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RESUMEN

Este trabajo de investigacion es un estudio exploratorio que pretende revisar
distintas investigaciones sobre factores de riesgo del sindrome de burnout. Es importante
conocer sobre este tema ya que el burnout es considerado un problema de salud a nivel
mundial. El objetivo de este trabajo es realizar un diagnostico sobre burnout y ambiente
organizacional, aplicando cuestionarios estructurados y semiestructurados, en personal
administrativo en Sistemas Médicos de la Universidad San Francisco de Quito (SIME). La
hipétesis del estudio es que los factores organizacionales son los mejores predictores de
burnout. Mediante la revision de la literatura se encontro que, a pesar de que existen
algunos factores de riesgo para presentar este sindrome como: el tipo de profesion, factores
sociodemogréaficos y psicologicos, los factores organizacionales son los mejores predictores
de burnout. Algunos elementos organizacionales para destacar son: carga laboral,
ambiguedad de rol, carga emocional y autonomia. Esto enfatiza la importancia de un
ambiente organizacional saludable para el bienestar de los empleados. Cabe recalcar que
los estudios en el personal administrativo son escasos, por lo que es relevante tomar a esta
poblacién en cuenta. Realizar un diagnostico de valoracion es importante porque permite
comprender mejor el problema y sus elementos. A su vez ayuda a implementar
intervenciones efectivas y acertadas hacia las necesidades del personal administrativo.
También abre campo a futuras investigaciones en el Ecuador, para que puedan profundizar
mas sobre el impacto del burnout y como este se correlaciona con aspectos
organizacionales a nivel macro.

Palabras clave: burnout, estrés, cultura organizacional, factores predictores,
factores de riesgo



ABSTRACT

This research project is an exploratory study that pretends to review different
investigations about the risk factors of burnout syndrome. It is important to know about this
topic because burnout is a health problem worldwide. The objective of this paper is to make
a diagnosis of burnout and organizational environment, applying structured and semi
structured questionnaires to administrative staff in Sistemas Médicos de la Universidad San
Francisco de Quito (SIME). The hypothesis of this study is that organizational factors are
the best burnout predictors. It was found in the literature that although there are some risk
factors for burnout such as profession, sociodemographic factors, and psychological ones,
organizational factors are the best burnout predictors. Some important organizational
elements to highlight are workload, role ambiguity, emotional burden and autonomy. This
emphasizes the importance of a healthy organizational environment for employee’s
welfare. It should be noted that studies on administrative staff are scarce, so it is relevant to
take this population into account. Making a screening is important because it allows a better
understanding of the problem and its elements. At the same time, it helps to implement
effective and successful interventions towards the needs of administrative staff. It also
opens a field for future research in Ecuador, so that burnout impact could be studied and
how it correlates with organizational aspects at the macro-level.

Key words: burnout, stress, organizational environment, risk factors, predictor
factors.
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1. PROYECTO DE INVESTIGACION

FACTORES ORGANIZACIONALES COMO PREDICTORES DE BURNOUT

EN PERSONAL ADMINISTRATIVO

1.1. Planteamiento del Problema

El burnout ha sido reconocido como un fenémeno que afecta a millones de personas
a nivel mundial y tiene repercusiones significativas a nivel laboral, econémico y personal.
En un meta andlisis realizado por Awa, Plaumann & Walter (2010) se encontrd que en
Estados Unidos, Alemania e Inglaterra aproximadamente un cuarto de los médicos y
profesores sufren de burnout. Este sindrome fue inicialmente conceptualizado por Cristina
Maslach (1995) como una forma de estrés en el trabajo que esta conformada por tres

dimensiones que son: agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo logro personal.

El agotamiento emocional surge cuando una persona tiene una sobrecarga de
responsabilidades y la presién o demanda emocional es tan alta que esta siente que ya no
tiene los recursos o habilidades para afrontar los problemas (Awa et al., 2010). Una vez que
se produce esto, un mecanismo de defensa que tiende a brotar es el cinismo; es decir,
reaccionar de una manera fria con los clientes para evitar sentir mas sufrimiento y carga
emocional; a esto se le conoce como despersonalizacion (Awa et al., 2010). Finalmente, la
combinacion de estas dos variables genera en la persona un sentimiento de invalidez, de
baja autoeficacia y autoestima, que en consecuencia producen una disminucion en el logro

personal y en el rendimiento laboral (Awa et al., 2010).

Este sindrome se observa especialmente en poblacion que se dedica al cuidado y
atencion de seres humanos que se encuentran en posiciones vulnerables y que experimentan

sufrimiento en algun nivel (Maslach, 2015). De manera similar, cuando una persona se deja



afectar facilmente por las emociones o problemas de otros, es decir no presenta un
distanciamiento emocional funcional aumenta el riesgo de presentar sintomas de burnout
(Maslach, 2015). Los mismo sucede cuando una autoridad espera que los profesionales a su
cargo sean calidos, empéticos y expresen preocupacion genuina a pesar de que el cliente
que recibe el servicio se muestre inconforme, hostil, grosero o presente quejas (Maslach,

2015).

Segun varios estudios, existen distintos factores de riesgo de burnout, pero se
dividen principalmente en psicoldgicos, ambientales u organizacionales (McCray,
Cronholm, Bogner, Gallo & Neill, 2008; Helkavaara, Saastamoinen & Lahelma, 2011,
Giurgiu et al., 2016; Baylina, Barros, Fonte, Alves & Rocha, 2018). Algunos de los factores
psicoldgicos de riesgo son: personas que son desreguladas emocionalmente, que tienen baja
tolerancia a la ansiedad, estrés y cambios de animo continuos, entre otros (Awa et al.,
2010). Entre los factores organizacionales que predicen burnout se pueden encontrar: el
bajo apoyo social, la sobrecarga de responsabilidades, el no tener expectativas y roles
claros, la falta de retroalimentacion, los sentimientos de falta de control, la injusticia laboral

y otros (Willems, Monten & Portzky, 2018).

Al igual que en otras partes del mundo en el Ecuador se han reportado casos de
burnout, especialmente en el sector hospitalario (Torres, 2017). Por ejemplo, una
investigacién en el Hospital de Solca en Loja obtuvo una prevalencia de 41.74% en una
poblacion de 76 personas, especificamente en médicos y enfermeras (Torres, 2017).
Ademas, Marina del Rocio Ramirez (2015) en su tesis doctoral realiz6 un estudio acerca de
la prevalencia de burnout en profesionales de la salud en las 24 provincias del Ecuador en

una poblacion de 2404 personas y obtuvo los siguientes resultados:



Se encontrd una prevalencia de 36.4% para el sindrome de burnout. Respecto a las
dimensiones del burnout, se hallé una prevalencia de 17.6% para el elevado
cansancio emocional, 13.6% para la elevada despersonalizacion y 18.2% para la

baja realizacion personal en el trabajo. (p.22)

También existen datos de un sondeo informal aplicado a una amplia poblacién de
profesionales y empleados de todo tipo. Por ejemplo, la bolsa de empleo mas grande del
pais conocida como trabajando.com aplico encuestas en linea a 3.100 personas de todas las
provincias y los resultados encontrados fueron que existe malestar e insatisfaccion en el
trabajo en un 82% de los participantes (EI Universo, 2014). Estos resultados arrojan valores

elevados de sintomas de burnout.

A pesar de que el sindrome de burnout tiene altas prevalencias en todo el mundo se
ha visto que existe una dificultad al diagnosticarlo a nivel organizacional y més bien se
reportan problemas a nivel psicoldgico e individual (Garton, 2017). Este es el caso de
SIME de Cumbayad, que solicité realizar una evaluacion diagndstica inicial enfocada en
factores personales. La razon de esta solicitud era que el staff de atencién al cliente
presentaba un desempefio deficiente, poca satisfaccién laboral, altos niveles de estrés y
relaciones interpersonales conflictivas. De esta peticion se encontr6 que existe una
dificultad por parte de SIME en identificar la etiologia del malestar en empleados de
atencion al cliente y esto genera una problematica, ya que complica la aplicacién de

intervenciones adecuadas que den resultados a largo plazo.

Es importante mencionar que la solicitud inicial se enfocaba en factores personales,
sin embargo, la investigacion ha demostrado que los componentes organizacionales son

mejores predictores de malestar y estres en el trabajo (Willems et al., 2018). Por lo que



seria pertinente realizar una evaluacion acerca de estos factores también para comprender

que rol juegan en la aparicion de los sintomas reportados.

La hipdtesis inicial es que el personal administrativo de atencidn al cliente esta
experimentando sintomas de burnout y esto puede estar fuertemente relacionado con
factores organizacionales. Por estas razones, se ha planteado investigar ;Coémo y hasta qué
punto los factores organizacionales inciden en el burnout en SIME, en el personal

administrativo de atencion al cliente?

1.2. Objetivos

El objetivo principal es realizar una revision de la literatura para encontrar cuéles
son los mejores factores de riesgo del sindrome de burnout. Otro objetivo es realizar un
diagndstico de valoracion en SIME para explorar si existen sintomas de burnout en el
personal administrativo de atencion al cliente. También se planea evaluar el clima social
organizacional, para observar si hay factores laborales que influyen en el problema inicial
reportado: un desempefio deficiente, poca satisfaccion laboral, altos niveles de estrés y
relaciones interpersonales conflictivas. Se va a evaluar el compromiso de trabajo y el
malestar o insatisfaccion laboral de los empleados. Finalmente, se realizard una correlacion
entre la percepcion de los empleados sobre el clima social organizacional y niveles de

burnout.

Para realizar esto, se planea aplicar una entrevista semiestructurada, y una bateria de
pruebas que analicen niveles de burnout y factores organizacionales. Las pruebas que se
aplicaran son: Maslach Burnout Inventory (MBI), Escala de Clima Social Organizacional

(WES) y Encuesta de Bienestar en el Trabajo (UWES).



1.3. Justificacion

El sindrome de burnout ha sido estudiado y evaluado exhaustivamente dentro de
empresas o instituciones debido a las graves consecuencias que conlleva. Algunas de las
implicaciones mas comunes y reportadas son: un aumento en el ausentismo, un elevado
indice de rotacion y una disminucion significativa del desempefio (Maslach, 2015). Segun
Garton (2017) otro problema es el desperdicio de talento ya que las personas mas capaces
son las que suelen tener una mayor sobrecarga de trabajo. Otra consecuencia es el deterioro
de las relaciones interpersonales del staff, que lleva a un aumento de conflictos y crea un

ambiente laboral tenso y hostil (Gascon et al., 2013).

Ademas, los costos econdmicos debido a problemas de salud por el estrés
relacionado con el trabajo son muy elevados. En estudios realizados en Europa se encontrd
que en el afio 2002 los costos para enfermedades relacionadas al estrés del trabajo
alcanzaban cifras de 25 billones de ddlares (Awa et al., 2010). En Estados Unidos el costo
alcanzaba valores de 125 a 190 billones de délares al afio (Garton, 2017). Con estas cifras
se observa los elevados costos que tanto las empresas, el personal y el estado deben destinar
para tratar complicaciones clinicas debido al sindrome de burnout. Aunque existen varias
repercusiones a nivel organizacional y econdmico por el burnout, también existen efectos

negativos a nivel fisico y psicoldgico que perjudican en la salud de los empleados.

Altos y constantes niveles de estrés laboral pueden generar serias complicaciones en
la salud. El burnout esta altamente correlacionado con problemas cardiovasculares y
cambios en el sistema nervioso e inmune, que aumentan la vulnerabilidad y predisposicion
de adquirir enfermedades (Stults-Kolehmainen, Tuit &  Sinha, 2014). En médicos que

experimentaban altos niveles de agotamiento emocional y bajo logro personal se



observaron sintomas de ansiedad y depresion (Ledn, 2017). Estos datos indican que el
burnout se esta transformando en un problema de salud publica, por lo que es relevante
tomar medidas de resolucién lo antes posible ya que no solamente afecta el rendimiento del

personal dentro de una empresa sino su calidad y esperanza de vida.

Por otra parte, es relevante mencionar que gran parte de la literatura o investigacion
de burnout en ambientes hospitalarios se enfoca principalmente en doctores y enfermeras.
Sin embargo, la investigacion acerca del personal administrativo y de atencidn al cliente es
muy escasa. Hay una gran necesidad por estudiar mas a esta poblacion, ya que ellos
también son parte del staff que trabaja en el cuidado y atencidn de personas y, por lo tanto,
como mencionaba Maslach (2015), son una poblacion en riesgo de desarrollar burnout.
Algunas de las razones por las que estan en riesgo son por su responsabilidad de manejar
clientes que tienen problemas, que estan experimentando sufrimiento, malestar o tienen

dudas y quejas.

Existen varios factores de riesgo para desarrollar burnout, entre los principales
estan: el tipo de profesidn, los factores sociodemograficos, los aspectos psicolégicos y
organizacionales. Es relevante mencionar estos factores, distinguir cuél tiene mayor fuerza
predictiva e identificar cual es el de mayor incidencia. Principalmente para implementar
intervenciones efectivas que puedan mejorar el bienestar y la salud tanto fisica como
psicoldgica del personal administrativo. Al aplicar una intervencion eficaz y basada en
evidencia se lograria mejorar el ambiente laboral, la productividad empresarial y disminuir

los costos anuales en salud destinados a atender este problema.



2. Marco Tedrico

2.1. Burnout.

2.1.1. Definicién de burnout.

El término burnout se acufi¢ a partir de los estudios de Freudenberg (1974) y
Maslach (1976). Los autores describieron un fendmeno dentro del &mbito laboral, en el que
las personas reportaban un agotamiento tanto fisico como emocional que se evidenciaba en
una reduccion de su desempefio y calidad de vida. Posteriormente, Maslach y Jackson
(1978) definen al burnout como una forma de estrés ocupacional que usualmente ocurre en
trabajos que involucran el trato con personas y se caracteriza por elevados niveles de
agotamiento emocional, una disminucion de logro personal y despersonalizacion.

El fendmeno del burnout ha sido definido por varios autores, estableciéndolo como
un problema alarmante dentro del ambito laboral. En el afio 2000 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define al burnout “como un factor de riesgo laboral por su capacidad
para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida”
(Saborio & Hidalgo, 2015, p. 119). Awa y colaboradores (2010) conceptualizan al burnout
como estrés gue se genera cuando existe una relacién entre un cuidador y un paciente en
una situacién vulnerable; es decir, que sufre debido a sus problemas fisicos o psicoldgicos.
El estrés en el trabajo también se define como un exceso de responsabilidades y demandas
sobre los recursos personales o sociales (Maslach, 2015). Estas definiciones, a pesar de
tener enfoques diversos y plantear varios componentes del fendmeno, resaltan como punto

central el rol del estrés y su impacto en la calidad de vida de las personas.



2.1.2. Componentes del sindrome de burnout.

El burnout afecta a varias esferas del self como al area emocional, interpersonal y
motivacional. Los autores Maslach, Jackson & Leiter (1997) encontraron que el burnout
estaba constituido por tres factores principales que son: agotamiento emocional,

despersonalizacion y bajo logro personal.

2.1.2.1. Agotamiento emocional.

El agotamiento emocional es un componente central del burnout y puede originarse
por varias razones. Una de ellas es la sobrecarga de responsabilidades y expectativas muy
elevadas de rendimiento (Maslach, 2015). Otra razon se debe a la ocurrencia de altas
demandas emocionales, por ejemplo, cuando se espera que un profesional muestre
constante calidez, interés e involucramiento, a pesar de enfrentarse a inconformidades y
conflictos con sus clientes. Finalmente, el agotamiento emocional puede producirse cuando
la persona no logra generar un distanciamiento sano de los conflictos o emociones de sus
clientes y permite que estos afecten su vida personal (Maslach, 2015).

Las personas con agotamiento emocional presentan fatiga, falta de energia 'y
motivacion (Maslach, 2015). Adicionalmente, reportan sentirse deprimidos e irritables,
pensar constantemente en los problemas de los demas y no tener tiempo de calidad para
compartir con sus seres queridos (Griffiths, Royse & Walker, 2018). El malestar
experimentado a nivel psicolégico reduce el bienestar laboral y personal (Maslach, 2015;

Montgomery, Todorova, Baban & Panagopoulou, 2013).



2.1.2.2. Despersonalizacion.

Otro elemento muy importante del burnout es la despersonalizacion que consiste en
una incapacidad de atender las necesidades de los demas, proveer ayuda o mostrar empatia
(Maslach et al., 1997; Helkavaara et al., 2011). La despersonalizacion aparece como
consecuencia al agotamiento emocional, ya que la persona percibe que no cuenta con los
recursos de afrontamiento suficientes para manejar las demandas de su entorno (Griffiths et
al., 2018). El profesional puede sentir que sin importar su esfuerzo no va a lograr ayudar,
generar un cambio o lidiar con el dolor ajeno (Griffiths et al., 2018). Por lo tanto, la
despersonalizacion es considerada como una respuesta adquirida para protegerse de sentir
sufrimiento o impotencia (Helkavaara et al., 2011).

De manera similar al agotamiento emocional, la despersonalizacion puede provocar
percepciones negativas sobre uno mismo y conductas perjudiciales (Maslach, 2015). Por
ejemplo, un individuo puede sentir que ya no es él mismo y que su personalidad ha
cambiado (Maslach et al., 1997). EI cambio percibido se relaciona con el desinterés o
indiferencia hacia el sufrimiento ajeno (Maslach et al., 1997). La despersonalizacion puede
asemejarse a la falta de empatia o al cinismo que se observa en la personalidad antisocial
(Saborio & Hidalgo, 2015). Sin embargo, la diferencia radica en que para las personas que
sufren de burnout este patron de comportamiento genera malestar y es considerado
inadecuado (Wang et al., 2015). Cabe recalcar que para algunas personas es dificil
identificar porque adquieren este tipo de conducta, pero tienen muy claro que es algo

disfuncional, que afecta su trabajo y relaciones interpersonales (Ramirez, 2015).

2.1.2.3. Logro personal.

Segun Maslach y colegas (1997) otro componente que forma parte del sindrome de

burnout es la percepcion de falta de logro personal que conlleva a una disminucion del
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rendimiento laboral. La persona se evalla negativamente en cuanto a su desempefio,
habilidades y cualidades personales (Maslach & Jackson, 1981). La carencia de logro
personal genera sentimientos de fracaso y una percepcion de monotonia, ya que a la
persona no le hace sentido su trabajo y no le aporta satisfaccion o crecimiento (Torres,
2017). Por lo tanto, cuando el logro personal se ve afectado aumentan los niveles de estrés,
insatisfaccion, ausentismo y sentimientos negativos hacia el ambiente laboral y comparieros
(Willems et al., 2018). En consecuencia, empiezan a surgir sintomas de depresion y
desesperanza (Ziaei Yarmohammadi, Moradi & Khandanet, 2015).

Basandose en estos constructos de agotamiento emocional, despersonalizacion y
logro personal, Maslach y colegas (1997) crearon el Maslach Burnout Inventory (MBI) que
es actualmente el cuestionario mas utilizado para evaluar sintomas de burnout. Es
fundamental que la persona cumpla con estos tres componentes para considerar que posee
el sindrome de burnout. EI MBI ha identificado que el burnout se da mas en poblaciones
que se dedican al cuidado o atencion, como: medicina, psicologia y educacién, por lo que

es a quienes mas se aplica (Baylina et al., 2018).

2.4. Prevalencia

Estudios de prevalencia del sindrome de burnout han arrojado resultados alarmantes
acerca de la ocurrencia de este a nivel mundial (Maslach, 2015). En Europa se han
realizado estudios estadisticos en varios paises en los que se ha encontrado las siguientes
prevalencias en distintas areas laborales. En Finlandia, 2.5% de los trabajadores poseen el
sindrome de burnout (Helkavaara et al., 2011). En Gran Bretafia, la fuerza laboral presenta
una prevalencia de 27%. En Alemania, la prevalencia de burnout se ha estudiado
principalmente en médicos y profesores, los cuales presentan valores de 20% y 30%

respectivamente (Awa et al., 2010). Por otro lado, en Estados Unidos la incidencia de
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burnout se encuentra especialmente en médicos con rangos de: 56-80% para especialistas
en familias; entre 40-76% para residentes en pediatria y de 47-70% para cirujanos (McCray
et al., 2008). Como se puede observar, gran parte de los resultados son de profesionales que
se dedican al cuidado o atencion de seres humanos que, segin Baylina y colegas (2018),
son quienes se ven mas afectados por el burnout.

En América Latina también existen varias investigaciones estadisticas en cuanto a
incidencia de burnout; sin embargo, gran parte de ellas tienen un enfoque dirigido al &rea
hospitalaria. Una de las investigaciones mas representativas de América del Sur, fue la que
se realiz6 en Peru en el 2014, en 5064 médicos y enfermeras; donde se obtuvo una
prevalencia general de 2.8% del sindrome de burnout (Maticorena-Quevedo, Beas,
Anduaga-Beramendi & Mayta-Tristan, 2016). En Ecuador, Maria del Rocio Ramirez
(2015) encontr6 en su investigacion de tesis doctoral que en todo el pais existe una
prevalencia de 36.4%. Este trabajo se realiz6 en personal sanitario, en hospitales publicos y
privados en una muestra representativa (Ramirez, 2015). En Colombia, se aplicé el MBI a
202 cirujanos residentes y 33.15% cumplian con el diagnédstico. En Costa Rica, se han
realizado sondeos en varios hospitales y la presencia de burnout va de 20% a 70% en
médicos (Saborio & Hidalgo, 2015). Los estudios estadisticos citados anteriormente
resultan relevantes ya que, aunque los resultados son variados muestran la presencia del
sindrome de burnout en todo el mundo.

En Ecuador se han realizado investigaciones de tesis de posgrado que permiten
tener un mayor entendimiento de la incidencia de burnout en el pais. Por ejemplo, Gonzalez
& Luzuriaga (2012) reportaron que en el Hospital Carlos Andrade Marin en Quito el 77.7%
de los médicos presentaban sintomas de burnout. De manera similar, se encontré una
prevalencia de 41.74% en médicos del Hospital Solca en la ciudad de Loja (Torres, 2017).

Aunque son escasos, también existen datos sobre personal administrativo. Por ejemplo, en
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Cuenca se realiz6 uno de los pocos estudios de burnout en personal de atencion al cliente en
el Hospital José Carrasco Arteaga, donde se obtuvo una prevalencia del 9% (Terreros,
2017). Es importante considerar que estos estudios han sido realizados en hospitales
pequefios, por lo que las muestras no son representativas. No obstante, indican la
importancia de realizar mayor investigacion en el personal administrativo debido a la

escasez de informacion encontrada.

2.5. Consecuencias del Burnout

2.5.1. Organizacionales y econdémicas.

A nivel organizacional el burnout puede traer algunas consecuencias que afectan
econdmicamente. Algunas de ellas son la falta de motivacion y desempefio, las
enfermedades fisicas y psicolégicas y el ausentismo por enfermedad. Asimismo, los
despidos o renuncias de los empleados con estrés laboral pueden significar grandes

pérdidas econdémicas para las empresas.

Otra repercusién del burnout es la disminucion del rendimiento de los empleados, que
genera costos en la organizacion. Taylor & Ayyala (2019) realizaron una investigacién en
Alemania en pediatras radidlogos y encontraron que los médicos que presentaban burnout
reportaban mas errores y reducian sus horas de trabajo, esfuerzo y compromiso. El burnout
también puede alterar el juicio, lo que puede significar una disminucidn en el bienestar y
satisfaccion de los pacientes (Ablanedo, Blevins, Gao, Teng, & White, 2011; Patel, Bachu,
Adikey, Malik & Shah, 2018). Ademas, cuando los empleados no presentan motivacion o
satisfaccion laboral es complicado que tengan una participacion dindmica en la empresa y

que generen aportes (Ablanedo et al., 2011).
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Salvagioni, Melanda, Mesas, Gonzalez, Gabani & Andrade (2017) mencionan que
algunas empresas tienen que cubrir costos de salud, ya que el burnout es una condicién
adquirida en el trabajo. Por lo que la empresa debe solventar gastos de sesiones terapéuticas
para tratar dafios psicologicos y consultas con médicos especialistas por problemas fisicos u
organicos (Gunasingam, Burns, Edwards, Dinh & Walton, 2015). En Europa ciertas
organizaciones pagan pensién por incapacidad y esto representa una pérdida para la
empresa (Salvagioni et al., 2017). En Finlandia trabajadores con severo burnout tienen una

alta probabilidad de recibir una pension de discapacidad (Salvagioni et al., 2017).

Se ha visto que cuando existe burnout aumentan la cantidad de faltas y esto representa
costos operativos y pérdidas para la empresa (Ablanedo et al., 2011). El burnout genera un
aumento en el ausentismo debido a problemas mentales, comportamentales, por desérdenes

musculo-esqueléticos, circulatorios y respiratorios (Salvagioni et al., 2017).

El burnout también se relaciona con un retiro temprano o abandono de la profesion de
medicina (Taylor & Ayyala, 2019). El incremento en el nimero de renuncias por estrés
laboral ha generado pérdidas econémicas muy elevadas (Patel et al., 2018). El remplazo de
un médico especialista debido a una renuncia puede significar una pérdida entre $50. 000 y
$1.000.000 para las organizaciones (Fred & Shield, 2018). Ademas, muchos especialistas
en Estados Unidos tienen grandes deudas estudiantiles y sin un trabajo altamente
remunerado se les dificulta pagar (Fred & Shield, 2018). Debido a la rotacién del personal
los costos se elevan significativamente debido a los procesos de seleccion de personal,
procesos administrativos y el entrenamiento de nuevos empleados (Patel et al., 2018). Al
tener que enfrentar nuevos costos, se reducen presupuestos y disminuye la calidad de

atencion y productividad de la organizacion (Patel et al., 2018).
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Los costos operativos y la disminucion del rendimiento profesional afectan
directamente a la empresa, disminuyendo la calidad de atencion y la fidelidad de los
clientes. Incluso el presupuesto destinado para mejorar instalaciones y comprar equipos o
materiales que ayudan al crecimiento organizacional se ve reducido (Taylor & Ayyala,
2019). Adicionalmente, la insatisfaccion laboral y comportamiento negativo del personal
con burnout puede empezar a producir déficits y un ambiente laboral disfuncional (Patel et
al., 2018). Esto es un ejemplo de como el burnout no afecta solamente a nivel individual

sino puede afectar econdmica y productivamente a una empresa.

2.5.2. Fisicas.

El burnout es un sindrome debilitante que tiene consecuencias multifactoriales, una
de ellas es la repercusion en el area fisioldgica. Segun Griffiths y colegas (2018),
profesionales con burnout adquieren habitos que son perjudiciales para la salud, como:
comer en exceso alimentos ricos en azlcar o grasa, abusar de sustancias, no dormir lo
suficiente y dejar de ejercitarse. Estos comportamientos son maneras disfuncionales de
lidiar con el estrés crénico; sin embargo, a largo plazo pueden traer complicaciones clinicas
(Griffiths et al., 2018). Segun Weight, Sellon, Lessard, Shanafelt, Olsen & Laskowski
(2013) el burnout esté altamente asociado con la obesidad, altos niveles de triglicéridos,
colesterol LDL y sindrome metabdlico. Estos problemas de salud son factores de riesgo
para desarrollar enfermedades crénicas como: problemas cardiovasculares, diabetes tipo 11
e hipertension (Salvagioni et al., 2017). Sin embargo, el burnout no se asocia Unicamente a
enfermedades provocadas por una mala alimentacion, sino que también a desordenes de

dolor crénico (Edell-Gustafsson, Kritz, & Bogren, 2002).
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Un estudio realizado por Ledn (2017) encontré que médicos con burnout tienden a
somatizar, por lo que presentan dolores tensionales con frecuencia. Los autores Waldie,
Buckley, Bull & Poulton (2015) explican que el estrés crénico o la fatiga llevan a tensionar
los muasculos del cuello, mandibula y cara y esto puede producir fuertes dolores de cabeza.
Las migrafias son un factor que contribuye a la disminucién de la calidad de vida del
personal administrativo con burnout (Ablanedo et al., 2011). Ademas, se encontrd una
fuerte correlacion entre altos niveles de burnout y dolores musculo esqueléticos,
principalmente en el cuello y la espalda (Salvagioni et al., 2017). Los desérdenes musculo
esqueléticos llevan a hospitalizaciones o a la necesidad de medicacion en la mayoria de los
casos, debido a que inhabilitan a la persona a causa del dolor (Salvagioni et al., 2017).
Ademas de asociarse con enfermedades de dolor crénico, el burnout tiene efectos sobre el

sistema gastrointestinal.

En cuando a problemas gastrointestinales, se ha visto que el estrés en el trabajo
puede aumentar la incidencia de gastroenteritis en los trabajadores (Mohren et al., 2003 en
Kim, Ji & Kao, 2011). De manera similar, personas con burnout suelen atenderse con
mayor frecuencia por gastritis, ya que los sintomas son muy molestos, como ardor en la
boca del estomago y reflujo (Ledn, 2017). También se encontrd que mujeres con
sobrecarga de trabajo presentaban sintomas gastrointestinales como dolor abdominal,
estrefiimiento y diarreas asociados al estrés laboral (Edell, Kritz & Bogren, 2002). Segln
Kim, Ji & Kao (2011), trabajadores sociales reportaban infecciones gastrointestinales al afio
de haber sido diagnosticados con burnout. Todas estas complicaciones médicas demuestran
como el burnout puede afectar en la salud fisica y disminuir la calidad de vida de las

personas.
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2.5.3. Psicoldgicas.

El burnout no solamente se relaciona con enfermedades fisioldgicas, sino también
con problemas de salud mental. Las consecuencias psicoldgicas se pueden dividir en tres
componentes: afectivas, cognitivas y conductuales (Kravits, McAllister, Grant & Kirk,
2010). Entre las consecuencias afectivas, es comUn que se presente ansiedad, depresion y
apatia (Elsayed, Hasan & Musleh, 2017). La ansiedad genera pensamientos intrusivos,
preocupaciones constantes y reacciones fisiologicas que generan malestar y agobio
(Elsayed et al., 2017). Los sintomas de depresion caracteristicos de personas con estrés
laboral son la falta de motivacion y la anhedonia (Edell et al., 2002). Cuando existe
comorbilidad de depresion y burnout aumenta significativamente la ideacion suicida,
siendo esto un factor de riesgo muy alarmante (Patel et al., 2018). En cuanto a la apatia, las
personas tienden a mostrar cinismo, no se preocupan por lo demas y tienden a verlos como
objetos (Fred & Scheid, 2018). Otros sintomas que se presentan cuando hay burnout son la
irritabilidad y el nerviosismo y esto tiene un impacto negativo en las relaciones
interpersonales (Griffiths et al., 2018). Como se observa, el burnout tiene influencia sobre
caracteristicas personales y afectivas y esto puede afectar al individuo de manera

psicoldgica e interpersonalmente.

Por otro lado, el burnout también tiene consecuencias negativas en el aspecto
cognitivo. Segun Patel y colegas (2018), médicos con burnout reportan una disminucion en
su concentracion y atencion durante su trabajo. Las personas con altos niveles de estrés
presentan deficiencias de memoria y una reduccion de flexibilidad cognitiva, por lo que
tienen dificultades para resolver problemas (Elfering, Grebner, Leitner, Hirschmiiller,
Kubosch & Baur, 2017). De manera similar, se encontro que enfermeras con sobrecarga de

trabajo tenian dificultades para tomar decisiones y reflexionar, lo que representa un riesgo
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importante para los pacientes (Elfering et al., 2017). Adicionalmente, un estudio realizado
por Golonka, Mojsa-Kaja, Marek & Gawlowska (2018), demostro que las personas con
burnout presentan un deterioro en el procesamiento de informacion, por lo que se demoran
mas en responder a estimulos y tienen dificultad para procesar retroalimentacion. Estos
estudios demuestran como una sobrecarga de responsabilidades y elevados niveles de estres

en el trabajo pueden afectar en funciones ejecutivas y habilidad de procesar la informacion.

Asimismo, es importante considerar el impacto que tiene el burnout en el
comportamiento de las personas. Se ha visto que miembros de una empresa tienden a
desarrollar mecanismos de reaccion patoldgicos con el fin de reducir el estrés (Ablanedo et
al., 2011). En primer lugar, las personas pueden comer en exceso o abusar de drogas, ya
que esto genera endorfinas y alivia el malestar psicoldgico (Ablanedo et al., 2011). En
segundo lugar, pueden aislarse socialmente (Griffiths et al., 2018). En casos muy severos
cuando la persona no puede lidiar con el estrés comete suicido (Ablanedo et al., 2011). En
tercer lugar, se pueden presentar comportamientos obsesivos e hipervigilantes (Griffiths et
al., 2018). Ademas, médicos con burnout reportan sentirse agotados y fatigados
constantemente, por lo que cometen mas errores clinicos (Patel et al., 2018). Estos
comportamientos a corto plazo pueden reducir el estrés, pero a largo plazo pueden generar

complicaciones a nivel personal, social y laboral.

2.6. Factores de Riesgo

2.6.1. Tipo de profesion.

Existen ciertas profesiones que son més proclives a presentar burnout. Los
profesionales que se encuentran en mayor riesgo de padecer burnout son: médicos,

enfermeras, psicologos, trabajadores sociales y profesores (Awa et al., 2010). Segun
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Baylina y colegas (2018), el problema recae en que de estos profesionales se espera un trato
empaético y un elevado nivel de implicacién emocional en sus atenciones. Como se puede
observar, las personas que estan implicadas en el cuidado y trato constante con seres
humanos tienen mayor predisposicion a sufrir estrés organizacional, ya que las relaciones
interpersonales en estos &mbitos pueden ser muy demandantes (Baylina et al., 2018). De
acuerdo con Maslach (2015), para estos profesionales suele ser dificil crear un
distanciamiento emocional sano, ya que permiten que los problemas de los demas
interfieran con su vida personal y esto es un factor de riesgo.

Cabe recalcar que, a pesar de que existe una amplia revision de la literatura acerca
del burnout en personal sanitario no existen muchos estudios en personal administrativo.
No obstante, se ha encontrado que esta poblacidn, especialmente la que trabaja en clinicas o
ambientes hospitalarios también esté en riesgo de adquirir el sindrome de burnout por
algunas razones (Ziaei et al., 2015). En primer lugar, el staff administrativo tiene la
responsabilidad de atender varias quejas, dudas e inconformidades que muchas veces estan
fuera de su control (Ziaei et al., 2015). En segundo lugar, se espera de ellos una
demostracidn constante de simpatia y buena disposicién (Ziaei et al., 2015). En tercer lugar,
tienen que tratar con “clientes dificiles” es decir personas que por su enfermedad o por
encontrarse en situaciones de estrés son poco tolerantes y presentan mayores niveles de
irritabilidad (Ziaei et al., 2015). Al igual que el personal sanitario, el personal
administrativo tiene demandas laborales fuertes que pueden afectar su salud mental. Existen
algunos factores que pueden predecir el sindrome de burnout como variables

sociodemograficas, psicoldgicas y organizacionales (Torres, 2017).
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2.6.2. Factores sociodemograficos.

Existen algunas investigaciones y meta-andlisis que han estudiado la relacion del
sindrome de burnout con variables sociodemogréficas. En Ecuador, Torres (2017) encontro
que los factores que més se relacionaban con el estrés ocupacional eran: pertenecer al sexo
femenino, ser casado y estar en un rango de edad entre los 30 a 40 afios. De distinta
manera, otro estudio realizado en el pais encontr6 que las variables de mayor riesgo eran
ser soltero y pertenecer a un rango de edad de 18 a 30 afios (Gonzélez & Luzuriaga, 2012).

Otras investigaciones estudiaron la relacion del agotamiento emocional y el logro
personal con variables sociodemograficas como: sexo, edad y afios de experiencia. Los
autores Ballester Gomez, Gil, Ferrandiz & Collado (2016) tras realizar un analisis de
regresién multiple, encontraron que pertenecer al sexo femenino y tener mas afios de
experiencia predecian la presencia de agotamiento emocional, con un 7.1% de la varianza
explicada. De manera similar, segun un meta-analisis realizado por Gomez-Urquiza y
colegas (2017) existe una tendencia a que el agotamiento emocional incremente de los 31 a
los 40 afos y que el logro personal disminuya.

Por otro lado, se han desarrollado investigaciones que no han encontrado una
relacion significativa entre variables demograficas y burnout. En cuanto al estado civil y el
namero de hijos no se encontraron relaciones estadisticamente significativas con el burnout
(Gomez-Urquiza et al., 2017). De acuerdo con Flores & Ruiz (2018) no existen diferencias
relevantes entre variables demograficas y niveles de burnout entre personal medico y
administrativo. Ademas, un estudio realizado en Colombia encontré que el burnout no se
asociaba a la edad o el sexo (Dominguez, Sanabria, Ramirez, Vargas, Pacheco & Jiménez,
2017). Otro estudio realizado en personal sanitario en Espafia encontro que la edad no se

vincula significativamente con ninguna subescala de burnout (Ballester et al., 2016).
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Debido a las discrepancias entre los autores, se podria concluir que las variables
sociodemogréaficas no son factores fuertemente predictivos de burnout o que los resultados

no pueden ser generalizados.

2.6.3. Factores psicoldgicos.

En cuanto a los predictores psicolégicos que inciden en el burnout se encuentran los
intereses, las caracteristicas personales, los rasgos de personalidad e incluso la presencia de
enfermedades mentales. Por ejemplo, los intereses y la motivacion por la cual las personas
escogen su trabajo influyen en el estrés laboral. Ya que hace una diferencia si la persona
acepta un cargo unicamente por la remuneracion salarial o por sus intereses intrinsecos y su
deseo de crecimiento personal (Wang et al., 2013). Se ha visto especialmente en enfermeras
que los niveles de burnout son mas elevados si la razon principal por la que escogieron el
trabajo era la parte econémica (Wang et al., 2013). Una posible explicacion de este
fendmeno es que las personas que escogen una ocupacion en base al salario pueden sentirse
obligadas a trabajar y el dinero no es una razon suficiente para compensar la alta demanda
laboral.

Por otro lado, el mostrar baja autoeficacia también puede ser un factor de riesgo. Un
estudio de Wang y colegas (2013) demostr6 que las enfermeras que presentaban baja
autoeficacia tenian burnout, con un componente de logro personal muy bajo. Esto
demuestra como la percepcién que las personas tienen de si mismos acerca de sus
habilidades o capacidades influye en como se desempefian en el trabajo y en el estrés que
pueden presentar.

Por otra parte, varios autores mencionan como ciertos rasgos de personalidad
pueden incrementan la predisposicion de sufrir burnout (Gann, 1979; Heckman, 1980 en

Maslach, 2015). Algunos de estos rasgos son la ansiedad y la baja asertividad interpersonal
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(Gann, 1979). Las personas con estos rasgos suelen tener una gran dificultad para
establecer limites, por lo que adquieren responsabilidades fuera de su competencia
(Heckman, 1980 en Maslach, 2015). Por esta razon, suelen sufrir de abusos y una
sobrecarga de trabajo y responsabilidades (Maslach, 2015).

De manera similar, Freudenberger (1974) menciona como algunas caracteristicas
personales pueden generar estrés ocupacional; estas son, una alta necesidad de control y
perfeccionismo. De acuerdo con dicho autor, las personas que poseen estas caracteristicas
no se conforman con facilidad, tienden a sobrecargarse de tareas, se toman demasiado
tiempo en entregar trabajos y sienten que su esfuerzo no es suficiente.

Las enfermedades mentales también tienen alta comorbilidad con el burnout (Awa
et al., 2010). Algunos trastornos mentales que aumentan el riesgo de poseer burnout son la
depresién y ansiedad (Awa et al., 2010). La falta de regulacion emocional y los cambios de
abruptos de estado de &nimo también se relacionan con el burnout (Awa et al., 2010). Los
autores citados se enfocan exclusivamente en el aspecto individual y describen como ciertas
caracteristicas psicolégicas aumentan la probabilidad de experimentar burnout; sin

embargo, no hacen énfasis en la influencia del contexto en el estrés laboral.

2.6.4. Factores organizacionales.

A pesar de que varios estudios se han enfocado en la influencia del area psicolégica
en el burnout, investigaciones recientes resaltan la importancia de evaluar aspectos
empresariales. Un descubrimiento importante en cuanto a salud ocupacional fue que al
evaluar el clima laboral se puede determinar las causas de conductas negativas, malestar,
insatisfaccion del personal y disminucion del rendimiento (Mullins, 1989; Brunet, 1992;
Moos, Insel, Humphrey, 1974; Moos, 2008). El clima laboral empez6 a tomar importancia

en recientes estudios y se identifico que estd compuesto por varios factores que influyen en
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el burnout. Por esta razon es relevante mencionar como se define el ambiente o cultura
organizacional, cuéles son sus factores y como han sido categorizados por distintos autores.

El clima laboral se define como el conjunto de normas, comportamientos, actitudes
y valores que son compartidos dentro de un ambiente de trabajo, asi como las percepciones
de los miembros sobre la organizacion (Garcia-Saiso, Ortega-Andeane & Reyes-Lagunes,
2014; Trevifio Weaver & Reynolds, 2006). Estas caracteristicas pueden ser: la estructura de
liderazgo o jerarquia, las politicas o normas empresariales, las relaciones sociales e incluso
el ambiente fisico (Moos, 2008). Asimismo, el clima laboral hace referencia a las politicas
0 ideologias en cuanto a temas de maltrato, acoso o discriminacion (Montgomery et al.,
2013; Rose, Mills, Silva & Thompson, 2013). Se ha encontrado que la carencia de una
cultura empresarial saludable se relaciona con altos niveles de burnout (Trevifio et al.,
2006).

A partir de los estudios que demuestran la importancia del clima laboral tanto en la
productividad cdmo insatisfaccion del personal, nace el interés por crear escalas que
puedan medir este constructo. Los autores Moos y colegas (1974) desarrollaron el Working
Environmental Scale (WES), que hoy por hoy, es la escala méas utilizada y con mejores
criterios de validez y confiabilidad para medir el ambiente empresarial. Moos (2008) valida
la dltima versién de WES que es utilizada hasta la actualidad y explican que estd compuesta
de tres dimensiones y diez factores que se mencionaran a continuacion.

La primera dimension mide el aspecto relacional empresarial, ya sea entre colegas o
entre trabajadores y empleadores. Esta dimension tiene tres factores, el primero, es el nivel
de implicacion o que tan unidos e integrados estan los miembros. El segundo, se conoce
como cohesién y determina el nivel de amistad y apoyo que existe en el grupo de trabajo.
El tercer y ultimo factor, es el apoyo, que hace referencia a la ayuda que la direccion brinda

al personal (Moos, 2008).
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La segunda dimension consiste en auto realizacion, la cual se relaciona con la toma
de decisiones, planificacion y demandas. Esta dimension incluye tres factores. El primer
factor es la autonomia, que significa la apertura que tienen los miembros para tomar
decisiones e influir sobre la empresa. El segundo, es la organizacion que incluye la
planificacion y la orientacion hacia tareas. El tercer factor es la presion o las demandas que
ejercen los jefes sobre los empleados (Moos, 2008).

La tercera dimension es la estabilidad al cambio. Que contiene cuatro factores. El
primer factor es la claridad, que significa que tan explicitas son las normas o expectativas
que tienen los supervisores. El segundo es el control que tienen los jefes al establecer y
hacer cumplir las normas. La tercera es la innovacion, es decir, que tan abierta esta una
empresa para hacer cambios, aceptar nuevas ideas y modificar esquemas. El ultimo factor
es el confort; es decir, que tan apropiadas son las instalaciones para que los empleados se
sientan coémodos, seguros y puedan trabajar productivamente (Moos, 2008).

Todas estas dimensiones y factores permiten medir el ambiente laboral, facilitan
identificar niveles y causas de insatisfaccion, y el impacto que tiene la empresa en el
bienestar de los empleados. Al medir este constructo también se pueden identificar cémo
los factores organizacionales influyen en el burnout (Rossberg, Eiring & Friis, 2004).
Rossberg y colegas (2004) encontraron que, si existen bajos niveles en las dimensiones
relacion, auto realizacién y estabilidad al cambio, aumenta la predisposicion de los
empleados de sufrir estrés cronico, ausentarse y tener conductas negativas hacia sus
comparieros y hacia la empresa.

Otros autores han encontrado factores distintos a los descritos por Moos y colegas
(1974) y los han categorizado de diferentes formas. Segin Willems y colegas (2018) los
aspectos organizacionales que pueden ser factores de riesgo para burnout se dividen en dos

categorias. La primera son las demandas de trabajo que incluyen: la carga, conflictos de rol,
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ambiguedad del rol y presion emocional. Por otro lado, existen los recursos de trabajo que
son: la autonomia, participacion, el desarrollo profesional, retroalimentacion, apoyo social,

comunicacion, colaboracion y cultura organizacional.

2.6.4.1. Carga laboral.

La carga laboral se define como una demanda elevada de horas y responsabilidades
de trabajo (Landa et al., 2017). Por ejemplo, los médicos residentes pueden llegar a trabajar
hasta mas de 60 horas semanales incluyendo fines de semana, es decir 20 horas mas que la
media (Willems et al., 2018). También esto sucede cuando se espera que el empleado
realice varias tareas a la vez, bajo circunstancias estresantes, con interrupciones, con
horarios irregulares y turnos de méas de 12 horas seguidas (Willems et al., 2018).

Se ha encontrado que en meédicos la carga horaria lleva a un desbalance entre la vida
laboral y personal (McCray et al., 2008). En otras palabras, los residentes no tienen tiempo
para su familia, actividades extracurriculares o sociales y esto lleva a una reduccién
considerable de bienestar (McCray et al., 2008). Ademas, el profesional siente que ya no es
efectivo, que al atender a una cantidad elevada de pacientes ya no ofrece seguimiento o un

servicio de calidad; por lo que reduce su productividad y empatia (Maslach, 2015).

2.6.4.2. Ambiguedad de rol.

Otro factor de riesgo es la ambiguiedad de rol, que hace referencia al
desconocimiento de una persona acerca de sus funciones, responsabilidades o expectativas
dentro de una organizacion (Awa et al., 2010). El estudio de Willems y colegas (2018)
encontrd que la combinacion de expectativas altas por parte de jefes, junto con la
obligacion por realizar actividades para las cuales no se esta lo suficientemente capacitado,

puede generar una ambiguedad de rol. De manera similar el conflicto de roles se da cuando
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las demandas o0 expectativas por parte de los supervisores son inconsistentes o no son

claras; esto puede causar mucha frustracion y estrés laboral (Maslach, 2015).

2.6.4.3. Carga emocional.

La carga emocional es otro factor de riesgo y se puede dar por varias razones. Una
de ellas, es que el cliente esta insatisfecho a pesar de que el profesional ha realizado su
trabajo de la mejor manera (Willems et al., 2018). También puede darse cuando a pesar del
esfuerzo y dedicacion del profesional no se observan resultados positivos, 1o que conlleva a
sentimientos de incompetencia y falta de control (Giurgiu et al., 2016). Otra razon es
cuando se espera que el personal sea empatico y atienda problemas relacionados al
sufrimiento humano y no se le facilite con recursos, apoyo o herramientas para manejar el
estrés (Giurgiu et al., 2016). Esto puede provocar mucha tension y un desbalance emocional

(Ansoleaga & Castillo, 2011).

2.6.4.4. Autonomia.

La autonomia y participacion son recursos de trabajo muy importantes y cuando son
bajos o inexistentes puede aumentar la insatisfaccion laboral y los sintomas de burnout
(Willems et al., 2018). La falta de autonomia se observa generalmente cuando la opinién de
una persona no es tomada en cuenta, debe recibir érdenes, aunque no esté de acuerdo, los
procedimientos son inflexibles y no hay oportunidades para demostrar creatividad o
iniciativa (Garton, 2017). Cuando no existe participacion el personal no incide sobre
decisiones importantes y esto lleva a una sensacion de pérdida de control que impacta de

manera negativa generando estrés (Ansoleaga & Castillo, 2011).
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2.6.4.5. Falta de desarrollo profesional.

Por otro lado, se ha observado que la falta de desarrollo profesional se relaciona con
niveles de burnout en las empresas (Willems et al., 2018) Cuando un profesional no tiene la
oportunidad de crecer dentro de una empresa se genera desesperanza y baja motivacion,
que a su vez disminuye la satisfaccion organizacional (Ansoleaga & Castillo, 2011).
Ademas, cuando la empresa no aporta con oportunidades de aprendizajes, capacitaciones o
incentivos para mejorar, los profesionales dejan de percibir su empleo como algo
provechoso (Ozkan, Celik & Younis, 2012). Por lo tanto, se genera una percepcion de baja
reciprocidad y esto se relaciona con un ambiente laboral negativo (Palmer, GoOmez-Vera,

Cabrera-Pivaral, Prince-Vélez & Searcy, 2005).

2.6.4.6. Retroalimentacion.

Otro recurso de trabajo es la retroalimentacion por parte de comparieros o jefes y
esto es sumamente importante en una empresa ya que permite el desarrollo profesional
(Green, Albanese, Shapiro & Aarons, 2014). No obstante, cuando no existe
retroalimentacion o esta es destructiva, puede ocasionar una disminucion en el logro
personal (Maslach, 2015). Tipos de retroalimentacion destructiva son los insultos, burlas,
humillaciones o enfocarse solo en aspectos negativos del desempefio (Willems et al., 2018).
De manera similar, se ha visto que cuando los comentarios de retroalimentacion son vagos,
escasos, despectivos o sin argumentos, pueden afectar el estado de &nimo y reducir
significativamente el rendimiento (Willems et al., 2018).

Ademas, se ha observado una reduccion considerable de la motivacion cuando la
forma de evaluar y dar retroalimentacion se basa puramente en medidas objetivas (Maslach,
2015). Un ejemplo de medidas objetivas podrian ser cantidad de atenciones, quejas o

cancelaciones. Cuando los supervisores o jefes dan retroalimentacion puramente objetiva el
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personal siente que su esfuerzo y calidad de trabajo no se esta tomando en cuenta (McCray
et al., 2008). Finalmente, cuando la persona siente que en vez de contar con el apoyo de su
supervisor o jefe va a ser juzgado o castigado, dejan de buscar ayuda y reportar
dificultades, causando que el manejo de problemas sea inefectivo y que las tensiones por

falta de comunicacién aumenten (McCray et al., 2008).

2.6.4.7. Falta de apoyo social.

Por otro lado, de acuerdo con Willems y colegas (2018) la falta de apoyo social, el
aislamiento, las relaciones conflictivas y competitivas son estresores negativos y factores de
riesgo para el burnout. El aislamiento puede generar problemas de desplazamiento; es decir,
la persona no tiene nadie con quien hablar, desahogarse o pedir ayuda por lo que descarga
su frustracidn contra sus clientes o compafieros (Ziaei et al., 2015). También, las relaciones
conflictivas o competitivas generar tension y hostilidad en el ambiente laboral y aumentan
sentimientos de resentimiento, ira e incluso sintomas depresivos (Maslach, 2015). El tener
relaciones conflictivas es un estresor adicional con el que la persona tiene que lidiar y esto

genera niveles elevados de estrés laboral y ansiedad (Stults-Kolehmainen et al., 2014).

2.6.4.8. Valores y politicas empresariales.

Segun Willems y colegas (2018) existen valores o politicas dentro de una
organizacion que pueden ser perjudiciales. Un claro ejemplo es cuando una organizacion
vela por intereses economicos sin tomar en cuenta cuestiones éticas, opiniones o valores de
los empleados (Shaufeli, 2009b en Huhtala et al., 2014). De manera similar, un estudio
encontrd que en hospitales de Turquia donde existian estereotipos de género marcados y
discriminacion hacia las mujeres los niveles de burnout eran mucho mas elevados (Turk et

al., 2013 en Montgomery et al., 2013). En este caso se puede observar cOmo ciertos
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intereses empresariales o la falta de normativas en contra de la discriminacion de género

pueden perjudicar a los empleados y aumentar su predisposicion a presentar burnout.

2.6.4.9. Falta de recursos.

Adicionalmente al gran aporte de Willems y colegas (2018) sobre factores
organizacionales, existen otros autores que destacan distintas variables que se relacionan
con el sindrome de burnout. Segun Da Silva, Sdnchez, Mambrini y de Oliveira (2019) una
baja remuneracién y no tener material o recursos necesarios se vincula con el estrés
ocupacional. Flores & Ruiz (2018) sustentan esto al mencionar en los resultados de su
investigacion que el personal administrativo con mejor paga presentaba menos agotamiento
emocional y despersonalizacion. Asimismo, cuando el personal no tiene las herramientas de
trabajo necesarias aumenta la sensacion de impotencia, que conlleva a un agotamiento

emocional y bajo logro personal (Wang et al., 2013).

2.6.4.10. Injusticia laboral.

Otra variable que se asocia comunmente con el burnout es la injusticia laboral. Esta
presenta una alta correlacién con problemas de salud y es un predictor para desarrollar
burnout (Helkavaara et al., 2011). La injusticia laboral hace referencia a un trato o
decisiones injustas por parte de supervisores o jefes (Helkavaara et al., 2011). Segun
Montgomery y colegas (2013) este fendmeno se observa claramente cuando hay
inequidades en el sistema, tratos preferenciales y discriminacion. Una de las causas de que
esto ocurra es la falta de politicas, normas o valores claros dentro de una empresa (Maslach,
2015). En consecuencia, esto puede llevar a que los aumentos de salario 0 ascensos se
asignen injustamente, trayendo consigo malestar y estrés en los trabajadores (Kaptein,

1998).
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2.7. Factores Protectores

2.7.1. Organizacionales.

Existen ciertas cualidades empresariales que son bastante funcionales y potencian
un ambiente laboral 6ptimo. Kaptein (1998) define siete principios que previenen conductas
antiéticas, burnout y falta de compromiso. La primera es claridad en cuanto a expectativas,
responsabilidades, normas y toma de decisiones. Esto puede evitar la sobrecarga de
responsabilidades, ya que existe un acuerdo anticipado entre empleado y empleador
(Trevifio et al., 2006). La segunda es congruencia entre supervisores y gerentes y un
correcto modelamiento por parte de ellos al cumplir con estandares éticos. La congruencia
previene la ambigiedad de rol, que como se menciond anteriormente puede producir estrés
en el personal (Kaptein, 1998). Bajo estos dos principios se fomenta una cultura
empresarial saludable que promueve un comportamiento ético; por lo tanto, incremente el
compromiso y disminuye el burnout (Huhtala et al., 2014). Cuando la ética es una parte
fundamental de la cultura empresarial se da una buena convivencia social y trabajo en
equipo ya que existen normas claras y apoyo para resolver conflictos (Trevifio et al., 2006).

La tercera es la viabilidad, que se refiere a la disponibilidad de recursos para ofrecer
un servicio éptimo y fomentar el desarrollo profesional (Kaptein, 1998). Los recursos
pueden ser herramientas de trabajo o conocimiento. En el caso de enfermeras se ha visto
que el tener todos los equipos y materiales aumenta su autoeficacia y la calidad de cuidado
de los pacientes (Wang et al., 2013). Por otro lado, los recursos educativos son parte
importante del desarrollo profesional ya que permite al personal adquirir maestria,
aprendizaje, precision y efectividad (Wang et al., 2013). Es importante mencionar que este
tipo de desarrollo se consigue muchas veces gracias a recursos brindados por parte de la

organizacion (Willems et al., 2018). Los recursos de aprendizaje se pueden ofrecer en
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forma de cursos, entrenamientos, charlas dirigidas, financiamientos para participar en
conferencias internacionales entre otras.

La cuarta es el apoyo o soporte, es decir la confianza y compromiso a los valores de
la empresa y entre miembros de la organizacion (Kaptein, 1998). El apoyo social es
sumamente importante para el manejo del estrés y prevencion de problemas de salud
mental (Baylina et al., 2018; Griffiths et al., 2018; Elsayed et al., 2017; Giurgiu et al.,
2016). La percepcion de apoyo social es uno de los factores de proteccion més relevantes.
Este puede ser el mayor determinante de bienestar y calidad de vida en los miembros de
una organizacion (del Carmen, del Mar, Gazquez, del Mar, 2019).

Las relaciones interpersonales positivas son beneficiosas por varias razones: ayudan
a comunicar y desahogar emociones negativas, a recibir retroalimentacion, ver conflictos
desde otras perspectivas, encontrar soluciones creativas, aprender nuevas estrategias entre
otras (Maslach, 2015). Los colegas de trabajo pueden reducir o prevenir burnout al ayudar a
manejar situaciones de estrés (Maslach, 2015). Por ejemplo, un comparfiero puede tomar el
turno de alguien que estd emocionalmente desregulado, le puede aconsejar acerca de como
lidiar con un conflicto o puede ayudar interviniendo con un cliente dificil. Ademas, cuando
se recibe calidez, empatia y escucha activa aumenta el bienestar y emociones positivas
(Giurgiu et al., 2016). Tener a una persona externa que facilite la expresion de emociones y
sentimientos permite que aumente el autoconocimiento, eficacia y regulacion emocional
(Maslach, 2015).

La quinta es la posibilidad de discusion sobre dilemas o cuestiones éticas (Kaptein,
1998). Al poder discutir y ser parte de las decisiones el profesional aporta de manera activa
a la empresa. Asimismo, el tener autonomia y participacion en una organizacioén aumenta el
logro personal (Ansoleaga & Castillo, 2011). Otro beneficio de este principio es que los

problemas se resuelven en base a las necesidades de todo el equipo de trabajo y no solo de
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sus jefes (Kaptein, 1998). Ademas, se genera mayor fidelidad y respeto a la organizacion y
entre el personal, ya que existe mayor sentimiento de pertenencia y aporte (Havermans et
al., 2017). Cuando existe participacion en la empresa los profesionales trabajan de forma
productiva, ya que tienen control e incidencia sobre sus cargos y sienten que pueden
brindar un servicio de calidad (Havermans et al., 2017).

La sexta es transparencia con respecto a las consecuencias por conductas antiéticas
y a las decisiones dentro de la empresa (Kaptein, 1998). Finalmente, la séptima hace
referencia a las sanciones que deben aplicarse a todos los miembros que infrinjan las reglas,
estas deben ser claras y justificadas bajo un reglamento empresarial y no designadas
arbitrariamente (Kaptein, 1998). Los dos ultimos principios previenen la injusticia laboral y

por lo tanto se genera un mejor ambiente de trabajo (Kaptein, 1998).

2.7.2. Psicoldgicos.

Existen algunos aspectos psicoldgicos que ayudan a prevenir el burnout, a estos se
los conoce como factores protectores o resilientes. Uno de ellos es la inteligencia
emocional, que se define como la capacidad de entender las reacciones emocionales propias
y ajenas y de manejarlas o regularlas adecuadamente (Bajo & Gonzalez, 2014 en del
Carmen et al., 2019). Segun del Carmen y colegas (2019) las personas con mayor
inteligencia emocional corren menor riesgo de sufrir estrés cronico y agotamiento en el
trabajo. Adicionalmente, dichos autores mencionan que personas con habilidades
interpersonales y comunicacion asertiva son menos propensos a presentar burnout. Estas
personas pueden comunicar efectivamente sus necesidades y llegar a acuerdos que
beneficien a ambas partes, por esto reduce la probabilidad de sufrir de estrés laboral (del

Carmen et al., 2019).
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Otros autores han descrito como el tener alta autoeficacia también es un factor
protector contra el burnout. En el estudio de del Carmen y colegas (2019) la autoeficacia se
correlacionaba negativamente con el burnout, es decir que las personas con esta
caracteristica no poseian estrés laboral. Segiin Wang y colaboradores (2013) las personas
con elevada autoeficacia sienten que pueden alcanzar sus metas, superar retos y enfrentar
problemas; por lo que tienen mayor logro personal y menos burnout. Aquellos que tienen
mayor autoeficacia suelen desempefiarse mejor en su trabajo, cometen menos errores y
tienen mejores evaluaciones por parte de sus compafieros y jefes (Maslach, 2015).

Los autores Watson, Saggar, MacDowell & McCoy (2019) agregan que la
espiritualidad y percepcion de vida fuera del trabajo también son factores de resiliencia
importantes. Dichos autores encontraron que las personas que reportaron que la
espiritualidad no era importante en sus vidas tenian niveles mas altos de agotamiento
emocional. De manera contraria, las personas que mencionaban que la espiritualidad si era
importante en su vida tenian alto logro personal. Adicionalmente, Watson y colegas (2019)
mencionan que las personas que reportaban que su vida fuera del trabajo les ayudaba a

reducir el estrés tenian menos despersonalizacion.

2.8. Mejores predictores de burnout

Gran parte de la literatura sobre burnout se enfoca en factores de riesgo personales;
sin embargo, se ha encontrado que algunos aspectos organizacionales son mejores
predictores (Freudenberger, 1974; Maslach & Jackson, 1981). Cabe recalcar que los
factores laborales son esenciales para realizar un diagnoéstico y tratamiento mas completo
de este sindrome (Willems et al., 2018). la revision realizada por Prins y colegas (2007)
demuestra esto, ya que los resultados reportaron que mientras los factores organizacionales

se correlacionaron fuertemente con la presencia de burnout en médicos, los factores
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personales lo hicieron débilmente. De manera similar, Awa y colaboradores (2010)
mencionan en su meta-analisis que la combinacion de intervenciones organizacionales con
individuales fueron las que mejores resultados daban a largo plazo, debido a la importancia
del ambiente laboral en el burnout.

Segln Rossberg y colegas (2004) un ambiente organizacional negativo puede llevar
a una insatisfaccion laboral, somatizaciones, depresion y burnout. El cinismo y actitudes
negativas hacia el cliente son algunas de las consecuencias del burnout, por lo que la
productividad empresarial y calidad de servicio disminuyen significativamente (Roosberg
at al., 2004). Asimismo, estos autores mencionan que un ambiente organizacional
inadecuado es la causa nimero uno para el ausentismo, la insatisfaccion de los clientes y
malos resultados en cuanto a su salud.

Otro estudio realizado por Wang y colegas (2013) encontr6 que los factores
ambientales estdn més correlacionados con la despersonalizacion y agotamiento emocional.
Segln Fred & Sheid (2018) mas del 50% de los médicos especialistas en Estados Unidos
sufren de burnout, por lo que no es adecuado atribuir las causas solo a factores individuales,
sino que hay que considerar el rol que juega el ambiente organizacional. El autor Garton
(2017) defiende que los factores empresariales -como la sobrecarga de responsabilidades-
juegan un rol de mayor relevancia en el burnout ya que esto se observa en todo el mundo.
Estas investigaciones contribuyen a la hipétesis de que existen varios factores de riesgo
para el burnout, sin embargo, los factores organizacionales pueden tener mayor fuerza

predictiva en ciertas variables y pueden ayudar a realizar intervenciones funcionales.
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3. Disefio y Metodologia

3.1. Disefo.

La propuesta de investigacion es no experimental, ya que no se manipulara
variables, simplemente se observara, hara inferencias y se obtendré un diagndstico de
valoracion de la problematica en un contexto laboral. Es decir, no se influenciard de manera
directa sobre ninguna de las variables. No se ejercera control sobre la variable
independiente, que en este caso son los factores organizacionales, ya que simplemente han
sucedido y son parte del ambiente empresarial. Se medira a través de cuestionarios y
entrevistas la variable dependiente que son los niveles de burnout. El estudio es de corte
transversal.

Esta investigacion es descriptiva y exploratoria ya que el objetivo es identificar o
realizar un diagnostico de sintomas de burnout en SIME. El disefio seré transversal y
descriptivo. Se realizara un estudio cuantitativo aplicando escalas validadas y cualitativo ya
que se aplicara una entrevista semiestructurada, constituida por preguntas subjetivas y
abiertas, para obtener la perspectiva, opinion y experiencia Unica de cada individuo. Cabe

recalcar que este estudio no determinara causalidad.

3.2. Paoblacion.

El estudio se realizara en el personal administrativo de servicio al cliente SIME en
las sucursales de Cumbaya, Quito y Valle de los Chillos. Los cargos seran principalmente
de recepcionistas, cajeros y hosts. Se incluiran personas desde los 18 hasta los 50 afios, de
ambos sexos. Se espera tener una muestra de minimo 45 personas. No se tomara en cuenta
su estado civil, nivel socioeconémico o raza como criterio de inclusion, sin embargo, se

preguntara esto al inicio de la entrevista con el fin de obtener informacion descriptiva para
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futuras investigaciones. Se evaluara al personal que trabaja en turnos de la mafiana, tarde y
noche. La mayoria de los participantes seran de nacionalidad ecuatoriana, sin embargo, se

incluiran personas de otras nacionalidades también. Los participantes deben tener contratos
fijos de por lo menos un afio. Tampoco se tomara como criterio de exclusion la profesion o

titulo de pregrado o posgrado.

3.3. Instrumentos o materiales.

Se utilizara tres escalas psicométricas con validacién en poblacion latina y de habla
hispana. Estas escalas tienen un formato tipo Likert y son de auto informe. También poseen
buenas propiedades psicométricas. Las escalas aplicadas seran:

e Maslach Burnout Inventory (Maslach, 1986): Esta escala mide principalmente el
sindrome de Burnout que es la falta de energia y el agotamiento fisico y emocional
en el trabajo (Maslach, 1996). Esta escala tiene 22 items que miden principalmente
tres componentes del sindrome de burnout, que son: despersonalizacion,
agotamiento emocional y logro personal. El cuestionario esta disefiado
especialmente para trabajos de cuidado, salud o servicios proporcionados a clientes.
La escala tiene siete opciones de frecuencia que van desde cero (que equivale a
nunca) hasta seis (que equivale a todos los dias). Las preguntas incluyen
sentimientos o conductas que las personas puedan estar experimentando de acuerdo
con su trabajo. La prueba toma de diez a quince minutos y es auto administrada. En
cuanto a consistencia interna tiene un Cronbach Alfa de 1,317. Los coeficientes de
confiabilidad son de 0,9 para despersonalizacion, 0,79 para agotamiento emocional
y 0,71 de logro personal.

e Escala de Clima Social Organizacional (WES) (Garcia-Saiso et al., 2014): Esta

escala es una version adaptada y validada de la versién de Moos y colegas (1974-
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2008) en poblacién mexicana. Esta version mide principalmente el clima
organizacional que al ser un componente multidimensional esta conformado por
varios factores que son clima laboral, aspectos fisicos y normativa organizacional.
El clima organizacional hace referencia a las relaciones entre empleados y jefes y al
ambiente social de trabajo. Los aspectos fisicos son los espacios arquitectonicos que
ayudan o empeoran el ambiente de trabajo y la realizacién de distintas labores.
Finalmente, la normativa organizacional son las normas, sanciones o reglas de la
empresa que determinan el comportamiento de sus miembros.

Al influir directamente en el ambiente y comportamiento del personal, el clima
organizacion es muy adecuado para medir insatisfaccion o malestar empresarial
(Garcia-Saiso et al., 2004). La escala tiene 18 reactivos divididos en los tres factores
mencionados anteriormente y posee un indicador que se le otorgé el nombre de
cambio (Garcia-Saiso et al., 2004). La forma en la que se mide es de tipo Likert con
seis opciones de respuestas que van desde totalmente de acuerdo, a totalmente en
desacuerdo. La escala fue validada en una muestra de 490 trabajadores mexicanos
entre 16 a 66 afios (Garcia-Saiso et al., 2004). En cuanto a confiabilidad y validez
esta escala tiene los siguientes valores: "A partir del analisis factorial la escala
queda integrada por tres factores y un indicador, con un porcentaje de varianza
explicada acumulada de 53.55 %, con 18 elementos y un Alpha de Cronbach de
.843" (Garcia-Sais6 et al., 2014, p. 1379).

Encuesta de Bienestar y Trabajo (UWES) (Schaufeli & Bakker, 2003): Este
cuestionario mide principalmente el compromiso en el trabajo, que como se
menciono anteriormente es la capacidad del individuo de ser un agente activo, que
tome la iniciativa, que tenga estrategias de resiliencia y de afrontamiento efectivas

(Schaufeli & Bakker, 2003). En la Encuesta de Bienestar en el Trabajo, se divide al



compromiso en tres constructos que son: vigor, dedicacion y absorcién. La version
en espafiol tiene 17 items con posibilidad de respuesta del cero al seis, siendo cero
nunca o ninguna vez y seis siempre o todos los dias. Esta escala tiene niveles de
confiabilidad y validez significativos. “La consistencia interna cumple con el
requerimiento de un o> .70 y en la validez sus indices de ajuste relativos (NFI,
NNFI y CFI), superan el valor critico de .90 (Bakker & Shaufeli, 2003, p. 16).
Niveles altos de compromiso indicarian que la persona es resiliente y posee
mecanismos protectores para el burnout.

Ademas de las escalas psicométricas, se aplicara una entrevista semiestructurada para
tomar en cuenta la informacion cualitativa. Esta entrevista contiene una seccién con
preguntas de datos demograficos y otra con preguntas abiertas para conocer la perspectiva
de los empleados en cuanto al ambiente organizacional y sentimientos de malestar o

insatisfaccion organizacional.

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos.

El procedimiento sera, en primer lugar, solicitar a la gerente de recursos humanos
una lista con los nombres de los empleados de servicio al cliente que posteriormente seréa
codificada utilizando un cédigo para cada participante. Esto se hace por mantener la
confidencialidad. Se pedira que se incluya Unicamente al personal con un contrato fijo de
por lo menos un afio. En segundo lugar, se pedira los horarios de trabajo del staff
administrativo con el objetivo de realizar un calendario con las posibles horas y fechas de
disponibilidad. Finalmente, con ayuda de recursos humanos se enviara un mail a cada
posible participante, se le informara sobre la investigacion, se le preguntara si desea
participar y se le agendara una hora y fecha para la aplicacion de los cuestionarios. Para

todo esto se solicitara un consultorio desocupado en SIME, ya que es necesario un espacio

37
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en el que se respete la privacidad del participante, en el cual pueda responder sin
distracciones y en tranquilidad.

Las personas encargadas de aplicar los cuestionarios serén estudiantes voluntarios
de ultimo afio de la carrera de psicologia con experiencia en investigacion. El estudiante se
reunird con el participante en el consultorio designado, se presentard y dard una breve
descripcion del estudio. Se les mencionaré que la investigacion se realiza con el objetivo de
evaluar el malestar relacionado con la atencion a los clientes. Después se les pedira firmar
un consentimiento informado, que estipula que la participacion es voluntaria, que sus datos
personales no seran divulgados, ni tendran repercusiones dentro de su cargo en la empresa.
A continuacion, los participantes deberan llenar algunos datos demograficos que pregunten
cargo, edad, sexo, estado civil y nivel de educacion. Después responderan una entrevista
semiestructurada con algunas preguntas abiertas como: ¢Qué es lo que mas le gusta de su
trabajo y que es lo que menos le gusta de su trabajo? Al finalizar la seccion de preguntas
abiertas tendran que contestar las escalas de: Maslach Burnout Inventory (Maslach, 1986),
y la escala de Bienestar y Trabajo (UWES) (Schaufeli & Bakker, 2003). Finalmente, se les
agradecera por su participacion y se les dara un nimero de contacto en caso de que tengan
alguna duda.

Se crearan archivos de Excel y Word en Google Drive, a los que tendran acceso
unicamente los estudiantes que aplican los cuestionarios para que ingresen la informacion
recolectada. Una vez que se hayan ingresado todos los datos y la base este completa se
procedera a realizar los andlisis estadisticos para su posterior interpretacion. Se espera que
la aplicacion dure aproximadamente tres meses. Se realizara anlisis de estadistica
descriptiva para calcular porcentajes y frecuencia de burnout y compromiso. También se
medira el ambiente empresarial al obtener puntuaciones totales de los resultados del WES y

al compararlo con baremos.



3.5. Anélisis de los datos.

Para el andlisis de las entrevistas semiestructuradas se realizaran tablas
comparativas con la informacion mas relevante, tomando en consideracion puntos en
comun y diferencias en las respuestas. Para los andlisis de las escalas se aplicara estadistica
descriptiva al obtener promedios, desviaciones estandar, porcentajes y frecuencias.
Ademas, se tomaré en cuenta la metodologia de calificacion de cada escala que se
encuentra en los respectivos manuales de aplicacion. Estas pruebas aplican una evaluacion
de tipo Likert, por lo que se suma la puntuacién de cada item para tener un valor total.
Finalmente, mediante los puntos de corte definidos en el manual se determina el grado de
burnout, compromiso o percepcién del ambiente empresarial. También se realizara una
correlacion entre la percepcion de clima social organizacional y niveles de burnout

mediante los andlisis estadisticos de R de Pearson y chi cuadrado.

4. Consideraciones éticas

Para realizar esta investigacion es importante tomar en cuenta algunas
consideraciones éticas. En primer lugar, se enviara la propuesta de investigacion al Comité
de Etica de la Universidad San Francisco para que sea aprobada. En segundo lugar, en caso
de que la investigacion sea aprobada, se presentara un consentimiento informado a los
participantes que explicara brevemente en que consiste el estudio y cuéles son los objetivos
principales. En tercer lugar, se mencionara que la participacion es voluntaria, que la
persona se puede retirar del estudio cuando desee, sin implicaciones negativas, que se
mantendra la confidencialidad o anonimato en todo momento y que cualquier duda sera

solventada.
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Para mantener la confidencialidad de los resultados se pedira con anticipacion una
lista del personal administrativo, que sera guardada en un archivo de Excel. Se configurara
el archivo para que solo se pueda acceder a él mediante una clave. Asimismo, este serd
guardado en una computadora que tendra clave de ingreso. A cada persona se le asignara un
cadigo y todos los cuestionarios tendran Unicamente este nimero para no revelar nombres
en ningun momento. Los cuestionarios seran archivados en el cajon de un escritorio bajo
Ilave. En caso de que haya que enviar el archivo por mail se pondra un codigo para poder
abrirlo. Solo las personas encargadas de aplicar las pruebas tendran acceso a estas claves.
Cabe recalcar que los resultados individuales 0 nombres no serdn compartidos con las
autoridades de SIME en ningin momento; sin embargo, si se dara un informe con los
resultados generales a recursos humanos, con el fin de que puedan realizar intervenciones

adecuadas.

El riesgo de observar consecuencias psicoldgicas negativas por participar en este
estudio es muy bajo, ya que los participantes deberan completar cuestionarios de auto
informe que son cortos y sencillos. En el estudio de Maslach, Schaufeli & Leiter (2001) no
se reporto niveles de malestar por completar el MBI. No obstante, en el caso de que la
participacion si genere malestar se tendra un plan de contencién. Este plan consistira en
capacitar a las personas que aplicaran los cuestionarios para realizar una pequefia
intervencion de contencidn y posteriormente remitir el caso a un psicologo profesional del

SIME.
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5. Discusion

5.1. Fortalezas y limitaciones de la propuesta.

5.1.1. Limitaciones.

Esta propuesta de investigacion puede presentar algunas limitaciones. Una de ellas
es que la poblacion es homogeénea, conformada por personas de la misma nacionalidad y
posicién socioecondmica. Ademas, por motivos de logistica la investigacion estaria
limitada solo a las cuatro sucursales de SIME, que son: Cumbaya, La Carolina, Carcelén y
Los Chillos. En consecuencia, la muestra no seria representativa ya que el personal
administrativo de todas las sucursales no sobrepasa las 100 personas; por lo que no se
podria generalizar los resultados a todo el Ecuador.

Por otro lado, seria pertinente aplicar una bateria de pruebas psicoldgicas y
laborales méas amplia. De esta manera se podria tener informacion mas completa, aumentar
la confiabilidad del estudio y se podrian realizar mas analisis estadisticos de comparacion
entre los datos. Sin embargo, una de las complicaciones de realizar esto es la poca
disponibilidad de tiempo y espacio que tiene el personal administrativo para completar una
bateria de pruebas. La afluencia de personas en todas las sucursales es elevada, por lo que
el staff no tiene mucho tiempo libre. Otra complicacion seria el coordinar los horarios de
disponibilidad de los estudiantes que aplicaran los cuestionarios con los de los
participantes. Puede suceder que en las horas que los participantes tengan disponibilidad los
estudiantes tengan que atender a clases.

Una de las limitaciones es que en el disefio no se plante6 excluir de la muestra a
personas que tengan triple carga; es decir, que tengan trabajo, a su cargo una persona con
discapacidad y varios hijos. También se deberia excluir a participantes que posean

diagnosticos de trastornos mentales o una seria incapacidad fisica. La razén para hacer esta
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exclusion es que todos estos aspectos son variables que pueden causar un alto nivel de
burnout, segun Maslach (2015), y al no excluirlas no se podria detectar la fuerza predictiva
de los factores organizacionales con respecto al burnout.

En esta investigacion es probable que se dé el fendmeno de deseabilidad social, ya
que el &rea de recursos humanos es la que solicitd la evaluacion de los empleados. En
consecuencia, los participantes pueden alterar sus resultados para verse mejor ante las
autoridades de la organizacion. También puede que la entrevista abra un espacio para que la
gente se desahogue, por lo que se deberia detallar un plan de contencion en el caso de que
se genere malestar psicoldgico, para reducir el dafio que se pueda causar.

A pesar de que el WES es bastante completo y ha sido validado, algunas de las
preguntas son muy generales y no brindan mucha informacion. Por ejemplo, toma en
cuenta el confort, haciendo preguntas sobre la comodidad de las personas con los espacios
fisicos. Sin embargo, no explora los detalles de las instalaciones que le hacen sentir
incdbmoda a la persona. Por ejemplo, que le gustaria que cambiard, como los recursos del
ambiente le permitirian ser mas productiva etc. Esto es un limitante ya que no da
informacion especifica a la empresa acerca de qué aspectos podrian cambiar 0 mejorar en
cuanto a instalaciones o espacios fisicos. Por otro lado, el WES no evalla algunas de las
variables que se mencion6 en el marco tedrico y que se relacionan con el burnout. Por
ejemplo, no toma en cuenta como influye una baja remuneracion salarial o si no hay paga
por horas extra, el no tener recursos o materiales necesarios de trabajo, la carga horaria o la
clase de retroalimentacion que proporcionan los supervisores o jefes.

Otra desventaja es que no se planteo evaluar la estructura organizacional ni a otros
miembros del SIME. Esto podria generar resultados sesgados ya que sélo se estaria
evaluando el burnout o el ambiente organizacional desde el punto de vista del personal

administrativo. Es importante tener distintas perspectivas al momento de realizar un anélisis
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para que la informacién sea completa y tenga mas validez. De esta forma se reduce la

probabilidad de omitir detalles relevantes que pueden influir en los resultados.

5.1.2. Fortalezas.

Esta propuesta de investigacion también tiene algunas fortalezas y aportes. Por
ejemplo, el hecho de que se aplicara una entrevista con preguntas abiertas y también escalas
con respuestas cerradas de tipo Likert. La ventaja de aplicar una entrevista semiestructurada
con preguntas abiertas es que permite observar la experiencia subjetiva de cada individuo
con respecto al burnout y al ambiente organizacional. Mediante dicha entrevista se puede
determinar cudles son las caracteristicas Unicas del burnout y como puede llegar a afectar
de distinta manera a cada persona. Esto es valioso ya que permite tener informacién mucho
mas amplia y tomar en cuenta distintas subjetividades.

Por otro lado, las escalas con preguntas cerradas, por lo general de frecuencia,
permiten tener datos en comun y observar que aspectos del burnout son compartidos por
todos los individuos. Mediante esta evaluacion se realizan comparaciones estadisticas y se
puede determinar el grado de afectacion seguin qué tan alejado o cercano esta un dato de la
media. Estos dos enfoques tienden a complementarse y ayudan a tener una perspectiva mas
amplia y completa del burnout en contextos organizacionales.

Otra ventaja es que al evaluar el compromiso que toma en cuenta la auto
realizacion, se toma en cuenta factores positivos y protectores de los participantes. Esto
puede contribuir a futuras investigaciones ya que se puede analizar qué factores estan
contribuyendo para que exista mayor resiliencia y satisfaccion laboral en las personas que
reportan niveles altos de compromiso. Ademas, en esta investigacion se evalla la
satisfaccion laboral o el malestar desde varios enfoques, al evaluar el burnout y el

compromiso.
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Otro aspecto positivo de esta investigacion es que se enfoca en el personal
administrativo, una poblacién que no habia sido tomada en cuenta en muchos estudios de
burnout. Esto permite dar a conocer como el burnout afecta a otros miembros de una
organizacion, no solamente al personal sanitario. Asimismo, ayuda a entender el por qué
esta poblacidn esta en riesgo de presentar estrés laboral y como el ambiente organizacional
puede estar jugando un rol importante en esto.

El plantear que las causas del burnout no se dan unicamente por aspectos
psicoldgicos sino también organizacionales puede traer varias aportaciones. Se pueden
implementar estrategias e intervenciones para reducir el sindrome de burnout y aumentar la
productividad y desempefio de los empleados. Tomando en cuenta la influencia del
contexto en el individuo es posible replantear la estructura organizacional o disefiar nuevos
puestos de trabajo. También permitiria proveer cursos de prevencion y capacitaciones a
nivel organizacional. Todas estas intervenciones podrian ser de gran aporte ya que traerian

mayor bienestar y en consecuencia aumentaria la productividad empresarial.

6. Recomendaciones para futuros estudios.

Como se menciono anteriormente, una de las limitaciones de este estudio es que la
poblacion no es representativa ni homogénea. Por esta razon se sugiere aplicar el estudio en
mas clinicas, ya sean publicas o privadas, en diferentes sectores y ciudades. Para que la
muestra sea heterogénea seria importante que los participantes posean caracteristicas
culturales y sociodemograficas diferentes. También se sugiere excluir a personas que
tengan triple carga, enfermedades mentales o enfermedades fisicas ya que estas variables
podrian interferir con el estudio.

Para eliminar en lo posible, el efecto de la deseabilidad social se sugiere explicar

varias veces al personal administrativo, por escrito y verbalmente, que los resultados de los
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cuestionarios no afectaran de ninguna manera su posicion laboral y que no se daran a
conocer de manera individual a las autoridades de la empresa.

Es muy importante realizar un plan de contencion en caso de que los cuestionarios o
la entrevista causen malestar psicoldgico. Se recomienda que las personas que apliquen las
encuestas sean estudiantes de psicologia de altimo afio o psicélogos clinicos. También seria
importante capacitar a las personas que vayan a aplicar las encuestas, para realizar
intervenciones cortas en caso de que sea necesario. Se podria referir a los participantes a
una consulta con un psicélogo clinico y organizacional del SIME para que la persona reciba
atencion en caso de necesitarla.

Adicionalmente, se sugiere tomar una bateria de pruebas mas amplia. Esto
permitiria evaluar la presencia de enfermedades mentales y hacer andlisis de comorbilidad
o correlacion entre ellas y el sindrome de burnout. La revision de la literatura menciona que
poseer depresion o ansiedad pueden aumentar la vulnerabilidad de una persona de presentar
burnout o verse afectado por factores organizacionales (Ansoleaga & Catillo, 2011). Por
este motivo seria importante tomar en cuenta este tipo de enfermedades, debido a que
pueden ser factores precipitantes para el sindrome de burnout.

Otra sugerencia importante seria aplicar méas escalas que midan la influencia de
factores organizacionales en el burnout. Aunque la escala que se aplic es bastante
completa solo mide ciertos aspectos del ambiente organizacional y deja a un lado otros que
son muy importantes. Seria importante ahondar en la entrevista acerca del clima laboral
tomando en cuenta ciertos elementos como el ambiente fisico (arquitectura y disefio), ya
que esto puede influir en el estrés. También se podria explorar mas el tema de los niveles
jerarquicos, estilos de liderazgo y la estructura de la organizacion, para evaluar si esta es
funcional o conflictiva. Al preguntar esto a mayor profundidad se podria tener una idea mas

clara sobre qué aspectos en concreto se podrian mejorar a nivel de empresa. También se
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sugiere evaluar a jefes o autoridades sobre como perciben el ambiente o cultura
organizacional, ya que esto podria enriquecer mucho més al estudio. Finalmente, se
recomienda no solo realizar un diagnostico, sino hacer estudios de correlacion y plantear
una intervencion adecuada que tome en cuenta los aspectos organizacionales en la

incidencia del burnout.
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8. ANEXO A: INSTRUMENTOS

Versién en espafiol
Encuesta de Bienestar y Trabajo (UWES) ©

Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas en el trabajo. Por favor, lea
cuidadosamente

cada pregunta y decida si se ha sentido de esta forma. Si nunca se ha sentido asi conteste ‘0’ (cero), y en caso
contrario indique cuantas veces se ha sentido asi teniendo en cuenta el nimero que aparece en la siguiente escala
de

respuesta (de 1 a 6).

Nunca Casi nunca Algunas veces Regularmente Bastante veces Casi siempre Siempre
0123456

Ninguna vez Pocas veces Una vez al mes Pocas veces Una vez por Pocas veces Todos los
al afio 0 menos al mes semana por semana dias

1. En mi trabajo me siento Ileno de energia (VI1)*

2. Mi trabajo esté lleno de significado y propdsito (DE1)

3. El tiempo vuela cuando estoy trabajando (AB1)

4. Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo (VI12)*

5. Estoy entusiasmado con mi trabajo (DE2)*

6. Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi (AB2)
7. Mi trabajo me inspira (DE3)*

8. Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar (VI13)*
9. Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo (AB3)*

10. Estoy orgulloso del trabajo que hago (DE4)*

11. Estoy inmerso en mi trabajo (AB4)*

12. Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo (V14)
13. Mi trabajo es retador (DE5)

14. Me “dejo llevar” por mi trabajo (AB5)*

15. Soy muy persistente en mi trabajo (VI5)

16. Me es dificil ‘desconectarme’ de mi trabajo (AB6)

17. Incluso cuando las cosas no van bien, contindo trabajando (V16)

*Version abreviar (UWES-9); VI= vigor; DE = dedicacion; AB = absorcion

© Schaufeli & Bakker (2003). The Utrecht Work Engagement Scale is free for use for non-commercial
scientific

research. Commercial and/or non-scientific use is prohibited, unless previous written permission is granted by
the

authors.



Burnout Inyventory Mazlach, 19846)
INSTRUCCIONES:

Seriala 1a respuesta que erez oportuna sobre la fracuencia con que
siente loz emincizdos. Marque con una X 1a respuesta.

Ma s1ento emocionalmente azotado por mi trabajo

b

Cuando termine mi jormada de trabajo ma siento vacio

Cuando me levanto por la madana v me enfrento a otra jomada de
trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmante a los pacientas

Siento que estov tratando a algunos pacientes como =1 fusran objetos
impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gante me cansa

Siento que trato con mmcha eficacia loz problamas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estov mfluyendo positivamente en |z vida de ofras personas
a fravés de mi trabajo

. Siento qua ma he hecho mas duro con 1a gante

. Me preccupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalments

. Me zsiento con muchz enersia en mi frabajo

. 1a siento frustrade en mi trabajo.

. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

. Siemto qua realments no me mporta lo que les ocurra 2 miz pacisntes

S1ento que trabajar en contacto directo con la zente me cansa

Siento que puado crear con facilidad wn clima agradabls com miz
pacientes

. Me =ziento sstimado dezpuss de haker trabajade intomaments con miz
pacientas

. Creo gque consige muchas cosas valiosas en este trabajo

. Dle sienfo como =1 estuviera al limite de pus posibalidades

21, Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratades de

forma adecuada

. Ma parece qua los pacientez me culpan de alpume de su= problemas.

-.
Pocas vecez a la

fed i b |

Todosz loz dias

Unasz POCas Veoes

Una vez al mes o
al mes

Pocas veces al
menas

afio o0 menos

nuncs
Una vez ala
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Adaptation and Pzychometrie Validation of the Mooz" Work

Environmental Scale (Wez) in Mexico

{(Garcia-Saiz. A, Ortega-Andeane, P., & Reves-Lagunes, L
(2014).)

INSTRUCCIONES:

Setiale la respuesta que crea eporhuna sobre 1a frecuencia con que
ziente los emunciados. Marque con una X 1z respussta.

Totalmente de acuerdo

Die acuerdo

Moderada de acoerdo

Moderadamente en

dezacuerdo

En dezacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Loz jefes suelen falicitar al emplaade que hace alzo bien

Momalmente los jefes valoran las 1dezs aportadas por los empleados.

Loz jefes apovan realmeante a sus subordmados.

La gents puede hacer las cozas por meciatva propia.

f.

—
i

provectos firturos

Los jefes promueven que los empleados confien en =1 mizmos
cuando suree un problema

Loz jefes se retmen regularmente con sus subordmadoes para discufic

Se mente el antnsiasmo en el ambiente.

Loz jefes estivnmlan a los empleados para que sean claros v ordenados.

Se valora positivamente 2] hacer las cozaz da mansra diferents.

. Loz colores v 1a decoracion hacen un lugar d= trabaje agradzble.

. Generabments el mobiliario e=ta bien acomodado.

. Laz oficmas estan ziemypre bien ventiladas.

. Be da mucha mportancia a mantener |z disciplng v seguir las

MOTmas.

. Loz jefes vigilan cercanzmente a los emplaados.

. Be refuerza el semurmiento de reslas v normas.

. Loz jefos confrolan v superizan mucho 2l personal.

1. El ambaante da trabajo ez novedozo v camblante.

. La= cozas siempre estan cambiando.




Cuestionario:

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar el malestar que usted pueda tener
con relacién a la atencion al cliente. Por favor conteste con la mayor sinceridad posible.

Agradecemos su colaboracion.

Codigo:

Puede comenzar.
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DATOS DEMOGRAFICOS

1. Nudmero de cédula

2. ¢Cual es su sexo? Marcar con una @ en UNA sola casilla.

Hombre
Mujer

3. ¢Cuél es su edad y fecha de nacimiento?

Dia Mes Afio

[T] Edad [ | [TT11] T

4. ¢Cudl es su lugar de nacimiento? Poner Cuidad, Pais.

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

5. ¢Cuél es su ocupacién y cargo en la empresa?

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

6. ¢Cual es su estado civil? Marcar con una @ en UNA sola casilla.

Soltero
Casado
Divorciado
Unién Libre
Otro

7. ¢Cuél es su horario de trabajo? Poner dias y horas



SECCION 2:

1. ¢Cdmo se siente usted en su trabajo?

2. ¢Qué es lo mejor de este trabajo?

3. ¢Qué es lo peor de este trabajo?

4. ¢Cuales son los principales estresores en el trabajo?

5. Cuéntame una historia donde sinti6 malestar en el trabajo

6. Cuéntame una historia donde sinti6 bienestar en el trabajo

7. ¢Como son las relaciones sociales entre colegas en el trabajo?

8. ¢Como es la relacion con sus jefes o supervisores?

9. ¢Como describiria la infraestructura de la empresa?

10. ¢ Cuadl es su perspectiva sobre la normativa (reglas, normas o sanciones) de la
empresa?

11. ¢En qué aspectos considera que podria mejorar el ambiente laboral?

12. ¢ En qué aspectos considera que podria mejorar su bienestar en la empresa?
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9. ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formulario de Consentimiento Informado por escrito

Titulo de la investigacion: Factores organizacionales como predictores de burnout en personal
administrativo.

Organizaciones que intervienen en el estudio: Universidad San Francisco de Quito, SIME
Investigador Principal: Paola Carolina Chacén Yépez, USFQ, pchacon@estud.usfq.edu.ec

~ DESCRIPCIONDELESTWDIO

Introduccion

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre la prediccion de burnout o estrés laboral por
factores organizacionales. El estudio necesita personal administrativo que trabaje en un ambiente
hospitalario o clinico. La razén de escoger esta poblacion es que no ha sido ampliamente estudiada en el
Ecuador y es una poblacion en riesgo de presentar burnout (Maslach, 2015). Este estudio se llevard a cabo
especificamente en personal administrativo de los SIME.

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
gue quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede
tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Propésito del estudio |

El propdsito de este estudio es obtener informacidn sobre cémo el personal administrativo percibe el
ambiente laboral y si esto es un predictor del estrés laboral presentado en SIME. El objetivo es tener 50
participantes entre todas las sucursales de SIME. Los resultados se darian a conocer una vez terminada la
investigacion que tomard aproximadamente 6 meses. El tiempo en el que se ofrecera una intervencién
dependera de la empresa. El objetivo no es realizar una evaluacién individual, sino conocer en que puede
estar fallando la organizacién para buscar maneras de mejorar y reducir la insatisfaccion de los
trabajadores.

Descripcion de los procedimientos para llevar a cabo el estudio Breve descripcién de cada actividad en la que participaran
los sujetos y el tiempo que tomara. No describir procesos en los que los participantes no tomaran parte.

Se le hard una entrevista corta (aproximadamente 10 minutos) con preguntas sobre cémo percibe el clima
laboral (ambiente, compafieros, superiores) y cémo se siente en el trabajo.

Posteriormente se aplicardn dos cuestionarios, cada uno toma entre 5 a 10 minutos. El uno mide actitud o
participacién dentro de la empresa y el otro evalla el estrés a causa del trabajo.

Riesgos y beneficios

Los posibles riesgos de participar en este experimento es que las preguntas podrian generar
susceptibilidad o reacciones emocionales en el momento de la entrevista. Sin embargo, puede detenerse
cuando desee, realizar preguntas o solicitar asistencia psicolégica. Para minimizar el riesgo, se entrenara a
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las personas encargadas de aplicar las entrevistas en contencién emocional. Las personas encargadas de
administrar los cuestionarios serdn estudiantes de ultimo afio de psicologia clinica, que han recibido
entrenamiento para manjar situaciones de esta indole. En caso de que esto no sea suficiente se contactara
a un psicélogo profesional del SIME para que realice seguimiento.

Esta investigacidn puede traer beneficios para el personal administrativo del SIME, ya que permitira
identificar el problema y plantear soluciones o intervenciones efectivas. El objetivo es que se reduzca el
estrés laboral, aumente la calidad de vida y la productividad de la clinica.

Los beneficios sociales serian que se obtendria mayor informacion sobre el burnout en el personal
administrativo, ya que en el Ecuador gran parte de los estudios no han tomado en cuenta a la poblacién. Se
podrian realizar cambios a nivel empresarial y generar beneficios tanto individuales como
organizacionales. También se obtendria mayor informacidon de cdmo prevenir el sindrome de burnout y se
podrian realizar protocolos o intervenciones preventivas.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias
para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificarad con un cddigo junto con su nombre y se guardara en
un lugar seguro donde solo los investigadores mencionados al inicio de este documento tendran acceso.
Una vez finalizado el estudio se borrard su nombre y se mantendran solo los cddigos.

2) Se removera cualquier identificador personal que permita su identificacion.

3) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

4)La organizacién solo tendra acceso a los resultados generales, no individuales y no se compartira
nombres o datos que puedan identificarlo.

5) Su participacién no tendra

4) El Comité de ética de la investigacion en seres humanos (CEISH) de la USFQ, podra tener acceso a sus
datos en caso de que surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o
de la ética en el estudio.

5) Al finalizar el estudio los datos seran almacenados en un computador y en un archivo Excel, ambos con
claves de acceso. Solo los investigadores tendrdn acceso a estas claves de seguridad. Una vez publicados
los resultados estos serdn eliminados.

Derechos y opciones del participante

Su participacion es voluntaria, puede abstenerse de hacerlo. También puede retirarse de la investigacion
en cualquier momento sin ninguna repercusion. Usted puede decidir no participar y si decide no participar
solo debe decirselo al investigador principal o a la persona que le explica este documento. Ademas aunque
decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que
goza en este momento. Su participacidn no afectara de ninguna forma la relacion o estado de contratacidn
gue tenga con la empresa.

Usted no recibird ninglin pago nitendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor envie un correo electrénico a
pchacon@estud.usfqg.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. lvan Sisa, Presidente del CEISH-USFQ
USFQ, al siguiente correo electrénico: comitebioetica@usfq.edu.ec
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Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje
claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar
la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Al firmar este formulario, usted acepta voluntariamente participar en esta investigacion. Usted recibe una copia de

este formulario.

Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del participante CcC
Nombres y apellidos del testigo: Fecha
Firma /huella del testigo CcC
Nombres y apellidos del investigador: Fecha:
Firma del investigador CC

Negativa del consentimiento

Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del participante CcC
Nombres y apellidos del testigo: Fecha
Firma /huella del testigo CcC
Nombres y apellidos del investigador: Fecha
Firma del investigador CC

Revocatoria del consentimiento

Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del participante CcC
Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del testigo CcC
Nombres y apellidos del investigador Fecha
Firma del investigador CcC




66



