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Introduccidn

En el siguiente proyecto de investigacion se hace mencién sobre un problema de salud actual
que abarca a los trabajadores de cualquier organizacion y en cualquier &rea de trabajo de
éstas, el cual afecta no solo al colaborador sino también a la empresa, este problema de salud

es el Sindrome de Burnout, que ha ido en aumento a lo largo de estos ultimos afios.

En un inicio el trabajador no se da cuenta del estrés que presenta, pero al notarlo, este
estrés le ocasiona ansiedad y muchos no logran controlarlo, por lo que les ocasiona problemas
somaticos, ansiedad, problemas de insomnio, conflictos interpersonales entre muchos otros

sintomas, llevando al trabajador a padecer el Sindrome de Burnout.

Por lo que se busca, con este proyecto, describir este Sindrome en el area laboral y

dentro de este trabajo se desarrollan los siguientes capitulos.

El capitulo 1 corresponde al planteamiento del problema en el cual se menciona el
objetivo general, con el que se busca saber el impacto del Sindrome de Burnout en los
trabajadores, ademas de describir el comportamiento de éstos con el sindrome, asi como
evaluar el desempefio de los mismo y comprobar la relacién que existe entre el Sindrome con
la disminucion en la productividad, también dentro de este capitulo se encuentran los
objetivos especificos, asi como las preguntas de investigacion, la hipdtesis, la justificacion
en la cual se da respuesta al motivo por el que se realiz6 dicha investigacion en el sector de

Hoteleria.



El capitulo 2 hace referencia al marco tedrico en el cual se menciona la definicion de
trastorno, asi como la diferencia entre el Sindrome de Burnout y el estrés, presentando
también una tabla con las diferencias entre ambos, también se mencionan los sintomas que
presentan los trabajadores como las consecuencias en los mismos y en la empresa, y los
trastornos que puede ocasionar dicho Sindrome en los empleados. De igual manera se
mencionan los autores que definieron este sindrome, asi como, algunos de sus modelos en

donde hablan sobre dicho Sindrome y sus definiciones.

En el capitulo 3 se abarca la metodologia, en la que se describe los datos de la empresa
en la que se realizo6 la investigacion, asi como el nombre, la zona geografica en la que se
ubica, el total de personas que laboran en ella y la muestra que se selecciono para realizar la

investigacion, de igual manera los métodos y técnicas que se utilizaron para llevarla a cabo.

Para concluir en el capitulo 4 se encuentra los resultados de las pruebas, donde se
explica detalladamente los resultados tanto generales como individuales de las pruebas que
se realizaron a los trabajadores de la empresa, asi como también un analisis mas detallado de
los resultados, resumiendo los resultados de las graficas que se presentan dentro de este
proyecto de investigacion, de igual manera se presenta la conclusion general de la
investigacion y la propuesta final tanto para el publico en general como para la institucion en

la que se realiz6 la investigacion y para otros profesionales de la salud.
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Capitulo 1. Planteamiento

del problema
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1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo General.

Detectar la existencia del Sindrome de Burnout ante la presencia de factores de riesgo
psicosociales en trabajadores del Hotel Holiday Inn, en Coatzacoalcos, por medio de la escala
de Maslach Burnout Inventory (1981).

1.1.2. Objetivos Especificos.

o Identificar los factores de riesgo psicosocial presentes en el Hotel Holiday Inn.

e Describir los factores de riesgo psicosociales presentes en el Hotel Holiday Inn.

e Evaluar el nivel de Sindrome de Burnout que existe en el Hotel Holiday Inn, en
Coatzacoalcos, por medio de la Escala de Maslach Burnout Inventory (1981).

o Identificar el nivel de salud general que presenta el personal del Hotel Holiday Inn,

de acuerdo con el Cuestionario de Salud General de Goldberg (1972).

1.2. Preguntas de Investigacion

e ;Qué es el Sindrome de Burnout?
e ;Cuales son las caracteristicas del Sindrome de Burnout?
e Como se evalla el Sindrome de Burnout?

e ;Cuales son los factores de riesgo psicosociales que se presentan en el Hotel Holiday

Inn?

1.3. Hipotesis

El Sindrome de Burnout es mas frecuente que se presente ante la presencia de los factores de

riesgo psicosocial.

11



1.4. Justificacion

La presente investigacion se enfoca en estudiar, cbmo impacta el Sindrome de Burnout ante
la presencia de factores de riesgo psicosociales en el sector de hoteleria, debido a que estos
factores influyen en la aparicion de dicho Sindrome en los trabajadores dentro de la empresa,
afectando asi el bienestar o la salud del colaborador y el 6ptimo desarrollo del trabajo,

Ilegando asi a tener un trato inadecuado tanto con los compafieros, jefes y/o clientes.

Sin embargo, uno de los aspectos olvidados en muchas evaluaciones son los factores
psicosociales; ya que son métodos mas laboriosos de utilizar y corregir, esto puede ser quiza

la causa de que en muchas ocasiones se opte por no evaluar dichos factores.

Por su parte la hoteleria es uno de los sectores que presentan un grado elevado de
Burnout debido a las exigencias de los puestos de trabajo, el tipo y ritmo de tareas que
realizan, y muchos de los trabajadores deben atender a los clientes cara a cara, situacion que

puede volverse estresante al tener contacto con clientes exigentes.

Es importante evaluar a los trabajadores para llevar un control del grado del Burnout
que hay en la empresa, para poder asi evitar afectaciones a nivel individual como

organizacional y poder aplicar las medidas preventivas pertinentes.

Esta investigacion permite establecer un acercamiento en el ambiente laboral del
sector de hoteleria, ya que no se toma mucho en cuenta este ambito de trabajo ni se considera

la gravedad de los problemas que se pueden presentar dentro de este sector.

Los mexicanos laboran 500 horas mas por afio que el promedio de los empleados de
otras naciones. En 2008, estadisticas de la Asociacion Mexicana de Estrés, Trauma y

Desastre (Arreola, 2008)%, el 54% de la poblacion presentaba estrés, es decir 52 millones de

'Arrecla, J. J. (19 de Mayo de 2008). EI Universal. Obtenido de ElI  Universal:
https://archivo.eluniversal.com.mx/estados/68510.html
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personas Y el 20% de los empleados en México que cuentan con seguro social presentan el
Sindrome de Burnout. Fue més severa la situacion en habitantes del Distrito Federal, donde
uno de cada cuatro sufrio traumas psiquicos debido a los altos niveles de estrés negativo que

vivian cotidianamente.

El Sindrome de Burnout ya es considerado un problema de salud publica en México.
En 2014, el 40% de los trabajadores presentaron Burnout, ademas de que la cultura laboral
del pais no ayuda a que este Sindrome disminuya, existen cambios constantemente en
ambientes de trabajo, ya que muchos optan por tener menos personal laborando, lo que lleva
a que mientras menos personal se tenga mas son las actividades que estos deben realizar, por
lo que surge el estrés en los empleados y al estar en ese estrés constante se vuelve cronico,

ocasionando que el trabajador padezca el Sindrome.

Estudios realizados por la Universidad Nacional Auténoma de México, UNAM,
(Castillo, 2016)? con mas de 500 profesionales, muestran que el 100% presentan estrés
laboral y que el 60% ya presentan dafios fisicos relacionados con este Sindrome. Gracias a la
Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO) se encontré que los profesionales que

mas padecen este Sindrome estan entre las edades de 25 y 40 afios.

En estos ultimos afios, se le ha prestado mayor atencion al Sindrome de Burnout,
especialmente en la satisfaccion laboral y en las relaciones interpersonales, sin embargo, aln
no se ha dado la importancia debida para frenar el aumento de este Sindrome, actualmente
entro en vigor la NOM-035-STPS-2018 2 Factores de riesgo psicosocial en el trabajo, la cual

debe verificar las condiciones del entorno laboral para evitar las enfermedades de su personal.

Por ello es importante educar e informar a las empresas sobre este mal que afecta a
los empleados y concientizar a las y a los trabajadores de cuidar su salud para poder mantener

su estabilidad laboral, ya que una persona enferma no puede laborar adecuadamente como

2Castillo, L. (04 de 12 de 2016). Saludiario. Obtenido de Saludiario: https://www.saludiario.com/burnout-presente-en-60-
por-ciento-de-profesionistas-mexicanos/

3Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, F. d.-I. (23 de Octubre de 2018). Diario Oficial de la Federacion.
Obtenido de Diario Oficial de la Federacion: Recuperado de
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5541828&fecha=23/10/2018
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una persona sana. Es importante mantener un equilibrio en el ambito laboral y personal para

obtener asi buenos resultados a nivel individual como organizacional.

1.5. Planteamiento del problema

La presente investigacion tiene como objetivo general detectar la existencia del Sindrome de
Burnout ante la presencia de factores de riesgo psicosociales en trabajadores del Hotel
Holiday Inn, en Coatzacoalcos, por medio de la escala de Maslach Burnout Inventory
(1981)*, ya que dicho Sindrome afecta las diferentes areas de desarrollo de los individuos.

De éste se derivan las siguientes preguntas de investigacion: ;Qué es el Sindrome de
Burnout? Este Sindrome se define como un Sindrome tridimensional en el que se abarca 3
aspectos importantes tales como el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja

realizacion personal.

Como siguiente pregunta de investigacion se plantea ¢Cuales son las caracteristicas
del Sindrome de Burnout? El Sindrome de Burnout provoca en el trabajador cambios en su
comportamiento y en su estado de animo, afectando asi su salud. Sufren de irritabilidad,
problemas interpersonales, dolores musculares, de cabeza y articulares, asi como

despersonalizacién, apatia, entre otros sintomas.

La siguiente pregunta de investigacion es: ;Cémo se evalla el Sindrome de Burnout?
Este Sindrome se evalla a traves de la prueba de Maslach Burnout Inventory (1981), la cual
consta de 22 items en forma de afirmacion y su finalidad es medir el desgaste emocional en

los profesionales.

Como ultima pregunta de investigacion se presenta ¢ Cuéles son los factores de riesgo

psicosociales que méas se presentan en el Hotel Holiday Inn? Dichos factores estan

“Miravalles, J. (14 de Octubre de 2019). Cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Obtenido de Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory: Recuperado de http://www.javiermiravalles.es/Sindrome%20Burnout.html el 14 de Octubre
de 2019
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relacionados con horarios largos de trabajo, exceso de trabajo, poca compensacion laboral,

entre muchos otros.

Asi con lo mencionado anteriormente se busca comprobar la hipotesis de este
proyecto el cual hace mencion de que el Sindrome de Burnout es mas frecuente ante la
presencia de los factores de riesgo psicosociales, ya que ocasiona efectos negativos a nivel
fisiologico, emocional y conductual debido al estrés constante al que se ven expuestos en su

ambiente de trabajo, por los factores de riesgo psicosocial.

Dichos efectos negativos pueden llegar a ser tales como: cansancio, insomnio, ulcera
de estdbmago, dolor de cabeza, fatiga, hipertension, dolores musculares y articulaciones
(Fisiologicas), agotamiento emocional, irritabilidad, odio, cambios en el estado del animo,
desmotivacién (Emocionales), cinismo, despersonalizacién, apatia, hostilidad, ausencia

laboral, consumo excesivo de estimulantes (Té, Café, Tabaco, Alcohol), etc. (conductuales).

Actualmente ha habido cambios constantes en el ambiente del trabajador, tienen
sobrecarga de trabajo y el tiempo de entrega de las actividades son cortos, por lo que los
empleados se estresan y al no saber manejarlo, este estrés se vuelve cronico y el empleado

ya no rinde como antes al realizar sus actividades.

Los factores se agrupan en 4 rubros los cuales son: entorno de trabajo, organizacion
del tiempo de trabajo, organizacion de tareas y funciones y estructura de organizacion del

trabajo.

Por lo tanto, es importante evaluar el Sindrome ante la presencia de los factores, para
concientizar a empresas y trabajadores a cuidar su salud, asi como realizar evaluaciones
constantes al personal de trabajo para evitar efectos negativos tanto a nivel empresa como
individual, de igual manera ayudan a la empresa a medir el nivel de estrés presente dentro de
la misma para poder buscar la solucién a dicha situacion y evitar asi afectaciones mas severas

y enfermedades a nivel individual.
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Con esta investigacion se pretende identificar el Sindrome de Burnout tanto
emocional, fisioldgica y conductualmente que se encuentran en el Hotel Holiday Inn en
Coatzacoalcos, ya que no se considera la gravedad que puede llegar a ocasionar el Sindrome
en este sector de trabajo, por medio de esta investigacion se podra comprender de qué manera

lo afecta y tener un acercamiento en el ambiente laboral de este sector.
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Capitulo 2. Marco Teorico

17



2.1. i Qué es el Estrés Laboral?

Antes de definir el estrés laboral, es importante hacer un paréntesis para comprender la
definicidn del estrés, del cual sus primeras definiciones se recurrieron a conceptos que fueron
utilizados tanto en fisica como en la ingenieria; en la que se habla sobre fuerzas externas que
ejercen presion sobre el individuo, llegando a producir tension. Posteriormente, se le conoce
a este como una reaccion fisiologica y psicolégica que tiene el organismo ante alguna

demanda del medio donde se desenvuelve la persona (Arnold & Randall, 2012)°

Mansilla y Favieres en el afio 2019° describieron que el estrés laboral surge cuando
las demandas del trabajo son altas, y al mismo tiempo, la capacidad de control de esta es baja.
Y también se produce cuando existe un desequilibrio entre el alto esfuerzo (demandas,

obligaciones, etc.) y la baja recompensa (sueldo, estima, etc.).

2.2. ¢Cuales son los sintomas del Estrés Laboral?

El estrés presenta distintos sintomas tanto fisicos como conductuales, asi como, una gran
variedad de enfermedades que a continuacion se presentan (Arnold & Randall, 2012), ver
figura 1.

>Arnold, J., & Randall, R. (2012). Psicologia del Trabajo "Comportamiento humanoen el ambito laboral”. México: Pearson
Educacion.

5Mansilla, F., & Favieres, A. (2019). Factores de Riesgo Psicosocial en el trabajo. En F. Mansilla, & A. Favieres, Factores
de Riesgo Psicosocial en el trabajo (pdg. 22). Madrid: jMadrid+Salud! Recuperado de
http://www.madridsalud.es/publicaciones/saludpublica/RiesgosPSICOSOCIALES.pdf el 29 de Agosto de 2019
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SINTOMAS FiSICOS SINTOMAS ENFERMEDADES
DEL ESTRES CONDUCTUALES DEL PROVOCADAS POR EL
ESTRES ESTRES

Figura 1. Sintomas fisicos y conductuales del estreés.
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Si los sintomas del estrés laboral se cronifican las consecuencias pueden llegar a
expresarse en trastornos patologicos o sindromes, como el Sindrome de Burnout que a

continuacion se describe.

2.3. ¢ Qué es el Sindrome de Burnout?

Antes de definir que el Sindrome de Burnout se identificard que es un sindrome de acuerdo
con el DSM-V (Manual Diagnéstico y Estadisticos de los Trastornos Mentales V, 2014)":
“Un Sindrome es la agrupacién de signos y sintomas, basandose en su frecuente
concurrencia, pueden sugerir una patogenia comuan subyacente, un curso, un patron familiar

o la eleccidn del tratamiento”.

La definicién més utilizada para referirse al Sindrome de Burnout es la propuesta por
Maslach y Jackson (1981)% que habla sobre un Sindrome tridimensional que abarca 3
aspectos importantes como el agotamiento emocional, la despersonalizacion y baja
realizacion personal en el cual se presentan sintomas negativos en el colaborador hacia

aquellas personas con las que tiene trato directo en su trabajo.

Por lo que este Sindrome es considerado como un estrés laboral cronico, un estado de
agotamiento tanto fisico, mental y emocional, caracterizado por la falta de motivacion,
cambios en el comportamiento, cansancio emocional y disminucion del interés de sus

actividades laborales.

Para comprender mejor la diferencia entre el estrés laboral y el Sindrome de Burnout,
se presentara a continuacion las principales diferencias entre ambas, propuestas por Lozada,
20109, ver figura 2.

7 Association, A. P. (2014). Manual Diagnéstico y Estadisticos de los Trastornos Mentales V. Barcelona, Espafia; MASSON,
S.A.

8Kohan, A. B. (17 de 07 de 2014). Webmaster YaakovBcn®©. Obtenido de Webmaster YaakovBcn®©: https://dra-adela-b-
kohan.webnode.com.ar/news/el-sindrome-de-burnout/

%Lozada, V. (2010). “Sindrome de quemarse por el trabajo en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México” (Tesis
de grado de Maestria). México, D.F.: Instituto Politécnico Nacional.
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ESTRES BURNOUT

- Sobre implicacion en los - Falta de implicacion.
problemas.

- Hiperactividad emocional. - Desgaste emocional.

- El dafio fisioldgico es el - El dafio emocional es el
fundamento principal. fundamento principal.

- Agotamientos o falta de - El agotamiento afecta a la
energia fisica. motivacion y energia fisica.
- La depresién de produce como - La depresion es como una
reaccion a preservar las energias pérdida de ideales.

fisicas.

- Puede tener efectos positivos - Sélo tiene efectos negativos.

en expresiones moderadas.
(Eustrés)

Figura 2. Principales diferencias entre el estrés y el Burnout, Lozada, 2010.

2.3.1. Modelos y representantes del Sindrome de Burnout.

Se han elaborado numerosos modelos para ayudar a explicar adecuadamente el Sindrome de
Burnout, esto como necesidad para conocer como surge y las consecuencias negativas que

pueden tener los individuos y la organizacion.
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Hay modelos elaborados, desde consideraciones psicosociales, los cuales se clasifican en

tres grupos que se presentan a continuacion:

1. Modelos desarrollados en el marco de la teoria sociocognitiva del yo. Estos modelos

consideran que: a) las cogniciones que tienen los individuos influyen en lo que ellos
perciben y hacen, asi mismo estas cogniciones se ven modificadas por sus acciones y
por lo que observan en los demé&s y b) la creencia o el grado de seguridad que tenga
el individuo en sus propias capacidades va a determinar el empefio y la facilidad que

pondra el sujeto para conseguir sus objetivos (Gil-Monte & Moreno-Jiménez, 2007).

Entre estos modelos se encuentran el modelo de competencia social de
Harrison(1983)%°; el modelo de Cherniss (1993)!*: el modelo de Pines (1993)*?; el
modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper (1993, citado en Gil y Moreno,
2007)*3, estos ultimos muestran mayor relevancia a la Autoconciencia ya que esta se
entiende como la capacidad que tiene el sujeto para controlar el estrés que presenta al
realizar alguna actividad y la existencia de una discrepancia entre las demandas que
presenta el trabajador y los recursos que tiene para realizar su trabajo, aumenta el
grado de autoconciencia ocasionando en el empleado una pérdida de confianza en si
mismo, llevandolo a sentir baja realizacion, de acuerdo a lo citado en Lopez (2017)*

2. Modelos elaborados desde las teorias del intercambio social. Estos proponen que el
Sindrome de Burnout tiene su etiologia en la percepcion de falta de equidad o
ganancia que desarrollan los individuos. Cuando los sujetos perciben que lo que

aportan es mas de lo que reciben a cambio de su esfuerzo, y al no ser capaces de

OHarrison, W. D. (1983). A social competence model of burnout. En B. A. Farber, Stress and burnout in the human services
professions (pags. 29-39). Nueva York: Pergamon Press.

HCherniss, C. (1993). The role of professional self-efficacy in the etiology of burnout. En W. B. Schaufeli, C. Maslach, &
T. Marek, Professional burnout: Recent developments in theory and research (pags. 135-149). Londres: Taylor
& Francis.

2Pines, A. M. (1993). Burnout: An existential perspective. En W. B. Schaufeli, C. Maslach, & T. Marek, Professional
burnout: Recent developments in theory and research (pags. 33-51). Londres: Taylor & Francis.

BThompson, M. S., Page, S. L., & Cooper, C. L. (1993). A test in Carver and Scheier's self-control model of stress in
exploring burnout among mental health nurses. En M. S. Thompson, S. L. Page, & C. L. Cooper, Stress & Health
(pags. 221-235). Australia: Wiley.

141 6pez, A. (2017). El Sindrome de Burnout: Antecedentes y consecuentes organizacionales en el ambito de la sanidad
publica gallega. (Tesis doctoral). Vigo: Universidad de Vigo.
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resolver esa situacion, suelen desarrollar el Sindrome(Gil-Monte & Moreno-Jiménez,
2007)%.

Entre estos modelos se encuentran el modelo de comparacién social de Buunk &
Schaufeli (1993)% en este se establece que el Sindrome de Burnout tiene una doble
etiologia: 1.Los procesos de intercambio social, en el que se identifican tres fuentes
de estrés, a) la incertidumbre (se refiere a la duda que surge en el individuo por la
falta de claridad sobre lo que siente y piensa con la manera en que debe actuar), b) la
percepcion de inequidad (el cual se refiere al equilibrio que debe haber entre lo que
las personas dan con aquello que reciben) y c) la falta de control (es la posibilidad
que tiene el trabajador de controlar sus acciones laborales). 2. Los procesos de
afiliacion y comparacién social con los comparieros de trabajo, la falta de apoyo
social por miedo a ser considerado como incompetente es crucial en el desarrollo del

sindrome.

Otro modelo que se puede encontrar es el modelo de <<motivacion-realizacion>> de
Blase (1982)Y, donde se considera que el Sindrome se presenta por la exposicion
prolongada a tensiones laborales que resultan de la ausencia de recompensas
relacionadas adecuadamente con las exigencias que presentan en el trabajo.

3. Modelos elaborados desde la teoria organizacional. Aqui se considera mas la

importancia de los estresores que se presentan en el contexto de la organizacion y las
estrategias de afrontamiento que utilizan los trabajadores. (Gil-Monte & Moreno-
Jiménez, 2007)

15Gil-Monte, P., & Moreno-Jiménez, B. (2007). El Sindrome de Quemarse por el Trabajo (Burnout). Madrid: Ediciones
Priramide (Grupo Anaya, S.A.).

%Buunk, B. P., & Schaufeli, W. B. (1993). Burnout: a perspective from social comparison theory. En W. B. Schaufeli, C.
Maslach, & T. Marek, Professional burnout: Recent developments in theory and research (pags. 53-69). Londres:
Taylor & Francis.

Blase, J. J. (1982). A social-psychological grounded theory of teacher stress and burnout. Educational Administration
Quarterly, 18(4), 93-113.
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Se pueden encontrar los modelos de Golembiewski, Munzenrider y Carter'® (1983)
el modelo de Cox, Kuk y Leiter® (1993) donde se enfatiza la importancia de la salud
de la organizacion; el modelo de Winnubst?® (1993) que por su parte enfatiza en la
importancia de la estructura, la cultura y el clima organizacional (Hernandez, Teran,
Navarrete & Ledn, 2007)*.

De igual manera diversos autores han dado su definicion del Sindrome de Burnout

entre los cuales se encuentran los siguientes:

Freudenberger en 197422 hablé por primera vez sobre este sindrome, describiendo
este problema de salud como una experiencia de agotamiento, decepcion y pérdida de interés
por la actividad laboral que surge en aquellos profesionales que trabajan teniendo contacto

directo con personas, prestando sus Servicios.

Otros autores (Golembiewski et al. 1983) consideran el Sindrome de Burnout como
un proceso que surge como respuesta al estrés laboral, los trabajadores pierden el
compromiso gue tenian en un inicio con su trabajo y perciben baja autonomia y control, por
lo que los lleva a tener una disminucion en su imagen, asi como sentimientos de irritabilidad

y de fatiga.

18Golembiewski, R. T., Munzenrider, R., & Carter, D. (1983). Phases of progressive burnout and their work site
convariariants: Critical Issues in OD research and praxis. Journal of Applied Behavioral Science, 19, 461-481.

9Cox, T., Kuk, G., & Leiter, M. (1993). Burnout, health, work stress, and organizational healthiness. En W. B. Schaufeli,
C. Maslach, & T. Marek, Professional burnout: Recent developments in theory and research (pags. 177-193).
Londres: Taylor & Francis.

2Winnubst, J. A. (1993). Organizacional structure, social, support, and burnout. En W. B. Schaufeli, C. Maslach, & T.
Marek, Professional burnout: Recent developments in theory and research (pags. 151-162). Londres: Taylor &
Francis.

ZHernandez, T. J., Teran, O. E., Navarrete, D. M., & Leon, A. (2007). El Sindrome de Burnout: Una aproximacion hacia
su conceptualizacion, antecedentes, modelos explicativos y de medicion. Revista de Psicologia, 56.

22Freudenberger, H. J. (1974). Staff bur-out. Journal of Social Issues, 30, 159-165.
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Por su parte Cherniss?® en 1980, considera a este Sindrome como un proceso
interactivo que comienza cuando los trabajadores se enfrentan a altos niveles de estrés laboral
de manera prolongada. Este Sindrome se desarrolla en 3 diferentes etapas, a) comenzando en
que el individuo se percata del estrés que presenta, b) dicha percepcién le provoca ansiedad,
fatiga tanto fisica como emocional y, por ultimo, ¢) le ocasiona cambios negativos de actitud

y de conducta

Por otro lado, David F. Gillespie 2*(citado en Gobierno de Aragon, 1980) clasifica el
Burnout en dos tipos; 1) los activos muestran conductas asertivas, tales como: ser educado
pero firme, tratarse a uno mismo y a los demas con respeto, ser honesto y directo con los
demas, ver las criticas de los demas como una oportunidad de mejorar, ser capaz de controlar
nuestras emociones. Por el contrario, 2) los tipos pasivos muestran actitudes derrotistas y
sentimientos de retirada y apatia, prefiriendo evadir las situaciones que provocan estrés y se
presentan conductas que no son asertivas, tales como: reprimir sus emociones, se enojan

facilmente prefieren ignorar el problema que buscar una solucion.

Christina Maslach en 1976 de acuerdo con lo citado en Kohan, 2014 define al Burnout
como un Sindrome tridimensional el cual abarca 3 pardmetros, a) agotamiento emocional, b)
despersonalizacién y c) baja realizacion personal, el cual ocurre entre las personas que

trabajan en contacto directo con otras personas (clientes o pacientes).

Por dltimo, Maslach & Jackson en 1981 mencionan que el Burnout se conceptualiza

como un Sindrome que consta de 3 sintomas:

a) La baja realizacion personal, en la que los trabajadores tienden a evaluarse negativamente,
afectando asi la habilidad para realizar su trabajo y tratar con las personas;

b) Agotamiento emocional, los colaboradores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos
de manera afectiva, llegando a presentar una baja de energia debido al contacto constante con

personas a las que tienen que atender.

23Cherniss, C. (1980). Professional Burnout in the Human Service Organizations. Nueva York: Praeger.
24Gobierno de Aragdn, D. d. (1980). El Burnout. En D. d. Gobierno de Aragén, Burnout (péags. 151-153, 159,162). Aragon:
CEPYME Arag6n.
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c) La despersonalizacion, se presentan sentimientos y actitudes negativas, y los empleados

tratan a las personas de forma deshumanizada.

2.4. Fases del Sindrome de Burnout

Edelwich & Brodskyen 1980%° “explican el desarrollo del Sindrome de Burnout como un
proceso de desilusion o de desencanto hacia la actividad laboral que consta de consta de 4
fases” (p. 26).

1. Fase de entusiasmo
Durante esta fase el trabajador muestra y desarrolla ilusion, energia y expectativa

exageradas e irrealistas hacia el trabajo sin realmente conocerlo.

2. Fase de estancamiento

Durante esta fase, el trabajador aun puede realizar su trabajo, sin embargo, centra mas su
atencion en aficiones personales, asi como amigos, el hogar y su familia. EI empleado
empieza a disminuir su desempefio, realiza menos actividades, pierde el entusiasmo en su

trabajo y en las actividades que realiza dentro del mismo.

3. Fase de frustracion
Los individuos se cuestionan si realmente vale la pena el trabajo que estan realizando. Se

presentan problemas emocionales, fisiolégicos y conductuales en los trabajadores.

4. Fase de apatia

El individuo presenta sentimientos de frustracion hacia su trabajo, evitando asi, realizar
innovaciones, cambios y a las personas a quienes debe atender. Lo que desea el trabajador
dentro de esta fase es la estabilidad laboral, aunque este no le provoque ninguna satisfaccién

emaocional.

ZEdelwich, J., & Brodsky, A. (1980). Burn-out: Stages of disillusionment in the helping professions. Nueva York: Human
Science Press, 26.
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Posteriormente otros autores como Price & Murphy (1984)2 dicen que los sentimientos

de culpa son una clave importante para entender el deterioro psicoldgico del que se deriva el

Sindrome de Burnout y describieron 6 fases que atraviesan las personas que padecen este

sindrome. Dichas fases se presentan a continuacion ver figura 3:

6. Fase de
restablecimiento
del equilibrio.

5. Fase de
Solicitud de
ayuda.

1. Fase de

Desorientacion.

2. Fase de
Inestabilidad
Emocional.

3. Fase de
Sentimientos
de Culpa.

4. Fase de
Soledad y
Tristeza.

Figura 3. Fases de Price y Murphy (1984) para entender el deterioro psicolégico en que se deriva el

SQT.

%Price, D. M., & Murphy, P. A. (1984). Staff burnout in the perspective of grief theory. Death Education, 8(1), 47-58.
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A continuacion, se presenta un comparativo de las diferentes fases del Sindrome de acuerdo

con Edelwich/Brodsky y Price/Murphy ver figura 4.

Fases segun Fases segun Price /
Edelwich / Brodsky Murphy
e Fase de entusiasmo » Fase de desorientacion
. e Fase de inestabilidad emocional

» Fase de EStancamlento * Fase de sentimientos de culpa

o Fase de frustracion e Fase de soledad y tristeza

e Fase de apatl’ 8l » Fase de solicitud de ayuda

» Fase de restablecimiento del
equilibrio

Figura 4. Comparativo de las fases del Sindrome de Burnout.

Para comprender la fase en la que se encuentra el individuo es importante identificar
las formas en que evoluciona el sindrome, ya que surgen cambios en la salud del trabajador
que varian en ritmo y forma y esto se ha clasificado en cuatro formas de evolucién (figura 5)

que a continuacion se presentan (Gobierno de Aragén, 1980):
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Cefaleas, dolor de

Leve —————— espalda, bajo
rendimiento. |

Insomnio, frustracion,
distanciamiento,

Moderado irritabilidad, culpa, baja
atencion y
Formas de concentracion, etc.

Evolucion

Ausentismo, cinismo,
Grave ———abuso de alcohol o
psicofarmacos.

Figura 5. Formas de Evolucion del Sindrome de Burnout en el trabajador.

2.5. Sintomas del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout presenta sintomas parecidos a los del estrés, con la diferencia de que
en éste se presentan con mayor intensidad, y con grandes cambios en el comportamiento de
las personas. Este Sindrome empieza por un exceso de trabajo, llegando a provocar ansiedad
y fatiga; seguido de impuntualidad, bajas frecuentes y provoca un desgaste emocional en los
trabajadores de la empresa. Los sintomas se pueden separar en 4 grupos diferentes (figura 6):
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- Cambios en el estado del animo.
- Desmotivacion.

Emocional - - Agotamiento mental.

- Irritabilidad.

- Incapacidad de concentracion.
e

- Fatiga crénica.

- Trastornos del suefio.

SINTOMAS DEL Psicosomaticos _—
3 - Desordenes gastricos.
SINDROMEDE 5
- Tension muscular.
BURNOUT — P
- Despersonalizacion.
Conducta - Ausencias laborales.
- Consumo de sustancias estimulantes.
e

pum— . - -, .
- Disminucién de capacidades

laborales.
Laborales — _ i L
- Acciones hostiles y conflictivas.
- Mala comunicacion.
—
\

Figura 6. Sintomas del Sindrome de Burnout.
En el Sindrome de Burnout se puede reconocer 3 grados de aparicion de los sintomas:
e Primero: Los signos y sintomas que se presentan son de poca duracion, los cuales
desaparecen cuando el individuo realiza alguna distraccién o hobbies.

e Segundo: Los sintomas se vuelven méas constantes y le cuesta mas trabajo

sobreponerse de ellos. El individuo se vuelve mas frio y negativo con su entorno.
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e Tercero: Los sintomas son continuos y se presentan problemas fisicos y psicoldgicos,
llegandose a presentar la depresion. Problemas familiares y escasa o nula relacion
interpersonal (Salud, 2010)?’.

2.6. Causas del Sindrome de Burnout

Las causas del Sindrome de Burnout se presentan por periodos largos y de forma continua, y
esta relacionada con el entorno laboral habitual. Las causas que pueden llegar a provocar el

Sindrome de Burnout en un individuo son las siguientes:

- Horarios de trabajo extensos. Con jornadas laborales mayores a 8 horas (entre 10
y 12 horas habitualmente).

- Carga excesiva de trabajo. Con tiempo insuficiente para llevar a cabo sus
actividades laborales.

- Presion para llevar a cabo las actividades diarias en el trabajo.

- Entornos conflictivos de trabajo.

- Incapacidad para poder realizar satisfactoriamente su trabajo.

- Atencion al cliente. Ya que exige tener contacto directo y diario, ya sea con
clientes o usuarios de servicios publicos.

- Servicio de trabajo con turnos variados. Con cambios constantes de los turnos de
trabajo, de mafana y tarde, incluso los turnos nocturnos.

- Trabajos mal remunerados econémicamente.

- Falta de reconocimiento por su trabajo realizado.

- Falta de autonomia para realizar su trabajo.

- Trabajos monotonos. En la que se realizan rutinas laborales durante periodos
largos, incluso hasta afios(Belda, 2019)%.

- Edad. Las personas con pocos afios en su carrera profesional presentan mas
riesgos debido a que es la etapa donde tienen mas transicion de expectativas

idealistas hacia su trabajo y van descubriendo en qué tanto las recompensas

%’Salud, S. d. (2010). Guia sobre el manejo y prevencion del estrés laboral (1ra. Edicion). México, D.F.: Vivir Mejor.
%Belda, D. (4 de Junio de 2019). Informacion de Medicina. Obtenido de Sindrome de Burnout: Recuperado de
https://www.informaciondemedicina.com/sindrome-de-burnout/ el 4 de Junio de 2019
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personales y profesionales no son las prometidas ni las esperadas. Se ha
encontrado que la edad en la que mé&s se presenta este Sindrome es en personas
mayores de 44 afios, observandose una disminucion en la produccion,

acompariada de un agotamiento personal.

- Género. Las mujeres son méas propensas a desarrollar el Sindrome debido a la
doble carga que tienen, ya que se desempefian en el ambito profesional y en lo
familiar al mismo tiempo y muchas veces eso les provoca un grado elevado y

prolongado de estrés.

- Antigiedad en el trabajo. Las personas que tienen mas de 19 afios laborando en
la misma empresa y en aquellos que llevan mas de 11 afios en el mismo puesto,
de acuerdo con los estudios se observa también carencia de realizacién personal

y de igual manera baja produccion laboral.(Gobierno de Aragon, 1980)

2.7. Consecuencias del Burnout

Existe consecuencias tanto para la organizacion como para los trabajadores, entre estas

consecuencias se pueden observar las siguientes:

- Se deteriora la comunicacion y las relaciones interpersonales.

- Disminuye la capacidad de trabajo.

- Disminuye el compromiso.

- Desciende la eficacia y el rendimiento.

- Aumenta el absentismo y la desmotivacion.

- Aumenta las rotaciones y los abandonos de la organizacion.

- Disminuye la calidad de los servicios que se presentan a los clientes.

- Surgen sentimientos de despersonalizacion e indiferencia frente al trabajo.
- Aumentan las quejas de usuarios o cliente.

- Alteraciones del suefio.
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- Bajas en las defensas del sistema inmunologico.
- Problemas familiares, de pareja y sociales.
- Costes directos o indirectos a la empresa.

- Pérdidas econdmicas a la empresa.

Como se mencion0 anteriormente existen costes directos e indirectos para la empresa.
El Burnout afecta negativamente a la organizacion ya que baja su nivel y calidad de servicio

ante los clientes y entre estos costes que la afectan estan los siguientes (figura 7):

Costes Directos Costes Indirectos
« Asistencia  médica vy « Las pérdidas de tiempo.
hOSpitalaria. e Las multas 0
« Los salarios durante el penalizaciones.
periodo en que el « Pérdidas comerciales,
trabajador este de baja en tales como la pérdida de
su trabajo. clientes, el deterioro de la
 Indemnizaciones por Imagen, etc.
incapacidad temporal.

Figura 7. Costes directos e indirectos en la empresa debido al Sindrome de Burnout.

Lo anterior implica consecuencias econdémicas para la empresa, ya que disminuye su
productividad; se presenta también la pérdida del prestigio de la empresa, la cual lleva a una
disminucion de los clientes y no solo afecta el nivel y la calidad de la empresa, sino también
la cantidad y calidad del trabajo de los empleados en la misma por lo que su desempefio
laboral resulta cada vez menor, disminuyendo la calidad en la atencién a los clientes.
También se afecta la cohesidn, la colaboracion, la cooperacién y la calidad del clima social

en la organizacion (Gobierno de Aragon, 1980).
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Ahora bien, en el contexto de las organizaciones también los procesos de afiliacion
social que originan situaciones de contagio contribuyen al desarrollo del Sindrome de
Burnout, esto fue mencionado en el modelo de comparacion social de Buunk & Schaufeli
(1993); las situaciones de contagio hacen referencia a los profesionales que adoptan los
mismos sintomas del Sindrome que perciben de sus mismos compafieros de trabajo; de modo

que, en poco tiempo, la empresa puede caer en un desanimo generalizado.

Estas situaciones de contagio se pueden presentar con mayor frecuencia cuando los
desencadenantes estan en el area organizativa o cuando existe una falta de comprension para
tratar el problema, generandose consecuencias tanto fisicas, como psicoldgicas, asi como,
para la organizacion (Lozada, 2010), ver figura 8.

CONSECUENCIAS
PARA LA
ORGANIZACION

CONSECUENCIAS | CONSECUENCIAS
FISICAS PSICOLOGICAS

Figura 8. Consecuencias del Sindrome de Burnout.
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2.8. Factores de riesgo psicosociales

De acuerdo con el Comite Mixto OIT/OMS, 1984, (pag. 19) los factores de riesgo
psicosociales se definen como “la interaccion entre las condiciones de trabajo, el medio
ambiente de trabajo y aspectos individuales, los cuales estan mediados por percepciones y

experiencias que pueden incidir en la salud y el bienestar del trabajador”.

También se toma en cuenta la definicion del Instituto de Salud Publica de Chile, el
cual acoge el término de factores psicosociales en lugar de riesgos psicosociales, ya que el
primero permite reconocer ciertas exposiciones psicosociales en el trabajo que pueden llegar

a provocar un impacto tanto negativo como positivo en la salud(Guzman & Rincén, 2017).

Por otro lado, para el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, INSHT
de Espafia (citado en Guzman & Rincén, 2017)%°, los factores psicosociales se basan en
componentes y situaciones del trabajo, los cuales se relacionan con su contenido y
organizacidn, influyendo en la manera de realizar su trabajo, asi como en el bienestar, salud
(fisica, psicoldgica y social) del trabajador. A continuacion, se muestra un esquema de

algunos factores de riesgo psicosociales en el trabajo (ver Figura 9):

2Guzman, A. P., & Rincon, H. H. (2017). Diagndstico de los factores de riesgo psicosocial en el hotel B3 Virrey y nivel de
estrés del grupo de trabajadores (Tesis de pregrado). Bogota, D.C.: Universidad Distrital Francisco José de
Caldas.
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Entorno de
Trabajo

Factores de Riesgo

Psicosociales

Organizacion del

tiempo de trabajo

e

-Condiciones ambientales.
- Disefio del puesto de

trabajo.

~—
e

- Jornada laboral.
- Pausas de trabajo.
- Horario flexible.

- Trabajo a turnos y nocturno.

Organizacion de

tareas y funciones

Estructura de
organizacion del

trabajo

Figura 9. Factores de Riesgo Psicosociales en el trabajo.

—

P—

- Ritmo de trabajo.

- Monotonia/Repetitividad.
- Iniciativa/Autonomia.

- Carga de trabajo.

- Nivel de responsabilidad.

- Desempefio de rol.

—
/_ -
- Estilo de mando.
- Participacién en toma de
decisiones.
- Comunicacién en el
trabajo.
- Relaciones interpersonales

en el trabajo.

- Condiciones de empleo.

—
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A continuacion, se describe cada uno de los factores de riesgo psicosocial:

Factores relacionados con el Entorno de trabajo.

Condiciones ambientales: Las condiciones ambientales se refieren a 3 agentes
importantes, los cuales son: agentes fisicos (iluminacion, temperatura, humedad,
ruido, vibraciones, radiaciones, etc.), agentes quimicos (humo, polvo, vapores,
disolventes, desinfectantes, etc.) y por Gltimo los agentes bioldgicos (hongos, virus,
bacterias), los cuales se encuentran en el lugar de trabajo y que pueden llegar a

ocasionar incomodidad, insatisfaccion y problemas en la salud del trabajador.

Disefio del puesto de trabajo: Dentro de este se pretende obtener una correcta
adecuacion con respecto a las medidas geométricas del puesto de trabajo, esto con
relacion al trabajador. Si estas medidas no son adecuadas, pueden causar en el
trabajador fatiga mental, estrés, tensiones, etc. A continuacién, se presentan los

factores que corresponden a este rubro:

(@]

Equipo de trabajo: El equipo de trabajo se refiere a la maquinaria, la pantalla de

visualizacion, vehiculo, etc. Las cuales son utilizadas en la empresa.

o Posicion de trabajo: Se refiere a la posicion que adopta el trabajador en su lugar
de trabajo, como pueden ser: de pie, agachado, sentado, con los brazos en alto,
etc.

o Mobiliario: En este aspecto se refiere al mobiliario que utiliza el trabajador en su
lugar de trabajo, tales como: silla, mesa, la dimension de su lugar de trabajo, el

color que tiene dentro del mismo; asi como si es de color mate o con brillos.

o Espacio de trabajo: En este aspecto entra el espacio que tiene el trabajador para

moverse en su lugar de trabajo, asi como puede ser: el espacio libre que tienen
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bajo la mesa, la anchura para realizar algin movimiento, la distancia entre los

trabajadores, etc.

o Presentacion de la informacion: Aqui se hace referencia sobre la complejidad
de trabajo para el empleado, tales como la complejidad de sistema informatico,

los documentos, etc.

o Planos y alcance: Dentro de este se encuentran los elementos que utiliza el

trabajador ya sea por contacto visual o directo con las manos o pies.

Factores relacionados con la Organizacion del tiempo de trabajo.

Jornada laboral: En este apartado hace referencia a las jornadas, partidas, continuas,

por turnos, cambios en los horarios incluso los horarios extraordinarios.

Pausas de trabajo: Cabe mencionar dentro de este, los descansos dentro de la
jornada laboral, los descansos semanales, dias laborales, periodos vacacionales, dias
festivos, etc.

Horario flexible: Restringido o flexible.

Trabajo a turnos y nocturno: Se relaciona con las repercusiones en el trabajo, tanto

emocional, fisioldgico o psicolégico.

Factores relacionados con la Organizacion de tareas y funciones.

Ritmo de trabajo: Hace alusion al tiempo que se requiere para poder realizar el
trabajo, alguno de los factores que determinan el ritmo de trabajo, pueden ser los
siguientes: trabajo con plazos ajustados, exigencias para realizar a ritmos rapidos las
tareas, competencia entre los compaferos, recuperar tiempo perdido debido a

retrasos, exceso de trabajo con presiones de tiempo de entrega, etc.

38



e Monotonia/Repetitividad: Existe una relacion entre la monotonia y la insatisfaccion
laboral en los trabajadores. Para que un trabajo sea visto como interesante debe ser
variado y la multiplicidad de tareas debe ser proporcional a las recompensas que

reciba el trabajador.

¢ Iniciativa/Autonomia: Se trata de la posibilidad que tiene el trabajador de organizar

su trabajo, modulando su ritmo, el orden y la forma de realizar sus tareas.

e Carga de trabajo: Hace alusion a los requerimientos psicofisicos a los que el
trabajador se ve sometido durante su jornada laboral. Dentro de esto se abarca dos
diferentes cargas de trabajo, tales como:

o Carga fisica: la cual aparece cuando se sobrepasan los limites fisicos del

trabajador, y aparece la fatiga fisica;

o Carga mental: se produce cuando se supera la capacidad de respuesta que tiene
el trabajador debido al uso excesivo de las funciones cognitivas, dando como
resultado la aparicion de la fatiga mental. Dentro de la carga de trabajo mental se

pueden mencionar dos situaciones adversas presentadas a continuacion:

= Sobrecarga de trabajo: Se da cuando la cantidad de trabajo supera la
capacidad que tiene el trabajador para responder a la tarea.

= Subcarga de trabajo: A diferencia del anterior, este surge cuando la
cantidad de trabajo estd por debajo del necesario para mantener una

activacion en el trabajo, resultando insuficiente para el trabajador.

¢ Nivel de responsabilidad: Se refiere a que la responsabilidad del trabajador debe ser

adecuada con su capacidad para lograr que el trabajo sea satisfactorio.
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e Desemperio de rol: El rol es aquel patron que se espera que desempefie el empleado

en su puesto de trabajo y se divide en dos situaciones diferentes, como las siguientes:

o Ambigtedad de rol: se genera cuando la tarea a realizar no es concisa, referente
a los objetivos del trabajo, las responsabilidades, la comunicacion y las relaciones,

la autoridad y los procedimientos de este.

o Conflicto de rol: se produce cuando hay demandas incongruentes para llevar a
cabo el trabajo, como pueden ser, incompatibilidad temporal, conflicto entre los

distintos roles individuales.

Ambas situaciones afectan negativamente el bienestar psicoldgico del trabajador y es una

fuente importante de estrés laboral en el mismo.

Factores relacionados con la Estructura de organizacion del trabajo.

e Estilo de mando: Se puede identificar cuatro tipos diferentes de estilo de mando, los

cuales se mencionan a continuacion:

o Estilo autocratico: Este estd basado en el principio de autoridad, en el que el
jefe solo consigna las tareas a los trabajadores, pero no da los objetivos de

estos.

o Laissez Faire (Dejar hacer): Este a diferencia del anterior, se cree que
mientras menos esfuerzo o autoridad se va a generar una adecuada situacién
laboral. El jefe deja que el mismo grupo se organice y autocontrol para realizar
el trabajo.

o Paternalista: Aqui se da la individualizacion por parte del jefe, ya que él

quiere realizar todo el trabajo, sin tomar en cuenta la opinion ni el trabajo de
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los demés. Con su actitud crea individuos indecisos que necesitan de €l para

solucionar los problemas.

o Democratico: A diferencia de todos los anteriores, el jefe se centra en la
coordinacion y organizacion del grupo y toma en cuenta las decisiones de los
empleados para juntos solucionar cualquier situacion que se presente en la

empresa.

e Participacién en toma de decisiones: Para los trabajadores es importante saber que
su opinion esta siendo considerada para la toma de decisiones en la empresa, ya que
de lo contrario provoca en ellos estrés y ansiedad. Por lo que se tiene que tomar en

cuenta los siguientes puntos:

o Los medios de participacion: Si existe alguna reunion, algun buzon en el que se

pueda informar sobre dichas reuniones y considerar si estas son adecuadas o no.

o La politica de incentivos / motivacién: En este aspecto se menciona los
incentivos, si se dispone de prestaciones sociales, plan de pensién, cheques de
comida, seguro médico o algun premio con el que cuentan los trabajadores dentro

de la empresa.

o La estabilidad / inseguridad en el empleo: Refiriéndose a los despidos, las

contrataciones, rotacion de plantillas, etc.

e Comunicacion en el trabajo: Aqui se pueden distinguir dos tipos de comunicacion:

o Comunicacion formal: Mediante esta se orienta el comportamiento hacia la meta

y norma de la empresa. Se distinguen 3 tipos de comunicacion formal:

= Comunicacion vertical ascendente: Va dirigida de los subordinados

hacia los jefes.
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= Comunicacion vertical descendente: Va dirigida de los jefes hacia los
subordinados y ayuda a establecer los objetivos de la organizacion.

= Comunicacion horizontal: Es la comunicacion que se da entre los
comparieros de la organizacion, facilitando el apoyo emocional entre ellos

y la resolucidon de conflictos.

o Comunicacion informal: Favorece la actividad profesional entre los
compafieros, ayudandoles a deshacerse de quejas, conflictos y frustraciones

interpersonales en el trabajo.

Relaciones interpersonales en el trabajo: Es normal que haya discrepancias entre
los trabajadores (comparieros y jefes) debido a que piensan de manera diferente sobre
los objetivos, procedimientos y expectativas del trabajo, sin embargo, al establecer
una actitud de respeto, comprension, cooperacion y cortesia se puede lograr un
ambiente laboral que facilite la solucion de los conflictos interpersonales y crear un

adecuado clima laboral.

Condiciones de empleo: Estas condiciones pueden ayudar o perjudicar la motivacion

y la satisfaccion laboral del empleado, dentro de estas condiciones se encuentran:
e Severidad y probabilidad de la exposicion a riesgos o accidentes: que el
entorno contenga elementos que hacen susceptibles a los trabajadores a sufrir un

accidente

e Movilidad geografica: Puede causar insatisfaccion si el trabajador no la desea o

motivacion en dado caso de que si la desee.

e Situaciones temporales: Se refiere a si hay alguna reestructuracion, si hay

fusiones o reduccion de plantillas.
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e Accesibilidad del lugar de trabajo: La accesibilidad a los medios de transporte

para el trabajo influye en la satisfaccion del trabajador.

e Tipo de contrato: Se refiere a si se trata de un contrato funcionario, laboral,

interino, temporal, indefinido, a tiempo parcial, etc.

e Posibilidad de eleccion de vacaciones: Esta puede ser ya sea libre o limitada.

e Salario: Aqui se menciona los pagos extras, ya sea por horas extras, incentivos,

etc.

e Desarrollo de carrera profesional: Hace referencia al apoyo que da la
organizacion sobre los planes de formacion que tiene para sus

empleados(Mansilla & Favieres).

En nuestro pais se encuentra activa la Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-
2018 la cual entré en vigor el 23 de Octubre de 2019 y tiene por objetivo establecer elementos
para identificar, analizar y prevenir los factores de riesgo psicosocial, y se aplica tanto para
los jefes como para los trabajadores. Es relevante retomar en este trabajo la aplicabilidad de
la norma ya que dicho estudio permitira ampliar la investigacion en torno a los factores de

riesgo psicosociales.

Dentro de la norma se identifican tres centros de trabajo en los que se puede aplicar:
- Centros de trabajo con 1 a 15 colaboradores.

- Centros de trabajo con 16 a 50 colaboradores.

- Centros de trabajo con mas de 50 colaboradores.

La norma hace referencia a las obligaciones que tiene el patrén; asi como, las que tambiéen
tiene el trabajador dentro de la empresa para tener un ambiente laboral favorable, en la que

se debe tener medidas de prevencion y control de los factores de riesgo psicosociales.
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También deberdn de aplicarse exdmenes médicos y psicologicos a los colaboradores que

hayan sufrido de algun tipo de violencia laboral.

Por su parte los trabajadores deben de observar las medidas de prevencion que
establece la norma, y la empresa debe de difundir la informacién a los colaboradores. De
igual manera deben de participar en la realizacion de los exdmenes y en eventos de

informacion.

También abarca temas sobre como identificar y analizar los factores de riesgo
psicosocial, como realizarse, asi como de lo que debe constar los resultados y el analisis de
estos y la evaluacion del entorno organizacional, mismos que deberan estar disponibles para

la consulta de los colaboradores. Y deberan realizarse al menos cada 2 afios.

Cabe mencionar que los centros de trabajo deberdn de cumplir con ciertos puntos
importantes para la prevencion de los factores de riesgo psicosocial y la violencia laboral; asi
como para la promocidn del entorno organizacional favorable, tales como establecer acciones
que impulsen el apoyo social, la difusion de informacion y la capacitacion. Asi como también
disponer de mecanismos seguros y confidenciales para denunciar actos de violencia laboral,
realizar acciones que promuevan el sentido de pertenencia de los trabajadores a la
organizacion; capacitacion para la realizacién adecuada de las actividades que se les
encomienda; la participacidn proactiva y comunicacion entre los integrantes; distribucion
adecuada de las actividades; con jornadas de trabajo conforme a la Ley Federal del Trabajo

y la evaluacion y reconocimiento del desempefio.
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Capitulo 3. Metodologia



3.1. Institucion

Este proyecto de investigacion se lleva a cabo en el Hotel Holiday Inn la cual es una marca

de hoteles propiedad de InterContinental Hoteles Group (IHG) la cual se encarga de bridar

servicios de hospedaje a viajeros, cuenta con:

- Estacionamiento.

- Servicios de lavanderia.
- Centro de negocios.

- Restaurante-Bar.

- Piscina al aire libre.

- Sala de entrenamiento.

- Servicio a la habitacion.
- Departamentos administrativos.
- Recepcion.

- Club Select.

- Area de masajes.

- Traslados a aeropuerto.
- Servicios secretariales.

- Casino.

3.2. Zona Geografica

El proyecto se realiz6 en el Hotel Holiday Inn ubicado en Blvd. John Spark, Malecon Costero

#4, Colonia Tesoro, por Av. primero de mayo y el monumento a la cabeza Olmeca, en

Coatzacoalcos, Ver., con codigo postal 96536 México.
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3.3. Poblacidn

Esta investigacion se realiz6 en el Hotel Holiday Inn, el cual cuenta con una poblacion de 61
trabajadores, conformado por los siguientes departamentos:

- Seguridad.

- Administrativo.
- Limpieza.

- Recepcion.

- Restaurante.

- Mantenimiento.

3.4. Muestra

Fue un muestreo no probabilistico, por conveniencia (es una técnica utilizada para crear
muestras de acuerdo con una facilidad de acceso y disponibilidad de los trabajadores para
formar parte de una muestra en un intervalo de tiempo determinado) de 39 trabajadores, las
cuales se seleccionaron tomando en cuenta el departamento donde laboran y la disponibilidad
de horario, ya que algunos solo realizan mantenimientos y no se encuentran constantemente

en su sitio de trabajo. Las evaluaciones realizadas se mencionan a continuacion.

3.5. Métodos de Investigacion

En esta investigacion se aborda diferentes enfoques entre los cuales se encuentran:
e El enfoque Cuantitativo

Este método es importante dentro de la investigacion debido a que las pruebas aplicadas,

muestran resultados que ayudan a identificar el grado de afectacidén que se presenta en la

47



empresa, midiendo diferentes aspectos necesarios para la investigacion, tanto

individualmente con los empleados como de manera general en la empresa.

e El enfoque descriptivo.
Otro enfoque de suma importancia en este proyecto de investigacion es el que describe de
forma general la parte tedrica de esta investigacion cientifica, a través de este enfoque se
busca describir los sintomas de estrés y del Sindrome presentes en los trabajadores, con el
fin de tener un panorama del nivel de afectados dentro de la empresa.

3.6. Técnicas

En este proyecto se utilizaron diferentes técnicas para la recoleccion de datos e informacion

de los trabajadores. Las técnicas que se utilizaron son:

- Entrevista sociodemogréafica
Se utilizdé una entrevista estructurada, que contenia los datos sociodemogréaficos, para obtener
datos generales de los trabajadores, tales como: escolaridad, estructura familiar y laborales

(turnos de trabajo y antigliedad).

- CUESTIONARIO SUSESO ISTAS 21 - VERSION BREVE -
(SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIALREVISADO 2013).

Es un instrumento que mide los riesgos psicosociales en el ambiente de trabajo. Se usa como
filtro inicial o tamizaje(es un filtro que permite saber de una manera rapida si un lugar de
trabajo presenta riesgo o0 no), permitiendo establecer una vision general de los niveles de
riesgo psicosociales laborales (RPSL), en caso de detectar niveles de riesgo altos, se debe de

complementar con la prueba completa(Unidad de Riesgo Psicosocial Laboral, 2013).

%0Unidad de Riesgo Psicosocial Laboral. (2013). Manual del uso de Cuestionario SUSESO-ISTAS 21 Version Breve. Chile:
Superintendencia de Seguridad Social.
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Es un cuestionario que fue validado entre el 2007 y 2009, por la Superintendencia de
Seguridad Social, en conjunto con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile y
la participacion del Instituto de Salud Pdblica y la Direccion del Trabajo(Candia & Pérez,
2018)%L,

Consta de un total de 20 preguntas de riesgo psicosocial, una por cada subdimension, que se

agrupan en 5 dimensiones mayores:

Dimensiones y subdimensiones:
a) Exigencias Psicologicas en el trabajo (D1).

1. Exigencias psicoldgicas cuantitativas (CU): Hace referencia a la cantidad de
trabajo relacionado con el tiempo disponible que se tiene para realizarlo. En
cuanto menor sea el tiempo, hace que el ritmo de trabajo sea rapido y sin pausa,
imposibilitando que se tenga al dia o se acumule el trabajo. Se relaciona con la

falta de personal, la mala distribucién o planificacion del trabajo.

2. Exigencias psicologicas cognitivas (CO): Se relaciona con las exigencias de
diversos procesos mentales tales como; la atencion, la memoria y las decisiones,

y con la responsabilidad por las consecuencias de lo que se hace.

3. Exigencias psicoldgicas emocionales (EM): Hace mencion sobre las emociones
distantes que se presenta al realizar la tarea, principalmente al tener contacto con
los usuarios y que el trabajador puede reaccionar con agobio y desgaste

emaocional.

4. Exigencias psicologicas de esconder emociones (EE): Hace referencia al
ocultamiento de las emociones que surgen en el trabajo, especialmente al control

de la rabia o de la angustia.

81Candia, M., & Pérez, J. M. (2018). Manual del Método de Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 versiones completa y breve.
Chile: Superintendencia de Seguridad Social.
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5.

Exigencias psicoldgicas sensoriales (ES): Se refiere a las exigencias laborales que
requiere de utilizar los sentidos, en especial aquellos que necesitan de una alta
atencion y de estar alerta a los detalles.

Una alta prevalencia en rojo significa que las exigencias sobre los trabajadores son elevadas,

el esfuerzo que realizan es altos, asi como las exigencias emocionales.

b) Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades (D2).

1.

Influencia (IN): Se refiere a la autonomia con relacién al contenido y a las
condiciones del trabajo; tales como las tareas a realizar, la cantidad de trabajo y
el horario de este.

Posibilidades de desarrollo en el trabajo (PD): Evalua si existe posibilidad de

desarrollar sus habilidades y su conocimiento dentro de su trabajo.

Control sobre los tiempos de trabajo (CT): Dentro de esta subdivisién se hace
mencion sobre la posibilidad que tiene el trabajador para darse una pausa en la

realizacion de sus tareas, tener un descanso breve en el transcurso de su trabajo.

Sentido del trabajo (ST): Se refiere a que mas alla de estar ocupado y de obtener

a cambio ingresos econdmicos, se relaciona con otros valores o fines.

Integracion en la empresa (IE): Se refiere a la identificacion del trabajador con la

empresa en la que labora.

Una alta prevalencia en rojo significa que se tiene escaso control sobre las actividades a

realizar, las mismas son irrelevantes y existe escasa posibilidad de desarrollarse en el trabajo.

¢) Apoyo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo (D3).

1.

Claridad de rol (RL): Se refiere al grado en el que los trabajadores tienen definido

sus responsabilidades en el puesto de trabajo.
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2. Conflicto de rol (CR): Se relaciona con los conflictos profesional o ético que
puede ocasionar las exigencias contradictorias, es decir, aquellas exigencias que

van en contra de los valores y las normas personales del trabajador.

3. Calidad de liderazgo (CL): Refiere a las conductas o los atributos de un jefe, el
cual permite juzgar su valor como lider. Dentro los que puede estar su capacidad
para dirigir conflictos, planificar y distribuir el trabajo de forma ecuénime.

4. Calidad de la relacion con superiores (RS): Son los atributos que tiene el jefe o la
organizacion las cuales posibilitan recibir la ayuda necesaria y en el momento

adecuado para realizar la actividad.

5. Calidad de la relacion con sus compafieros/as de trabajo (RC): Se refiere a las
relaciones con los compafieros de trabajo, tanto en la comunicacion como la de

recibir ayuda en el momento en el que se necesita.

La prevalencia en rojo significa que los estilos de liderazgo que tiene dentro de la empresa

son inapropiados y se relaciona con la ayuda que se tiene del superior inmediato.

d) Compensaciones (D4).
1. Estima (ET): Es el reconocimiento por parte del jefe o comparieros por el esfuerzo
realizado en el desempefio del trabajo, asi como recibir un trato justo por ellos

mismos.

2. Inseguridad respecto a las condiciones generales del contrato (IC): Es la
preocupacion por las condiciones en el contrato; tales como pueden ser las formas

de pago, estabilidad laboral, variaciones del sueldo, despido o ascensos.

3. Inseguridad respecto a las caracteristicas especificas del trabajo (IT): Se refiere a
las preocupaciones por las condiciones de trabajo; como pueden ser, los cambios

de tareas, cambios en las jornadas y horarios de trabajo.
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La alta prevalencia en rojo se refiere a que el trabajador siente escaso reconocimientos de su

labor o que percibe su trabajo como inestable.

e) Doble Presencia (D5).
1. Preocupacion por tareas domésticas (DP): Son las inquietudes que provoca las
exigencias domésticas, las cuales pueden afectar el desempefio laboral del

trabajador.

Alta prevalencia en rojo refleja exigencias simultaneas entre los &mbitos laboral y familiar
del trabajador.(Candia & Pérez, 2018)

Cada dimension cuenta con puntajes diferentes que corresponden a un nivel de riesgo (bajo,
medio, alto); dimension 1, bajo 0-8, medio 9-11, alto 12-20; dimensién 2, bajo 0-5, medio 6-
8, alto 9-20; dimension 3, bajo 0-3, medio 4-6, alto 7-20; dimension 4, bajo 0-2, medio 3-5,
alto 6-12 y la dimensién 5, bajo 0-1, medio 2-3, alto 4-8. El célculo de las puntuaciones se
hace directamente con los puntos obtenidos. Con este puntaje es posible realizar un célculo
para saber el porcentaje de trabajadores que se encuentran en cada nivel de riesgo, utilizando
los limites de cada nivel.(Unidad de Riesgo Psicosocial Laboral, 2013)

Por ultimo, para calcular la prevalencia de riesgo general por dimensién y saber del nivel de
riesgo en la empresa, si el nivel alto sobrepasa el 50% se hace una suma de puntuaciones, la
cual corresponderia a +1, en el caso de ser el nivel bajo mayor al 50% el puntaje es de -1, en

caso de obtener otro resultado el puntaje es de 0.
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- CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG -GHQ28 — DAVID
GOLDBERG (1972)

El cuestionario fue validado para poblacién mexicana general por Romero & Medina-Mora®
(1987), su objetivo es valorar la salud general de los trabajadores, detectando cambios en la
funcion normal del sujeto, no en determinar los rasgos que lo acompafian a lo largo de su
vida, es un instrumento disefiado para identificar trastornos mentales no psicéticos. Explora
dos tipos de fendmenos diferentes: 1) la incapacidad del sujeto para funcionar, desde el punto
de vista psiquico a nivel “normal” y 2) la aparicién de nuevos fendmenos de malestar

psiquico.

Es un cuestionario que consta de un total de 28 items, esta dividido en 4 subescalas con 7
items cada uno: la subescala A se refiere a los sintomas somaticos, la B a la ansiedad e
insomnio, C a la disfuncién social y D a la depresion grave. Cada pregunta tiene 4 posibles
respuestas que son progresivamente peores. El sujeto debe responder las preguntas de

acuerdo con su sentir en las tltimas semanas y no en el pasado.

Existen dos formas para establecer los puntos de corte, el GHQ (0,0,1,1) el cual se utiliza
como instrumento para detectar problemas de nueva aparicidn, asi como el nimero de
sintomas presentes en el trabajador y se toman como puntos de corte 5/6 en donde 5 no se

considera con problemas y el 6 ya es considerado con algin problema.

Por su parte el CGHQ se utiliza como instrumento para identificar problemas cronicos, evita
pasar por alto los trastornos de larga duracién. Divide los items en dos apartados; los
positivos (Al, C1, C3, C4, C5, C6 y C7) que hacen referencia a la salud y se les da
puntuaciones de 0,0,1,1 y los negativos (el resto) que hacen referencia a la enfermedad y se
les asigna puntuaciones de 0,1,1,1. En este, el punto de corte se sitla en 12/13, donde 12 no

%2Romero, M., & Medina-Mora, M. E. (1987). Validez de una version del Cuestionario General de Salud, para detectar
psicopatologia en estudiantes universitarios. Salud Mental 10:90, 7.
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presenta problemas cronicos y la puntuacion de 13 o mas ya presenta problemas

cronicos(Andalucia)®3.

-  MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) — CHRISTINA MASLACH (1981)

Es una prueba que consta de 22 items en forma de afirmaciones, sobre sentimientos y
actitudes de los profesionales en su trabajo y su funcion es medir el desgaste emocional. Con
esta prueba se pretende medir tanto la frecuencia como la intensidad con la que el sujeto sufre
del Burnout (Miravalles, 2019).

A través de la prueba se miden 3 aspectos importantes del Sindrome de Burnout; tales como,
1) cansancio emocional, donde se valora si el trabajador se encuentra exhausto
emocionalmente debido a las exigencias de su trabajo; 2) despersonalizacién, a través de esta
se valora el grado en que cada uno reconoce las actitudes de frialdad y distanciamiento y por
ultimo 3) realizacion personal, donde se evalia los sentimientos de autoeficiencia y

realizacion personal en el trabajo. Se valora a través de una escala de frecuencia de 7 grados.

Para la evaluacion se suma las puntuaciones correspondientes a cada subescala, se considera
que el sujeto presenta el Sindrome si los resultados muestran puntuaciones altas en las
subescalas de cansancio emocional (27-54 pts.) y despersonalizacion (10-30 pts.), asi como,
bajas puntuaciones en la de realizacion personal (0-33 pts.), sin embargo, se puede obtener
también puntuaciones con los que se observe un indicio de Burnout sin cumplir en la totalidad

con las puntuaciones del Burnout antes mencionadas.

$3Andalucia, J. d. (04 de Octubre de 2019). Junta de Andalucia Consejeria de Salud y Familiar. Obtenido de Junta de
Andalucia Consejeria de Salud y Familiar: Recuperado de
http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/cuestionario_de_salud_de_goldberg.pdf el 10 de Octubre de 2019
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Hay que analizar detalladamente los aspectos que se presentan para poder determinar el grado
de Burnout que tiene el sujeto, el cual puede ser mas o menos severo, dependiendo si los
indicios aparecen en uno, dos o en los tres ambitos y de la diferencia que se tiene de los

valores de referencia mencionados anteriormente (Rodriguez, 2019)3.

%Rodriguez, S. F. (11 de Octubre de 2019). Ecestaticos. Obtenido de Ecestaticos: Recuperado de
https://www.ecestaticos.com/file/035b15f97effeadc69fd6519e8114bcf/1515665476-cuestionario_burnout.pdf el

11 de Octubre de 2019
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Capitulo 4. Resultados
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4.1. Resultados Especificos

A continuacion, se describe los resultados obtenidos de la investigacion.

Se realiz0 la entrevista sociodemogréafica a una muestra que consta de 39 trabajadores, esto
con la finalidad de obtener sus datos generales: escolaridad, estructura familiar y laborales

(turnos de trabajo y antigliedad).

Posteriormente se identificd a las personas que presentaban mas sintomas de estrés en su
trabajo para aplicarles las pruebas, con las cuales se busca identificar la existencia de factores
de riesgo psicosocial, asi como aquellos que presentan especificamente los sintomas de estrés
y quienes ya tienen el Sindrome de Burnout.

Del total de 39 personas entrevistadas, se determind que 13 personas presentan mas sintomas
de estrés, a las cuales se les realizo las pruebas correspondientes para identificar el grado de

Burnout que tienen dentro de su ambiente laboral.

A continuacidn, se presentan los datos antes mencionados, asi como una breve explicacion

de estas:

4.1.1. Datos Sociodemograficos.

Para la investigacion se tomaron en cuenta los datos sociodemograficos de los empleados del
Hotel, los cuales fueron el sexo, la edad, escolaridad, estado civil, el nimero de hijos, las
horas de trabajo y la antigiiedad que ellos tienen dentro de la empresa y los resultados se

muestran a continuacion (Gréficas 1-7):

En la grafica 1 se presenta el porcentaje en relacion con el género de a quienes se les aplico

las pruebas y se muestra una mayor predominancia en trabajadores del sexo femenino.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

m Femenino
|| = Masculino

GENERO

Gréfica 1. Resultados generales de los datos sociodemograficos con relacion al género de los

entrevistados.

La gréfica 2 corresponde a la edad de los trabajadores a quienes se les fue aplicada la
entrevista y se puede observar que la mayor parte de ellos tienen edades entre los 31 y 40

anos.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

60%
50%
40%
30%

20%

PORCENTAJE

10%

0% ~ - - o
21-30 afnos 31-40 afnos 41-50 afnos 51-60 afos

PORCENTAJE 17.95% 53.85% 10.25% 17.95%
EDAD

Grafica 2. Resultados generales correspondientes a la edad de los sujetos entrevistados.
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Se muestra a continuacion, el grado de estudio de los empleados (grafica 3), en la que
predomina los trabajadores que tienen la secundaria y preparatoria, seguido de aquellos que

tienen la licenciatura, y concluyendo con quienes tienen la primaria y la maestria.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

35%
30%
25%
20%

15%

PORCENTAJE

10%
5%
0%

Preparatoria = Preparatoria
trunca en curso

PORCENTAJE 2.56% 30.78% 30.78% 5.12% 2.56% 25.64% 2.56%

ESCOLARIDAD

Primaria Secundaria = Preparatoria Licenciatura ~ Maestria

Grafica 3. Resultados generales del grado de estudio de los entrevistados.

En la siguiente grafica 4 se presenta el resultado en relacion con el estado civil de los
empleados a quienes se les realiz6 la entrevista, la cual muestra que la mayoria son personas
solteras, seguido de las personas que se encuentran casadas y con menor prevalencia aquellos

que se encuentran divorciados y separados.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

PORCENTAJE

10%
5%
0,
0% Union
Libre
PORCENTAJE  41.03% 10.26% 38.46% 2.56% 5.13% 2.56%

ESTADO CIVIL

Soltero(a) Casado (a) = Divorciado Viuda Separada

Grafica 4. Resultados generales de los trabajadores entrevistados con relacion al estado civil de los

mismos.
Se presenta a continuacion los resultados (grafica 5) en relacion con el nimero de hijos que

tienen los trabajadores. Hay una mayor prevalencia en quienes no tienen hijos y los que tienen

2 hijos y con menor puntaje quien tiene 5 hijos.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

40%
35%
30%
25%
20%

15%

PORCENTAJE

10%
5%
0% S - . . =
’ Sin hijos 1 hijo 2 hijos 3 hijos 5 hijos
PORCENTAIJE 35.90% 17.95% 35.90% 7.69% 2.56%

NUMERO DE HIJOS

Gréfica 5. Resultados generales con relacion al nimero de hijos de los trabajadores entrevistados.

Como siguiente dato se presenta las horas que laboran los trabajadores del Hotel (grafica 6).
En su mayoria trabajan en promedio 8 horas diarias, seguido de aquellos que laboran méas de
10 horas y en menor cantidad quienes trabajan entre 9 y 10 horas diarias.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

10260 e = 8 horas
— =9 -10 horas
?///// E > 10 horas
— HORAS
= LABORALES

Grafica 6. Resultados generales de los trabajadores entrevistados con relacion a las horas laborales

diarias de los mismo.
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Como ultimo dato sociodemogréfico se presenta la antigliedad del puesto (gréfica 7), donde
la mayoria de los trabajadores tiene més de 2 afios laborando en la empresa, pero menos de
3 afios y en menor promedio estan aquellos empleados con mas de 1 afio, pero menos de 2

afos en la empresa.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

35%
30%
25%
20%

15%

PORCENTAJE

10%
5%

0% ~ - - ~ ~ ~ ~
0 -1 afio > 1 afio-2 afios > 2 afios-3 afos > 3 afios-4 afos

PORCENTAJE 30.78% 15.38% 33.33% 20.51%
ANGITUEDAD DE PUESTO

Gréfica 7. Resultados generales con relacién a la antigliedad de puesto que tienen los trabajadores
entrevistados.

4.1.2. Cuestionario SUSESO ISTAS 21 — Versién Breve —
Superintendencia de Seguridad Social (Revisado 2013).

Se usa como filtro inicial o tamizaje, permitiendo establecer una vision general de los niveles
de riesgo psicosociales en el trabajo (RPSL), consta de 5 dimensiones en la que cada

trabajador obtendra un puntaje por cada dimensién.

El céalculo de las puntuaciones se hace directamente con los puntos obtenidos. Con este
puntaje es posible identificar en qué nivel de riesgo se encuentra cada trabajador y realizar

un célculo de prevalencia de riesgo en el que se encuentra la empresa.
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Por ultimo, para calcular la prevalencia de riesgo general por dimensién y saber del nivel de
riesgo en la empresa, si el nivel alto sobrepasa el 50% se hace una suma de puntuaciones, la
cual corresponderia a +1, en el caso de ser el nivel bajo mayor al 50% el puntaje es de -1, en

caso de obtener otro resultado el puntaje es de 0.

Se presenta a continuacion los resultados generales del cuestionario; asi como, los de cada
trabajador (Gréfica 8-21):

De acuerdo con los resultados generales de la evaluacion, en la grafica 8, se obtuvo un puntaje
total de +1, el cual se obtiene sumando 1 punto si el porcentaje total del nivel de riesgo alto
estd por encima del 50% vy se resta 1 punto cuando el nivel bajo esta arriba del 50%, en
cualquier otro caso no se suma ningun punto. En este caso se tiene un +1 en la dimensién de
trabajo activo y desarrollo de habilidades, asi como en la dimension de apoyo social en la
empresa y calidad de liderazgo y -1 en la de doble presencia, por lo que el puntaje total

corresponde a “+1”, considerdndose como “Riesgo Medio”.
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Detalle de nimero y porcentaje de personas en riesgo por dimension

Dimensiones Alto % Alto Medio % Medio Bajo % Bajo
Exigencias psicologicas 3 23.1% 7 53.8% 3 23.1%
Trabajo activo y desarrollo de habilidades 8 61.5% 1 7.7% 4 30.8%
Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo 10 76.9% 1 7.7% 2 15.4%
Compensaciones 6 46.2% 5 38.5% 2 15.4%
Doble presencia 3 23.1% 3 23.1% 7 53.8%
r """""""""""""""""" ====
1 - - - . r
R —— Prevalencia de riesgo por dimension % Bajo
1 -1 = % Bajo >50% [rs -
| 0 - Otroresuliado SUSESO-ISTAS 21 (Version Breve) % Medio .
m % Alto i
100.0% 1
| 90.0%
| 20.0% 76.9%
1
1
70.0% !
61.5% i
i 60.0% 53.8% 53.8%
i 0% === Ae. 2% mmmmzm
A0.0% 3BS7u !
30.8% !
i 30.0% 3% TIA%IIA% 1
i 20.0% — 15.4%.
1
0.0% i 1 1 i i
! Exigencias psicologicas | Trabajo activoy | Apoyosocialenla | Compensaciones |  Doble presencia
H i desarrollo de E empresa y calidad de i i
i ! habilidades ! liderazgo ! !
i i i H i
S=+1] 0 +1 | +1 i 0 | -1
L I H N I i

Niveles de riesgo
Bajo Medio Alto
De-5a0 |De+la+3 | De+da+5

Grafica 8. Resultados generales de la prevalencia de riesgo por dimension del Cuestionario SUSESO
ISTAS 21.

Se muestran a continuacion, los resultados del cuestionario de cada uno de los trabajadores:

Los resultados en la grafica 9, del sujeto S1 muestran que presenta alto riesgo en las
dimensiones de trabajo activo y desarrollo de habilidades y en la dimensién de apoyo social
en la empresa y calidad de liderazgo, por lo que se interpreta que tiene escaso control de sus
actividades, asi como escasas posibilidades de aprendizaje dentro de su trabajo.
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CUESTIONARIO SUSESO ISTAS 21 - VERSION BREVE -
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Gréfica 9. Resultados del sujeto S1 en el Cuestionario SUSESO ISTAS 21.

D5: DOBLE
PRESENCIA

1

De igual manera el sujeto B1, de acuerdo con la gréafica 10, presenta alto riesgo en 3

dimensiones (D1. Exigencias psicolégicas en el trabajo; D2. Trabajo activo y desarrollo de

habilidades; D4. Compensaciones), lo que indica que las exigencias sobre el trabajador son

elevadas, asi como también lo son el esfuerzo que el mismo realiza y las exigencias

emocionales. Tiene escaso control sobre sus actividades y siente que su esfuerzo es poco

reconocido.
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Gréfica 10. Resultados del Cuestionario SUSESO ISTAS 21 del sujeto B1.
Por otro lado, el sujeto R presenta un riesgo medio en la dimension de exigencias

psicoldgicas, por lo que se indica que las exigencias y el esfuerzo de su trabajo son elevadas,

asi las exigencias emocionales también son elevadas.
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Grafica 11. Resultados del sujeto R en la prueba del Cuestionario SUSESO ISTAS 21.

La siguiente grafica muestra mayor riesgo (alto) en la dimension de apoyo social en
la empresa y calidad del liderazgo, por lo que los resultados del sujeto Al presenta estilos de
liderazgo inapropiados, es decir, que no recibe el apoyo adecuado por parte de su superior

inmediato.
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Gréfica 12. Resultados del sujeto Al del Cuestionario SUSESO ISTAS 21.

Por otro lado, los resultados del sujeto A2 muestran alto nivel de riesgo en todas las

dimensiones, por lo que el sujeto percibe altas exigencias en su trabajo y poco apoyo por

parte de su jefe inmediato, asi como escaso reconocimiento de su trabajo, tiene escaso control

de sus actividades y presenta conflicto entre el &mbito laboral y familiar.
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Grafical3. Resultados del sujeto A2 en el Cuestionario SUSESO ISTAS 21.

Los resultados del sujeto J reflejan también niveles de riesgo alto en casi todas las
dimensiones de la prueba, por lo que muestra que percibe poco apoyo de sus jefes en la
empresa, presenta conflicto entre los &mbito laboral y familiar y siente que su trabajo no es

bien reconocido.
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Grafica 14. Resultados del sujeto J en el Cuestionario SUSESO ISTAS 21.

El sujeto M presenta de igual manera, riesgos altos en casi todas las dimensiones,
tanto en el control de sus actividades, el estilo de liderazgo, el reconocimiento de su trabajo
y exigencias simultaneas entre el ambito laboral y familiar.
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Grafica 15. Resultados del sujeto M en el Cuestionario SUSESO ISTAS 21.

Por su parte, el sujeto | solo presenta alto riesgo en la dimension 3 de apoyo social en
la empresa, percibiendo estilos de liderazgo inapropiado, y sintiendo poco apoyo por parte
de su jefe inmediato.
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Grafica 16. Resultados del sujeto | en el Cuestionario SUSESO ISTAS 21.

Los resultados indican en la siguiente grafica que el sujeto A3, presenta niveles altos
en las dimensiones 2, 3y 4, que representan al control de las actividades de su trabajo, los
estilos de liderazgo y al reconocimiento de su labor.
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Grafica 17. Resultados del sujeto A3 en el Cuestionario SUSESO ISTAS 21.

El sujeto B2 por su lado, tiene nivel de riesgo alto en las dimensiones 1y 3, lo que

indica que percibe exigencias elevadas en su trabajo, asi como, poco apoyo de su jefe.
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Grafica 18. Resultados del sujeto B2 en el Cuestionario SUSESO ISTAS 21.

De igual manera, el sujeto C presenta alto riesgo en la dimension 3 correspondiente
al apoyo social en la empresa, percibiendo que el apoyo de su jefe no es el adecuando o es

€scaso.
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Gréfica 19. Resultados del sujeto C en el Cuestionario SUSESO ISTAS 21.
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En la siguiente gréafica se muestra alto nivel de riesgo en las dimensiones 2y 3, en la

que el sujeto S2 percibe que tiene escasas posibilidades de aprendizaje en su trabajo y poco

apoyo de sus jefes inmediatos.
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Grafica 20. Resultados del sujeto S2 en el Cuestionario SUSESO ISTAS 21.

Por ultimo, los resultados de la grafica del sujeto S3 muestran riesgo alto en las

dimensiones correspondientes al trabajo activo y desarrollo de habilidades, asi como en

compensaciones, por lo que se presenta escaso control de sus actividades laborales y pocas

posibilidades de aprendizaje, asi como sentimientos de escaso reconocimiento por su labor.
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Gréfica 21. Resultados del sujeto S3 en el Cuestionario SUSESO ISTAS 21.

4.1.3. Cuestionario de Salud General de Goldberg— GHQ 28 —
David Goldberg (1972).

La aplicacion de esta prueba en la investigacion se realizo para identificar a aquellas personas
que como primer lugar presentan estrés, esto a través de las puntuaciones CGHQ, ya que
evita pasar por alto los trastornos de larga duracion, existe dos formas para establecer los
puntos de corte el GHQ se utiliza como instrumento para detectar problemas de nueva
aparicion y se toman como puntos de corte 5/6 en donde 5 no se considera con problemas y
el 6 ya es considerado con algun problema. Por su parte el método CGHQ se utiliza como
instrumento para identificar problemas crénicos en donde el punto de corte es el 12/13, donde
12 no presenta problemas crénicos y la puntuacion de 13 o mas ya presenta problemas

cronicos.
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Se presentan a continuacion las puntuaciones de los sujetos en esta prueba, considerando lo
antes mencionado (Grafica 22-35):

A través de los resultados de la grafica se puede observar que existe un gran
prevalencia en aquellos trabajadores que presentan estrés, con un total del 77%, por lo que
ya existe una afectacion dentro de la empresa.

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG
- GHQ 28 -

TOTAL DE NO

3,23% n TOTAL DE AFECTADOS
|| AFECTADOS

ll“ “ |||| Il

Grafica 22. Resultados generales del Cuestionario de Salud General de Goldberg.

Por otro lado, los resultados del sujeto S1 muestra un total de 15 en la puntuacion
GHQ y 23 en el CGHQ, lo cual muestra que ya no solo presenta problemas de nueva
aparicion, sino que también ya se identifican problemas cronicos de estrés, también se puede
observar que su mayor puntuacién la presenta en la subescala C (Disfuncion social),
presentando sintomas correspondientes a dicha subescala en el GHQ ya que mencion6 que

casi no convive con sus comparieros de trabajo.
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A. B. C. D Puntuacion Puntuacion
Sintomas = Ansiedad- = Disfuncién De résién Total GHQ Total
Somaticos =~ Insomnio Social P CGHQ
I Puntuacion GHQ 3 4 5 3 15
Puntuacion CGHQ 6 6 5 6 23
SUJETO S1

Gréfica 23. Resultados del sujeto S1 en el Cuestionario de Salud General de Goldberg.

De igual manera, los resultados del sujeto B1, muestra un total de 9 en la puntuacion
GHQ y 19 en el CGHQ, lo que indica que su estrés ya esta en un grado crénico, superando
por mucho el punto de corte de 12. También presenta sintomas de ansiedad-insomnio de

acuerdo con su puntuacioén en dicha subescala.
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CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL
DE GOLDBERG - GHQ 28 -
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Il Puntuacion GHQ 3 4 2 0 9
Puntuacion CGHQ 6 6 3 4 19

SUJETO B1

Gréfica 24. Resultado del sujeto B1 en el Cuestionario de Salud General de Goldberg.

Por otro lado, en los resultados del sujeto R, se puede observar que sus puntuaciones
tanto en GHQ como en CGHQ estan por debajo del punto de corte, por lo que el sujeto no

presenta sintomas de estrés significativos dentro de su trabajo.

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE
GOLDBERG - GHQ 28 -
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SUJETOR

Grafica 25. Resultados del sujeto R en el Cuestionario de Salud General de Goldberg.
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De la misma forma, los resultados del sujeto A1 muestran que en la puntuacion
CGHQ si presenta estrés, aunque no en un grado cronico, ya que supera ligeramente el punto
de corte en este método, sobresaliendo sintomas somaticos y de ansiedad-insomnio.

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL
DE GOLDBERG - GHQ 28 -
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A. B. C. D Puntuacion Puntuacion
Sintomas =~ Ansiedad- = Disfuncién De résién Total GHQ Total
Somaticos Insomnio Social P CGHQ
Il Puntuacion GHQ 3 0 2 0 5
Puntuacion CGHQ 6 5 3 0 14
SUJETO A1

Gréfica 26. Resultados del sujeto Al en el Cuestionario de Salud General de Goldberg.

Por otro lado, en la siguiente grafica se puede ver al sujeto A2 con sintomas crénicos
de estrés en ambas puntuaciones de la evaluacién, superando por mucho la puntuacion de
corte que corresponde a cada una, presentando sintomas somaticos; asi como, sintomas de

ansiedad-insomnio correspondientes a la puntuacion GHQ.
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CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE
GOLDBERG - GHQ 28 -
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Insomnio Social P CGHQ
I Puntuacién GHQ 7 7 3 2 19
Puntuacion CGHQ 7 7 3 7 24
SUJETO A2

Gréfica 27. Resultados del sujeto A2 en el Cuestionario de Salud General de Goldberg.

También los resultados del sujeto J, se puede observar mayor puntuacion en la
subescala de ansiedad-insomnio; asi como en la de sintomas somaticos en la puntuacion
GHQ, en el cual se muestra un total de 13 puntos y 21 puntos en el CGHQ, presentando
sintomas cronicos de estrés.

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE
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SUJETOJ
Grafica 28. Resultados del sujeto J en el Cuestionario de Salud General de Goldberg.
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Los resultados del sujeto M, también muestra en ambas puntuaciones (GHQ-CGHQ)
que estd por encima del punto de corte, por lo que presenta mayormente sintomas de
ansiedad-insomnio y en menor cantidad presenta sintomas somaticos, asi como de estrés

cronico de acuerdo con las puntuaciones de la gréfica.

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL
DE GOLDBERG - GHQ 28 -
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I Puntuacion GHQ 4 6 2 1 13
Puntuacion CGHQ 6 7 3 2 18
SUJETO M

Gréfica 29. Resultados del sujeto M en el Cuestionario de Salud General de Goldberg.
Por otro lado, los resultados de la siguiente grafica muestran que el sujeto | no muestra

sintomas significativos en ninguna de las puntuaciones (GHQ-CGHQ) que se utilizan para

evaluar este cuestionario, por lo que se descarta sintomas de estrés en el sujeto.
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CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL
DE GOLDBERG - GHQ 28 -
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Somaticos =~ Insomnio Social P CGHQ
Il Puntuacion GHQ 1 0 0 0 1
Puntuacion CGHQ 3 0 0 0 3
SUJETO I

Gréfica 30. Resultados del sujeto | en el Cuestionario de Salud General de Goldberg.

El sujeto A3 muestra puntuacion total en el CGHQ de 13, considerado el inicio de un
problema ya crénico de estrés, por lo que ha estado presentando de acuerdo con la gréfica

algunos sintomas de cada subescala.

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL
DE GOLDBER - GHQ 28 -
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Puntuacion CGHQ 3 5 2 3 13
SUJETO A3

Gréfica 31. Resultados del sujeto A3 en el Cuestionario de Salud General de Goldberg.

84



Los resultados del sujeto B2 no muestran puntuaciones significativas en ambas
puntuaciones, ya que estan por debajo de las puntuaciones de riesgo, descartando asi

problemas o sintomas relacionados con el estrés laboral.

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL
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SUJETO B2

Gréfica 32. Resultados del sujeto B2 en el Cuestionario de Salud General de Goldberg.

Las puntuaciones del sujeto C, muestran que presenta ya sintomas cronicos de estrées
en el trabajo, superando, aunque ligeramente la puntuacién de corte con un total de 15 en el
CGHQ, presentando s6lo algunos pocos sintomas de ansiedad-insomnio, sintomas somaticos

y de depresion.

85
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DE GOLDBERG - GHQ 28 -
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Gréfica 33. Resultados del sujeto C en el Cuestionario de Salud General de Goldberg.

Los resultados del sujeto S2 muestra que ya presenta problemas cronicos de estrés,
superando los puntos correspondientes de la evaluacion, teniendo mayor puntuacion en la
subescala de ansiedad-insomnio en la puntuacion GHQ, asi como, disfuncion social y

depresion, y también con algunos sintomas somaticos.

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL
DE GOLDBERG - GHQ 28 -

20
18
16
175) 14
@) 12
- 10
D 8
o 6
4
: | =58
2l
A B. C. D PuNtuacion Puntuacion
Sintomas = Ansiedad- = Disfuncion De résic')n Total GHQ Total
Somaticos =~ Insomnio Social P CGHQ
Il Puntuacion GHQ 3 7 4 4 18
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Grafica 34. Resultados del sujeto S2 en el Cuestionario de Salud General de Goldberg.
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Se observa que el sujeto S3 presenta sintomas crénicos de estrés, teniendo mayor
puntuacién en la subescala de depresion, pero no se focaliza en que el sujeto presente dicho
trastorno, pero si se puede considerar como una puntuacion significativa, asi como tambiéen

en la subescala de sintomas somaticos, donde presenta puntuacién ligeramente alta.

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL
DE GOLDBERG - GHQ 28 -
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Gréfica 35. Resultados del sujeto S3 en el Cuestionario de Salud General de Goldberg.

4.1.4. Maslach Burnout Inventory MBI (1981)-Christina Maslach-.

La aplicacion de la prueba de Maslach se utiliza para identificar a los sujetos que ya presentan
el Sindrome de Burnout, ya que su funcién es medir el desgaste profesional, esta constituido
por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes que tiene el

empleado en su trabajo.

A través de la prueba se miden 3 aspectos importantes del Sindrome de Burnout; tales
como, 1) cansancio emocional, 2) despersonalizacion y 3) realizacion personal. Para la
evaluacion se suma las puntuaciones correspondientes a cada subescala, se considera que el

sujeto presenta el Sindrome si los resultados muestran puntuaciones altas en las subescalas
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de cansancio emocional (27-54 pts.) y despersonalizacion (10-30 pts.), asi como, bajas

puntuaciones en la de realizacion personal (0-33 pts.).

A continuacién, se presenta los resultados de los sujetos en esta prueba, relacionada

con lo explicado anteriormente (Gréaficas 36-49).
Del total de la muestra se determiné que el 38% de los trabajadores a quienes se les

aplico la prueba ya no solamente presentan estrés, sino que también ya tienen sintomas del

Sindrome de Burnout, tal como lo muestra la siguiente gréfica.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

= TOTAL DE AFECTADOS

TOTAL DE NO AFECTADOS
8, 62%

Gréfica 36. Resultados generales del Maslach Burnout Inventory.
A continuacion, se presenta los resultados de cada uno de los trabajadores:
Los resultados del sujeto S1, muestra que presenta el Sindrome de Burnout, con

puntuaciones altas en las subescalas de cansancio emocional y despersonalizacion, asi como

baja en la realizacion personal.

88



MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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TOTAL

Cansancio emocional Despéwrsonaliizacién Realizacién Personal
=PUNTOS 35 12 32

SUJETO S1

Grafica 37. Resultados del sujeto S1 en la prueba de Maslach Burnout Inventory.

Las puntuaciones del sujeto B1 muestran resultados, indicando que de igual manera
presenta el sindrome, ya que cumple con los valores de referencia del MBI (puntuaciones

altas en cansancio emocional y despersonalizacion y baja en realizacion personal).

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

TOTAL

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
=PUNTOS 33 19 22

SUJETO B1

Grafica 38. Resultado del sujeto B1 en la prueba Maslach Burnout Inventory.
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Los resultados del sujeto R muestran que no presenta el sindrome, ya que sus
puntuaciones estan bajas en dos subescalas, una de ellas cansancio emocional y realizacion
personal. Sin embargo, presenta indicios del Sindrome en dos de las subescalas
(despersonalizacion y realizacion personal), lo que ubica al sujeto en un nivel de riesgo para

presentarlo si no se hace algo para controlar el estrés.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
PUNTOS 18 14 26

SUJETOR

Gréfica 39. Resultados del sujeto R en la prueba de Maslach Burnout Inventory.

De acuerdo con los resultados mostrados en la grafica se puede observar que el sujeto
Al no presenta Sindrome de Burnout ya que las puntuaciones en las subescalas de cansancio
emocional y despersonalizacion se encuentran por debajo de los valores de referencia del
MBI.
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion Personal

=PUNTOS 21 2 39
SUJETO A1

Grafica 40. Resultados del sujeto Al en la prueba Maslach Burnout Inventory.

Los resultados del sujeto A2 muestran puntuaciones altas en las subescalas de
cansancio emocional y despersonalizacion y baja en la realizacion personal, por lo que el
sujeto ya esta presentando Sindrome de Burnout de acuerdo con los valores de referencia de

la prueba.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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TOTAL

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
EPUNTOS 32 14 22
SUJETO A2

Grafica 41. Resultados del sujeto A2 en la prueba de Maslach Burnout Inventory.
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En la gréafica se observa que en las tres subescalas el sujeto J presenta bajas

puntuaciones por lo que se descarta Sindrome de Burnout en el sujeto.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
=PUNTOS 17 4 16

SUJETO J

Gréfica 42. Resultados del sujeto J en la prueba de Maslach Burnout Inventory.

Se presenta los resultados del sujeto M, los cuales son bajos en las escalas
correspondientes al cansancio emocional y despersonalizacion, descartandose asi la
existencia del Sindrome en el sujeto, pero se encuentran indicios del sindrome, ubicandose
en el limite en dos de las subescalas (despersonalizacién y realizacion personal) por lo que

presenta riesgo de llegar a padecer del sindrome.
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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TOTAL

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
EPUNTOS 16 9 32

SUJETO M

Gréfica 43. Resultados del sujeto M en la prueba de Maslach Burnout Inventory.

Puntuaciones del sujeto I. Se puede observar que tiene puntuaciones bajas en
cansancio emocional y despersonalizacion, por lo que no cumple con los valores de

referencia establecidos en la prueba, por lo que se descarta Sindrome de Burnout en el sujeto.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
=PUNTOS 11 5 48

SUJETO I

Grafica 44. Resultados del sujeto | en la prueba de Maslach Burnout Inventory.
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Las puntuaciones del sujeto A3 en la gréfica muestra que el sujeto no presenta el
sindrome, ya que no tiene las puntuaciones que corresponden al Burnout, pero se encuentran
indicios del Sindrome en dos subescalas (cansancio emocional y realizacién personal), con
lo cual, el sujeto se encuentra en riesgo de padecer el Sindrome en un futuro si no se hace

algo para enfrentar el estrés que presenta.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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TOTAL

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
=PUNTOS 37 0 25

SUJETO A3

Grafica 45. Resultados del sujeto A3 en la prueba Maslach Burnout Inventory.
Los resultados del sujeto B2, refleja que no existe Sindrome de Burnout en el sujeto,

ya que sus puntuaciones no corresponden con los valores de referencia que establece la
prueba.
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
=PUNTOS 16 11 36

SUJETO B2

Gréfica 46. Resultados del sujeto B2 en la prueba Maslach Burnout Inventory.

En los resultados del sujeto C se puede observar que el sujeto tiene las puntuaciones
de cansancio emocional y despersonalizacion altos, lo que indica que ya no solo presenta

sintomas de estrés, sino que también ya muestra signos del Sindrome de Burnout.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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TOTAL

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
=PUNTOS 29 11 38

SUJETOC

Grafica 47. Resultados del sujeto C en la prueba Maslach Burnout Inventory.
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Las puntuaciones del sujeto S2 revelan que esta en un nivel muy cercano a presentar
el sindrome, por lo que se considera en riesgo si continua con los sintomas de estrés que

actualmente esté presentando.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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TOTAL

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
EPUNTOS 26 6 29

SUJETO S2
Grafica 48. Resultados del sujeto S2 en la prueba de Maslach Burnout Inventory.
Por ultimo, los resultados de la gréfica del sujeto S3 revelan que no presenta

problemas del Sindrome de Burnout, ya que sus puntuaciones se encuentran por debajo de

los valores de referencia que establece la prueba.
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
=PUNTOS 19 3 30

SUJETO S3

Gréfica 49. Resultados del sujeto S3 en la prueba Maslach Burnout Inventory.

4.2. Analisis de Resultados

A través de los datos sociodemograficos que se obtuvieron de la entrevista, se observa que
hay mas trabajadores del sexo femenino con un 51%; asi como, trabajadores que solo
cursaron la secundaria y preparatoria con un 30.78% en cada una, el 51% tienen un turno de
8 horas diarias, asi como el 33.33% tiene mas de 2 afios pero menos de 3 laborando dentro
de la empresa, el 41.03% son personas solteras, el 35.90% no tiene hijos y otro 35.90% tienen
2 hijos y el 53.85% estan entre las edades de 31 y 40 afios.

Tambien se observd segun el cuestionario SUSESO ISTAS 21 version breve
(revisado 2013) que los factores de riesgo con mayor prevalencia dentro de la empresa son
el trabajo activo y desarrollo de habilidades, donde los trabajadores tienen escaso control de
sus tareas y tienen pocas posibilidades de aprendizaje dentro de su puesto de trabajo; asi
como apoyo social en laempresa y calidad de liderazgo, los trabajadores perciben poco apoyo
por parte de su superior inmediato, informacion que fue corroborada durante la entrevista
donde los trabajadores expresaron no tener el material completo en sus areas de trabajo

aunque fue solicitado a sus superiores y por ultimo; en las compensaciones, los trabajadores
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sienten que su jefe no reconoce su labor. De acuerdo con estos resultados se afirma la
existencia de factores de riesgo psicosocial que en determinadas condiciones pudieran
general afectaciones en la salud de los trabajadores; aspecto que se evidencia de acuerdo con

los resultados de los siguientes cuestionarios.

El Cuestionario de Salud General de Goldberg (1972),arroj6 que el 77% de los
empleados presentan estrés laboral en un grado elevado, que se refleja por la presencia de
sintomas de ansiedad e insomnio, lo cual fue corroborado durante la entrevista ya que
comentaron que muchos ya presentan problemas para dormir y descansar durante las horas
de suefio; asi como, sintomas somaticos (cefalea, molestias estomacales, dolores musculares)
emocionales (distanciamiento entre sus compafieros de trabajo, cambios en el estado de
animo, desmotivacién) y problemas familiares, mismos que fueron mencionados por el
trabajador en la entrevista; en menor prevalencia se encuentra sintomas de disfuncién social,
en donde los trabajadores mencionaron que no tienen interés en relacionarse con sus
compafieros, haciendo énfasis en que solo van a trabajar y no a hacer amigos, también
sintomas de depresion donde los trabajadores reportan sentirse fatigados, sin ganas de
levantarse por las mafianas para ir al trabajo y sentirse agotados durante sus jornadas de

trabajo.

Con base a esto, en las puntuaciones GHQ se identificé los sintomas en los
trabajadores anteriormente mencionados, esta puntuacion no es utilizada para establecer un
diagnostico clinico, ya que si una persona presenta sintomas desde hace tiempo por medio de
esta puntuacion no se puede evidenciar. Sin embargo, con las puntuaciones CGHQ se puede

detectar esta situacion y evitar asi pasar por alto trastornos de larga duracion en el trabajador.

Por los resultados mencionados anteriormente se puede confirmar que existe estrés
laboral dentro de la empresa, que en caso de no atenderse debidamente y a tiempo podria

ocasionar problemas mas serios de salud.

De igual forma se describen los resultados de la prueba de Maslach Burnout Inventory

(1981) donde se observa que el 38.46% de los sujetos evaluados presentan rasgos del
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Sindrome de Burnout, lo que los hace propensos a presentar fatiga, cambios en el estado del
animo, asi como sentimientos de fracaso tanto personal como profesional, cansancio
emocional, sobrecarga de trabajo, problemas para concentrarse durante su jornada laboral,
despersonalizacion, en situaciones aun mas graves sintomas de depresion, ideas suicidas,
entre muchos otros sintomas relacionados al Sindrome, ademas de que el 23% presenta
indicios del Sindrome por lo que se encuentran en riesgo de padecerlo si no se realiza un
control adecuado de los factores de riesgo dentro de la empresa y del estrés laboral del

trabajador. Todo esto de acuerdo con los valores de referencia establecidos en la prueba.

De acuerdo con los resultados, los trabajadores reportan sentirse con poca energia en
su trabajo, consideran que los problemas emocionales no son tratados de forma adecuada
dentro de la empresa, asi como sentirse emocionalmente agotados por su trabajo y despues
de su jornada laboral, cabe resaltar que la mayoria de los afectados no tienen relacion
frecuentemente con clientes del hotel, asi como tampoco aquellos que se encuentran en riesgo

de padecer el sindrome.

De acuerdo con cada subescala evaluada, se refleja que los trabajadores presentan
cansancio emocional por las demandas de su trabajo, mencionado de igual manera por los
trabajadores durante la entrevista, ya que sienten que les encargan mucho trabajo durante su
jornada y que las exigencias son altas pero las recompensas o reconocimientos escasos, de
igual manera no suelen convivir mucho con compafieros de trabajo y la mayoria considera

que su trabajo no es reconocido por sus jefes.
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4.3. Conclusiéon

De acuerdo con los resultados presentados anteriormente se llega a la conclusion de que
existe factores de riesgo psicosociales dentro del Hotel Holiday Inn, en Coatzacoalcos, los
cuales son sobre carga de trabajo (el trabajo activo) y falta de desarrollo de habilidades; falta
de apoyo social en la empresa y falta de calidad en el liderazgo y por ultimo las
compensaciones bajas; lo que se pudo comprobar de acuerdo con los datos proporcionados
por los trabajadores durante la entrevista ya que existe inconformidad por parte de los
mismos, tanto con sus jefes como en su trabajo, los empleados reportaron no recibir ningin
tipo de reconocimiento por parte de su jefe inmediato (ni verbal ni recompensa), de igual
manera algunos reportaron tener mucha carga de trabajo y conflicto con alguno de sus
compafieros de trabajo, los cuales no son resueltos adecuadamente por su superior,
consideran que es necesario que los superiores se involucren mas con los subordinados y que
cumplan correctamente con su labor ya que no les dan el material completo o adecuado para

Ilevar a cabo correctamente su trabajo.

También se pudo evaluar el nivel de riesgo psicosocial dentro de la empresa, el cual
se encuentra dentro del nivel medio; por lo que se recomienda llevar a cabo las medidas de
mejora de acuerdo con lo que se menciona en la metodologia del SUSESO/ISTAS 21 y
reevaluar en un plazo de 2 afios. En el caso de la version breve, si se detecta niveles de riesgo

altos, se debe de complementar con la prueba completa.

Actualmente se encuentra vigente la Norma NOM-035-STPS-2018, en la cual los
patrones deben de prestar especial atencidn para trabajar en los factores de riesgo psicosocial
dentro de la empresa, ya que no debe de haber ningun trabajador en riesgo, ya que de lo
contrario seran multados por cada trabajador que presente algun tipo de “trauma laboral”, ya
que los patrones tienen la obligacion de cumplir con el reglamento federal de seguridad y
salud en el trabajo, de no cumplirlo se les aplicara una multa econémica si a los trabajadores
les ocurre algun accidente o problema de salud por descuido de las obligaciones del patron

en el cumplimiento de la norma, esto se considerara una falta inexcusable del patron.
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La norma obliga al patron a identificar, analizar y prevenir los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y promover un entorno organizacional favorable en los centro de

trabajo. Al mismo tiempo en que le da los elementos para hacerlo.

En los periodos de incapacidad, el trabajador tiene el derecho de cobrar el 100% por
una enfermedad o riesgo de trabajo, al ser esto debido a una falta inexcusable del patron, el
trabajador tiene el derecho de cobrar el 125%; este 25% extra, el IMSS se lo pagara al

empleado y al mismo tiempo se lo cobrara al patron y al capital constitutivo.

Por otra parte, se pudo comprobar la existencia de sintomas de estrés en algunos
trabajadores, provocandoles sintomas de ansiedad, problemas del suefio, relaciones
interpersonales escasas 0 conflictivas, problemas gastrointestinales, entre muchos otros

sintomas, mismos que fueron corroborados por la entrevista realizada a los trabajadores.

También se identificd la presencia del Sindrome de Burnout ya que estos sintomas
son cronicos, ocasionandoles problemas personales, familiares y sociales a los trabajadores,

la cual se pudo confirmar con la prueba de Maslach Burnout Inventory.

Por lo que se concluye también que el Sindrome de Burnout se desarrolla en 3 etapas,
en las que primeramente el trabajador se percata del entrés que esta presentando, mismo que
al no poder controlarlo posteriormente le ocasiona sintomas de ansiedad, y por Gltimo
cambios negativos en su conducta, tanto con sus comparieros de trabajo como con los clientes
a los que debe atender. Dicho Sindrome puede afectar al trabajador en distintos ambitos como

emocional, conductual y laboral.

Debe tomarse en cuenta los sintomas del Sindrome debido a las consecuencias que
este puede ocasionar a nivel individual, asi como realizar investigaciones en otros sectores
del ambito laboral, ya que hay pocos estudios relacionados con este problema de salud en los
trabajadores, de igual manera motivarlos en la realizacién de su labor. Asi como contar con

programas que ayuden a prevenir el sindrome, apoyarlos con ayuda psicologica dentro de las
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instituciones para ayudar a los trabajadores a tener un control sobre el estrés y poder asi

prevenir consecuencias serias de salud.

Por lo mencionado anteriormente, se puede producir problemas tanto individual
(deterioro en la comunicacion y relaciones interpersonales, disminucion en la motivacion,
cambios en el estado de &nimo, etc.) como organizacional, ocasionando pérdidas comerciales

(pérdida de clientes, deterioro de la imagen, etc.), asi como multas o penalizaciones.

Es indispensable concientizar a las empresas acerca de este problema que puede llegar
a surgir en las organizaciones, esto para conseguir un ambiente adecuado y un equilibrio en
el trabajo, y ayudar asi a que el empleado se desarrolle de forma saludable en su trabajo y

pueda tener un mayor y mejor rendimiento en la realizacion de sus actividades laborales.

De igual manera, se debe de realizar un estudio dentro de la empresa para poder
identificar el factor que estd ocasionando el estrés, asi como, conocer el grado de evolucion
que presenta tanto a nivel individual como general y poder evitar asi, como organizacion

tener consecuencias graves Yy perdidas tanto econémicas como de personal.

Por lo que es importante evaluar a los trabajadores para llevar un control del grado de
estrés laboral que hay en la empresa y evitar asi que siga afectando a los trabajadores y a la
organizacion y poder aplicar asi las medidas preventivas correspondientes para que no se

presente el Sindrome de Burnout en los empleados.

Se debe integrar un programa de diagnostico de seguridad y salud en el trabajo, asi
como diagnosticar el nivel de riesgo dentro del mismo e integrar un programa para disminuir
esas fallas encontradas en la empresa. También contar con un botiquin de emergencia para

prestar los primeros auxilios de manera oportuna al trabajador.

Por otro lado, se decidié investigar este sector ya que la hoteleria es uno de los sectores
laborales que mas estrés presentan, debido a las exigencias que tienen los puestos de trabajo

y es de los que menos se estudian por lo que provoca que los trabajadores desarrollen el
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sindrome. Esta investigacion permite asi establecer un acercamiento en este ambiente laboral

ya que no se considera realmente la gravedad de los problemas que se pueden presentar en

este sector.

4.4, Propuesta

Por todo lo ya mencionado dentro de la investigacion se hace las siguientes recomendaciones

tanto para la institucion donde se realizé como para los profesionales de salud y para el

publico en general, considerando los puntos mas importantes para poder asi llevar un control

del estrés laboral, como para poder evitar que se presente y que ocasione el Sindrome de

Burnout, a continuacién, se mencionan las recomendaciones para cada &mbito:

Institucion.

Primaria.

Informar a los trabajadores sobre el estrés y el Burnout, sus causas y consecuencias.
Crear consciencia en los empleados sobre los beneficios del trabajo en equipo, para
mejorar el clima laboral.

Fomentar un ambiente de colaboracion entre los comparieros y evitar actitudes
competitivas.

Capacitar a todos los colaboradores de las distintas areas de la empresa.

Tener una guia para la prevencion del estrés laboral en la organizacion.

Contar con el material o instrumentos completos y adecuados para la realizacion de
su trabajo en cada area de la empresa.

Equilibrar las funciones y actividades de los trabajadores.

Motivar al personal, por medio de incentivos y reconocimientos segun su desempefio.

Secundaria.

Identificar a los trabajadores con sintomas de estrés laboral y canalizarlos para su
atencion privada con un psicélogo.
Realizar pruebas periodicamente para medir el grado de estrés de los colaboradores

de la empresa, al menos cada 3 meses.
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- Contar con programas de “Control del estrés laboral”, con técnicas de relajacion para
los trabajadores.
Terciaria.
- Realizar exdmenes médicos y psicoldgicos a los trabajadores que padecen de estrés
laboral, que revelen alguna alteracion en su salud.

- Contar con programas de ayuda psicoldgica para los trabajadores.

e Profesionales de la salud.
Primaria.

- Realizar investigaciones sobre el efecto del Burnout en otros sectores labores

(ampliar el sector de investigacion).
Secundaria.

- Canalizar con un especialista (psic6logo) a pacientes que reporten sintomas continuos
de tristeza extrema, dolor en la espalda o cuello, problemas gastrointestinales,
ansiedad, insomnio, fatiga, cefalea.

Terciaria.
- Realizar técnicas de relajacion, enfocados en el control de la respiracion.
- Terapia psicologica individual para el control de las emociones y del estrés.

- Terapia psicologica con grupos de autoayuda.

104



e Comunidad en general.
Primaria.

- Focalizar objetivos a corto y mediano plazo tanto en el hogar como en el trabajo.

- Administrar su tiempo priorizando sus actividades, planeando la realizacion de estas.

- Tomar recesos de 5 minutos para realizar estiramientos, practicar relajacion profunda
y distraerse un poco durante las jornadas de trabajo.

- Tener una higiene adecuada del suefio (evitar tener luz en el cuarto a la hora de
dormir, no usar aparatos electrénicos antes de dormir, respetar sus horarios de suefio).

- Mantenerse hidratado durante el dia.

- Realizar actividad fisica moderada, de forma gradual y progresiva.

Secundaria.
- Reducir el consumo de sal, café, té, tabaco y alcohol.
- ldentificar cuando se encuentre estresado y reconocer aquello que lo provoca.
Terciaria.
- Asistir a consulta psicoldgica cuando detecten sintomas de estrés.
- Dedicar un dia entero a descansar y realizar actividades que no tengan relacién con
las habituales.

- Dedicarle tiempo a familiares y amistades.
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