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RESUMEN

Todo trabajador puede estar expuesto a diversos factores de riesgo laboral
que generan trastornos, entre estos estd el sindrome de Burnout, que se
presenta como repuesta del trabajador o del individuo al estrés laboral
cronico, que se manifiesta con condiciones negativas tanto hacia su trabajo o

profesiébn como hacia las personas con las que trabaja

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y factores asociados del sindrome de
Burnout en el personal de tropa de la Brigada de Artilleria N° 27 “PORTETE".
Cuenca 2014.

MATERIALES Y METODOS. Es un estudio de corte transversal realizado en
289 personas de la Brigada de Atrtilleria N° 27 “PORTETE”. La informacion
se recolecto a través de un formulario socio demografico y el test de Maslach
Burnout Inventory que consta de 22 items. La tabulacion se realizé en el
SPSS version 15. Como medidas estadisticas se utilizd frecuencias y
porcentajes y el ODDs ratio — indice de confianza) OR y el IC, valor de p <
0,05 para significancia estadistica.

RESULTADOS. La prevalencia del sindrome de Burnout es alta en el
personal de tropa: el 88,93% presenta niveles moderados del sindrome
(intervalo de confianza 95%: 85,31 — 92,54) y, el 10,03%, niveles graves (IC
95%: 6,56 — 13,49). Dentro del personal, fueron los cabos y sargentos
guienes presentan niveles mas altos del sindrome, con una prevalencia del
64% en leve y moderado y, un 6% en nivel grave. En relacion con los factores
de riesgo no se encontré asociacion estadisticamente significativa con
ninguno de ellos.

CONCLUSION. Se observa que la prevalencia del sindrome de Burnout en
el presente estudio es del 88,93% localizado en nivel moderado y, el 10,03%
en nivel alto. No se encontré una asociacion estadisticamente significativa
con alguna de las variables

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout, agotamiento, T est de
Maslach

Dr. José Alberto Guaman Juca
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ABSTRACT

All workers may be exposed to various occupational risk factors that can
cause disruption among these is the Burnout syndrome. This syndrome
occurs as a response from the worker or person to a chronic job stress,
manifested with negative conditions both to their work or profession as to the
people working.

OBJECTIVE:

To determine the prevalence and associated factors of the Burnout syndrome
in the enrolled personal from the Artillery Brigade No. 27 "PORTETE". Cuenca
2014.

MATERIALS AND METHODS

It is a cross-sectional study conducted on 289 people from the Artillery
Brigade No. 27 "PORTETE". The information was collected through a socio
demographic form and Maslach Burnout Inventory test which consists of 22
items. The tabulation was performed in SPSS version 15 statistical measures.
As frequencies and percentages an ODDs ratio was used (confidence index)
OR and Cl, p value <0.05 for statistical significance

RESULTS

The prevalence of the Burnout syndrome is high in the enrolled personal: The
88.93% have moderate levels of the syndrome (95% confidence interval:
85.31 to 92.54) and 10.03%, severe levels (95% CI 6.56 to 13.49). Within the
staff were corporals and sergeants who have higher levels of the syndrome,
with a prevalence of 64% in mild to moderate, and 6% in severe level.
Regarding risk factors was no statistically significant association with any of
them.

CONCLUSION

It is observed that the prevalence of the Burnout syndrome in this study is
88.93%, it is located in moderate level and 10.03% at high level. No

statistically significant association with any of the variables found

Dr. José Alberto Guaman Juca
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1.1 INTRODUCCION

El estrés laboral es un patrén de reacciones psicoldgicas, emocionales,
cognitivas y conductuales, producidas por las exigencias de la organizacion y
del ambiente laboral, en donde el trabajador generalmente se siente tenso y
angustiado y no consigue resolver sus conflictos, por lo que es reconocido
en la actualidad como un problema de salud del trabajador y de las entidades
en la que éste se desempena; el profesional que padece estrés laboral suele
estar menos motivado y ser menos productivo, en consecuencia su estudio
se ha incrementado en los ultimos afios y se establece como una amenaza

tanto para el trabajador como para el desarrollo de la empresa(1).

En América Latina, los estudios realizados no abarcan a profundidad tanto las
variables culturales como conductuales que varian de un pais a otro;
existiendo en los paises en desarrollo poca conciencia sobre el estrés laboral
Y pocos recursos para combatirlo; la OMS refiere que a nivel mundial, solo del
5 al 10% de los trabajadores de los paises en desarrollo tienen acceso a

servicios de salud ocupacional adecuados (2).

Una de las consecuencias del estrés laboral en el trabajador es el sindrome
de Burnout, considerado como una patologia de alta prevalencia, como el
encontrado en médicos paraguayos con el 72,6% (3); en otro estudio en
trabajadores mexicanos, la frecuencia se ubicé en el 79,8%(4); afectando

directamente en la calidad del servicio, el entorno familiar y social (5) .

El sindrome de Burnout fue estudiado en sus inicios por Herbert
Freudenberger y se referia a manifestaciones de los trabajadores adictos al
trabajo, los mismos que presentaban una sensacion de fracaso y una
existencia agotada, que se originaba por una sobrecarga de trabajo y una

gran exigencia de energia tanto fisica como intelectual.

Dr. José Alberto Guaman Juca
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En 1976, Maslach y Jackson definen al sindrome de Burnout como una
situacion de sobrecarga emocional entre los profesionales, que luego de afios
de dedicacion a sus actividades terminan quemandose y explican el problema
desde una perspectiva tridimensional compuesta por el agotamiento

emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.

Schutte, Toppinen, Kalimo & Schaufelli, destacan que en sus inicios, el
estudio del sindrome de Burnout principalmente se realizé en profesionales
dedicados al cuidado de las personas como: profesionales de la salud,
profesores, trabajadores sociales entre otros; en la actualidad, el estudio se
ha extendido a otros profesionales y grupos organizacionales; sin embargo,
se encuentran pocos estudios del sindrome de Burnout en militares. Segun
Cook, Novaco y Saranso, el estrés humano no tiene mejor contexto para la
investigacion que el entorno militar, al ser una ocupacion considerada de alto
riesgo y agotadora; principalmente por la cantidad de situaciones estresantes
a la que esta expuesto y por la calidad de su trabajo; Daley, manifiesta que la
profesion militar conlleva riesgos fisicos y otros de indole psicolégico, debido
a la necesidad de estar alerta por largos periodos de tiempo, no poder
guejarse o por presentar debilidad cuando las situaciones son duras e

insoportables (6).

En este contexto la presente investigacion busca indagar la prevalencia y los
factores asociados al sindrome de Burnout en el personal de tropa de la
Brigada de Atrtilleria N° 27 “PORTETE” de la ciudad de Cuenca.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde la década de los afios 70 (siglo XX) se comienza a realizar estudios
sobre las caracteristicas del sindrome de Burnout en las diferentes
profesiones y paises, sin embargo a pesar de estar inmerso en la realidad
laboral, no se ha logrado tener un conocimiento a profundidad, tal vez, por ser
una patologia relativamente nueva o por presentarse en un amplio abanico

de profesiones.

Dr. José Alberto Guaman Juca
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La prevalencia del sindrome de Burnout es muy variable dependiendo

principalmente de la ocupacion del profesional en el que se realice el estudio

3).

En un estudio realizado en Hispanoamérica y Espafia en varias profesiones,
se encontré que la prevalencia del sindrome de Burnout fue en Espafia del
14,9%, Argentina 14,4%, Uruguay del 7,9% y en los profesionales de
México, Ecuador, Pert, Colombia, Guatemala y El Salvador, la prevalencia
del sindrome de Burnout se encontraba entre el 2,5% y el 5,9% (7). Otros
estudios en cambio reportan datos elevados, como el realizado en Argentina
en médicos residentes de pediatria, que encontré la prevalencia del 42% (8);

y en Chile en personal de la salud, reporté una prevalencia del 51,5% (9)

En el Ecuador se ha registrado la prevalencia del sindrome de Burnout de
41,03% en médicos e internos de la ciudad de Cuenca (10) y en otro estudio
en la ciudad de Quito en docentes, se observo una prevalencia del 23,8%
(11).

Los militares son un grupo de profesionales en los cuales se puede presentar
el sindrome de Burnout, debido a que estan expuestos a altos niveles de
exigencia, donde lo mas importante es salvaguardar la seguridad interna o
externa del pais, ya sea en tiempos de paz o de guerra; se conoce que la
carrera militar es muy diferente de las demas profesiones, ya que tiene
caracteristicas propias como la entrega hacia su carrera, las dificiles
situaciones en la que se desenvuelve y la principal caracteristica que es la
entrega de su vida si la mision asi lo amerita (12).

1.3 JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Cuando el ser humano enfrenta problemas que superan su capacidad de
resolucién, es probable que presente complicaciones que atenten contra su
salud fisica y mental, alterando sus relaciones personales y sociales, sobre
todo en individuos que realizan sus labores en situaciones criticas; entre

estos estan: personal sanitario, policias, bomberos y el personal militar (13).

Dr. José Alberto Guaman Juca
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Las situaciones criticas a las que se enfrenta el personal militar son: el
despliegue de tropas en el combate, la amenaza de dafio fisico constante
(14), cambios frecuentes de cuartel, separacion familiar, labores
extenuantes, faltas de control sobre la asignacion de tareas (15),
constituyéndose estas situaciones en desencadenantes de sobrecarga
emocional, que si no es diagnosticada ni tratada y persiste en el tiempo,
puede llevar al personal militar a su desgaste fisico, mental y muchos de ellos
podrian terminar agotandose o “quemandose”, presentando el sindrome de

Burnout.

Los diversos trabajos de investigacion realizados sobre el sindrome de
Burnout en el ambito militar, han sido realizados principalmente por
psiquiatras o psicélogos, los mismos que no se han involucrado a profundidad
en la vida militar y, los militares a su vez, se han dedicado Unicamente a
contestar los cuestionarios y ser sujeto de estudio en forma pasiva, por lo que
no se refleja la realidad de la vida militar pues el personal reprime las quejas
y comentarios que podrian afectar a la institucion incluso si las encuestas son
anonimas (12). En este estudio, al emplear una entrevista personalizada, se

espera obtener datos que reflejen a profundidad la vida militar

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en los ultimos
afos, se ha preocupado por fomentar investigaciones en diferentes areas de
importancia para la colectividad, entre éstas la de enfermedades

profesionales, en la que se encuentra el tema de la presente investigacion

Al no encontrar estudios sobre el sindrome de Burnout en la profesién militar
a nivel nacional y muy pocos a nivel internacional, he visto la necesidad de
realizar este estudio en nuestro medio. Los resultados se difundiran entre la
comunidad y muy especialmente se los hara conocer a los mandos militares
correspondientes, para que en caso necesario se tomen los correctivos
orientados al mejoramiento de la calidad de vida fisica y mental del personal

militar.

Dr. José Alberto Guaman Juca
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

La investigacion del sindrome de Burnout, considerado también como el
sindrome del desgaste o agotamiento fisico y mental (16), se ha intensificado
en los ultimos tiempos, aportando a la comprension del estrés asistencial y de

la organizacion, mejorando la calidad de vida del trabajador (17,18).

No existe una definicién de consenso, pero una de las mas aceptadas es la
gue define al sindrome como una respuesta al estrés laboral crénico, una
experiencia subjetiva que incluye sentimientos y actitudes, con implicaciones

dafinas para el empleado y la organizacion (18).

El sindrome de Burnout orientado desde una perspectiva psicosocial, es
calificado como una respuesta que presenta el profesional al estrés laboral
cronico, manifestado por una idea de fracaso profesional, una sensacién de
cansancio emocional y un trato nocivo hacia las personas con la que labora
(19), suele exteriorizarse en profesionales que tienen un empleo de ayuda
directa y prolongada con personas con situaciones en limites emocionales y
asociado a un involucramiento intenso, se caracteriza por presentar tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacién, baja realizacion

personal (9).

El sindrome de Burnout implica multiples problemas de salud mental y fisico
gue afecta tanto a la calidad de vida individual, familiar y el desempefio de las
actividades profesionales (20)(21)(22); en la actualidad se han visto cambios
culturales, sociales, econdémicos y tecnolégicos que afectan el ambito
psicosocial del trabajador y de la productividad empresarial, por lo que se le
cataloga como una enfermedad profesional (23).

Dr. José Alberto Guaman Juca
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Para comprender el sindrome de Burnout, se debe considerar al cansancio y
la rutina del trabajo como una causa que se presenta cuando se pierde el
entusiasmo inicial (24). Para la aparicion del sindrome, las variables socio
demograficas, laborales (estado civil, edad, antigiedad laboral, turnos
laborales, instruccion) y otras tienen que intervenir de manera significativa
(25).

PREVALENCIA

La prevalencia del sindrome de Burnout, en el &mbito laboral varia
ampliamente, dependiendo principalmente del trabajo, del instrumento que

se utiliza para su valoraciéon y de los criterios diagndsticos utilizados. (17)

Existen estudios que han determinado la prevalencia del sindrome en las
diferentes profesiones, asi en el ambito militar tenemos el realizado en el
ejército israelita por Esrachi en 1985, donde se observé una prevalencia del
51% (6); en México la prevalencia en aviadores militares fue del 6,4% (26); en
policias mexicanos la prevalencia fue del 44,6% (27), en policias del Pera se
observo que el 53% presentaban niveles altos del sindrome de Burnout,
seguidos por el 23% que estaban un nivel medio y un nivel bajo con 24%
(28), en agentes de transito mexicanos la prevalencia del sindrome se ubico
en el 51,9%(29).

En otras profesiones, como en trabajadores de la salud colombiano se
encontré una prevalencia del 29,3%, siendo mas frecuente en el sexo
femenino con el 65,5% y no se observo una relacion entre la edad y los afos
de servicio (30). En México, en médicos residentes y trabajadores de la salud
fue del 24% (31). En médicos paraguayos, la prevalencia del sindrome de
Burnout fue del 72,6%; siendo més frecuente en los médicos residentes con
el 88,6% (X?=8,14 p= 0,004); con respecto a los especialistas, en los cuales

la prevalencia fue del 65,7% (3).

En Peru, en maestros de primaria, la prevalencia del sindrome de Burnout fue
del 19,5% nivel grave (alto) y 78,2% para el nivel leve (bajo). Ademéas se

encontré que a mayor tiempo de trabajo mayor seria el cansancio emocional

Dr. José Alberto Guaman Juca
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y la condicion de trabajo se asocia a niveles altos de despersonalizacion (32);
en otro estudio en el mismo pais, se encontr6 que la prevalencia del
sindrome en maestros de primaria fue del 92,7% de los cuales el 6,9% lo
estan en nivel grave (33). En maestros de institutos privados de secundaria
colombianos, la prevalencia fue del 15% vy a nivel publico del 22%, ambos en
niveles moderados (34). En México, en profesores universitarios se observo
gue la prevalencia se sitlo en niveles bajos con 76%,el 12% en nivel medio y

el 12% en niveles altos (35)

En Chile, los transportistas tuvieron una prevalencia del 23,22% de
sintomatologia del sindrome de Burnout y de éstos el 6,25% presentaban

sintomatologia grave (36).

En profesores ecuatorianos, la prevalencia del sindrome de Burnout se
encontré en 28,4% en nivel leve, el 16,4% en nivel moderado y en nivel
grave el 23,8%, ademéas se encontré que el 31,3% de los encuestados no
presentaba Burnout(11); en Cuenca en médicos e internos, la prevalencia
del sindrome se situo en nivel leve el 32,42%, nivel moderado con el 26,56%

y en nivel grave 41,03% (10).
FACTORES ASOCIADOS
EDAD

La edad es una de las variables que mas se ha asociado al sindrome de
Burnout; en México en agentes de transito, se encontré6 que para el grupo
menor de 42 afnos la frecuencia fue del 47,8% y para el de mayor de 43 afos
fue del 65,9% por lo que concluyeron que la edad es un factor influyente para

desarrollar el sindrome (29).

En profesores mexicanos, se encontré que el mayor porcentaje del sindrome
estuvo en el rango de edad de 30 a 39 afios con un promedio de 19,85%
(37).

En odont6logos mexicanos la mayor prevalencia del sindrome de Burnout fue

en los menores de 40 afos con el 46% vy el los mayores de 40 afios fue del
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56%, con un OR de 0,68 y una p = 0,27, con una asociacion no
estadisticamente significativa(38). En anestesidlogos paraguayos, la mayor
prevalencia del sindrome de Burnout se presenté en menores de 35 afios con
un 83,1%, entre los 35 a 44 afos fue del 72,3% y en los mayores de 45 afios
estuvo en el 52,9% obteniéndose una asociacion estadisticamente
significativa (X2= 6,46 p = 0,011)(3). En Chile, la prevalencia del sindrome se
observd que a menor edad la prevalencia era mayor asi, entre 20 a 29 afios
fue de 17%, entre 30 a 39 afios se presentd en el 15% y entre 40 a 49 afos
fue del 11%,sin embargo no se encontrd0 una relacion estadisticamente

significativa (9)
SEXO

En relacién con la variable “sexo” los resultados de algunos estudios se
observa que es mas frecuente en el sexo femenino y en otros que es mas

frecuente en el sexo masculino asi tenemos:

En médicos de Costa Rica, se observé que el sindrome de Burnout es mas
frecuente en el sexo femenino con el 78%, comparado con el 68% del sexo
masculino, por lo que se concluy6 que el grupo de mayor riesgo fueron las
mujeres de 30 afios de edad, unidas, con hijos (39). En odontélogos
mexicanos se encontré que la prevalencia del sindrome de Burnout fue mas
frecuente en el sexo masculino con el 58%, en comparacion con el sexo
femenino que fue del 47%, con un OR de 0,68 y un valor dep= 0,16, con una
asociacion no estadisticamente significativa(38).En médicos paraguayos la
prevalencia del sindrome de Burnout estuvo presente en el sexo masculino
con el 74,1% y en el sexo femenino con el 68,4% con una relacion
estadisticamente no significativa (X>= 0,45 p = 0,45)(3).

En estudiantes peruanos se determind que el sindrome era significativamente
mas frecuente en el sexo masculino, presentando niveles leve y moderado en
el 31,3% para cada uno y para el nivel grave con el 37,5%, y en el sexo
femenino la prevalencia mas alta se localiz6 en el nivel mas bajo del
sindrome de Burnout con el 53,3%, moderado con el 19,6% y en nivel grave
con el 27,2% (40).
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En profesores peruanos la prevalencia fue mas en el sexo masculino, con el
93,7% que presentaron un grado moderado y el 6,3% presentaron un grado
grave y en el sexo femenino la prevalencia fue 91,5% en grado moderado y el
7,5% en grado grave, por lo que se deduce que el sindrome de Burnout es

mas frecuente en el sexo masculino(33).

ESTADO CIVIL

En el trabajo realizado en médicos costarricenses, se encontré que el
sindrome de Burnout fue mas frecuente en las personas que tenian una
relacion estable (casados y union libre) con el 78%, por el contrario en los
gue no tenian una relacion estable(solteros, separados, viudos y divorciados)
presentaron el sindrome en un 67% (39). En odontdlogos mexicanos la
prevalencia del sindrome fue del 59%, de los que no tenian una relacion
estable (solteros, viudos y divorciados)y de los que tienen pareja estable fue
del 50%, con una p = 0,35 (38). En médicos paraguayos la mayor prevalencia
estuvo en aquellos que no tenian una pareja estable con el 81,8% en
comparacion con aquellos que tenian una pareja estable con el 67%,
estableciéndose una relacién estadisticamente no significativa (X?>= 3,77 p
=0,052) (3).

En estudiantes peruanos no se encontrd una relacion del sindrome con el
estado civil, en los cuales los niveles de este fueron los siguientes, los
solteros presentaron niveles bajos con el 44,8%, moderado el 23,1% y grave
con el 32,1% vy en los casados, los niveles leve y moderado con el 50% para
cada uno (40)

ANTIGUEDAD LABORAL

En México, en un meta analisis se encontré que la antigiiedad laboral se
asocio al sindrome en un 17,18%(41).

En profesores mexicanos la presencia del sindrome es mas frecuente en los
gue han laborado entre 2 a 4 afios, con un 15,6% ubicandose en grado

medio del sindrome de Burnout(37).
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En odontologos mexicanos, la presencia del sindrome fue mas significativa

en aquellos que laboraban méas de 10 afios en la institucién con un 55% que

en aquellos que tenian menos de 10 afios con un 46 %(38).

TURNOS LABORALES

En odontdlogos mexicanos el sindrome se presentd con mas frecuencia en
aquellos profesionales que laboran en el turno matutino con el 55%, en

comparacién al turno vespertino que tuvo un 47% (38)

FACTORES FAMILIARES - HIJOS

En odontdlogos mexicanos, el sindrome de Burnout fue mas frecuente en las
personas que no tenian hijos con una frecuencia del 55%, contra un 52% de
los que si lo tenian, con una p = 0,86 (38). En médicos chilenos se observo
gue la mayor prevalencia del sindrome estuvo presente en aquellos
profesionales que no tenian hijos con el 33% y con el 6% en aquellos que

tenian 2 y 3 hijos respectivamente(9).

INSTRUCCION

En odontélogos mexicano, el sindrome se presentdé con mas frecuencia en
los profesionales que poseian especialidad en el 58% y en los profesionales

sin especialidad la frecuencia fue del 46 %, con una p = 0,17(38).

DIMENSIONES DEL BURNOUT

En Colombia en profesores universitarios el agotamiento emocional
predominé el nivel moderado con 43,6% y el nivel alto con el 30,8%. Con
respecto a la despersonalizacion prevalecio el nivel moderado con 48,8%,
seguido del nivel bajo con 34,1% y en realizacion personal, el nivel bajo con
98,6% fue el que predomin6(42)

En profesores del Perd, el 55,4 % presentaron agotamiento emocional leve, el

31,3% moderado y el 13,3% en nivel alto, la media fue de 16,8%, con una
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desviacion estandar de £ 9,3%. La despersonalizacion estuvo con el 25,3%
en nivel leve, el 23,2% en nivel moderado y el 51,5% en grado severo, con
una media de 9,40 y una desviacion estandar del + 5,7 y en realizacion
personal el 22,3% estuvo en niveles bajos, el 11,6% en nivel moderado y el
66,1% en nivel alto, la media fue del 29,1%y una desviacion estandar
de+11,07(33).

En México en profesionales de la salud de la facultad de odontologia
(docentes, trabajadores administrativos y estudiantes) se encontré en cuanto
a los niveles de afectacion en los tres grupos fue: en los docentes
agotamiento emocional el nivel de afectacion es leve, en despersonalizacion
un nivel moderado; en realizacién personal un nivel leve; pero en el grupo de
estudiantes la escala de agotamiento emocional tiene una afectacion de nivel
alto, en la despersonalizacion y en realizacion personal un nivel moderado.
En los trabajadores administrativos el agotamiento emocional y la
despersonalizacion estan en niveles leves y la realizacion personal en nivel
alto. Considerando los tres grupos tenemos los niveles de afectacion estan
agotamiento emocional en nivel leve, despersonalizacion y realizacion
personal en nivel moderado al comparar las medias entre los grupos por la
afectacion del sindrome de Burnout, en la escala de Agotamiento emocional,
se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo de
docentes y de los estudiantes con p =0,00 con predominio para los
estudiantes, de forma similar se encontré una diferencia significativa entre los
docentes y los trabajadores administrativos con una p= 0,01 (43).

En estudiantes universitarios del Peru las dimensiones del sindrome se
situaron en nivel altos para el agotamiento emocional con el 45% vy
despersonalizacion con el 41,4% vy el 45,7% en nivel bajo de realizacion
personal(40)

En trabajadores mexicanos las dimensiones del sindrome se presentaron en
agotamiento emocional, que se situé en nivel bajo con el 58%, nivel medio
28,6% Yy nivel alto con el 13,4%; en cuanto a la realizacion personal en nivel
bajo fue de 35,3%, nivel moderado con el 20,2% y en nivel alto 44,5%; y en
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despersonalizacion el 72,3% esta en nivel leve, nivel moderado 21% y en
nivel alto el 6,7%(4)

En policias mexicanos los niveles del sindrome de Burnout se situaron de la
siguiente manera: en Agotamiento emocional en el 6,6% tanto para el nivel
alto y moderado y el 89% estaba ausente; en tanto que para la
despersonalizacién en el nivel alto se encontré el 16,8% y en nivel moderado
el 19,7% vy el 63,5% estaba ausente; en realizaciébn personal el mayor
porcentaje esta en el nivel alto con el 36,9% seguido del nivel moderado con
el 23% vy el 40,2% esta ausente (27); en los policias peruanos el nivel de
agotamiento emocional esta en el nivel leve con el 36%, el 37% en nivel
moderado y el 27% en nivel alto; la despersonalizacion el 59% presentan un
nivel alto, un 20% en nivel moderado y un 21 % con un nivel leve; y la baja
realizacion personal el 72% esta en niveles alto seguido por el nivel leve con

el 15% y el nivel moderado con el 13% (28)
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CAPITULO Il

3.1 HIPOTESIS

El sindrome de Burnout en el personal de tropa de la Brigada de Artilleria N°
27 “PORTETE” es alto y se encuentra asociada a edad, estado civil, cargo
gue desempefia, presencia de hijos, antigiiedad laboral, carga horaria y clima

laboral.
3.2 OBJETIVOS
3.2.10BJETIVO GENERAL

- Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout y factores
asociados en la tropa de la Brigada de Artilleria N° 27 “PORTETE".
Cuenca. 2014.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Establecer la prevalencia del sindrome de Burnout

- Caracterizar al grupo de estudio que presenta sindrome de Burnout segun

caracteristicas socio-demograficas.

- Identificar los factores asociados al sindrome de Burnout segun: edad,
estado civil, cargo que desempefia, presencia de hijos, antigiiedad laboral,

carga horaria, clima laboral.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO: se realiz6 un estudio transversal, de prevalencia.

4.2 AREA DE ESTUDIO: Brigada de Artilleria N° 27 “PORTETE”, ubicada
en Machangara, en la Panamericana norte, a 4,5 Km desde la ciudad de

Cuenca.

4.3 UNIVERSO: estuvo constituido por el personal de tropa (289 militares),
conformados por: 85 Soldados, 67 Cabo segundo, 52 Cabo primero, 45

Sargento segundo, 40 Sargento primero.
4.4.1CRITERIOS DE INCLUSION

El personal de tropa de la Brigada de Artilleria N° 27 “PORTETE” que deseen

participar y firmen el consentimiento.

4.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal de tropa que no se encuentren en el momento de la recoleccion de
la informacién y aplicacién del test.
4.5 UNIDAD DE MUESTREO Y ANALISIS

Militar de tropa de la Brigada de Atrtilleria N° 27 “PORTETE”

4.6 VARIABLES : edad, estado civil, procedencia, instruccion, antigiedad
laboral, cargo que desempeia, carga horaria, clima laboral, turno laboral,

presencia de hijos. Anexo No. 1.

4.7 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMAC ION. La
recoleccion de la informacion se realizO mediante la aplicacion de un
formulario previamente disefiado y el test de Burnout.

4.7.1 FORMULARIO. Los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario de caracter socio demografico y laboral en la que se incluyeron

las siguientes variables: edad, estado civil, ocupacién, antigiedad laboral,
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clima laboral, turnos laborales, numero de hijos, instruccién, carga horaria,

procedencia. Anexo No. 2.

Como segundo instrumento de valoracién se utilizé el test de Maslach el
mismo que se utiliza para medir el sindrome de Burnout, que consta de 22
items con respuestas tipo Liker, con opciones que van de nunca (0 puntos)

hasta todos los dias (6 puntos). Anexo No. 3

Se considero:

SINDROME DE BURNOUT PUNTUACION

Burnout Leve 1a33
Burnout Moderado 34 a 66
Burnout Grave 67 a 99

(44)
En el Sindrome de Burnout se valoran tres dimensiones:

1. AGOTAMIENTO EMOCIONAL: valorado por nueve items (1, 2, 3, 6,
8, 13, 14, 16,20) el puntaje maximo es de 54 puntos.

2. DESPERSONALIZACION: valorada por cinco items (5,10,11,15,22), el
puntaje maximo es de 30 puntos. Estas dos dimensiones son
directamente proporcional a valores mas altos mayor sera el

agotamiento y la despersonalizacion

3. INEFICIENCIA LABORAL Y REALIZACION PERSONAL: valorada
por ocho items (4, 7,9,12,17,18,19,21), el puntaje maximo es de 48
puntos est4d dimensibn se valora inversamente a la puntuacion

mientras mas baja es mayor sera la afectacion (45)

BAJO MEDIO ALTO
AGOTAMIENTO EMOCIONAL <al8 19 a 26 2a?2/
DESPERSONALIZACION £abs 6a9 2al0
REALIZACION PERSONAL 2a40 34 a 39 <£a33
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4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

Previo al procesamiento de los datos, se depuro la informacion en la base de
datos SPSS version 15.

Las variables socio demograficas y laborales se presentan en tablas de
distribucion simples, en donde consta el nombre de la variable, el nimero y

el porcentaje.

Para la asociacion de factores se utilizé el Odds ratio con el indice de
confianza al 95%, y para la significancia estadistica, se utilizé el valor de p <
a 0,05

BURNOUT
SI [NO [OR [IC [p(<0,05)
95%
FACTOR S
ASOCIADO
NO

4.9ASPECTOS ETICOS:

La informacion recolectada se guardd con absoluta confidencialidad, los
datos fueron utilizados solo para la presente investigacion; se facultd a quien
crea conveniente, la verificacion de la informacién, ademas al personal de
tropa que participé en el estudio, se les solicitd la firma del Consentimiento
Informado

(Anexo N°4)
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Caracteristicas sociodemogréficas y laborales d el grupo de estudio

El personal de tropa de la Brigada de Atrtilleria N° 27 “PORTETE,” estuvo
distribuido de la siguiente manera (tabla 1):

Segun edad, observamos que el grupo etario mas frecuente es el comprendo
entre 20 a 29 afios con el 49,5%, seguido del grupo de 30 a 39 afios con el
36,7%, con una media de edad de 30,51 un DS + 6,8.

En cuanto a la variable estado civil se observa que el 59,5% tiene una pareja
estable (casados y union libre), el 31,1% son solteros, 5,9% divorciados y en
menor porcentaje viudos el 3,5%.

Segun procedencia: de la Sierra son el 41,5%, de la Costa 32,9% y el 25,6%
son del Oriente.

En relacion a nivel de instruccion: el 77,9% tiene tercer nivel y el 22,1% nivel
secundario.

Se observa que el 69,2% de los entrevistados posee la presencia de hijos y
el 30,8% no lo tienen.

En cuanto a la ocupacion: el 29,4% se desempefia como Soldado, el 23,2%
como Cabo Segundo, el 18% Cabo primero, el 15,6% Sargento Segundo y el
13,8% Sargento Primero.

Segun carga horaria el 91,7% labora mas de 40 horas y tan solo el 8,3%
menos de 40 horas semanales.

En relacion a turnos laborales el 99% del personal encuestado realiza turnos
diurnos y nocturnos y el 1% tiene turnos ya sea diurno o nocturno.

En antigledad laboral: el 42,2% lleva trabajando mas de 10 afios y el 57,8%
trabaja menos de 10 afos.

En lo que refiere al clima laboral: el 73% del personal se siente comodo en su

lugar de trabajo, y el 23 % manifiesta que el clima laboral es conflictivo.
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TABLA N° 1.
Distribucion del personal de tropa de la Brigada de Artilleria N° 27
“PORTETE”, segun variables socio demograficas y laborales. Cuenca, 2014.

Variable N %
Edad (Afos cumplidos)*
20 a 29 afnos 143 49,5
30 a 39 afnos 106 36,7
40 a 49 anos 40 13,8
Estado civil
Soltero 90 31,1
Casado 155 53,6
Viudo 10 3,5
Divorciado 17 5,9
Union libre 17 5,9

Procedencia

Costa 95 32,9
Sierra 120 41,5
Oriente 74 25,6
Instruccion
Secundaria 64 22,1
Tercer nivel 225 77,9
Hijos
Si 200 69,2
No 89 30,8
Ocupacion
Soldado 85 294
Cabo segundo 67 23,2
Cabo primero 52 18,0
Sargento segundo 45 15,6
Sargento primero 40 13,8
Carga horaria
40 horas semanales 24 8.3
Mas de 40 horas 265 91.7
semanales
Turno laboral
Diurno 2 0,7
Nocturno 1 0,3
Diurno-nocturno 286 99,0
Antigiedad laboral
Mas de 10 afios 122 42,2
Igual o menor de 10 167 57,8
anos
Clima laboral
Coémodo 211 73,0
Conflictivo 78 27,0

Fuente: Formulario de Datos
Elaboracion: Dr. José Guaman

X 30,50 DS +6,8
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GRAFICO N.1

Niveles del sindrome de Burnout del personal de tropa
de la Brigada de Artilleria N°27 PORTETE. Cuenca, 2014

300

200

Frecuencia

257
88.93%

100

29
10.03%

3
1.04%

Leve Maoderado Grave

Niveles de Burnout

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. José Guaman

La prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de tropa de la Brigada

de Atrtilleria N° 27 “PORTETE”". Cuenca es la siguiente: Burnout Leve 1,04%,
Burnout Moderado 88,93% y Burnout grave 10,03%.
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TABLA N° 2

Dimensiones de Burnout del personal de tropa de la Brigada de Atrtilleria
N° 27 “PORTETE". Cuenca, 2014.

Frecuencia
Variable N°289 Porcentaje
Agotamie_nto emocional 170 58.9
Bajo 90 31,1
Medio
Alto 29 10,0
Despersonalizacion
Bajo 39 13,5
Medio 88 30,4
Alto 162 56,1
Realizacion personal
Bajo 2 0,7
Medio 0 0,0
Alto 287 99,3

Fuente: Formulario de Datos
Elaboracion: Dr. José Guaman

En cuanto se refiere a las dimensiones del sindrome encontramos que los
niveles mas altos se encuentran en realizaciébn personal con el 99,3%,
seguido del nivel de despersonalizacion el mismo que se localiza en nivel
alto con el 56,1% y nivel medio con el 30,4% y de agotamiento emocional el
porcentaje mas alto esta localizado en el nivel bajo de agotamiento emocional
con el 58,8%

El autor decidio dicotomizar las variables del test de Burnout de la siguiente
manera: Burnout grave, leve y moderado; los factores de riesgo se
dicotomizaron tomando en cuenta los rangos de edad: de 20-29 afios y 30-
49 afos; el estado civil se tom6 en cuenta a los casados y union libre se los
catalogo como con pareja y sin pareja a los solteros, viudos y divorciados; en

cuanto al cargo se agruparon en soldados y cabos —sargentos.
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TABLA N° 3
Clasificacion del sindrome de Burnout del personal de tropa de la Brigada de
Artilleria N° 27 “PORTETE”, segun las dimensiones del sindrome de Burnout
y factores asociados. Cuenca 2014.

. Burnout valor
Variable Leve y OR IC 0
Grave Moderado
=DAD 0,596 —
20 a 29 afios 16 (55%) 127 (43,9%) 1,280 " oC 0,518
30a49 afos 13 (4,5%) 133 (46,0%) '
Estado civil
Sin pareja 12 (4,2%) 105 (36,3%) 1,042 0,47 -2,27 0,918
Con pareja 17 (5,9%) 155(53,6%)
Cargo
ggfg?/os 10 (3,5%) 75 (26,0%) 1,298 gg;; ) 0,527
19 (6,6%) 185 (64,0%) ’
sargento
Hijos 0,272 -
No 17 (5,9%) 183 (63,3%) 0,596 1’307 0,193
Si 12 (4,2%) 77 (26,6%) '
Antigiedad laboral
Mas de 10
< 9(3,1%) 113 (39,1%) 0,257 -
afios 20 (6,9%) 147 (50.9%) 8% 1335 0,199
Menor o igual
a 10 afos
Carga horaria
Mas de 40 28 (9.7%) 237 (82,0%) 0,353 —
horas 1(03%) 23(80%) 2’ 2000 0318
horas
Clima Laboral
Conflictivo 11 0791 —
Comodo (3,8%) 67 (23,2%) 1,760 3 017 0,162
18 193 (66,8%) ’
(6,2%)

Fuente: Formulario de Datos
Elaboracion: Dr. José Guaman

En la presente tabla se relaciona el Sindrome de Burnout con los factores

estudiados encontrdndose lo siguiente:

En cuanto al grupo etario se observa que el sindrome de Burnout en niveles

leve y moderado es mas frecuente en el grupo de 30 -39 afios con el

Dr. José Alberto Guaman Juca

29



o vm\‘mmg

UNIVERSIDAD DE CUENCA
£
‘UmfiSDmeEA.

f/

46%con un OR de 1,289 IC 0,596 — 2,787 y una p = 0,518; en lo
correspondiente al estado civil se observa que 53,6% de los que poseen una
pareja estable presentan sindrome de Burnout en nivel leve y moderado con
un OR 1,042 IC del 0,47 — 2,27 p = 0,918;en cuanto al cargo que
desempeiian se encontré que el mayor porcentaje del sindrome con el 64%
se localizé en el grupo de cabos y sargentos preferentemente en nivel leve y
moderado con OR de 1,298 IC 0,577 — 2,922 y una p = 0,527; se observa que
el sindrome de Burnout leve y moderado se presenta en 63,3% del personal
gue tiene hijos, con un OR de 0,596 un IC 0,272 — 1-307 y una p = 0,193.

El personal de tropa que labora menos de 10 afios en la institucion tiene el
50,9% de prevalencia del sindrome de Burnout leve y moderado con OR
0,585 IC 0,257 — 1,335, p = 0,199; de igual forma se observa que el personal
gue labora mas de 40 horas semanales presenta una prevalencia del
sindrome de Burnout leve y moderado del 82%, un OR 2,717 IC 0,353 —
20,90, p = 0,318; ademas se encontrd6 que el 66,8% del personal que
encontré comodo su area de trabajo presentd el sindrome de Burnout, con un
OR 1,760 IC 0,791 — 3,917, p = 0,162. Al observar los valores de p se
observa que todas son superiores a 0,05 en todas las variables se puede

decir que las diferencias no son estadisticamente significativas.
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CAPITULO VI
DISCUSION

La prevalencia de Sindrome de Burnout en el personal de tropa de la Brigada
de Artilleria No. 27 PORTETE fue Burnout Leve 1,04%, Burnout Moderado
88,93% y Burnout Grave 10,03%, valores igualmente altos se encontré es en
el ejército israeli en el cual se observé valores del 51% de prevalencia (6), lo
gue contrasta con un estudio en policias del Pert en donde se observé que
de la totalidad del personal estudiado el 24% se situo en nivel leve, el 23%
estuvo en nivel medio o moderado y el 53% en nivel alto o grave (28); en otro
estudio en aviadores militares mexicanos se encontré que la prevalencia del

sindrome fue del 6,4% del sindrome (26).

En otra profesion como en el Per(, en maestros de primaria, la prevalencia
del sindrome de Burnout fue del 78,2% para el nivel bajo y del 19,5% para
nivel alto como se puede observar los valores son muy similares a nuestro
estudio (32); también se obtuvieron resultados parecidos a nuestro estudio en
maestros mexicanos en los cuales se observé que la prevalencia del
sindrome de Burnout fue del 76% para el nivel bajo del sindrome, el 12%

para el nivel medio y 12% para el nivel alto (35)

Al comparar nuestro estudio con resultados obtenidos en profesores
ecuatorianos se observa que en éstos, la prevalencia del sindrome de
Burnout es mas bajo, ya que los valores obtenidos fueron los siguientes se
encontré el nivel bajo el 28,4%,en nivel moderado 16,4% y en nivel grave el
23,8% de los encuetados ademas se encontré que el 31,3% no presentaba
Burnout (11); en otro trabajo, en médicos la prevalencia del sindrome fue
mayor obteniéndose los siguientes resultados: en nivel bajo 32,42%, nivel

moderado con el 26,56% y en niveles grave 41,03% (10)

En el analisis de asociaciéon entre las variables sociodemograficas y laborales

con el sindrome de Burnout, en el presente estudio no se encontré0 una
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asociacion estadisticamente significativa con ninguna de las variables
posiblemente por el tamafio de la muestra (289), no se realiz6 un analisis
en lo que refiere a la variable sexo debido a que la totalidad de los

encuestados fue de sexo masculino.

En el analisis del sindrome con el grupo etario de nuestro estudio se observa
gue el grupo con mayor frecuencia del sindrome de Burnout es el
comprendido entre 30 — 39 afios con el 46% localizado en nivel leve y
moderado con un OR 1,289 IC 0,596 — 2,7887 y un p = 0,518, que
concuerda con un estudio en profesores mexicanos, en el cual la mayor
frecuencia del sindrome de Burnout fue del 19,85% en el grupo etario de 30 a
39 afios(37), al igual que en otro estudio en el mismo pais en odontdlogos,
donde la mayor frecuencia se encontré6 en menores de 40 afios con una
prevalencia 56%,con una p = 0,27, cuyo valor no es estadisticamente
significativo(38); asi mismo en México en agentes de transito, se encontro

gue la mayor prevalencia fue del 65,9% en los mayores de 43 afios(29).

Con respecto a estado civil y sindrome de Burnout, en nuestro estudio no se
observé una relacion asociacion estadisticamente significativa, siendo que el
53,6% esta localizado en aquellos en los cuales no tuvieron una pareja
estable (solteros, viudos, divorciados), con una p = 0,918, lo que concuerda
con un estudio en odontélogos mexicanos, en el cual la frecuencia estaba en
el 59% en el grupo de solteros, viudos y divorciados con una p= 0,35 (38); asi
mismo encontramos valores similares en un estudio en médicos paraguayo
en donde el 81,8% de la prevalencia del sindrome se encontré en aquellos
gue no tenian una pareja estable con una p = 0,052 (3);por el contrario
nuestro estudio discrepa con el realizado en médicos de Costa Rica en el
cual la prevalencia fue mayor en aquellos entrevistados que tuvieron una

pareja estable (casados y union libre) con un 78%(39).

En nuestro estudio se observé que en el 63% de los encuestados que no
tenian hijos, presentaban sindrome de Burnout en nivel leve y moderado, con
una p = 0,119; resultados similares se obtuvieron en el estudio en
odontologos mexicano en donde el 55% de los encuestados que no poseian
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hijos presentaron el sindrome de Burnout, con una p= 0,86(38), y en Chile
donde el 33% de los encuestados que no tenian hijos presentaron el
sindrome(9).

Al analizar las dimensiones del sindrome, en el presente estudio tenemos que
al nivel del agotamiento emocional esta en nivel bajo con el 58,8% y en nivel
medio con el 31,1% y el 10% en nivel alto que al comparar con el nivel que
se obtuvo en profesores peruanos, en el cual el agotamiento emocional se
situ6 en valores similares a nuestro estudio, con el 55,4% en nivel leve o bajo
y el 31,3 % en nivel medio o moderado con el 13,3% en grado alto con una
desviacion estandar del £ 9,3% (33); resultados similares se obtuvieron en
trabajadores mexicanos, en los cuales el 58% de los encuestados se situ6é en
nivel bajo y el 28,6% en nivel medio o moderado y el 13,4% en nivel alto(4);
por el contrario, al comparar con una profesion afin a nuestro estudio como
los policias mexicanos, encontramos que la escala de agotamiento
emocional esta ausente en el 89% de los encuestados y solo el 6,6% esta en
nivel alto y medio(27); asi mismo en el Peru en la misma rama, se encontro
gue el 36% se encontré en el nivel bajo y el 37% en nivel medio y 27% en
nivel alto(28)

En el nivel de despersonalizacion, el 56,1% de los participantes en nuestro
estudio esta en el nivel alto y el 30,4% en el nivel medio o moderado;
similares resultados encontramos en profesores del Perlu en los cuales el
51,25% esta en niveles altos o severos y el 23,2% en nivel moderado, con
una desviacion estandar de = 5,7 (33);por el contrario en trabajadores
mexicanos el 72,3% esta en el nivel bajo o leve y el 21% de los encuestados
estd en nivel moderado(4); en policias mexicanos, el 63,5% de los
encuestados, este nivel del sindrome se encontraba ausente y el 16,8% se
encontraba en el nivel alto (27), por el contrario en policias del Peru el 59%
del personal encuestado presenta niveles severos o0 altos de
despersonalizacién y un 20% en un nivel moderado datos que concuerdan

con nuestro estudio(28).
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En cuanto a realizacion personal encontramos que casi la totalidad del
personal de nuestro estudio se encuentra en el nivel alto con el 99,3%,
valores similares encontramos en policias del Perq, en los cuales el 72% del
personal encuestado se encontraba en nivel grave o alto y el 15% estaba en
niveles moderados (28); nuestros valores no concuerdan con los obtenidos
en el estudio en policias mexicanos, en los cuales el 40,2% estaba ausente

y el 36,9% se encontré en el nivel alto y el 23% en nivel medio(27)
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

- La prevalencia del sindrome de Burnout en los militares estudiados fue
del 1.04% de Burnout leve, 88,93% de Burnout moderado y 10,03% de
Burnout grave

- En lo que respecta al sindrome de Burnout de acuerdo a las
dimensiones se observa que en agotamiento emocional se encuentra
en nivel bajo con el 58,8%,en despersonalizacion es mas frecuente en
nivel alto con el 56%, en realizacién personal el 99,3% esta en nivel
alto

- La prevalencia del sindrome fue mas frecuente en el personal de tropa
en cabos y sargentos con el 64%, con una antigiedad laboral menor a

10 afios, con carga horaria de mas de 40 horas semanales.

- No existe una relaciéon estadisticamente significativa entre las variables

del estudio y el sindrome de Burnout ya que la p es < a 0,05.

- Por lo tanto se rechaza la Hipétesis nula en relacion a la prevalencia
pero no se rechaza la hipétesis en relacion a los factores de riesgo.

RECOMENDACIONES

- Es necesario realizar estudios en otros cuarteles de las fuerzas

armadas para realizar estudios comparativos.

- La Universidad continte en la linea de investigacion en el area laboral,
principalmente en lo que concierne al estrés laboral y entre estos el
sindrome de Burnout que sirva para profundizar en su comprension,
conocimiento y consecuencias de este en el &mbito personal e

institucional.

- Las instituciones y empresas deben aplicar estrategias para la
deteccion del estrés laboral dentro de su personal.
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CAPITULO IX

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo que una Escala
persona ha vivido | _ . . numerica

Edad .| Tiempo en afios | Afos
desde que nacio )

cumplidos
Situacion de un Situacion legal S
o individuo en la _ y de acuerdo a

Estado civil _ _ Situacion legal C
sociedad bajo su cedula
normas legales D

\%
UL
Donde naci6 o Segun registre | Costa
) procede la . su cedula _
Procedencia Zona geografica Sierra
persona
Oriente
Afos que una Secundaria
y persona curso en , ] _
Instruccion _ Colegio o Segun registro
) una unidad ) )

escolaridad . Universidad de su cedula _
educativa Superior

Antigiedad Periodo en el Afos

laboral cual labora en la ) . cumplidos

Tiempo en anos Escala
dentro de la
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institucion institucion numérica
Persona que Tipo de S
sirve en las _ preparacion
Tipo de . Cab 2
fuerzas armadas y militar de
] preparacion
Cargo de un pais - acuerdo a su Cab1
militar
soberano de carnet
Sargt. 1
acuerdo a su
preparacion Sargt 2
militar
Carga horaria | Cantidad de Medida de Horas 40 horas
semanal tiempo que tiempo en horas | laboradas
Mas de 40
labora
horas
Comodo Se aplica a las
personas que
se sienten
Conjunto de bien o se
. condiciones de encuentran a
Clima laboral _ Cm
trabajo gusto en su
trabajo
Oposicién o
- enfrentamiento
Conflictivo Cf
entre personas
0 cosas
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Que se hace Dia
durante el dia
o ] Que hace
Actividad que se | Horario de su Noche
_ _ durante la
realiza en el trabajo
Turnos _ noche
trabajo en un
laborales _
tiempo
establecido .
Que hace de Dia y
dia y de noche | noche
Factores Elementos que
extra estan fuera de lo . ]
Tener hijos Numero de Escala
laborales laboral . .
hijos numerica
Trastorno en
respuesta al ) )
i Agotamiento 1a33 Bajo
estrés laboral e _
S emocional
institucional que
ocurre en
Burnout _
profesionales que .
_ Despersonalizaci _
mantienen una i 34 a 66 Medio
on
relacion
constante y Alto
directa con otra L 67299
Realizacion
personas
personal
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE POST GRADO

Prevalencia y factores asociados al sindrome de Bu  rnout en el personal

de tropa de la brigada de artilleria N° 27 PORTET E

Instructivo: Le pedimos que el siguiente cuestionario lo responda con toda

franqueza. Marcando con una X el espacio correspondiente y recuerde

marcar una sola opcion .La informacion que usted dé sera confidencial.

Formulario N°
FECHA:
1. EDAD:
2. ESTADO CIVIL 6. CLIMA LABORAL
2.1. Soltero 6.1. Comodo
2.2. Casado 6.2. Conflictivo
2.3. Viudo
2.4. Divorciado 7. TURNOS LABORALES
2.5. Unibn libre 7.1. Diurnos
7.2. Nocturno
3. OCUPACION 7.3. Diurnos y Nocturnos
3.1. Soldado
3.2. Cabo segundo
3.3. Cabo primero 8. AMBIENTE FAMILIAR
3.4. Sargento segundo 8.1. Tiene hijos Si (cuantos)
3.5. Sargento primero 8.2. No
4. ANTIGUEDAD LABORAL 0. INSTRUCCION
9.1. Secundaria
4.1 Ahos cumplidos 9.2. Tercer nivel
10. PROCEDENCIA
5. CARGA HORARIA SEMANA 10.1. Costa
40 horas semanales 10.2. Sierra
Mas de 40 horas 10.3. Oriente
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ANEXO 3

TEST. DE MASLACH BURNOUT

A continuacion debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, poniendo una X en la casilla correspondiente en el nimero que

considere mas adecuado.

Nunca 0
Pocas veces al afio 0 menos 1
Una vez al mes o menos 2
Unas pocas veces al mes 3
Una vez a la semana 4
Pocas veces a la semana 5
Todos los dias 6
ENUNCIADO 01|23 |4

Debido a mi trabajo me siento emocional mente

agotado

Al final de la jornada me siento agotado

Me encuentro cansado cuando me levanto por las

mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis

camaradas
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5 | Creo que trato a algunos de mis camaradas como Si
fueran objetos

6 | Trabajar con mis camaradas todos los dias es una
tension para mi

7 | Me enfrento muy bien con los problemas que me
presentan mis camaradas

8 | Me siento quemado(agotado) por el trabajo

9 | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros

10 | Creo que tengo un comportamiento mas insensible con
la gente desde que hago este trabajo

11 | Me preocupa que este trabajo me este endureciendo
emocionalmente

12 | Me encuentro con mucha vitalidad

13 | Me siento frustrado por mi trabajo

14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro

15 | Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos
de mis camaradas

16 | Trabajar en contacto directo con mis camarada me
produce bastante estrés

17 | Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis
camaradas

18 | Me encuentro animado después de trabajar junto con
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mis camaradas

19 | He realizado muchas cosa que merecen la pena en
este trabajo

20 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada

22 | Siento que mis camaradas me culpan de algunos de

sus problemas
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE CIENCIAS MEDIC AS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente yo Dr. Guaman Juca José Alberto; estudiante de la
Facultad de medicina de la ciudad de Cuenca que estoy llevando un
proyecto de tesis titulada "PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DEL
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE TROPA DE LA BRIGADA
DE ARTILLERIA N° 27 “PORTETE” DE LA CIUDAD DE CUENCA 2014.
Como parte de este trabajo solicito a usted de la manera mas encarecida
responder el siguiente formulario y cuestionario con el propoésito de
facilitarnos informacion necesaria para llevar a cabo esta investigacion.

El tiempo de llenado del formulario y cuestionario sera de aproximadamente
de 30 minutos y no contiene preguntas que pongan en riesgo su integridad
personal

Es preciso recalcar que los datos recolectados seran manejados con
completa confidencialidad y publicados en revistas cientificas sin que

contengan los datos de los participantes.

Usted es libre de responder el formulario y test adjunto, al igual que puede

abandonarlo en caso que usted lo desee.

Luego de recibir y entender las explicaciones yo

Acepto voluntariamente mi participacion en este estudio y estoy dispuesto a
responder todas las preguntas del formulario y test, dando por hecho que los
resultados son confidenciales y mi identidad no sera revelada.

Al firmar este documento doy mi consentimiento de participar en este estudio.

Firmo voluntariamente.

N° de Cedula

Dr. José Alberto Guaman Juca
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Para cualquier informacion adicional sobre el proyecto de tesis puede

comunicarse al teléfono del autor al 0999604876
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