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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar las diferencias
del Sindrome de Burnout en trabajadores de una mineria y pesqueria con largas
jornadas laborales. Para ello el disefio de investigacion fue no experimental, de
tipo descriptivo-comparativo. Asi mismo, se contdé con una muestra total de 157
trabajadores de una empresa minera y pesquera cuyas edades oscilaban entre 18
a 60 afos. El instrumento que se utilizé fue el Maslach Burnout Inventory (MBI), el
cual contiene 22 items agrupados en tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion profesional. Entre los resultados se obtuvo que
69.4% de la muestra tiene tendencia a desarrollar el sindrome de burnout mientras
que el 26.8% ya cuenta con dicha condicion. De manera mas especifica, se
obtuvo que la dimension agotamiento emocional cuenta con un nivel medio en
70.7% de la muestra, la dimension despersonalizacion con un nivel alto en 94.3%
y la dimension realizacion profesional con un nivel bajo en la totalidad de la
muestra. Por otro lado, se obtuvo que no existen diferencias significativas segun el
rubro de la empresa a la que pertenecen los trabajadores, ni el sexo de ellos,
aunque, si se encontraron diferencias en cuanto a la relacion entre el sindrome de

burnout segun las largas jornadas de trabajo.

Palabras clave: Sindrome de burnout, mineria, pesqueria, estrés.
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ABSTRACT

This research had the main objective of define the differences of the Burnout
Syndrome in mining and fishery workers that have long workdays. The design of
the investigation was non experimental and descriptive-comparative type. The
sample consisted on 157 workers which ages were between 18 and 60 years old. It
was used the Maslach Burnout Inventory (MBI), which have 22 items grouped in
three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and professional
realization. The results showed that 69.4% of the sample had a tendency to
develop the burnout syndrome, while the 26.8% had already this syndrome. Also, it
was obtained that the emotional exhaustion dimension had an average level in
70.7% of the workers, the depersonalization dimension had a high level in 94.3%
of them and the professional realization dimension was low in the entire sample.
On the other hand, it was found that there are no significant differences according
to the category of the company to which the workers belong, nor the sex of them,
although, if differences were found regarding the relationship between the burnout

syndrome according to the long days of work.

Key words: Burnout syndrome, mining, fishery, stress.
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[. INTRODUCCION

1.1 Formulacion del Problema

El trabajo es la fuente fundamental en el desarrollo de toda persona, ya que, gracias
a este, se alcanzan metas y se producen los ingresos necesarios para cubrir las
necesidades béasicas. Es asi como la mayoria de las personas al terminar sus
estudios técnicos o universitarios, optan por encontrar un trabajo estable que los
ayude a concretar sus objetivos y metas. Por ello, al empezar un trabajo, se hace de
manera optimista, con entusiasmo y altas expectativas, pero a medida que pasa el
tiempo puede haber cansancio fisico y emocional e irse desarrollando el estrés.

El estrés, la fatiga emocional, el no alcanzar las metas y otros aspectos negativos
del &mbito laboral desencadenan el sindrome de burnout, el cual sigue en aumento
con el paso del tiempo tanto a nivel nacional como mundial. En este sentido, Diaz y
Carolina (2016) indican que en Alemania, entre 1990 y 2010, se ha duplicado el
porcentaje de trabajadores con burnout, contando en dicha época con un 25% de
trabajadores en riesgo de sufrir este sindrome, lo que nos brinda una idea de que
actualmente el porcentaje es mayor; mientras que en Latinoameérica el pais con
mayor prevalencia de esta condicion, es México.

Por otra parte, es usual que los estudios acerca del sindrome de burnout se
enfoquen en trabajadores de la salud y la educacion, debido a la responsabilidad y la
propia condicion de estas profesiones en las que el factor emocional tiene mayor
relevancia por la relacidon continua con otras personas, ademas, de las extenuantes

jornadas laborales, las cuales generan descuidos en el ambiente familiar y personal.
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Es por esto, que la presente investigacion se plantea en otras profesiones, como
alternativa a otros estudios y para visibilizar la situacion de una manera mas global.
Por lo que la pregunta planteada es:

¢ Existen diferencias del sindrome de Burnout en trabajadores de una mineria y

pesqueria con largas jornadas laborales de 14x7 y 20x10?

1.2 Justificacion e Importancia

En esta investigacion, se aborda el tema del sindrome de burnout como factor
a tomar en cuenta en toda organizacion laboral, debido a su incremento y a en la
mayoria de las veces, poca atencion a prevenir y tratar. En este ambito, la
presente investigacion se justifica porque, como parte de la revision de la literatura
existente, se ha podido visibilizar la gran cantidad de estudios que existen acerca
de esta condicidn, pero la poca atencion a profesiones que no forman parte de las
areas de la salud y la educacion.

El estudio explora en determinar las diferencias que se puedan encontrar en los
trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales,
delimitandolo a una empresa Unicamente, lo cual generard nuevos contenidos
tedricos, siendo ello un aporte conceptual para otros investigadores e instituciones
gue exploren la misma variable de estudio.

Desde el aspecto practico, contando ya con bibliografia contundente, se
pueden realizar diversas campanias Y talleres para prevenir el sindrome de burnout
y poder sensibilizar a las empresas acerca de su importancia ya que también

suponen una disminucion en el ambito economico de estas. Resultando
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importantisimo enfocar la salud del trabajador como eje principal del buen
funcionamiento y la produccion de una empresa.

Es preciso sefialar que la muestra del estudio no ha sido muy estudiada en el
ambito local, por lo que los resultados y datos encontrados, formara, parte de la
literatura especializada en el Sindrome de Burnout, generando ello nuevos
conocimientos y dando pie a investigaciones correlacionales e incluso
experimentales al implementar un programa enfocado en la disminucion de este

sindrome.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

e Determinar las diferencias del Sindrome de Burnout en trabajadores de

mineria y pesca con largas jornadas laborales de 14x7 y 20x10.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en trabajadores de una
mineria y pesqueria con largas jornadas laborales.

e Determinar la prevalencia de las dimensiones del Sindrome de Burnout en
trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales.

e Determinar las diferencias en el Sindrome de Burnout en trabajadores de
una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales, segin sexo.

e Determinar las diferencias en el Sindrome de Burnout en trabajadores de
una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales, segun rubro de la

empresa.
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1.4 Antecedentes de Investigacién

1.4.1 Antecedentes Internacionales

Parraga, Gonzalez, Méndez, Villarin y Ledn (2018) realizaron un estudio para
evaluar la prevalencia del Sindrome de Burnout en profesionales sanitarios de
Atencion Primaria de Castilla, La Mancha, Espafia. Fue un disefio descriptivo,
observacional y transversal, que contd con 422 participantes de ambos sexos.
Para el estudio se utilizé una ficha sociodemografica, el Perceived Stress Scale, el
Maslach Burnout Inventory y el Cuestionario Font-Roja para la satisfaccion laboral.
Entre los resultados se encontré un 20.7% de prevalencia del sindrome; asi
mismo, el 38.9% indic6 un alto grado de despersonalizacion, el 28.2%

agotamiento emocional y el 8% mostro baja realizacién personal.

Almeida, Nazaré, Guimaraes, Evangelista, Gomes y Vieira (2015) ejecutaron un
estudio cuantitativo con el fin de analizar los niveles del Sindrome de Burnout en
profesores de escuelas municipales. La muestra estuvo conformada por 116
profesores del municipio de Sobral-Ceara, Venezuela, a quienes se les administro
el Maslach Burnout Inventory. Los resultados indicaron que, de acuerdo a las
dimensiones del inventario, el 46% presentd nivel medio de agotamiento
emocional, el 47% presentd un bajo nivel de despersonalizacién y el 66% presento

una moderada realizacion profesional.

Sanchez y Sierra (2014) realizaron un trabajo de investigacion con el cual se

plantearon determinar el nivel del Sindrome de Burnout en el personal de
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enfermeria de la Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI) del Hospital Ramén y Cajal.
Se trabaj6é con una muestra de 68 enfermeros y auxiliares a quienes se les evalu6
con una ficha sociodemogréfica y con el Maslach Burnout Inventory (MBI). Los
resultados obtenidos resaltaron que solo el 14,70% tenia el Sindrome de Burnout

y el 45.60% tenia una tendencia hacia este sindrome.

Torres y Guarino (2013) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
establecer las diferencias individuales (sensibilidad emocional, estilos de
afrontamiento y comunicacion) sobre el Sindrome de Burnout en médicos
oncologos de Venezuela. Para ello, contaron con una muestra de 93 meédicos
oncologos de diversas instituciones publicas de la ciudad de Caracas, de ambos
sexos y con edades entre 29 y 79 afos. Los instrumentos utilizados fueron la
Escala de Sensibilidad Emocional (ESE), el Cuestionario de Estilos de
Afrontamiento (CSQ), el Cuestionario de Estilos de Comunicacion del médico
(ECM) y el Maslach Burnout Inventory (MBI). Dentro de los resultados, se pudo
obtener que la muestra contaba con un nivel moderado de Burnout, una alta
sensibilidad emocional positiva, adecuados estilos de afrontamiento y estilos de
comunicacién centrados en si mismos. Por ultimo, al realizar el andlisis de
regresion correspondiente, se hall6 que los altos niveles de Burnout se
encontrarian determinados por una mayor sensibilidad egoceéntrica negativa y una

menor sensibilidad interpersonal positiva.

Loaiza y Pefia (2013) realizaron un estudio de tipo exploratorio y corte

transversal para determinar los niveles de estrés y Sindrome de Burnout en
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contadores publicos de Colombia. La muestra estuvo conformada por 872
contadores de 86 ciudades de Colombia, a quienes se les aplicd el cuestionario
para la evaluacion del estrés orientado del Ministerio de Salud y el Maslach
Burnout Inventory (MBI). En el estudio se hallé que el 59.4% de la muestra
contaba con un nivel alto del Sindrome de Burnout y el 40.3% mostraba un nivel
medio del sindrome; asi mismo, se encontré una relacion positiva entre el nivel de

estrés y el sindrome indicado.

1.4.2 Antecedentes Nacionales

Solis, Tantalean, Burgos y Chambi (2017) llevaron a cabo un estudio
transversal con el fin de determinar la prevalencia y los factores asociados al
agotamiento profesional en médicos y enfermeras de siete regiones del Peru. Para
este estudio, se trabaj6 con una muestra de 1798 profesionales de Apurimac,
Ayacucho, Huancavelica, Lima/Callao, Loreto, Piura y San Martin, a quienes se les
aplico el Maslach Burnout Inventory (MBI) acompafiado de wuna ficha
sociodemogréfica. Se hallé que la prevalencia de agotamiento profesional era de
5.5%, en donde el factor con mayor indice fue el de pobre realizacién personal

(32.1%).

Corimayhua (2016) realizé una investigacion con el fin de determinar el nivel del
Sindrome de Burnout en trabajadores del area de negocios de la financiera
MiBanco del distrito de San Juan de Lurigancho, Peru. El disefio utilizado fue no
experimental y de tipo descriptivo, contando con una muestra de 30 asesores a

quienes se les aplicé el Maslach Burnout Inventory (MBI). Dentro de los resultados
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se hall6é que el 83.3% de la muestra tenia un nivel medio de burnout y que el factor

con mayor incidencia era el de agotamiento laboral con un 73.3%.

Panizo (2015) ejecuté una investigacidon con el objetivo de determinar la
relacion entre el Sindrome de Burnout y la Personalidad tipo “A” en trabajadores
de mando operario de una empresa privada de la ciudad de Lima, Peru. El disefio
de la investigacion fue descriptivo-correlacional y la muestra la conformé un total
de 50 trabajadores de ambos sexos, con edades entre 21 y 47 afios. En esta
investigacién se utilizé el Inventario de Jenkins (JAS) y el Maslach Burnout
Inventory (MBI). Entre los resultados, se hall6 una relacion directa entre el
Sindrome de Burnout y la Personalidad tipo “A”; asi mismo, se pudo observar una

mayor prevalencia de burnout en mujeres que en hombres.

Arias y Nufiez (2014) realizaron un trabajo de investigacién para determinar el
nivel de Sindrome de Burnout en supervisores de seguridad industrial de la ciudad
de Arequipa. La muestra estuvo conformada por 58 supervisores de ambos sexos
(54.3% varones y 46.7% mujeres), con edades entre 22 y 58 afos. El instrumento
utilizado fue el Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual dio a conocer que el 87%
de la muestra presentaba un nivel moderado de burnout, siendo la baja realizacion
personal el factor con mayor incidencia (31%) y aunque las mujeres presentaron
mayor afectacion por el sindrome, las diferencias en cuanto a género no fueron

significativas.
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Maticorena-Quevedo, Beas, Anduaga-Beramendi, Mayta-Tristan (2014) llevaron
a cabo un estudio transversal y descriptivo con el objetivo de estimar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras del Peru, basado
en la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud del afio 2014
(ENSUSALUD-2014). Para esto, contaron con una muestra de 5062 profesionales
de la salud, de la cual 62.3% fueron mujeres y 37.7% fueron varones, ademas el
23.1% laboraba en Lima y el 76.9%, en diferentes regiones del Peru. Se utilizo el
Maslach Burnout Inventory (MBI) para la evaluacion correspondiente, obteniendo
como resultado principal que 1182 profesionales padecian el sindrome de burnout

y la prevalencia del mismo, era mayor en médicos que en enfermeras.

1.5Marco Tebdrico

1.5.1 Definiciones del Sindrome de Burnout

Freudenberger (1974), el primer autor en detallar el sindrome de burnout,
sefala que este se da debido a la sobrecarga laboral y se manifiesta como una
sensacién de fracaso, la cual se ve acompafiada de un agotamiento constante
de la persona. Mas adelante, Edelwich y Brodsky (1980) indicarian que el
sindrome de burnout se caracteriza por una progresiva pérdida de energia,
idealismo y propdésito.

Por su parte, Maslach y Jackson (1981) establecen que este sindrome se
caracteriza por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja o nula
realizacion personal que experimentan aquellos profesionales que se implican en

asistir a otras personas.

17



Asi mismo, Pines y Aronson (1988) describen el Sindrome de Burnout como un
estado de agotamiento fisico, mental y emocional, producto del involucramiento

permanente en un trabajo que tiene situaciones de demanda emocional.

De la misma manera, Gil-Monte y Peird (1997, citado en Quiceno y Vinaccia,
2007) definen este sindrome como la respuesta al estrés laboral cronico que suele
estar acompafnada de variables emocionales, cognitivas y actitudinales, que
provocan cambios psicofisiolégicos en el sujeto y consecuencias negativas para
las instituciones laborales. Gil-Monte (2003) afiade y especifica que el sindrome
de quemarse por el trabajo, como denomina, debe entenderse no como el estrés
psicolégico, sino como la respuesta dada frente a diversos estresores dentro del
ambito laboral que usualmente se origina en la asociacion profesional-cliente y

profesional-organizacion.

De acuerdo con Schaufeli y Enzmann (1998, citado en Caballero, Breso y
Gonzalez, 2015), este sindrome es considerado como un estado de la mente que

se caracteriza por ser continuo, negativo y vinculado al trabajo.

Asi mismo, resulta importante comprender que el estrés laboral no siempre se
convertird en burnout, esto solo ocurrira cuando las condiciones estresantes en el
trabajo se mantengan en el tiempo sin ser atendidas.

Moreno y Pefiacoba (1999, citado en Quiceno y Vinaccia, 2007) hacen una
diferenciacion importante entre el estrés y el burnout, argumentando que el exceso

de trabajo no causa el burnout, ya que puede suceder que una persona tenga este
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sindrome por un trabajo desmotivador, pero con escasos factores estresantes.
Sostienen asi, que “el burnout se asocia a la desmotivaciéon emocional y cognitiva
que sigue al abandono de intereses que en un determinado momento fueron

importantes para el sujeto” (p.118).

1.5.2 Causas y sintomas del sindrome de burnout

Segun lo que indica El-Sahili (2015), hay diversas explicaciones de por qué el
burnout ha ido en aumento dentro de los profesionales y al igual que otros autores,
concuerda que un factor también importante es la disminucién de las condiciones
favorables de trabajo. Asi mismo, indica que es imposible no vincular el trabajo

como factor principal en el desarrollo de este sindrome.

En cuanto a los sintomas del burnout, de acuerdo a lo detallado por Forbes
(2011), estos se pueden observar a nivel psicosocial, fisico y laboral. Dentro del
area psicosocial, se puede encontrar el deterioro de las relaciones interpersonales,
ansiedad, irritabilidad y problemas en la concentracion. En cuanto al nivel fisico, es
comun encontrar insomnio, pérdida de peso, dolores musculares, migrafas,
dificultad para conciliar el suefio y fatiga cronica. Por ultimo, a nivel laboral se
puede observar deterioro en las relaciones con los compafieros, disminucién de la
productividad del trabajo, baja tolerancia a la presién, entre otros conflictos.
Anadiendo a ello, EI-Sahili (2015) sefiala que algunas de las expresiones de los
profesionales de la educacién que padecen el sindrome de burnout, son: “Me

siento frustrado en este trabajo”, “Siento cada vez menos satisfaccion por asistir a
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la escuela”, “Tengo miedo de que me despidan del trabajo”, “Me deprimo al final

del dia de trabajo”, “Siento que la rutina me ha atrapado

(p-14), entre otras.

1.5.3 Consecuencias

Como lo sefala Rubio (2003), existe una ambigtedad en cuanto a los términos

utilizados en los diversos estudios acerca del sindrome de burnout, es asi que a lo

gue unos llaman sintomas, otros lo toman como efectos o consecuencias e incluso

las causas se toman como consecuencias, ello hace que la comparacion de

investigaciones se haga mas dificil. No obstante, el autor sefala que las

consecuencias del sindrome de burnout también iran dirigidas al ambito fisico,

psicolégico y en relacién con la organizacion.

A nivel fisico, las consecuencias mas relevantes son cefaleas, jaquecas,
molestias, gastrointestinales, Ulceras, palpitaciones Yy alteraciones
menstruales.

A nivel psicolégico, se puede encontrar actitudes negativas hacia si mismo
y hacia los demas, sentimientos de culpabilidad, baja tolerancia a la
frustracion, baja motivacion generalizada, irritabilidad, consumo abusivo de
sustancias toxicas y depresion.

A nivel organizacional, se encuentra la disminucién de la motivacion laboral,
depreciaciéon del rendimiento profesional, absentismo y finalmente, el

abandono del centro de labores.
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1.5.4 Profesiones relacionadas al sindrome de burnout
Hay algunas profesiones donde se encuentran mayor incidencia del sindrome
de burnout y muestran mayor susceptibilidad debido a su misma condicion. Es asi

qgue EI-Sahili (2015) describe las profesiones afectadas:

e Profesionales de la salud: Médicos, enfermeras, psicélogos y dentistas

e Profesores

e Trabajadores sociales: Los cuales atraviesas grandes dificultades en la
distribucién de los recursos.

e Abogados: La mayoria de estos profesionales cuenta con altas expectativas
de conseguir clientes, que de no ser alcanzadas, sobreviene en frustracion.

e Bomberos: En este caso el burnout se desarrolla debido a la experiencia
laboral, los factores organizacionales y la personalidad.

e Personal de atencion al cliente: Donde la agresividad de los compradores
supone el mayor factor estresor.

e Vendedores: Quienes tienen la labor de mantener la calma y una actitud
agradable, aunque no tengan la seguridad de si lograran su objetivo.

e Profesionales en informatica

e Supervisores: La presion que atraviese este grupo de profesionales se

asocia con la relacién con sus subordinados.
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De la misma forma, en la Guia sobre el Sindrome de Quemado (Burnout)
realizada por el Observatorio permanente de riesgos psicosociales de Madrid
(2006), se expone que las profesiones relacionadas a la salud, la administracion y
la educacion, tienen mayor incidencia de este sindrome en las estadisticas. Y esta
prevalencia se da porque estas profesiones exigen un mayor contacto con otras
personas que requieren de su atencion y que cuentan con grandes expectativas

del trabajo realizado.

ESTUDIOS PROFESIONES BURNOUT
Kyriacou (1980) Profesores 259%
FPinaes, Arason vy Kafry Diversas 4594
(1981) profesiones
Maslach v Jackson N
(1982) Enfermeros/as 20-35%
Henderson (1984) Medicos/as 30-40%
Smith, Birch v - ) -
Marchant (1984) Bibliotecarios 12-409%
Rosse, Jonson v Policias v 2094
Crow (1991) personal sanitario
Garcia |lzquierdo
(1991) Enfermeros/as 179%
Price v Spence FPolicias v 2094
(1994) personal sanitario
Deckard, Meterko Medicos/as 5094

v Field (1994)

Figura 1. Prevalencia del Sindrome de Burnout de acuerdo a la profesion
Fuente: Guia sobre el Sindrome de Quemado (Burnout). Observatorio permanente
de riesgos psicosociales de Madrid, 2006.

1.5.5 Modelos explicativos

Martinez (2010) realiza un gran aporte bibliografico en torno a la evolucion
conceptual del sindrome de burnout y expone la clasificacién que realizaran Monte
y Peir6 en 1997, sobre los modelos etiolégicos de dicho sindrome:
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1. Modelos etiolégicos basados en la Teoria Sociocognitiva del Yo

Modelo de competencia social de Harrison: Este modelo explica que la
mayoria de profesionales asistenciales comienzan a trabajar con una
gran motivacion orientada al altruismo y esta se puede mantener en el
tiempo (reforzando los sentimientos de competencia social) o puede
decrecer (siendo propenso el sindrome de burnout), dependiendo de los
factores (de ayuda o de barrera) que encuentre en su centro de laborales.
Modelo de Pines: Bajo este modelo, se sefala que el sindrome de
burnout ocurre solo cuando un trabajador tiene altas expectativas de la
labor a realizar, aunado a un grado crénico de estrés.

Modelo de autoeficacia de Cherniss: El sindrome de burnout es resultado
de las metas no logradas y la disminucion de la autoeficacia percibida.

Modelo de Thompson, Page y Cooper: El sindrome de burnout es
propiciado por cuatro factores: Las diferencias entre las demandas de la
tarea y los recursos del sujeto, el nivel de autoconciencia, las expectativas

del éxito personal y los sentimientos de autoconfianza

2. Modelos etiolégicos basados en las Teorias del Intercambio Social

Modelo de comparacién social de Buunk y Schaufeli: Las fuentes de
estrés relacionadas al intercambio social son la incertidumbre, la
percepcion de equidad y la falta de control. El intercambio social puede

ser con pacientes o con comparieros de trabajo.
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e Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Freedy: El sindrome de
burnout se desarrolla cuando los recursos de una persona (propositos,
condiciones, capacidad fisica y caracteristicas personales) se ven

afectados, perdidos o no recompensados.

3. Modelos etiologicos basados en la Teoria Organizacional

e Modelo de fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter: Se plantea una
progresion de fases en el tiempo, donde primero surge el estrés por la
sobrecarga laboral que puede resultar en despersonalizacion, luego se
visibiliza la baja realizacion personal y por dltimo se desencadena el
agotamiento emocional.

e Modelo de Cox, Kuk y Leiter: Estos autores, indican que el sindrome de
burnout es una situacion que se desarrolla solo en profesiones de indole
humanitaria.

e Modelo de Winnubst: La etiologia del sindrome de burnout se establece por
la problemética derivada de variables como la estructura, el clima y la

cultura organizacional.

4. Modelos etioldgicos basados en la Teoria Estructural
e Modelo de Gil-Monte y Peir6: Para que se desarrolle el sindrome de
burnout, se deben tener en cuenta variables de indole personal,

interpersonal y organizacional.
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1.5.6 Diagnéstico diferencial

De acuerdo a Masluk (2016), existe un gran problema al diagnosticar el
sindrome de burnout ya que este no cuenta con signos propios y muchas veces se
le diagnostica como estrés y/o depresion. Asi por ejemplo indica que, para el
diagndstico diferencial de burnout y depresion, el sintoma de fatiga y baja energia
son iguales en ambos casos, por ello es que es necesario contar con un
instrumento para el diagndstico diferencial y se hace importante medir en la

poblacion objetivo tanto el burnout como la depresion.

En el caso de burnout y estrés, Masluk (2016) indica que la diferencia se centra
en las consecuencias, mientras que el estrés puede tener consecuencias
positivas, el sindrome de burnout solo tiene consecuencias negativas como el
deterioro de la vida laboral. Resulta importante sefialar también que varios
estudios han demostrado que una medida mucho mas infalible, es medir el nivel
de cortisol por las mafianas, es asi que se indica que las personas con estrés
cronico tienen un nivel alto de cortisol por las mafianas, mientras que las personas
con burnout presentan hipocorticolismo en dichas horas (Masluk, 2016).

Por otra parte, Bianchi, Schonfeld y Laurent (2015) hacen énfasis en que en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) no se hace
referencia al sindrome de burnout, mientras que en la nueva Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11), esta condicion se define como un estado
de agotamiento vital y se encuentra dentro del capitulo acerca de los factores que

afectan el estado de la salud, con el codigo Z273.0.
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1.5.7 Prevencion y tratamiento

El-Sahili (2015) menciona que la prevencién en la salud laboral es de vital
Importancia para sostener la calidad de vida de los trabajadores y evitar los dafios
emocionales en ellos. Asi mismo indica la diferencia de los niveles de prevencion
primaria y secundaria; mientras que la primera se ocupa de fomentar la salud
difundiéndola a través de campafas, la segunda va dirigida a la deteccion
temprana a través de diversas herramientas y/o instrumentos.

Gil-Monte y Peir6 (1997), agruparon en tres categorias las estrategias de

intervencion para la prevencion y tratamiento del sindrome de burnout:

e Estrategias individuales: Dentro de estas se encuentra el entrenamiento en
solucion de problemas, el entrenamiento de la asertividad y el
entrenamiento para el manejo eficaz del tiempo.

e Estrategias grupales: Dentro de las cuales se fomenta el apoyo social y la
retroalimentacion.

e Estrategias organizacionales: Donde se busca manejar y mejorar el

ambiente y clima laboral.

Thomaé, Ayala, Sphan y Stortti (2006), indican que debido al incremento de la
prevalencia del sindrome de burnout en profesionales de la salud e intervencion
social, hay mecanismos de prevencidn que se amparan en cuatro puntos de
apoyo: el apoyo emocional (afecto, confianza y preocupacion por el compariero),

el apoyo instrumental (recursos materiales con los que cuenta un profesional), el
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apoyo informativo (recursos de afrontamiento) y el apoyo evaluativo
(retroalimentacion).
Asi mismo, se mencionan diez puntos clave en la prevencién de burnout
propuestos por el Cairo (Thomaé et.al, 2006):

1. Adaptacién de la expectativa personal a la realidad.

2. Desarrollo adecuado de las emociones

3. Armonia en areas vitales

4. Promocién de un adecuado ambiente de trabajo

5. Condicionar a un maximo la agenda asistencial

6. Contar con un tiempo adecuado por paciente

7. Acortar tramites burocraticos

8. Formacion académica continua

9. Comunicacion activa entre colegas

10. Dialogo efectivo con altos administrativo

1.5.8 Sindrome de Burnout y jornadas laborales largas

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional-NIOSH (2008), detalla
una lista de causas de estrés mas comunes en los centros de atencién médica,
sefalando a las largas jornadas laborales como una de ellas, las cuales pueden
ser desencadenante del sindrome de burnout en los trabajadores, ya que se
asocian a otros factores como la carga de trabajo excesiva, conflictos

interpersonales, expectativas profesionales, etc.
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NIOSH en el 2008, refiere que existen algunos rubros que requieren de
regimenes laborales especiales, en muchas ocasiones prolongados, con rotacion
de turnos diurnos/nocturnos en diferentes modalidades, el desarrollo de su
actividad en lugares de dificil acceso o de larga distancia a su lugar de residencia;
denominandolos jornadas atipicas, las cuales pueden ocasionar efectos adversos
en los trabajadores desde el punto de vista psicoldégico como alteraciones en el
estilo de vida del trabajador, lo que ocasiona conflictos internos que se pueden

asociar a la depresion, ansiedad y sindrome de burnout en distintos niveles.

Con relacion a los trabajadores que se encuentran en el rubro de mineria y
pesca suelen tener jornadas atipicas, las cuales son jornadas poco usuales y
hasta llamativas porque les permiten centrarse mucho mas en sus labores y de
esa manera lograr un mayor rendimiento, teniendo en cuenta ademas que la
mayoria de las actividades son de alto riesgo para el trabajador. Estas jornadas
atipicas maximizan la presencia del trabajador en la empresa mediante jornadas
diarias de trabajo consecutivas de 8 horas, llegandose a extender hasta 18 horas

mayormente en el rubro de pesca.

Asi mismo, la jornada mas comun en mineria es la de 14x7 (14 dias de trabajo
por 7 de descanso), laborando entre 8 y 12 horas diarias. Por otra parte, en pesca
la jornada es de 20x10 (20 dias de trabajo por 10 de descanso), la prolongacion
de dias en actividad es debido a las condiciones de trabajo en pesca ya que los
trabajadores deben permanecer en alta mar y en condiciones climaticas
particulares.
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1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipé6tesis General

Hi1 Existen diferencias significativas en el Sindrome de Burnout en
trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales de
14x7 y 20x10.

Ho No existen diferencias significativas en el sindrome de Burnout en
trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales de

14x7 y 20x10.

1.6.2 Hipotesis Especificas

H2 Existe una elevada prevalencia del sindrome de Burnout en trabajadores
de una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales

Ho No existe una elevada prevalencia del sindrome de Burnout en
trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales

Hs Existe alta prevalencia de las tres dimensiones del sindrome de Burnout
en trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales.
Ho No existe alta prevalencia de las tres dimensiones del sindrome de
Burnout en trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas
laborales.

Hs4 Existen diferencias significativas en el Sindrome de Burnout en
trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales,

segun sexo.
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Ho No existen diferencias significativas en el Sindrome de Burnout en
trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales,
segun sexo.

e Hs Existen diferencias significativas en el Sindrome de Burnout en
trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales,
segun rubro de empresa.

Ho No existen diferencias significativas en el Sindrome de Burnout en
trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales,

segun rubro de empresa.

1.7 Variables de estudio

La variable principal de estudio es el Sindrome de Burnout, el cual se define de la

siguiente manera:

e Definicion conceptual: Descrito como un sindrome de “agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacidn personal” que puede ocurrir entre
individuos que trabajan con personas, es decir de aquellas profesiones que
deben mantener una relacién continua de ayuda hacia el "cliente": médicos,
profesores, enfermeras, asistentes sociales, psiquiatras, psicologos, policias

(Maslach, 1999).

e Definicion Operacional: Puntuaciones que van desde el 1 hasta el 5 junto al

namero correspondiente al item respondido. Se suma el puntaje por Factor
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(para Agotamiento emocional el puntaje maximo es de 50, para
Despersonalizacion de 30 y para Realizacion Personal 48) de total obtenido

por el sujeto en la prueba, y se procede a transférmalo en puntaje percentiles

Las variables de control son el sexo (masculino, femenino) y el rubro de la

empresa (mineria, pesqueria) de los trabajadores.
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2. METODO

2.1 Participantes

La muestra total estuvo conformada por 157 trabajadores de una empresa minera
y pesquera cuyas edades oscilaban entre 18 a 60 afios, todos ellos pasaban por
su evaluacion periddica y contaban con una permanencia en su empresa no
menor de 6 meses. Cabe resaltar que todos los participantes de este estudio

tienen un régimen de trabajo.

2.2 Tipo y Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion correspondiente es no experimental y por la naturaleza
del problema y los objetivos de estudio, el tipo de investigacion es descriptivo-

comparativo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

2.3 Técnicas e Instrumentos (materiales)

En la presente investigacion se utilizé el Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual

cuenta con las siguientes caracteristicas:

2.3.1 Ficha Técnica:
1. Nombre: Maslach Burnout Inventory
2. Procedencia: Estados Unidos

3. Adaptacion Peruana: Llaja, Sarrida y Garcia

4. Administracion: Individual o colectivo
5. Formas: Completa
6. Duracion: 10 a 15 minutos
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7. Aplicacion: Adultos en profesiones de servicios humanos

8. Puntuacion: Claves sobre la hoja de Respuestas.
9. Significacion: La escala evalua tres dimensiones bésicas del
Burnout:

Escala de Agotamiento Emocional
Escala de Despersonalizacion
Escala de Realizacion Personal

10. Tipificacion:  Baremos Peruanos

2.3.2 Descripcion del Instrumento

El Maslach Burnout Inventory se encuentra conformado por 22 items y
valorados con una escala tipo Likert, en la cual se utilizan las puntuaciones de 0 a
6 con enunciados que van de “nunca”’ a “a diario”. Asi también, contiene tres

dimensiones:

e Agotamiento Emocional: La cual describe la pérdida de recursos
emocionales y sentimientos de encontrarse saturado. Esta dimension esta
formada por 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20).

e Despersonalizacién: Se refiere a las respuestas impersonales y falta de
sentimientos hacia otros sujetos. Esta dimension esta formada po 5 items

(5, 10, 11, 15y 22).
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e Realizacién Personal: Describe sentimientos de competencia y eficacia en
el trabajo. Esta dimensién esta formada por 8 items (4, 7, 9, 12, 17,18, 19y

21).

Aliaga (2012) indica de manera importante que este instrumento “no cuenta con un
puntaje total que revele el diagnostico de burnout, sélo evalla los niveles de cada
uno de los componentes del mismo. Por ello, s6lo se podra diagnosticar con
burnout a aquellas personas que obtengan altos niveles en las escalas negativas
(cansancio emocional y despersonalizacion) y bajos niveles en la escala de
realizacion personal” (p.13).

Asi mismo, para obtener el resultado, los puntajes seran clasificados a través de
un sistema de percentiles de acuerdo a cada una de las dimensiones. Es asi que,
los resultados que se encuentren por encima del percentil 75 corresponderan a la
categoria “alto”, los que se encuentren entre el percentil 75 y 25, a la categoria
“‘medio” y los que se encuentren por debajo del percentil 25, a la categoria “bajo”

(Aliaga, 2012)

2.3.3 Validez y Confiabilidad del Instrumento

En el manual original, el indice de confiabilidad para la dimension Agotamiento
Emocional era de 0.90, para la dimension Despersonalizacién era de 0.79 y para
la dimension Realizacion Personal, era de 0.71. De la misma manera, todos los
items constaban de una consistencia interna de 0.80. Por otra parte, se han
realizado los estudios factoriales correspondientes para definir la estructura

tridimensional del inventario (Maslach, 1999).
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2.3.4 Adaptacion peruana

Para efectos de la presente investigacion se utilizara la adaptacion peruana del
inventario realizada por Llaja, Sarria y Garcia en el 2007. Como lo menciona
Baldoceda (2018), esta adaptacion conté con una muestra de 313 profesionales
de un hospital de Lima, asi mismo, se sometio a criterio de jueces expertos en
Psicologia clinica y de la salud. Asi mismo, los autores sefialan que este
instrumento permite delimitar el orden de sucesién de las dimensiones, pero
también era posible presentar un algoritmo basado en los puntajes de los
sintomas clinicos y de acuerdo a ello categorizarlos en “alto”, “medio” o “bajo”. De
la misma forma, estas categorias se agruparian en “Riesgo” (presencia de un

sintoma), “Tendencia” (presencia de dos sintomas) y “Burnout” (presencia de tres

sintomas)

CE DP RP

Alt Medio o Bajo Alto o medio

RIESGD
Medio o Bajo Alfo Alto o medio
Medio o Bajo Medio o Bajo Bajo
Alto Medio o Bajo Bajo
TENDENCIA Medio o Bajo Alfo Bajo

Alta

b
=
(=]

Alto o medio

b=
=
=]

BURNOUT  Alto Bajo

Figura 2. Algoritmo para la clasificacion de los niveles de Burnout
Fuente: Sindrome de burnout en los trabajadores del area de Call Center de una
empresa privada de Lima Metropolitana (Baldoceda, 2018).

2.4 Procedimiento

Para efectos de este estudio, el proceso de aplicacion se inicié con el permiso

del responsable del &rea de Psicologia de una clinica de Salud Ocupacional donde
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se sefalaron los objetivos de la investigacion, con la finalidad de comprenda la
magnitud de involucramiento que pretende alcanzarse.

Luego de la aplicacién de la escala de Burnout de Maslach a toda la muestra,
se obtuvieron los puntajes generales, teniendo en cuenta la codificacion de las
pruebas aplicadas; para un mayor control, las pruebas que obtuvieron puntajes en

blanco fueron depuradas.

2.5 Analisis de datos

Luego de aplicado el instrumento y revisado los protocolos, se construyo la
base de datos para proceder al andlisis estadistico pertinente a los objetivos e
hipotesis de la investigacion. Para ello, se utilizé el paguete estadistico SPSS 20y

Microsoft Excel.

2.6 Consideraciones Eticas

De acuerdo a los principios éticos que rigen toda investigacion y para efectos
de la presente, todos los participantes de la muestra estuvieron debidamente
informados del propdsito de la investigacion, asi como del uso de los resultados de

la escala administrada.
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3. RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la distribucion de la muestra segun el sexo de los
trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales, donde se

observa un total de 53 varones y 4 mujeres.

Tabla 1
Distribucién de la muestra segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 153 97.5%
Femenino 4 25 %

Total 157 100 %

En la figura 3 se observa que el 97.5% de los trabajadores de una mineria y
pesqueria con largas jornadas laborales pertenecen al género masculino y 2.5%
pertenecen al género femenino.

Distribucion de la muestra segun sexo

100
80
60

40

2° e

Masculino Femenino

Figura 3. Grafico de barras de porcentajes de la distribucion de la muestra segun
sexo de los trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas

laborales.
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En la tabla 2 se observa la distribucion de la muestra en cuanto al rubro de la
empresa al cual pertenecen los participantes, la cual comprende 134 trabajadores

en mineria 'y 23 en pesqueria.

Tabla 2
Distribucion de la muestra segun rubro de la empresa

Rubro Frecuencia Porcentaje
Mineria 134 85.4 %
Pesqueria 23 14.6 %
Total 157 100 %

En la figura 4 se observa que el 85.4% de los trabajadores con largas jornadas
laborales pertenecen al rubro minero, mientras el 14.6% pertenece al rubro

pesquero.
Distribucion de la muestra segun rubro de la
empresa
100
80
60
40
20 14,6 %
0
Mineria Pesqueria

Figura 4. Grafico de barras de porcentajes de la distribucion de la muestra segun
rubro de la empresa al que pertenecen los trabajadores de una mineria y

pesqueria con largas jornadas laborales
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En la tabla 3 se puede observar la frecuencia de los trabajadores de una mineria y
pesqueria con largas jornadas laborales que presentan riesgo (6), tendencia (109)
y el sindrome de burnout (42).

Tabla 3
Frecuencia de la variable Sindrome de Burnout en trabajadores de mineria y
pesqueria con largas jornadas laborales.

Sindrome de Frecuencia Porcentaje
Burnout
Riesgo 6 3.8%
Tendencia 109 69.4%
Burnout 42 26.8%
Total 157 100%

En la figura 5 se observa que el 3.8% de los trabajadores de una mineria y
pesqueria con largas jornadas laborales presentan riesgo a padecer sindrome de
burnout, el 69.4% presenta una tendencia a padecerlo y el 26.8% presenta el
sindrome en si.

Sindrome de Burnout

70
60
50
40
30
20
10

69.4%

Riesgo Tendencia Burnout

Figura 5. Grafico de barras de porcentajes de la variable sindrome de burnout en

trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales.
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En la tabla 4 se puede observar la prevalencia del sindrome de burnout segun el
rubro de la empresa al que pertenecen, donde 92 trabajadores de mineria
presentan una tendencia a padecer el sindrome mientras 37 trabajadores ya lo
presentan como tal, ademas 17 trabajadores de pesqueria muestran tendencia
mientras 5 trabajadores ya tienen el sindrome.

Tabla 4
Prevalencia del Sindrome de Burnout en trabajadores de mineria y pesqueria con
largas jornadas laborales, segun el rubro de la empresa al que pertenecen.

Rubro de la empresa

Total
Mineria Pesqueria
Riesgo 5 1 6
Sindrome Tendencia 92 17 109
de Burnout Burnout 37 5 42
Total 134 23 157

En la figura 6 se observa los porcentajes de la prevalencia del sindrome de
burnout en trabajadores con largas jornadas laborales segun rubro, en el area de
mineria el 4% presenta riesgo, el 69% presenta tendencia y el 27% presenta el
sindrome, mientras que en el area de pesqueria 3% presenta riesgo, el 74%
presenta tendencia y el 23% presenta el sindrome.

Sindrome de burnout segn rubro
0 L
60

2791 ® Mineria

40 w23 Pesqueria
20 4% 39
0

Riesgo Tendencia Burnout

Figura 6. Grafico de barras de porcentajes de la prevalencia del sindrome de
burnout segun rubro de la empresa al que pertenecen los trabajadores de una

mineria y pesqueria con largas jornadas laborales.
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En la tabla 5 se observa la frecuencia de las dimensiones del Maslach Burnout
Inventory en trabajadores de mineria y pesqueria con largas jornadas laborales,
donde se puede apreciar que la dimension Agotamiento Emocional tiene un nivel
medio en 111 trabajadores (70.7%), la dimensidn Despersonalizacion, un nivel alto
en 148 trabajadores (94.3%) y la dimension Realizacion Personal, un nivel bajo en

la totalidad de la muestra.

Tabla 5
Frecuencia de las dimensiones del Maslach Burnout Inventory en trabajadores de
mineria y pesqueria con largas jornadas laborales

Nivel Frecuencia Porcentaje
) Bajo 1 0.6%
Agotamiento )
. Medio 111 70.7%

Emocional

Alto 45 28.7%

L Medio 9 5.7%

Despersonalizacion

Alto 148 94.3%
Realizacion _

Bajo 157 100%
Personal

En la tabla 6 se realiza el ajuste de bondad a la curva normal del instrumento de
medicion, donde se observa que el Maslach Burnout Inventory (p=0.000) no se

ajusta a la curva normal por lo que se utilizaran procedimientos no paramétricos.

Tabla 6
Prueba de ajuste de bondad a la curva normal para la variable Sindrome de
Burnout

Variable Media D.E. K-S p
Sindrome de
2.23 0.505 5.108 0.000
Burnout
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En la tabla 7 se muestra la comparacion de medias de la variable Sindrome de
Burnout segun Jornada Larga de trabajo, donde se observa que existen
diferencias significativas entre los que tienen més largas jornadas de trabajo

comparada con los que tienen menos horas (u=1553,000 y p=0.011)

Tabla 7
Comparacion de medias de la variable Sindrome de Burnout segun Jornada Larga

Jornada Larga N Rango Suma de U p
promedio  rangos
14x7 128 76,63  9809,00 1553000 0,011
20x10 29 89,45  2594,00

En la tabla 8 se muestra la comparacion de medias de la variable Sindrome de
Burnout segun el rubro de la empresa al que pertenecen los participantes, donde

se observa que no existen diferencias significativas (u=1447.0 y p=0.562).

Tabla 8
Comparacion de medias de la variable Sindrome de Burnout segun rubro de la

empresa

Rubro N Rango Suma de U p
promedio  rangos
Mineria 134 79.70 10680.0
1447.0 0.562
Pesqueria 23 74.91 1723.0

En la tabla 9 se muestra la comparacion de medias de la variable Sindrome de
Burnout segun el sexo los participantes, donde se observa que no existen

diferencias significativas (u=272.0 y p=0.482).
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Tabla 9
Comparacion de medias de la variable Sindrome de Burnout segun sexo

Rubro N Rango Suma de U p
promedio  rangos
Masculino 153 78.98 12083.5
272.0 0.482
Femenino 4 79.88 319.5
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4. DISCUSION

Actualmente, es usual experimentar estrés en el &mbito laboral debido a las
exigencias del dia a dia, los objetivos que se deben cumplir y la relacién con los
compafieros de trabajo, entre otros. El estrés puede traer consecuencias positivas
dependiendo del nivel en el que se encuentre, pero cuando a este se le suma el
agotamiento emocional, la falta de metas alcanzadas, las altas expectativas que
no se cumplen, irritabilidad y mal ambito laboral, se puede desarrollar el sindrome
de burnout.; el cual debe ser tema importante en la prevencion dentro de las
empresas ya que se debe prestar atencion a la calidad de vida de los trabajadores
como eje principal de toda organizacion.

En la presente investigacion se encontré6 que un 3.8% de la muestra tiene
riesgo a presentar el sindrome de burnout, el 69.4% tiene una tendencia a
padecerlo y el 26.8% ya lo padece. Este resultado se asimila en lo obtenido en la
investigacién realizada por Péarraga et al (2018) donde se encontr6 una
prevalencia del sindrome en 20.7% de profesionales sanitarios en Espafia.
Mientras que en la investigacion realizada por Sanchez y Sierra (2014), quienes
trabajaron con personal de enfermeria, se encontré que el 14.7 % de la muestra
tenia el sindrome de burnout. A diferencia de lo que expone la literatura, se puede
observar que no solo los profesionales de la salud se ven afectados por este
sindrome, dandose a notar que existen diversos factores para que este se
desarrolle.

Asi mismo, entre los resultados se obtuvo que la dimension agotamiento

emocional se encuentra con un nivel medio en 70.7% Yy con un nivel alto en 28.7%
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de la muestra, la dimension despersonalizaciéon cuenta con nivel alto en 94.3 % de
la muestra y la dimension realizacion profesional, con un nivel bajo en el 100% de
la muestra. Estos resultados difieren ligeramente de los encontrados por Almeida
et al (2015), quienes hallaron en una muestra de profesores, que el 46% tenia un
nivel medio de agotamiento emocional, el 47% un bajo nivel de despersonalizacion
y el 66% un nivel medio de realizacion profesional. Sin embargo, coincide con el
estudio realizado por Solis et al (2017), donde también se encontré que el factor
con mayor indice era el de pobre realizacion personal (32.1%).

Por otra parte, en la presente investigacibn comparar el Sindrome de Burnout
segun Jornada Larga de trabajo encontrandose que existen diferencias
significativas entre los que tienen mas largas jornadas de trabajo comparada con
los que tienen menos horas (p=0.011). Esta informacién se aproxima a los
resultados hallados por Dominguez, Lépez e Iglesias (2017), los cuales trabajaron
con personal asistencial de centros menores de Espafia, encontrando diferencias
significativas entre la dimension de despersonalizacion y las jornadas laborales del

turno mafana, tarde y noche (p=0.023).

Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo de
los trabajadores de una mineria y pesqueria con largas jornadas laborales
(p=0.482). Este resultado coincide con el encontrado por Arias y Nufiez (2014) en
Su investigacion realizada a supervisores de seguridad industrial de la ciudad de
Arequipa, donde las mujeres presentaron mayor afectacion por el sindrome, pero
a pesar de ello las diferencias en cuanto a género no fueron significativas. Sin

embargo, Panizo (2015) si encontro diferencias en la investigacion realizada a
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trabajadores de mando operario de una empresa privada de la ciudad de Lima,
donde se pudo observar una mayor prevalencia de burnout en mujeres que en
hombres.

Por altimo, en cuanto a resultados, en esta investigacion no se encontraron
diferencias significativas en cuanto al rubro al que pertenecen los trabajadores de
una mineria y pesqueria (p=0.562). De la misma manera, Maticorena-Quevedo et
al (2014) hallaron que en una muestra de 5062 profesionales de la salud, la
prevalencia del sindrome fue mayor en médicos que en enfermeras pero las
diferencias no fueron significativas.

Finalmente, resulta importante indicar que muchos de los estudios hallados
sobre el sindrome de burnout no son realizados por profesionales en psicologia,
sino, que provienen de profesiones como medicina, enfermeria, administracion,
contabilidad, entre otros; pero, la mayoria de ellos se encuentran enfocados al
ambito de la salud. Esto denota que no existe una delimitacién en cuanto a los
trabajos de investigacion, que si bien apoyan en los datos bibliograficos y
estadisticos, también generan una ambigledad en cuanto a terminologias y guias
de prevencion y tratamiento, ya que no todas las profesiones cumplen con conocer
las bases fundamentales del comportamiento de la persona, asi como de la

prevencion y promocion de la salud.
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5. CONCLUSIONES

. El 3.8% de trabajadores de una mineria y pesqueria presentan riesgo de
padecer el sindrome de burnout.

. EI69.4% de trabajadores de una mineria y pesqueria cuentan con una
tendencia a tener el sindrome de burnout.

. ElI' 26.8% de trabajadores de una mineria y pesqueria presenta el sindrome de
burnout.

. En cuanto a la dimension Agotamiento Emocional, se presenta un nivel medio
en 70.7% de la muestra.

. La dimension Despersonalizacion, se presenta en un nivel alto en 94.3% de la
muestra.

. La dimensién Realizacién Personal presenta en su totalidad (100%) un nivel
bajo.

. Existen diferencias significativas en cuanto a las largas jornadas laborales de
la empresa al que pertenecen los trabajadores de una mineria y pesqueria
(p=0.011).

. No existen diferencias significativas en cuanto a rubro de la empresa al que
pertenecen los trabajadores de una mineria y pesqueria (p=0.562).

. No existen diferencias significativas en cuanto al sexo de los trabajadores de

una mineria y pesqueria (p=0.482).
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6. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones sobre el sindrome de burnout en profesiones no
relacionadas al ambito de salud o de la educacion.

Establecer estudios correlacionales para detectar con mayor detalle los factores
que se relacionan con el sindrome de burnout.

Al realizar el diagndstico, tener en cuenta las diferencias en cuanto al sindrome
de burnout, el estrés y la depresion.

Realizar campafas de prevencion y sensibilizar a las empresas sobre la
importancia de la calidad de vida de los trabajadores.

Incentivar a otros colegas psicologos a trabajar en el rubro de la mineria y
pesca otros temas relacionados a la salud mental.

Informar y concientizar a los empresarios, asi como a los profesionales de la
salud sobre la importancia de la salud ocupacional y la necesidad de trabajar en
la prevencion de riesgos psicosociales en el centro de labores como el
sindrome de burnout, los cuales en ciertas ocasiones se vuelve una causa
principal en la ocurrencia de accidentes principalmente en el rubro de minera y

pesca por los trabajos de alto riesgo a las cuales se exponen diariamente.
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ANEXOS

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene
ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente y niumero que
considere mas adecuado.

Alguna ' Una Varias
Algunas/ Una
vez al | vez al veces a .
Nunca| _ % veces |vez ala A diario
afoo | meso la
al mes |[semana
menos | menos semana
0 1 2 3 4 5 6
AE Debido a mi trabajo
me siento
emocionalmente
agotado.

AE Al final de la jornada
me siento agotado.

AE Me encuentro
cansado cuando me
levanto por las
mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia
de trabajo.

RP Puedo entender con
facilidad lo que
piensan mis
pacientes.

D Creo que trato a
algunos pacientes
como si fueran
objetos.

AE Trabajar con
pacientes todos los
dias es una tension
para mi.

RP Me enfrento muy bien
con los problemas que
me presentan mis
pacientes.

AE Me siento “quemado”
por el trabajo.

RP Siento que mediante
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

RP

AE

AE

AE

RP

RP

RP

AE

RP

mi trabajo estoy
influyendo
positivamente en la
vida de otros.

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

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente.

Me encuentro con
mucha vitalidad.

Me siento frustrado
por mi trabajo.

Siento que estoy
haciendo un trabajo
demasiado duro.
Realmente no me
importa lo que les
ocurrira a algunos de
los pacientes a los
que tengo que
atender.

Trabajar en contacto
directo con los
pacientes me produce
bastante estrés.
Tengo facilidad para
crear una atmosfera
relajada a mis
pacientes.

Me encuentro
animado después de
trabajar junto con los
pacientes.

He realizado muchas
cosas que merecen la
pena en este trabajo.
En el trabajo siento
que estoy al limite de
mis posibilidades.
Siento que se tratar de
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22

forma adecuada los
problemas
emocionales en el
trabajo.

Siento que los
pacientes me culpan
de algunos de sus
problemas.
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