursos disponibles para su ejecucion. Esta premisa gana
importancia por las fases de aparicion del sindrome de Burnout. La teoria mas aceptada
es la propuesta por Edelwich & Brodsky (1980) donde establece que el sindrome de
Burnout tiene cuatro etapas: (1) entusiasmo del nuevo trabajo y altas expectativas; (2)
estancamiento como incumplimiento de expectativa; (3) frustracion y, (4) apatia como

consecuencia de la falta de recursos para afrontar la frustracion.

Esta ultima etapa se caracteriza por el surgimiento de distanciamiento y no
importancia laboral. Cherniss (1980), a diferencia del autor anterior, propone tres fases
centradas en el estrés del trabajador: (1) estrés, (2) agotamiento y, (3) afrontamiento

defensivo. El sindrome aparece cuando el trabajador se adapta al trabajo estresante.

Para Dominguez. et al., (2012) el sindrome de Burnout nace de la adaptacion hacia
factores intrinsecos a la labor como miedos y angustias, aglomeracion exagerada de la
actividad, angustia por insuficiente formacion e incertidumbre en la relacién con el
usuario; asi como factores extrinsecos como entorno fisico y organizacion del trabajo,
competitividad entre los profesionales, carencia de recursos. Aunque el foco de estudios
de esta investigacion esta relacionada al personal administrativo, el ambiente laboral y de

recorrido a campo de los colaboradores influye los factores antes mencionados. Estos
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factores llevan al desgaste profesional, donde al personal produce un involucramiento

crénico en el trabajo dado sus demandantes emociones.

Las consecuencias presentadas por el Burnout son principalmente de carécter
emocional dado que 12 de los 22 items del cuestionario valora este factor (Pérez, 2010).
Entre esas consecuencias predomina el agotamiento, ansiedad, sentimientos de fracaso,
culpabilidad, impaciencia e irritabilidad, pérdida de autoestima, soledad, impotencia,
desorientacion, aburrimiento. Entre los sintomas cognitivos estdn la pérdida de
significado laboral, valores, desaparicién de expectativas, desorientacion cognitiva,
distraccion, cinismo, pérdida de la creatividad y actividades donde existe una
incoherencia entre las expectativas laborales y la realidad. Una consecuencia extrema que
podria aparecer en los trabajadores es el “auto sabotaje” con desconsideracion

generalizada del trabajo (Maslach, et al., 1986).

El sindrome de Burnout también produce consecuencias conductuales como la
despersonalizacion, ausentismo laboral, abuso de barbitaricos o estimulantes (café,
tabaco, alcohol, etc.), cambios de humor, no concentracion, contacto superficial y
conductas hiperactivas y agresivas. Esto se puede traducir posteriormente en
consecuencias psicosomaticas como agotamiento y malestar general, fatiga cronica,
problemas de suefios, cefalea, Ulceras y desérdenes alimenticios (Albaladejo, et al., 2004;

Pérez, 2010; Tejero, et al., 2013).

De manera crénica, las consecuencias se presentan en el ambito social y de
relaciones interpersonales, como actitudes negativas hacia la vida, deterioro de la calidad
de vida personal, aislamiento y desprecio de cualquier forma de interaccion social; estas
consecuencias se trasladan fuera del &mbito laboral afectando a las interacciones de pareja

y conductas negativas en el hogar (Pérez, 2010).
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También ocurren consecuencias para la organizacién dado el deterioro de las
comunicaciones y las relaciones interpersonales: disminuye la capacidad de trabajo en
equipo, compromiso, rendimiento y eficacia laboral. Podria existir un aumento del
ausentismo, rotacion de personal y abandonos de los trabajadores. Si a eso le afiadimos
que el servicio prestado es de atencidn a usuarios, genera una disminucién de la calidad
de atencion y aumentando las quejas y reclamos y, los trabajadores elevan los
sentimientos de desesperacion e indiferencia frente al trabajo, convirtiéndose en un ciclo

de aumento no controlado de los indices de Burnout y sus consecuencias.

Con suma importancia se debe analizar las factores personales y de personalidad
del trabajador, es decir el nivel de implicacién del sujeto en el &mbito laboral (Pérez,
2010). En puestos de trabajo donde la responsabilidad es alta, como el manejo de atencion
médica, el nivel de implicacion de los trabajadores es también alta, por consiguiente,
genera mayores posibilidades de aparecimiento del sindrome de Burnout. Aunque el
origen del desgaste de los trabajadores se relaciona directamente con el tipo de trabajo y
las condiciones en que se desarrolla, las acciones necesarias de minimizacion deben
focalizarse en construir una personalidad de resistencia al estrés dado que las variables
individuales ejercen una alta influencia en las respuestas hacia los estresantes por ende,

en las consecuencias futuras.
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Conclusion

Con la muestra en estudio de 114 trabajadores del seguro social campesino en la
provincia de Manabi y bajo la aplicacion del instrumento de Maslach Bournout Inventory
(MBI), se determino que existe un indice alto de Burnout en 28,07% de los trabajadores
para la dimension de cansancio emocional, 35,96% para despersonalizacion y, 33,33%

para realizacion personal.

La media de la muestra resulté en un grado moderado en Burnout. La prueba de
Chi cuadrado de Pearson indica que las variables: edad, sexo y tiempo de duracion en el
puesto de trabajo actual no son estadisticamente significativos en el desarrollo del
sindrome de Burnout. La edad comprendida entre 35 y 45 afios es la de mayor grado alto
para el sindrome. La variable sobre el tiempo dentro de la organizacion muestra que es
estadisticamente significativo para el desarrollo del Burnout en la dimension de
realizacion personal, para las dimensiones de personalizacion y cansancio emocional no

hay significancia estadistica.

Recomendaciones

Es necesario desarrollar mayor investigacion que permita establecer las relaciones
de causalidad de todas las variables sociodemogréaficas y la aparicion del sindrome de
Burnout, para proponer acciones que permitan disminuir los efectos negativos de este.
Estas relaciones de causalidad deben estar enfocadas a mejorar la atencion con calidad y

calidez al personal que labora dentro de la institucion y con los usuarios.

La identificacion de las estrategias de intervencién focalizadas a enfrentar y
manejar el estrés, son prioridad para el establecimiento del plan de accion. La forma de
afrontar el estrés se adquiere por estrategias orientadas al individuo, sociales y

organizaciones del trabajo, entre las principales estan el aumento de la competencia
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profesional a través de la capacitacion continua, planificacién de las distracciones
laborales, pausas activas en el trabajo, recursos para la ejecucion de las tareas, ejercicio
fisico, trabajo por objetivos reales y alcanzables y mejoramiento de las habilidades de

comunicacion.

Otra linea de intervencion debe focalizarse en el aumento de la resiliencia de los
colaboradores con un entrenamiento para enfrentar el estres en el trabajo. Los programas
y planes de accion deben enfocarse en el desarrollo de estrategias de resistencia,

resiliencia y recuperacion ante factores estresantes en el lugar de trabajo.
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Tabla 1: Distribucién de items y puntuacién del Maslach Burnout Inventory.

Escalas Cansancio emocional | Despersonalizacion | Realizacion personal
MBI (CE) (DP) (RP)

) 1,2,3,6,8,13, 14, 16, 4,7,9,12,17,18, 19

Items 5,10, 11, 15, 22

20 Y 21

Bajo < 18 puntos <5 puntos < 33 puntos
Moderado 19-26 puntos 6-9 puntos 34-39 puntos

Alto > 27 puntos > 10 puntos > 40 puntos

Fuente: (Maslach, et al., 1986).

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de la muestra analizada

N %
Sexo
Mujer 65 57,00%
Hombre 49 43,00%
Edad media 37,54 + 8,123 afios

Puesto de trabajo



Oficinistas

Supervisor médico

Médico de atencion

Investigador social

Auxiliar administrativo

Auxiliar de servicios generales

Antigtedad en la organizacion

Antigliedad en el puesto de

trabajo

20

63 55,30%
18 15,80%
11 9,60%
9 7,90%
9 7,90%
4 3,50%
64,3 meses
56,9 meses

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de estudio (n =114).

Elaboracion: Autor
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Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de estudio (n =114).



Tabla 3: Ponderaciones por puesto de trabajo del BMi.

Elaboracion: Autor
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Auxiliar Auxiliar
Supervisor  Médico  Investigad
Oficinista administrati de
médico tratante or social
VO servicios
N % N % N % N % % N %
Cansancio Emocional
44,44 50,00
Bajo 30 47,62% 9 50,00% 2 18,18% 4 % 11,11% 2 %
22,22 25,00
Moderado 19  30,16% 4 2222% 5 4545% 2 % 33,33% 1 %
33,33 25,00
Alto 14  22,22% 5 27,78% 4 36,36% 3 % 55,56% 1 %
Despersonalizacion
33,33 25,00
Bajo 11 17,46% 5 27,78% 5 4545% 3 % 22.22% 1 %
33,33 25,00
Moderado 29  46,03% 6 3333% 4 36,36% 3 % 3333% 1 %
33,33 50,00
Alto 23  36,51% 7 38,89% 2 18,18% 3 % 44 44% 2 %
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Realizacion personal

33,33 100,00

Bajo 23  3651% 5 27,78% 2 18,18% 3 % 1 1111% 4 %

Moderado 12  1905% 1 556% 1 909% 0 0,00% 4 44,44% 0 0,00%

66,67

Alto 28  44,44% 12 66,67% 8 72,73% 6 % 4 4444% 0 0,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de estudio (n =114).

Elaboracion: Autor
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IESS CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT

Esta encuesta tiene como objetivo recolectar informacién relacionada con: cansancio emocional,

administrativo del SSC Manabi. Los datos seran utilizados exclusivamente para realizar un articulo,

despersonalizacién y realizacion personal que influyen en el estrés laboral del personal

garantizando la estricta confidencialidad.

S UIDE

INFORMACION PERSONAL
Ciudad: Fecha:
Edad: Género: | M | {iEe]

Nombre del cargo actual:

¢Hace cudnto trabaja usted en la empresa?:

| Antigiiedad en el cargo actual:

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA

1= POCAS VECES AL ANO.

2=UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.
4=UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA
6=TODOS LOS DIAS.

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

Me siento cansado/a al final del trabajo.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado/a

Tengo facilidad para comprender como se sienten los usuarios

Creo que estoy tratando algunos usuarios como si fueran objetos impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con los usuarios supone un gran esfuerzo y me cansa

Creo que trato con eficacia los problemas de los usuarios '

Siento que mi trabajo me estd desgastando

Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de los usuarios.

Me he vuelto mds insensible con la gente desde que ejerzo la profesion.

Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

Me siento con mucha energia en el trabajo.

Me siento frustrado/a en mi trabajo.

Creo que trabajo demasiado.

No me preocupa realmente lo que les ocurre a los usuarios.

Trabajar directamente con los usuarios me produce estrés.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con los usuarios.

Me siento motivado después de trabajar en contacto con los usuarios.

Elaborado por Dra. Alexandra Mufioz
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Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

Creo que los usuarics me culpan de alguncs de sus problemas.

Elaborado por Dra. Alexandra Mufioz

Fuente: Cuestionario.

Elaboracion: Autor
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