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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo validar un plan de prevención de Burnout en 

tiempos de Covid-19 para una entidad financiera de Ambato. Se trabajó bajo un 

paradigma post – positivista, enfoque cuantitativo, diseño no experimental y alcance 

descriptivo de corte transversal. La población estuvo conformada por los 50 

colaboradores de la entidad financiera. Como instrumento para la recolección de 

datos se utilizó el cuestionario Maslach Burnout Inventory, constituido por 22 ítems 

y opciones de respuesta en escala Likert. Como resultados se obtuvo que el mayor 

nivel de burnout se presenta en la dimensión de Realización personal con una 

media de 1,85; en segundo lugar se encuentra Cansancio Emocional con una 

media de 1,81 y por último, la Despersonalización con una media de 1,52. Con 

respecto a la frecuencia y porcentaje por niveles del síndrome en cada dimensión, 

los valores más elevados en Cansancio Emocional se encuentran en el rango de 

Bajo (60%); en Despersonalización los valores más elevados se encuentran en el 

rango de Medio (38%) y en Realización Personal el mayor porcentaje se ubica en 

Bajo (44%). A partir de los resultados obtenidos, se diseñó el plan de prevención 

de burnout, donde se tomaron en cuenta los aspectos que mayor incidencia 

tuvieron en los resultados desfavorables. El plan, se organizó por cada una de las 

dimensiones de burnout, y se estructuró con actividad, recursos necesarios, 

presupuesto, responsable, participantes, frecuencia de ejecución y evidencia de 

cumplimiento. Este plan fue validado por especialistas del tema y beneficiarios de 

la entidad financiera. 

 

Palabras claves: agotamiento emocional; despersonalización; realización 

personal. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to validate a Burnout prevention plan in times of 

Covid-19 for a financial institution in Ambato. The research  was  developed  under  

a  post  -  positivist  paradigm, quantitative approach, non-experimental design and 

cross-sectional descriptive scope. The population was made up of the 50 

collaborators of the financial entity. As an instrument for data collection, the Maslach 

Burnout Inventory questionnaire was produced, consisting of 22 items and response 

options on a Likert scale. As results, it was obtained that the highest level of burnout 

is presented in the Personal Accomplishment dimension with an average of 1.85; in 

second place is Emotional Tiredness with an average of 1.81 and lastly, 

depersonalization with an average of 1.52. Regarding the frequency and percentage 

by levels of the syndrome in each dimension, the highest values in Emotional 

Tiredness are found in the Low range (60%); in depersonalization, the highest 

values are in the Medium range (38%) and in Personal Accomplishment, the highest 

percentage is located in low (44%). Based on the results obtained, the burnout 

prevention  plan  was developed, where the aspects that had the greatest incidence 

in the unfavorable results were taken into account. The plan was organized by each 

of the burnout dimensions, and was structured with activities, necessary resources, 

budget, person in charge, participants, frequency of execution and evidence of  

compliance.  This plan was  validated  by specialists on the subject and beneficiaries 

of the financial institution 

 

Keywords: Emotional exhaustion; depersonalization; personal fulfillment. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El síndrome de burnout es un factor de riesgo ocupacional debido a su potencial 

para afectar la calidad de vida, la salud mental e incluso ser potencialmente mortal 

Saborío & Hidalgo (2015). Su definición no se encuentra en el DSM V, pero muchas 

veces se describe como una forma inadecuada de afrontar el estrés crónico, por lo 

que las principales características son el agotamiento emocional, la 

despersonalización personal y la disminución del desempeño, personal en el CIE-

11 se lo describe como síndrome de desgaste ocupacional como el resultado del 

estrés crónico dentro del área laboral.  

 

Se realizó una investigación de línea de base, descriptivo y explicativo a 135 

miembros del personal médico que prestaron servicios de emergencia en el 

Hospital General Provincial de Riobamba durante la pandemia, con una muestra 

conformada por 101 trabajadores, se les aplicó un cuestionario de características 

generales y la Escala de Inventario de Burnout de Maslach, donde se identificó la 

presencia de síndrome de burnout en el 35,6% de los trabajadores, con mayor 

frecuencia en mujeres 77,78% y en  personal de enfermería 58,33%. Se concluyó 

que la situación vivida durante la pandemia generó un alto nivel de estrés para el 

personal de los servicios médicos de emergencia del Hospital General Provincial 

de Riobamba. Valdivieso, Noroña & Vega (2021) 

 

En el estudio acerca del Burnout in medical staffs during a coronavirus disease 

(COVID-19) pandemic, Sung et al. (2019) tuvo como objetivo principal el análisis del 

síndrome de burnout, sus síntomas de ansiedad y el estrés agudo entre los 

colaboradores de atención médica durante la pandemia de COVID-19. Este estudio 

fue realizado en el mes de junio del año 2020 y la población de estudio participante 

fue un total de 1.795 encuestados (médicos y enfermeras) mediante un cuestionario 

virtual. Su prevalencia dentro de la población fue de un 40.3%, con 21 factores 

asociados a la presencia de este síndrome en la unidad de cuidados intensivos y 

críticos, el atender casos con fuerte sospecha o casos confirmados de COVID-19 y 
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el trastorno depresivo presentado en los proveedores de salud. El 78.3% de los 

encuestados presentó niveles severos de ansiedad y 33.2% estrés agudo. 

 

En sus estudios acerca del Burnout Saborío & Hidalgo (2015) menciona que este 

tiene una alta prevalencia en la salud de los trabajadores, dado que al afectar la 

calidad de vida de las personas que padecen este Síndrome, puede provocar 

incluso el suicidio en los casos más graves, debido a que entran en un estado de 

estrés, es importante comprender para prevenir consecuencias severas en un futuro 

sobre todo en el medio ambiente y el desempeño dentro de las organizaciones. En 

las entidades se suele realizar planes de prevención y tratamiento del Burnout que 

va más allá del individuo y permite beneficios sustanciales como mayor rentabilidad 

económica, pero se la relega, se cambia estos porcentajes solucionaría un mejor 

trato a los clientes, menor ausentismo, entre otros; para los centros de trabajos que 

se ven afectados o amenazados por el Covid-19. 

 

En el personal de salud que atiende el Covid-19, se ha podido encontrar ciertos 

hallazgos en relación al Síndrome de Burnout, como en el caso de la investigación 

realizada por Lovo (2020) donde la sobrecarga laboral, el conflicto de roles entre la 

familia y el trabajo, la inestabilidad en la situación económica son factores que 

incrementan el esfuerzo de los trabajadores, el personal de enfermería presenta 

evidencias de padecer el Síndrome de Burnout, en el cuál muestran una prevalencia 

del 30.5 al 39% de la población que los más afectados en género son los hombres, 

dentro del personal médico un 85% se encuentra afectado y de ellos el 52% es de 

manera severa. Debido a estos datos en la investigación se describe al Síndrome 

como una afección muy común en los hospitales hoy en día, pues es cada vez más 

conocida y diagnosticada.  

 

Se realiza un estudio acerca de la modalidad laboral virtual, en donde Fernández 

(2020) plantea que, en la mayoría de los casos, los desarrolladores dedican más 

horas a realizar actividades laborales pues de las 24 horas del día, de 8 a 10 

horas son de forma virtual y de 5 a 8 horas en actividades de la casa. Esto ha 

provocado que no exista diferencia espacial entre el lugar de descanso y el lugar 

de realizar actividades laborales, por lo que las personas se han sentido 
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abrumadas. Se considera que no solo una persona cumple sus funciones desde 

casa, en muchos hogares, el responsable de familia, tiene jornadas de trabajo 

simultáneas, lo que provoca mucho malestar en un porcentaje mayor al 82% y 

reducción de la productividad en un 87%.  

 

Este trastorno se ha vuelto tan importante que la Organización Mundial de la Salud 

(2019) lo ha clasificado como riesgo ocupacional. Esta condición casi siempre 

afecta a los profesionales que necesitan un contacto directo con las personas y que 

tienen una filosofía humanista en su trabajo; pero, lamentablemente, esto no solo 

concierne a los empleados que lo padecen; por otro lado, también afecta a los 

usuarios que son tratados por personas con esta enfermedad. 

 

Bajo estos antecedentes, el síndrome en sí atrae demasiada atención en el lugar 

de trabajo, especialmente entre los encargados de áreas relacionadas con el trato 

de las personas, se pueden identificar los factores individuales que se ven 

afectados, como comportamientos y actitudes disfuncionales debido a 

circunstancias estresantes en las que se encuentran, de manera similar, 

emociones negativas debidas a la fatiga, sentimientos de ineficacia y falta de 

voluntad por trabajar sobrecargado.  

 

En la entidad financiera Kullki Wasi, previo a realizarse el estudio, se pudieron 

apreciar indicios de Burnout en los colaboradores por la presencia de emociones 

negativas, dificultades en la atención, manifestaciones de agotamiento, 

comportamientos de fatiga y estrés. Esto influye negativamente en el trabajo, en 

las relaciones interpersonales (cliente interno y externo) y hacia el propio rol 

profesional, se genera como consecuencia, la existencia de alteraciones y 

disfunciones conductuales, psicológicas y fisiológicas que repercuten en la 

persona y en la organización. Además, a causa de la pandemia por Covid-19, se 

provocó en los colaboradores un incremento de tensión e irritabilidad, decremento 

en la productividad laboral, en teletrabajo tuvieron que asumir otras actividades 

relacionadas con los estudios de los hijos que también estaban en modalidad 

virtual, y esto les hacía bajar el rendimiento en horario laboral.  
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Otro factor que evidenció manifestaciones de burnout, fue la sobrecarga laboral, 

debido a que, por la crisis económica, hubo despidos de trabajadores y los que 

se quedaron en la organización, vieron multiplicadas sus funciones al tener que 

asumir el trabajo de los que dejaron de pertenecer a la misma.  

 

Lo anterior supone que, continuamente servicio a clientes, lo cual es una de las 

condiciones que propician el Burnout, se suma la circunstancia de ofrecer este 

servicio bajo condiciones de riesgo de contagio, lo cual ha aumentado la 

presencia del síndrome en la entidad. Por lo tanto, se delimita el siguiente 

problema científico: ¿Cómo prevenir el Burnout en tiempos de Covid-19 en una 

entidad financiera de Ambato? La idea a defender es que a partir del diagnóstico 

del Síndrome de Burnout será posible diseñar un plan de prevención validado por 

especialistas y beneficiarios de la entidad financiera.  

 

Objetivo general 

 

 Validar un plan de prevención de Burnout en tiempos de Covid-19 para una 

entidad financiera de Ambato. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Fundamentar teórica y metodológicamente la prevención del burnout. 

2. Evaluar los niveles del Burnout en tiempos de Covid-19en los colaboradores 

en la entidad financiera. 

3. Diseñar un plan de prevención de Burnout en tiempos de Covid – 19 en la 

entidad financiera de Ambato. 

4. Validar el plan de prevención de Burnout en tiempos de Covid – 19 por 

especialistas y beneficiarios.     

 

Para el cumplimiento de cada uno de los objetivos planteados, la investigación, 

se basó en un enfoque cuantitativo, a fin de recolectar los datos necesarios, con 

un diseño no experimental, de corte transversal y alcance descriptivo. La 

metodología, considera antecedentes investigativos y métodos tanto teóricos 
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como prácticos que permite fundamentar. Se trabajó con toda la población en 

relación de dependencia de la institución financiera conformada por 50 

trabajadores quienes se les recolectó datos con el Cuestionario de Maslach 

Burnout Inventory. 

 

Justificación 

 

La entidad financiera brindó apertura para el desarrollo de la investigación debido 

a los problemas identificados durante la etapa del Covid-19. Tanto el diagnóstico 

realizado como el plan de prevención de Burnout en tiempos de Covid-19, son de 

gran utilidad práctica para saber cómo afrontar el síndrome de manera adecuada.  

 

En este tiempo debido al gran impacto del Covid-19 a nivel mundial se han realizado 

importantes aportes al estudio del mismo en cuanto a la incidencia de su 

sintomatología en poblaciones en el área laboral, calidad de vida y bienestar 

psicológico, se captura el interés en el Síndrome de Burnout y convirtiéndolo en un 

tema de utilidad. Por otro lado, la presente investigación refleja la importancia de la 

prevención del mismo en una entidad financiera, lo que significa una contribución 

de esta temática al estado del arte. 

 

De ponerse en práctica el plan propuesto, la investigación tendría un impacto 

social, debido a que mejoraría el estado de salud mental de quienes laboran en 

la institución financiera, se evita que repercuta directamente en la calidad del 

servicio, el bienestar tanto de los clientes internos, como externos y con ello, se 

ejercería de mejor manera el rol social que cumple la entidad.    
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CAPÍTULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRÁCTICA 

 

1.1. Síndrome de Burnout 

 

El Síndrome de Burnout es una enfermedad caracterizada por manifestaciones de 

agotamiento emocional, despersonalización y sensación de incapacidad personal 

en el trabajo. Inicialmente los estudios sobre este tema se centraron en el ambiente 

laboral, pero hoy en día se considera su presencia cuando existe una sobrecarga 

psicológica en el individuo debido a funciones sociales y/o funcionales, su 

producción genera estrés (Avecillas, Mejía, Contreras & Quintero, 2021). 

 

Al Síndrome de Burnout Carlin & Garcés (2010) consideran como una respuesta 

inapropiada al momento de afrontar el estrés emocional del tipo crónico; sus 

principales síntomas son un bajo rendimiento en el área laboral y una negativa 

autoevaluación, lo que repercute en la capacidad del afectado para efectuar sus 

labores y sostener adecuadas relaciones interpersonales. La mayoría de cuadros 

clínicos de este padecimiento suelen presentar actitudes cínicas, alta 

despersonalización y rechazo hacia las personas destinatarias del trabajo. 

 

Las personas que experimentan esta condición poseen un alto estado de estrés, 

sumado a hiperactivación del sistema simpático, el cual llega a exceder la 

capacidad del individuo a contenerse. Autores como Schaufeli (1998)  han 

relacionado de forma directa el estado mental y las condiciones laborales negativas 

presentes en el entorno. En la actualidad el modelo triaxial clásico en el Burnout se 

ha visto sujeto a múltiples investigaciones en las que, se ha comprobado que 

condiciones, como el agotamiento emocional, se encuentra más relacionado con 

sintomatología depresiva que con los otros dos ejes del síndrome: 

despersonalización y disminución de la realización personal (Bianchi, Schonfeld, & 

Laurent, 2015). 

 

De acuerdo con Martínez (2012) el Burnout fue definido por el psicoanalista alemán 

Herert J. Fredenerguer en el año 1974 como un estado representado por un 

conjunto de síntomas biológicos y psicosociales inespecíficos, el agotamiento, 
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decepción y pérdida de interés como resultado del trabajo cotidiano desarrollado 

por diferentes personas que al desenvolverse en su ámbito laboral no logran 

alcanzar las expectativas depositadas en su trabajo.  

 

Cherniss, citado en Servando (2018), es uno de los primeros autores que enfatiza 

la importancia del trabajo como antecedente en la aparición del Burnout y lo define 

como “cambios personales negativos que ocurren a lo largo del tiempo en 

trabajadores con trabajos frustrantes o con excesivas demandas” (p.2). Este 

concepto estaría vinculado a un triple proceso:  

 

1. Desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos individuales (estrés).  

2. Respuesta emocional a corto plazo ante el anterior desequilibrio 

caracterizada por ansiedad, tensión, fatiga y agotamiento.  

3. Cambios en actitudes y conductas (afrontamiento defensivo).  

  

Otros autores que han definido el Burnout son Edelwich & Brodsky citado en 

Serrano et al. (2017) quienes lo definen como la pérdida progresiva de ideales 

energía y motivación a consecuencia del trabajo. Proponen cuatro etapas por las 

que pasa todo individuo afectado por Burnout:  

 

 Entusiasmo que se caracteriza por una gran aspiración energía ilimitada y 

ausencia de nociones de peligro.  

 Procrastinación que ocurre después de que no se cumplen las expectativas 

iniciales y comienza a surgir la frustración.  

 Frustración en la que comienzan a surgir problemas emocionales físicos y 

de comportamiento.  

 Apatía que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de defensa ante 

la frustración. 

 

De acuerdo con el CIE-11 el Síndrome de Burnout está incluido como Síndrome de 

desgaste ocupacional QD85 dentro de factores que influyen en el estado de salud, 

esto a su vez en los problemas asociados con el empleo o el desempleo (OMS, 
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2022). Es un Síndrome que se conceptualiza como el resultado de un estrés laboral 

crónico que no se resuelve con éxito.  

 

Se caracteriza por tres dimensiones: 

 

1. Sensación de falta de energía o agotamiento; 

2. Mayor distancia mental del trabajo o sentimientos negativos o cínicos sobre 

el trabajo; y  

3. Sentimientos de ineficiencia y falta de logros.  

 

El síndrome de Burnout se refiere específicamente a fenómenos en el contexto 

laboral y no debe aplicarse para describir experiencias en otras áreas de la vida.  

 

Cuadro 1. Clasificación del Síndrome de Desgaste Profesional 
CIE-10 CIE-11 

Cap. 21: Factores que influyen en el estado de 
salud y contacto con los servicios sanitarios 
(Z00-Z99) 

Cap. 24: Factores que influyen en el estado de 
salud o el contacto con los servicios de salud. 

Z69-Z76 Personas que entran en contacto con 
los servicios sanitarios en otras circunstancias. 

Factores que influyen en el estado de salud. 

Z73 Problemas relacionados con dificultades 
en el control de la vida. 

Problemas asociados con el empleo y el 
desempleo. 

Z73.0 
Síndrome de Burn-out 

QD85 
Síndrome de desgaste ocupacional 

Fuente: CIE - 11 
Elaborado por: Altamirano (2022) 

 

Schaufeli, Leiter y Maslach (citados en Juárez, Idrovo, Camacho & Placencia, 2014) 

luego de una revisión bibliográfica sobre el concepto de Burnout, concluyeron que 

todos coindicen en cinco aspectos: 

 

1. Predominan los síntomas disfóricos, principalmente el agotamiento 

emocional, aunque no el único (es un síndrome que implica aspectos 

negativos).  

2. El acento está en los síntomas mentales y conductuales más que en los 

físicos (es psíquico). 3. Es un fenómeno relacionado con el trabajo (es 

laboral u ocupacional).  
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4. Sus síntomas son observados en individuos “normales” y no patológicos 

(es una alteración psicosocial, pero no necesariamente es una 

enfermedad).  

5. Existe un decremento en la efectividad y el desempeño laboral debido a 

las actitudes negativas y conductas que implica (afecta la productividad) 

(p.160). 

 

Epidemiología del Síndrome de Burnout 

 

El Síndrome de Burnout se manifiesta en todas las carreras, los pacientes 

presentan sintomatología clásica, depende de la profesión, oficio o trabajo que 

realice. Las altas demandas laborales ejercen una gran presión sobre los 

trabajadores, en muchas ocasiones se limita sus expectativas laborales y 

realización personal. En Perú se revelaron los resultados de un estudio de burnout 

realizado a profesores, en el cual se pudo verificar una prevalencia del 93,7% en 

nivel moderado y un 6,3% en un estado severo, dentro de la población masculina, 

mientras que la población femenina un 91,5% moderado y 7,5% severo (Arias & 

Jiménez, 2013).  

 

Otro estudio realizado con policías arrojó que un 53% de los participantes 

reportaron un estado grave de este Síndrome. Los autores Maske, Heller, Seiffert, 

Jacobi & Hapke (2016) describen la presencia de burnout a lo largo de toda la vida 

en un 4,2% de la población, donde demostraron la presencia de múltiples variables 

que influyen de manera directa en la presencia del síndrome; su presencia se 

encuentra marcada en poblaciones que residen en ciudades con un mayor número 

de habitantes debido a la alta demanda de sus actividades (Lovo, 2020). 

 

Fisiopatología 

 

El concepto clave que se encarga de definir la fisiopatología es el estrés, se asocia 

a un concepto negativo, es decir, en casos particulares no es así. El estrés es una 

repuesta evolutiva por parte del cuerpo humano ante situaciones de gran peligro o 
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como una reacción de lucha o defensa que busca la autoconservación de la 

especie. (Díaz, Torres, Urrutia, Moreno, Font y otros (2006) 

 

La alta exigencia y competitividad de las sociedades actuales generan estresores 

que se prolongan con el tiempo, los factores laborales de forma inevitable se 

convierten en el mayor generador de estrés. La información que se recibe es 

procesada por el tálamo, para luego activar el sector del córtex prefrontal y el 

sistema límbico lo que genera una reacción general en el cuerpo, se entra en el 

proceso a funcionar la amígdala y el hipotálamo, que da como resultado la reacción 

hormonal ante el estresor (Lovo, 2020). 

 

La adaptación sistemática frente al estrés se divide en tres fases: 1. Alerta: se 

manifiesta a través de una respuesta al estresor, las glándulas suprarrenales 

perciben un estímulo, esto permite al hipotálamo secretar adrenalina, con el objetivo 

de generar energía necesaria para dar una respuesta inmediata ante lo que se 

considera una amenaza, se aumenta el estado de alerta que se mantiene vigilante. 

2. Defensa: también llamada resistencia, donde la adrenalina se activa para enviar 

energía en situación de emergencia para que el organismo en general pueda 

soportar y/o aguantar el estrés. 3. Agotamiento: también asociada a la última fase 

de relajamiento donde hormonalmente está acompañada de una alteración crónica, 

el organismo se encuentra agotado con un posible impacto negativo a la salud 

(Duval, Gonzáles, & Rabia, 2010). 

 

Los principales síntomas son: fatiga, trastornos del sueño, dolores de cabeza, 

impotencia, agresividad, drogadicción, falta de concentración, mala comunicación, 

irritabilidad, ansiedad, depresión, falta de rendimiento y ausentismo laboral. Todas 

estas manifestaciones pueden evitarse, al momento de ser conscientes de la 

existencia de dicho síndrome para prevenirlo y equilibrar áreas importantes como 

la familia, los amigos, el descanso y el trabajo.  

 

Un cuadro para el diagnóstico diferencial es el denominado síndrome de fatiga 

crónica (SFC) que también se asocia a demandas laborales inadecuadas. Se 

estima que el 1% de la población tiene este padecimiento similar al Burnout y se 
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caracteriza por un cansancio persistente por más de seis meses, diferenciado del 

insomnio y de la falta de motivación, que no puede atribuirse a ninguna enfermedad 

física ni psíquica. Este cansancio no mejora con el reposo y provoca una 

disminución del nivel de actividad de la persona afectada. Asimismo, el paciente 

presenta al menos cuatro de los siguientes síntomas: alteración de la concentración 

o de la memoria a corto plazo, cefalea, insomnio e irritabilidad tras esfuerzos de 

más de 2 horas de duración (Ochomogo & Barrera, 2011). 

  

 En su forma más común se considera que el Burnout incluye tres dimensiones 

desde el punto de vista de Maslach y Jackson (1981):  

  

1. Agotamiento emocional: Es causada por una disminución de los propios 

recursos emocionales y una sensación de no tener nada que ofrecer a los 

demás acompañadas de manifestaciones psicológicas y aburrimiento como 

depresión ansiedad e irritabilidad.  

2. Despersonalización: Se refiere al desarrollo de actitudes negativas e 

insensibilidad hacia los usuarios o destinatarios del servicio, así como hacia los 

compañeros. Esto conduce a la idea de que los demás son la verdadera fuente 

de los problemas. Se asocia con una actitud un tanto cínica e impersonal con 

el aislamiento con el etiquetamiento despectivo para calificar a los otros y con 

intentos de culpabilizarlos de la frustración y el fracaso propio en el 

cumplimiento de los compromisos laborales.  

3. La falta de realización personal: Es la percepción de que las posibilidades de 

logro en el trabajo han desaparecido junto con vivencias de fracaso y 

sentimientos de baja autoestima. Generalmente afecta al rendimiento laboral 

sobre la base de una autoevaluación negativa a veces oculta con una actitud 

de superioridad que hace duplicar los esfuerzos para aparentar interés y 

dedicación aún mayores que a la larga profundizan el Burnout. 

Dichos componentes se presentan de forma insidiosa, no súbita, si no 

paulatina, cíclica, puede repetirse a lo largo del tiempo, de modo que 

una persona puede experimentar los tres componentes varias veces 

en diferentes épocas de su vida y en el mismo o en otro trabajo. 
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Existen manifestaciones que podemos considerar como signos de 

alarma o en ocasiones como parte ya del cuadro clínico en sí como: 

negación, aislamiento, ansiedad, miedo o temor, depresión (es uno 

de los más frecuentes en este síndrome y uno de los síntomas más 

peligrosos ya que,  puede llevar al suicidio), ira, adicciones, cambios 

de personalidad, culpabilidad y autoinmolación, cargas excesivas de 

trabajo, se puede presentar como cambios en los hábitos de higiene 

y arreglo personal, cambios en el patrón de alimentación, con pérdida 

o ganancia de peso exagerada, pérdida de la memoria y 

desorganización, dificultad para concentrarse y puede haber 

trastornos del sueño (Aceves, citado en Saborío e Hidalgo, 2015, p.4). 

 

Igualmente, Maslach y Jackson (citados en Albadalejo, Villanueva, Ortega, 

Astasio & Domínguez, 2004) describen estas tres dimensiones de la forma 

siguiente: 

El cansancio emocional se ha definido como desgaste, pérdida de 

energía, agotamiento y fatiga, que puede manifestarse física, 

psicológicamente o como una combinación. El segundo aspecto 

relatado es la tendencia a la despersonalización, por la que aparece 

un cambio negativo en las actitudes hacia otras personas, 

especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo, a los cuales 

se puede considerar como meros números («el 714»). En este 

sentido, se ha argumentado que la despersonalización en niveles 

moderados sería una respuesta adaptativa para los profesionales, 

pero esta misma respuesta, en grado excesivo, demostraría 

sentimientos patológicos hacia los otros, de insensibilidad y cinismo. 

El tercer componente del Burnout es el sentimiento de falta de 

realización personal, por el que aparecen una serie de respuestas 

negativas hacia uno mismo y a su trabajo, típicas de depresión, moral 

baja, incremento de la irritabilidad, evitación de las relaciones 

profesionales, baja productividad, incapacidad para soportar la 

tensión, pérdida de la motivación hacia el trabajo y baja autoestima 

(p.506). 
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Cuadro 2. Sintomatología del Burnout 
Categoría Síntomas 

 
Psicológicos 

Depresión Ira 
Frustración 
Falta de expectativas 

Falta de Concentración 
Agitación 
Sensación de fracaso 

 
 
 
Físicos 

Alteraciones en la tensión: 
Dolores de cabeza Náuseas 
Mareos 
Dolores musculares Fatiga 

Desórdenes 
psicosomáticos: 
Úlceras 
Problemas intestinales 
Dolores abdominales Dolor 
de corazón 

Reacciones psicológicas al 
estrés: 
Incremento de las 
pulsaciones  
Incremento del ritmo de la 
respiración 

Presión arterial alta 
Altos niveles de colesterol 

 
 
 
 
Comportamentales – 
Sociales 

Persona: 
Hiperactividad 
Consumo excesivo de 
cafeína, tabaco, alcohol y 
fármacos. 
Cambios en los hábitos 
alimentarios  
Alteraciones del sueño 

Aislamiento 
Evitación de 
responsabilidades 
Comunicación esquiva 
Ámbito laboral: 
Caída de la productividad 
Incremento del absentismo  
Bajo compromiso 

Actitudes problemáticas Pesimismo  
 Cinismo 

Desánimo  
Insatisfacción laboral 

Fuente: Ochomogo & Barrera (2011) 
 

Grados o niveles de Burnout 

 

El síndrome de burnout es un proceso, más que un estado, y se pueden establecer 

estadios en el desarrollo de la enfermedad, aunque estos estadios no siempre están 

bien definidos: 

 

a) Leve: presencia de síntomas físicos inespecíficos y poco frecuentes (dolor 

de cabeza, dolor de espalda, dolor de cuello). 

b) Moderado: insomnio falta de atención y concentración a veces se auto 

médica. 

c) Grave: cada vez más ausente del trabajo, hostil en el trabajo, indiferente y 

cínico. Algunos trabajadores pueden aumentar su consumo de alcohol. 

d) Extremo: aislamiento personal, depresión crónica, enfermedad grave y alto 

riesgo de suicidio (Castellano, 2017). 
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Otros autores como Saborío e Hidalgo (2015) consideran que los niveles y sus 

características son: 

 Nivel leve: cansancio excesivo, dificultad para despertarse y quejas por 

cualquier motivo, son los primeros síntomas visibles de presencia del 

síndrome. 

 Nivel moderado: se notan cambios en la personalidad, suspicacia, rechazo 

a cualquier tipo de interacción social y negativismo. 

 Nivel severo: considerado como un nivel grave, se manifiesta a través de 

ausentismo, aversión, en casos no aislados abusos de medicamentos y 

sustancias estupefaciente, reacciones aletargadas y en casos extremos 

suicidio, colapso mental absoluto y presencia de cuadros psiquiátricos con 

tendencia hacia el aislamiento 

 

1.2. Fases del Síndrome de Burnout 

 

El Síndrome de Burnout es el resultado de la exposición de los trabajadores al 

estrés laboral crónico y en el que las estrategias de afrontamiento se utilizan de 

forma ineficaz, se produce una respuesta acumulativa y duradera. Suele 

desarrollarse en cinco etapas cíclicas, es decir, pueden repetirse en el mismo o 

diferentes puestos de trabajo y en distintos momentos de la vida laboral (Ministerio 

de Trabajo, 2016). 

 

El agotamiento emocional laboral incluye sentimientos de agotamiento, exceso de 

trabajo, agotamiento y fatiga, resultantes de la exposición constante a personas que 

requieren cuidados en condiciones no adecuadas para los trabajadores.  
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Figura 1. Fases del Síndrome de Burnout 

 
Elaborado por: Altamirano (2022) 

 
 

El bajo desempeño o logro profesional incluso el personal, se caracteriza por una 

tendencia a evaluarse uno mismo negativamente, debido a sentimientos de 

ineficiencia y falta de logro y conduce a un bajo desempeño laboral, incapacidad 

para trabajar bajo presión, baja autoestima y motivación, se afecta las relaciones 

personales y profesionales. 

 

Factores de riesgo del Síndrome de Burnout 

 

El entorno laboral supone la principal fuente de estresores tales como: sobrecargas 

en los horarios, trabajos por turnos, tratar con clientes problemático y en la 

actualidad el temor a lidiar con la pandemia del Covid-19, se crea situaciones en la 

que los trabajadores se ven sometidos a altos niveles de agotamiento mental, 

emocional y físico. Los autores Gil Monte, Carretero, Roldán & Núñez (2005) han 

desarrollado una taxonomía relacionada a los factores de riesgo del Síndrome de 

Burnout, la cual se compone de cuatro niveles, subdivididos en características 

como: factores individuales, relaciones interpersonales, niveles administrativos y 

jerárquicos de la institución, y el entorno social. 

 

Otros factores señalados como desencadenantes del Síndrome de Burnout se 

relacionan de manera directa con las tareas realizadas, lo que incluye altas cargas 

mentales, afección sobre la autonomía del individuo, descansos limitados, 
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deficiencia mínima de motivación, elevados niveles de demandas internas dentro 

de la institución y ambigüedad en la comunicación. La escasez de oportunidades 

de crecimiento laboral y desarrollo generan en los trabajadores desinterés hacia 

sus funciones (Lovo, 2020). 

 

Al remover los antecedentes Martínez (2010)  entiende que la aparición del Burnout 

ayuda a comprender mejor sus orígenes. Las formas de definirlas pueden ser muy 

diversas y es concebible que las variables analizadas hayan sido acordadas desde 

distintos ángulos: las variables están más relacionadas con los aspectos 

individuales, las características del contexto laboral o aspectos relacionados con 

las circunstancias fuera del trabajo, o incluso, desde perspectivas 

interdependientes tales como:  

 

1. Desarrollo del síndrome: interacción entre sujeto laboral y entorno laboral (social) 

2. Trigger: estresor laboral (organización) motivador o inhibitorio: variable personal.  

3. Organización: Son variables organizacionales que por sí solas pueden generar 

situaciones negativas o jugar un papel importante en la interacción permanente 

entre los trabajadores y el trabajo.  

 

Para describir la variedad de factores de riesgo Fidalgo (2009) lo divide en grupos 

estresores susceptibles a desencadenar el Síndrome de Burnout: 

  

 A nivel de la organización: 

o Estructura organizacional muy jerarquizada y rígida 

o Falta de herramientas de apoyo organizacional 

o Exceso de burocracia, "burocracia profesionalizante" 

o Falta de involucramiento de los empleados 

o Falta de coordinación entre unidades 

o Falta de capacitación para capacitar a los empleados en nuevas 

tecnologías 

o Falta de refuerzo o recompensa 

o Falta de desarrollo profesional 

o Relaciones conflictivas dentro de la organización 
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o Estilo de gestión inadecuado 

o Conciencia de la desigualdad en la gestión de recursos humanos 

 Relativos al diseño del puesto de trabajo: 

o Sobrecarga de trabajo, exigencias emocionales en las interacciones con 

los clientes 

o Desequilibrio entre responsabilidad y autonomía 

o Falta de tiempo para la atención de los usuarios (pacientes, clientes, 

subordinados, etc.) 

o Disfunción: conflicto, ambigüedad, sobrecarga de roles 

o Demasiada carga mental 

o Falta de control sobre los resultados de las tareas 

o Falta de apoyo social 

o Tareas sin terminar y sin fin 

o Poca autonomía en la toma de decisiones 

o Estrés económico 

o Insatisfacción laboral 

 Relativos a las relaciones interpersonales: 

o Tratar con usuarios difíciles o conflictivos  

o Relaciones de conflicto con los clientes 

o Dinámica negativa laboral 

o Tensión, competitividad, tener conflictos entre sus colegas y con los 

usuarios 

o Falta de apoyo colectivo 

o Falta de cooperación entre compañeros  

o Proceso de normalización social del síndrome  

o Falta de conexión en los intercambios sociales. 
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Cuadro 3. Desencadenantes del Síndrome de Burnout 
Desencadenantes Explicación 

Factores intrínsecos al 
propio trabajo 

Sobrecarga cuantitativa 
Mucho trabajo y poco tiempo para 
realizarlo. 

Sobrecarga cualitativa 
Trabajo en turnos 

Dificultad excesiva en el trabajo. La 
persona no posee la habilidad suficiente 
para ejecutar la tarea. 

Conflictos relacionados 
con los roles dentro de 
la organización 

Ambigüedad de rol 
Modifican las tareas constantemente, 
desconoce las funciones reales de su 
puesto. 

Conflicto de rol 

Los mandos intermedios se 
encuentran entre dos grupos: mandos 
superiores y subordinados cuyas 
expectativas sobre su rol implican 
funciones diferentes e incluso 
contrapuestas. 

Relaciones 
interpersonales 
pobres 

Relaciones entre los 
miembros del grupo 
de trabajo, con los 
jefes y con los 
subordinados. 

Poca confianza, poco apoyo emocional 
y poco interés en escuchar al otro y en 
resolver los problemas que se le 
plantean, trato desconsiderado y 
favoritismo de los jefes, rivalidad entre 
compañeros. 

Factores 
relacionados con el 
desarrollo de la 
profesión 

Contacto directo con 
enfermedad, dolor y 
muerte 

En profesionales sanitarios 

Relaciones conflictivas 
con usuarios y/o clientes. 

Trato con usuarios o familiares de 
pacientes con expectativas irreales. 

Falta de seguridad en el 
trabajo. 

El nivel de preparación de la persona 
es menor a los requerimientos de la 
posición ocupada. 

Escasa posibilidad de 
desarrollo profesional o 
de carrera profesional. 

 

Factores 
procedentes de la 
estructura y clima 
organizacional 

Falta de participación 
en la toma de 
decisiones. 

Escasa integración de los 
trabajadores en la empresa. 

Estilo de dirección 
rígido, muy 
jerarquizado o 
dictatorial. 

Falta de control sobre la 
organización del trabajo 

Fuente: Martínez (2010) 
 

El burnout llega a ser un factor de riesgo de trastornos, tanto físicos como 

emocionales, o a su vez la alteración emocional causa desencadenantes de tipo 

físico tales como: efectos cardiovasculares por lo que, aun controlado por otros 

factores de riesgo, se asocia con niveles elevados de colesterol, ácido úrico, 

glucosa y niveles bajos no intencionalmente superiores en los triglicéridos, 

dificultades sexuales, trastornos del sueño, cambios hormonales y enfermedades 

menores como resfriados, dolores de cabeza y dolores musculares. 
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Factores que disminuyen el Síndrome de Burnout  

 

Las variables que llegarían a mantener el control del Síndrome de Burnout, o que 

de cierta manera se pueda prevenirlo a corto y largo plazo. La influencia de estas 

variables incluye: edad, experiencia profesional, mantener estrategias adecuadas 

de afrontamiento, desempeño profesional, aceptación, análisis y tolerancia a la 

frustración, distribuidas o agrupadas en categorías de esta manera Rivera, Ortiz, 

Miranda & Navarrete (2019) 

 

 La edad más los años de experiencia profesional 

  

Esta categoría funciona como un papel regulador en el desarrollo del Burnout, pues 

la experiencia profesional da más seguridad en las tareas que se realizan, por lo 

que reduce la probabilidad de burnout y el estrés general en el trabajo en cualquier 

momento. Además, es en los primeros años de vida profesional y la práctica, donde 

hay un choque entre las altas expectativas y el idealismo profesional, laboral y la 

realidad cotidiana del trabajo.  

 

 Tener estrategias adecuadas al manejar el estrés y los conflictos 

 

Al aprender buenas habilidades para lidiar con el estrés laboral, se reduce el riesgo 

de síndrome de burnout, ya que, significa una mayor capacidad para afrontar con 

éxito situaciones difíciles y adversas de manera más asertiva y las personas estarán 

en un punto más bajo en términos de estrés laboral. Al momento que el profesional 

tiene el control de cada una de estas áreas, dentro y fuera del trabajo, puede 

encontrar soluciones a situaciones conflictivas, en lugar de estresarse, 

convirtiéndose en una experiencia profesional. 

 

 Capacidad para aceptar y analizar los problemas 

 

Tener conocimientos sobre el síndrome de burnout, y afrontar adecuadamente los 

problemas de trabajo, contribuye a reducir las probabilidades de padecerlo. Los 

estilos de evitación de conflictos solo consiguen aumentar el burnout dado a los 
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problemas sin resolver se pueden acumular, e incluso agudizarse, lo cual aumenta 

las posibilidades de “quemarse” profesionalmente.  

 

Un trabajador en contacto con la naturaleza también está expuesto a sufrir burnout, 

aunque trabaje menos con otras personas, por lo que es importante que sean 

reconocidos para evitar una sobrecarga laboral. Los síntomas del síndrome en 

estas actividades pueden pensarse erróneamente que tienen que ver con el clima, 

los productos que manejan, etc., no obstante, los factores que también en ellos 

pueden provocar burnout.  

 

 Tolerancia a la frustración  

 

En el ámbito laboral existe un grado de frustración, al no poderse lograr todo lo que 

se quiere o se espera, especialmente para aquellos más propensos al agotamiento 

porque abordan el trabajo con idealismo y un sentido de omnipotencia. Aquí es 

donde los mayores o menores costes personales juegan un papel importante, 

convirtiéndose así en una variable que modifica o amplifica el Burnout, asimismo, 

el profesional es consciente de que la frustración puede llegar en el trabajo, es 

menos probable que se queme y desarrolle el síndrome. 

 

1.3. Consecuencias del Burnout  

 

Las consecuencias del Burnout están relacionadas al estrés y agotamiento que se 

pueden dividir en consecuencias físicas emocionales conductuales y sociales, 

aunque la mayoría de las consecuencias tienden a centrarse en quejas 

psicológicas, pérdida de rendimiento laboral a través de una variedad de 

manifestaciones y cambios generalmente leves en las relaciones sociales y 

familiares. Asociados a la forma de complicaciones que a menudo se evidencian 

como los conflictos con los cónyuges, insatisfacción con la actividad sexual y 

problemas con los niños. (Martínez, 2010). 

 

El Síndrome de la sobrecarga de trabajo y la presión del tiempo suele acarrear 

consecuencias como la indecisión sobre los temas de interés y la incapacidad para 
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tomar decisiones sobre ellos, se prolonga la jornada laboral para compensar 

parcialmente la reducción de la productividad. Pueden suceder comportamientos 

tales como: beber más alcohol y consumir más tabaco, sentimientos de soledad, 

sedentarismo, falta de interés por otros asuntos que no sean los profesionales e 

incapacidad para disfrutar de la plenitud de uno mismo (Neffa, 2015). 

 

El estrés que el trabajador siente que soporta contribuye al deterioro de la salud y 

es al menos una de las causas del síndrome de burnout. Hernández, Royo, Soler 

& Moreno (2014) menciona que entre los problemas identificados están la 

irritabilidad, la dificultad para concentrarse, la sensibilidad emocional, el deterioro 

personal y el deterioro de la memoria. Independientemente de la gravedad de las 

consecuencias descritas, uno de los problemas quizás más graves que se derivan 

del Burnout, es la pérdida de calidad del propio trabajo profesional. Las 

manifestaciones de deterioro incluyen dificultades de aprendizaje, efectos adversos 

en la prestación de servicios y capacidad reducida para responder a emergencias 

laborales y personales. 

 

El Burnout tiene graves consecuencias para la calidad de vida laboral de los 

profesionales que realizan tareas de apoyo y también para la calidad del cuidado y 

atención que reciben los beneficiarios de su trabajo. Juega un papel importante en 

la insatisfacción laboral, el ausentismo, el cambio de trabajo y en general en el 

desempeño organizacional. 

 

1.4. Diagnóstico del Síndrome de Burnout  

 

Tres componentes claves son analizados dentro del Síndrome de Burnout: el 

agotamiento emocional expresado a través de bajos niveles de energía, desgaste 

acelerado y fatiga crónica; despersonalización o también llamada deshumanización 

con actitudes cínicas, negativas e insensibilidad y baja realización personal.  

 

Las manifestaciones en los cuadros clínicos de pacientes que ya presentan 

Burnout, se pueden agrupar en: 
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 Psiquiátricas: Deterioro silente de la persona, depresión y ansiedad 

crónicas, alteraciones del carácter, suicidios, disfunción familiar y presencia 

de adicciones. Otros autores lo han descrito más detalladamente por 

categorías. Así, entre los síntomas emocionales encontramos los siguientes: 

agotamiento emocional, hostilidad, odio e irritabilidad, dificultad para la 

expresión y control de emociones, aburrimiento, impaciencia, ansiedad, 

desorientación y síntomas depresivos (Carrillo, Gómez y Espinoza citado en 

Quiceno y Vinaccia Alpi, 2007).  

 Cognitivas: Pérdida de significado y de valores, desorientación cognitiva, 

desaparición de expectativas, modificación del autoconcepto, pérdida de la 

creatividad, cinismo, distracción y criticismo aumentado (Carlin y Garcés, 

2010).  

 Conductuales: ausentismo, dejar de lado las responsabilidades, 

autosabotaje, desvalorización, desorganización, sobre implicación, la no 

toma de decisiones y el abuso de alcohol, tabaco, café y drogas (Caballero, 

Hederich y Palacio, 2010).  

 Somáticas: Jaquecas, palpitaciones, hipertensión, diarrea, insomnio, dolor 

precordial, asma, catarros frecuentes, alteraciones menstruales, fatiga 

crónica, lumbalgias, cervicalgias y alergias (Savio citado en Lovo, 2020). 

 

Como principal herramienta para la detección del Síndrome de Burnout se utiliza el 

Maslach Burnout Inventory (MBI), que consta en su primera presentación de 22 

apartados agrupados en tres escalas: agotamiento emocional (9 ítems), 

despersonalización (5 ítems) y desrrealización personal (8 ítems) (Lovo, 2020). 

 

El MBI es una herramienta psicológica que permite medir de forma ordenada y 

estructura el nivel de Burnout de los individuos, la primera versión de esta 

herramienta fue desarrollada en conformidad de criterios para análisis de cuadros 

clínicos, el método de investigación más reconocido y valorado a nivel mundial; 

permite obtener información empírica luego de aplicar un análisis sistemático (Lovo, 

2020). 
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1.5. Estrategias de afrontamiento del Síndrome de Burnout 

 

Se sabe que los desencadenantes del Burnout se encuentran en el ambiente 

laboral, para prevenirlo es necesario modificar las condiciones de trabajo 

identificadas como negativas. La formación, es un elemento clave para la 

prevención del síndrome dado que a través de ella se puede lograr un ajuste 

adecuado, entre el individuo y el puesto de trabajo. La formación debe darse en tres 

niveles complementarios: a nivel organizacional, a nivel interpersonal y a nivel 

individual. Esta intervención debe ser de carácter preventivo sin esperar a que 

exista un grado de afectación en los trabajadores (Marrau, 2009). 

 

De acuerdo con Gracia, Martínez & Salanova (2006) se describen brevemente los 

aspectos que deben incluirse en la formación en cada uno de los niveles que 

abarca:  

 

 Nivel organizacional: capacitar a los trabajadores en acciones de cambio y 

desarrollo organizacional.  

 Nivel interpersonal: debe incluir programas de formación en apoyo social 

habilidades sociales liderazgo entre otros.  

 Nivel individual: entrenamiento en estrategias de resolución de problemas o 

estrategias cognitivo-conductuales. 

 

El proceso de selección y contratación en las organizaciones de servicios también 

juega un papel importante en la prevención del agotamiento. Se deben definir 

criterios de candidatos a puestos de atención al cliente, se adapta a las expectativas 

de la empresa, se busca candidatos con una forma más auténtica de expresar 

emociones y un estilo de interacción social más cercano. 

 

En el caso de los profesionales que trabajan en entidades financieras y tienen su 

interacción con el cliente requieren también determinadas habilidades sociales y de 

comunicación, como lo menciona Marrau (2009): “La ausencia de habilidades 

sociales ocasionará insatisfacción en los clientes, y esta insatisfacción con el trato 

recibido afectará negativamente al profesional, debido a que el cliente dudará no 
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solo de su competencia social, sino también de su competencia técnica” (p. 175). 

 

Diez (2015) menciona que las estrategias se deben dirigir a la resolución de 

problemas a nivel organizacional, a nivel individual y a nivel social, las mismas que 

se resumen a continuación: 

 
Cuadro 4. Estrategias de Afrontamiento al Burnout 

Estrategias de Afrontamiento 
centradas en la Resolución de 
Problemas 

Explicación 

 
 
 
 
A nivel 
organizacional 

Programas de 
anticipación hacia lo 
real 

Aplicar programas de simulación de rol 
antes de la incorporación para adecuar las 
expectativas a la realidad del puesto de 
trabajo. 

Programas de 
desarrollo 
organizacional 

Potenciar el liderazgo, aumentar las 
comunicaciones laterales, verticales y 
diagonales. 

 Evaluaciones periódicas 
Implementar procesos de feedback positivo, 
centradas en favorecer el desarrollo y 
crecimiento personal del trabajador. 

 
 
 
 
 
 
 
 
A nivel individual 

Aumento de la 
competencia 
profesional del 
individuo. 

Autoaprendizaje Cursos, Congresos 

Distanciamiento mental 
del trabajo fuera del 
horario laboral 

Ejercicio físico Hobbies 

Tiempos de descanso 
durante el trabajo 

Para favorecer la relajación y 
distanciamiento psicológico con los 
problemas 

Fijar objetivos realistas Permita cumplir metas y evitar la frustración 

Asertividad en la 
comunicación 

Evitar los conflictos sin dejar de expresar lo 
que se quiere de forma directa, abierta y 
honesta. 

Programas de manejo 
del tiempo 

Ayudan a las personas a desarrollar 
prioridades, delegar de una forma eficaz y 
saber decir no. 

 
 
A nivel social 
(Apoyo social) 

Escucha Activa 
Sin dar consejos ni juzgar las acciones 
de las personas 

Crear retos, 
desafíos y un 
ambiente de 
creatividad 

Asumir riesgos reduce el riesgo de burnout 
en los grupos 

Apoyo 
emocional a las 
personas 

Animar a los empleados a compartir 
sus sentimientos y preocupaciones. 

Fuente: Diez (2015). 
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1.6. Prevención del Síndrome de Burnout 

 

Los estudios muestran que la causa o fuente del Burnout es una experiencia previa 

de altos niveles de estrés debido a demandas laborales temporales anormales, 

relaciones laborales inadecuadas al trabajar con necesidades excesivas, falta de 

recursos, aislamiento y miedo a la violencia (física o psicológica), jugar roles 

ambiguos, capacidad limitada para avanzar, falta de apoyo, etc. Desde una 

perspectiva organizacional el primer paso para prevenir este daño personal debe 

ser identificar los grupos de trabajo con mayor probabilidad de verse afectados. Una 

vez que se identifican se pueden implementar estrategias de afrontamiento para 

lidiar con el Burnout (Llaneza, 2009). 

  

El entorno de trabajo debe adaptarse, mejorar el espacio, el mobiliario, el 

equipamiento técnico y la decoración; cambiar de trabajo, flexibilizar los horarios de 

trabajo y estimular la formación continua; enfatizar la asignación de 

responsabilidades para evitar la situación de concentrar las solicitudes en aquellos 

que están más dispuestos y capacitados; evitar la sobrecarga de trabajo y la 

contaminación del tiempo libre y, en definitiva, mejorar la relación entre 

profesionales y sus superiores, promover la comunicación y confiar en los líderes.  

 

A nivel personal se recomienda practicar deporte, relajarse y replantear situaciones 

problemáticas para que se conviertan en oportunidades. También se deben 

desarrollar estrategias para pedir ayuda a los compañeros, tratar de separar la 

familia y el trabajo, aprender técnicas de gestión del estrés y de resolución de 

problemas. Otros factores, como implementar un estilo de vida saludable o 

monitorear las condiciones de salud, además de lograr usarse para la prevención 

(Illera, 2006). 

 

El Síndrome de Burnout es un proceso realmente inevitable, al menos en el aspecto 

crónico de los síndromes compuestos, su proceso es transaccional, por lo que la 

respuesta de estrés puede surgir de una sobredemanda que no es capaz de 

gestionar adecuadamente, la persona puede desarrollar recursos para controlar su 

propia respuesta al estrés. 
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A nivel organizacional la investigación sobre el síndrome de Burnout deriva del 

análisis de los procesos de trabajo estresantes que son perjudiciales para el 

desempeño laboral e implica la necesidad de concienciar a la organización de su 

obligación de lograr un mínimo de calidad de vida en el trabajo para sus empleados. 

Por lo tanto, un análisis de los aspectos institucionales que pueden influir en ella 

involucrará la interacción entre la salud y el ambiente de trabajo para hacer los 

ajustes necesarios. Illera (2006). 

 

Las medidas para prevenir los trastornos mentales y del comportamiento pueden 

ser de prevención primaria, secundaria o terciaria. El primero implica cambios en la 

organización del trabajo, tales como: reducción de la carga de trabajo, redistribución 

de tareas, contratación de más personal y eliminación del acoso laboral. Ante la 

pandemia del COVID19, y mientras dure, se deben tomar acciones de prevención 

secundaria en la medida de lo posible, tales como: sesiones de relajación, yoga, 

terapia grupal, difusión de problemas y apoyo. También es importante la Prevención 

Terciaria, que responde a los trastornos mentales individuales ya las necesidades 

de atención. Algunas de estas medidas ya han sido implementadas por el Ministerio 

de Salud, pero se necesita un esfuerzo institucional mayor (Palacios & Paz, 2021). 

 

1.7. Burnout y Covid-19 

 

La crisis de seguridad sanitaria provocó con frecuencia tensión, e incluso pánico, 

en la población general por el miedo a la enfermedad y la muerte por infección. 

Según Monterrosa et. al (2020) evaluar el impacto psicológico de la epidemia de 

COVID-19 indica que los trabajadores generalmente tienen miedo de transmitir la 

enfermedad a sus familiares amigos o colegas y, de igual manera, experimentan 

síntomas de estrés, ansiedad o depresión con efectos psicológicos a largo plazo. 

 

La pandemia incidió tanto en el estado físico como emocional debido a la aprensión 

por el cambio de hábitos, adaptarse a nuevas metodologías e implementar los 

cambios en el horario laboral. Una de las tantas consecuencias de la pandemia, 

pero menos visible, es el deterioro psicológico y emocional de las personas, el 

aislamiento, la pérdida de ingresos y los trastornos de la salud mental; muchas 
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personas han aumentado su consumo de alcohol o drogas y sufren cada vez más 

problemas de insomnio, ansiedad y depresión. De este modo, el propio Covid-19 

puede provocar complicaciones neurológicas y psiquiátricas con raíces más 

profundas en las regiones más golpeadas por el virus (Galindo, 2021). 

 

El Síndrome de Burnout desemboca depresión y ansiedad en ciertos niveles y es 

un signo de cambio emocional que se manifiesta con una fuerte tendencia, de 

acuerdo con Mora, Bonilla & Bonilla (2021) se debe tener en cuenta que estos 

factores pueden crear discapacidad y en el peor de los casos puede llevar a las 

personas que la padecen a suicidarse. Es importante recalcar que la salud mental 

debe ser una prioridad ante la cantidad abrumadora de trabajo que tuvieron que 

soportar los trabajadores durante este periodo de teletrabajo, no solo por la 

situación de adaptabilidad y el salto a la Era tecnológica, sino porque tienen que 

soportar en casa, sin límite de tiempo, ni horario de trabajo.  

 

Al analizar los contextos sociales, tecnológicos y legales encontramos que las 

condiciones y demandas del trabajo han cambiado. Antes de la pandemia de Covid-

19 ya se podía ver el surgimiento de una cultura laboral en la que muchos 

empleados se sentían presionados a ser la “persona adecuada”. Esto significa que 

los empleadores siempre están dispuestos a trabajar y priorizar el trabajo sobre 

todo lo demás, como vacaciones, tareas familiares, tiempo libre etc. La conexión 

constante a dispositivos electrónicos, una práctica mucho más común en estos 

días, ha alimentado aún más esta tendencia, razón por la cual la línea entre el 

trabajo y el tiempo libre se ha vuelto muy borrosa, se ocasiona un burnout como 

resultado (Catt, 2021). 

 

Las habilidades y tácticas de intervención de hoy se han basado en diferentes 

estrategias para hacer frente a situaciones estresantes. La misma situación del 

Covid-19 está enfocado a los trabajadores, a buscar, identificar, prevenir y tratar las 

causas del estrés laboral sin una suficiente investigación, que es difícil que incluso 

los profesionales detecten por sí solos, que produzcan o tengan los síntomas 

psicológicos asociados al Síndrome.  Es por eso que hay estimaciones de que la 

prevalencia del agotamiento es falsa, de ahí la importancia de la detección precoz 
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de este síndrome para iniciar el tratamiento con el fin de tratar de forma oportuna 

los síntomas y prevenir consecuencias más graves sería lo adecuado. 

(Cortés,2021) 
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CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

En este capítulo se detalla la metodología utilizada para su desarrollo se tomó como 

referencia el paradigma Positivismo, ayuda a comprobar una hipótesis por medios 

estadísticos mediante una expresión numérica.  

 

2.1. Tipo de investigación 

 

Paradigma 

  

La investigación se realizó bajo un paradigma pos positivista, que según Flores 

(2004) citado en Ramos (2015), es una versión del positivismo, con la diferencia 

de que para el post positivismo la realidad no puede ser totalmente aprehendida. 

Ramos (2015) refiere que: 

Hernández et al. (2010) hacen un resumen de las características del 

paradigma post-positivista, en donde afirman que en éste la realidad 

puede ser conocida de forma imperfecta, el investigador puede 

formar parte del fenómeno de interés, el objeto de estudio influencia 

al investigador y viceversa, la teoría o hipótesis que sustenta la 

investigación influye en el desarrollo de la misma, el investigador 

debe estar consciente de que sus valores o tendencias pueden influir 

en su investigación (p.11) 

 

Esto quiere decir que el Síndrome de Burnout es un fenómeno que puede ser 

estudiado, pero en su manifestación inciden múltiples aspectos subjetivos del ser 

humano que provocan que este conocimiento no sea totalmente abarcado por un 

instrumento de medición. Como plantea Ramos (2015): “la realidad puede 

considerarse como existente, ésta es imperfectamente aprehensible porque los 

fenómenos son incontrolables y el ser humano es imperfecto” (p.12). 
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Enfoque 

 

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, que permite el conocimiento de la 

problemática con mayor detalle y realidad del Burnout de una entidad financiera. 

Tal como lo mencionan Hernández, Fernández y Baptista (2010) el enfoque 

cuantitativo, prioriza la recolección y análisis de datos, que tiene como fin el cumplir 

los objetivos y contestar a las hipótesis planteadas numéricamente. Establece así 

un patrón de comportamiento en la población seleccionada; así, con los datos 

numéricos permiten realizar un análisis estadístico, interpretarlo a partir de una 

hipótesis en conjunto con la teoría y ejecutar una posible solución. 

 

Diseño 

 

El diseño de la investigación es no experimental pues se observa la problemática 

en su contexto natural, para posteriormente analizarla, además de no generar 

ninguna situación, sino, que se observan situaciones ya existentes, como es el 

Burnout, no provocadas intencionalmente al examinar por quien la realiza. En la 

investigación no experimental la variable ocurre y no es posible manipularla, no se 

tiene control directo sobre la variable ni se influiría sobre ella, porque ya sucedió, al 

igual que sus efectos (Hernández et al., 2010). 

 

Alcance 

 

Por el contenido teórico investigado, se constituye a la presente investigación de 

característica confiable, pues cada antecedente de investigación permitió un 

correcto análisis    de estudio para el Burnout, se basa en una metodología con 

alcance descriptivo, pues consideró minuciosamente los hechos y problemática 

actual en la entidad financiera, mide sus conceptos y define la variable del 

Burnout. Hernández et al. (2010), mencionan que el alcance descriptivo busca 

especificar las propiedades, las características y los perfiles de las personas, 

comunidades, grupos, organizaciones, objetos o procesos de una problemática 

sometiéndolas a un análisis.  
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Corte 

 

El corte transversal, para Rodríguez & Mendivelso (2018) debe ser definida con 

‘‘precisión (Entrevista, encuesta, examen físico, historia clínica, registros de base 

poblacional, encuestas poblacionales etc.). Lo importante es que la fuente permita 

identificar con precisión la presencia de la condición o enfermedad de interés.’’ 

(p.143), por lo tanto, se recopila información en un único tiempo y espacio 

determinado. 

 

El investigador realiza una sola medición de la o las variables en cada individuo; 

sin embargo, se decide realizar dos o más mediciones de las variables de interés 

en el mismo individuo, el diseño cambia y se convierte en longitudinal. (Rodríguez 

& Mendivelso,2018). 

 

2.2. Población 

 

El poder desarrollar la representatividad de la muestra, permite extrapolar y 

generalizar los resultados tomados en la muestra a la población accesible que se 

encuentran disponibles para el desarrollo de la investigación, es así como el 

análisis de una muestra permite realizar inferencias con un alto grado de certeza, 

de tal modo que una muestra se considera representativa de la población, así 

pues, la distribución y el valor de las diversas variables se pueden reproducir con 

márgenes de error calculables, según lo postulado por Manterola & Otzen (2017). 

 

En la técnica de muestreo se obtiene dos tipos descritos, las cuales son 

probabilística y no probabilística, misma que según Manterola & Otzen (2017) 

permiten conocer la probabilidad que cada individuo tiene de ser incluido como 

parte de la muestra a tomar a través de una selección al azar; las técnicas no 

probabilísticas de muestreo dependerán de ciertas características, criterios, etc, 

consideradas por el ente investigador y por consecuencia denotan ser poco 

válidos, debido a que este tipo de muestras no suelen ajustarse a los fundamentos 

de probabilidad, es decir, no se suele dar fe de que el sujeto tomado para la 

muestra represente a la población como tal. 
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Debido a esto las técnicas de muestro probabilístico se divide en los siguientes 

ítems descritos a continuación  

 

 Aleatorio simple; el cual garantiza que todos los individuos que componen 

la población tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra.  

 Aleatorio estratificado; se determina los estratos que conforman la 

población para seleccionar y extraer de entre ellos una muestra 

significativa, su variable de análisis corresponde a la edad, sexo, nivel 

socioeconómico, etc.  

 Aleatorio sistemático; el criterio de distribución de los sujetos a estudio en 

una serie es tal que, los más similares tienden a estar más cercanos, por 

lo que este tipo de muestreo suele tener una mejor precisión que su 

contraparte el aleatorio simple, esto debido a que recorre la población de 

una forma uniforme.  

 Por conglomerados; este tipo consiste en elegir de forma aleatoria ciertos 

barrios o conglomerados dentro de una región, ciudad, comuna, etc, para 

en posterior poder elegir unidades más pequeñas como cuadras, calles, 

etc, y con una finalidad especificar a lugares más pequeños como escuelas, 

consultorios, hogares, entre otros, además, esto nos permite realizar un 

estudio de prevalencia o una encuesta en habitantes de una determinada 

localidad dado que es más económico realizarlo en conglomerado que un 

muestreo aleatorio simple. 

 

Por el contrario, se propone también una clasificación en las técnicas de muestro 

no probabilístico según el estudio realizado por Manterola & Otzen (2017) quienes 

plantean tres subdivisiones: 

 

 Intencional; el cual permite seleccionar casos característicos de una 

población al limitar la muestra a estos casos en específico, ya que, se lo 

suele utilizar en escenarios en las que la población suele ser muy variable 

y por consiguiente la muestra a tomar es reducida en gran cantidad, por 

este motivo se suele seleccionar a los sujetos que más convengan al 
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equipo investigador para su estudio. 

 Por conveniencia; este mecanismo permite seleccionar aquellos casos 

accesibles que acepten ser incluidos, cuentan con un fundamento en la 

conveniencia, accesibilidad y proximidad de los sujetos con el ente 

investigador. 

 Accidental o consecutivo; se fundamenta en recolectar casos hasta que se 

completa el número de sujetos necesarios para el tamaño de la muestra 

deseada, estos se suelen elegir de manera casual, de tal manera que 

quienes realizan el estudio eligen un lugar a partir del cual se realiza el 

reclutamiento de los sujetos a estudio en representación de la población 

que se encuentra a su disposición. 

 

Cada técnica de muestreo tiene sus ventajas y desventajas, que suelen suscitarse 

y resultan ser comunes en la toma de muestras de la población, entre las que se 

encuentran: 

 

 Reducción de costos; los costos de los estudios a realizarse serán menores 

si los datos de interés se pueden obtener a partir de una muestra de la 

población menor a la global en porcentaje  

 Eficiencia; misma que al trabajar con un número reducido de sujetos de 

estudio, los cuales son representativos de la población, permiten obtener 

el tiempo necesario para conducir el estudio, obtener resultados y 

conclusiones las cuales serán palpablemente menores en cantidad, sin 

embargo, sustanciosas en fructifica los resultados de estudio. 

 

Por consiguiente, ante las ventajas se suscitan desventajas que son palpables y 

comunes en la toma de muestras técnicas como lo mencionan Manterola & Otzen 

(2017) en el documento informativo realizado, de entre las cuales podemos 

denotar las siguientes: 

 

 Inadecuada representación de la población; mismo que puede ocurrir si se 

decide trabajar con muestras pequeñas, que notablemente se lo puede ver 

en ejemplos tales como, comparar a 50 sujetos tratados con la intervención 
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en estudio frente a 50 sujetos con una intervención estándar, donde se 

superpone una posible mala representación de la población a la que se 

desea inferir los resultados. 

 

Adicional a esta desventaja se suele dar pie a diferentes situaciones en cada una 

de las clasificaciones antes mencionadas, tal es el caso de: 

 

 Requerir un listado completo de toda la población en una tipología de 

aleatorio simple 

 El conocer que la constante de muestreo está asociada con el evento de 

interés, las estimaciones obtenidas a partir de la muestra, mismas que, 

pueden denotar un sesgo de selección, n el caso de una tipología de 

aleatoria sistemática. 

 A su vez el conocer la distribución en la población de las variables utilizadas 

para la estratificación, en una tipología de aleatorio estratificado. 

 Por consiguiente, si notamos una tipología de aleatorio por conglomerado 

se denotan desventajas en el error estándar el cual es mayor que en otros 

tipos de muestreo, a su vez el cálculo del error resulta ser muy complejo a 

diferencia de sus tipologías contrapuestas. 

 

Para la investigación se tomó una población de 50 trabajadores pertenecientes a 

la Cooperativa de Ahorro y Crédito Kullki Wasi en la ciudad de Ambato, provincia 

de Tungurahua. Esta entidad financiera interactúa diariamente con clientes, tanto 

internos como externos y, por tanto, están en riesgo de contagio con el COVID-

19. La población es reducida por lo que el único criterio de inclusión fue contar 

con el consentimiento de participación en la investigación, lo cual se tuvo del 100% 

de los trabajadores.  

 

 

 

 

 

 



35 

 

Tabla 1. Descripción de la población 

Factores sociodemográficos F % 

Sexo 

Masculino 23 46 

Femenino 27 54 

Total 50 100 

Rangos de edades 

15 1 2 

18 – 30 25 50 

31 – 50 23 46 

51 y + 1 2 

Total 50 100 

Área de trabajo  

Área de Talento Humano 3 6 

Call Center 2 4 

Área de crédito 17 34 

Área contable y financiera 7 14 

Área de operaciones 9 18 

Área de cobranza 6 12 

Área jurídica 1 2 

Área de auditoría 3 6 

Área de inversiones 2 4 

Total 50 100 

Fuente: Altamirano (2022) 

 

Dentro de la entidad financiera se encontró 23 hombres y 27 mujeres, quienes 

oscilan entre las edades de 19 a 51 años, por lo tanto, la población estuvo 

consciente y dispuesta a colaborar con la investigación. Dentro de la organización 

consta de varias áreas en donde los trabajadores desempeñaran sus funciones 

efectivamente en este caso es: Área de talento humano que consta de 3 

trabajadores, Call Center 2, Área de crédito 17, Área contable y financiera 7, Área 

de operaciones 9, Área de cobranza 6, Área jurídica 1, Área de auditoría 3, Área 

de inversiones 2.  Danto un total de 50 personas.  

 

2.3. Instrumento Maslasch Burnout Inventory (MBI-HSS) 

 

El Inventario de Burnout de Maslach- Cuestionario de Servicios Humanos, 

originalmente denominado Maslach Burnout Inventory- Human Services Survey 

(MBI-HSS) fue creado por Maslach y Jackson en 1986 y es la versión clásica más 

conocida. (Torres, Ali y Gutiérrez, 2019). El MBI- HSS se definió a partir de 47 

reactivos que originalmente fueron planteados en la población estadounidense y se 
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basaba en la intensidad y frecuencia. Además, en 1986 Maslach y Jackson 

prefirieron enfocarse únicamente en la frecuencia lo que dio como resultado un 

instrumento de 22 reactivos.  

 

El MBI-HSS procura medir el Síndrome de Burnout en base al número de veces 

que un trabajador se siente afectado por situaciones laborales. Tiene como 

propósito medir las tres escalas que caracterizan al Síndrome de Burnout y está 

constituido por 22 reactivos que se evalúa a través de una escala de Likert de va 

desde 0 a 6, donde 0 es nunca, 1 es pocas veces al año o menos, 2 es una vez al 

mes o menos, 3 es unas pocas veces al mes, 4 es una vez a la semana, 5 es unas 

pocas veces a la semana y 6 que representa todos los días.). Los ítems se dividen 

para medir tres dimensiones o escalas: 

 

 Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de 

estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 

preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuación máxima 54. 

 Subescala de despersonalización. Valora el grado en que cada uno 

reconoce actitudes frialdad y distanciamiento Está formada por 5 ítems (5, 

10, 11, 15, 22.) Puntuación máxima 30. 

 Subescala de realización personal. Evalúa los sentimientos de autoeficiencia 

y realización personal en el trabajo. Se compone de 8 ítems (4, 7, 9, 12, 17, 

18, 19, 21.) Puntuación máxima 48. 

 

Según la valoración por porcentajes para definir el síndrome de Burnout debe 

presentar puntuaciones Altas en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera, 

además de realizar un análisis en donde se puede identificar si se puede ser más 

o menos severo, el cual, depende de si los indicios aparecen en uno, dos o tres 

ámbitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los 

valores de referencia que marcan los indicios del síndrome. 

 

Este instrumento se aplica vía papel y lápiz, por lo que se lo administra a los 

trabajadores de manera individual o grupal, depende de los datos y los tipos de 

datos que se requiera obtener para el estudio del síndrome Burnout, mismo que 
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cuenta con una duración aproximada de 15 minutos en la que se espera que cada 

ítem tenga una respuesta por parte de los trabajadores se hace uso de una escala 

de frecuencia tipo Likert en la que postula que “0” es nunca y “6” siempre como lo 

informa Roca y Milagros (2017) en su estudio, el mismo que muestra que, en altas 

puntuaciones en las dimensiones de agotamiento y similares puntuaciones en 

dimensiones de cinismo equiparadas a las bajas puntuaciones en las dimensiones 

de eficacia profesional al momento de cumplir laboralmente con los requerimientos 

propuestos por la empresa muestran la presencia del síndrome de Burnout. 

 

Tabla 2 Subescalas del MBI 

SUBESCALAS BAJO MEDIO ALTO 

CANSANCIO EMOCIONAL 0 – 18 19 – 26 27 – 54 
DESPERSONALIZACIÓN 0 – 5 6 – 9 10 – 30 

REALIZACIÓN PERSONAL 0 – 33 34 – 39 40 – 56 

Fuente: Altamirano (2022) 

 

Este cuestionario fue validado en una población chilena en el cual se tomó una 

muestra de 155 profesionales asistenciales de organizaciones públicas y privadas, 

en donde 24 de ellos eran hombres y 131 mujeres, sus edades están en una media 

de 36.5 años. Tras el análisis factorial de esta muestra investigativa se obtuvo un 

nivel de confiabilidad con un Alfa de Cronbach de 0,82 (agotamiento emocional); 

0,80 (despersonalización) y 0,85 (falta de realización personal) (Manso, 2006). Se 

debe recalcar que en este estudio hubo mayor valor de confiabilidad en relación a 

las investigaciones generales del MBI- HSS. Por lo expuesto anteriormente se 

confirma que el MBI- HSS es un reactivo confiable y mediante un análisis factorial 

se llega a la conclusión en donde los resultados son válidos sobre las tres 

dimensiones que componen el Síndrome de Burnout. 

El análisis de las propiedades psicométricas del MBI-SS ha mostrado 

que una estructura trifactorial es viable y adecuada de acuerdo con 

los requisitos psicométricos establecidos. La estructura de tres 

factores, se atendiende a criterios estadísticos y sustantivos, ha 

mostrado adecuados indicadores de ajuste, de fiabilidad y de validez 

(Ornelas, Jurado, Blanco, Peinado & Blanco, 2020, p.10). 

 

Con los datos de la presente investigación se calculó el Alfa de Cronbach, a pesar 

de ser una población insuficiente para este tipo de análisis, y se obtuvieron los 
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valores siguientes: .658 para toda la escala. Este resultado no es un indicador de 

fiabilidad ya que, al ser únicamente 50 unidades muestrales, es probable que se 

obtengan valores bajos. “Para escalas de 20 ítems se acepta un tamaño de la 

muestra entre 5 y 20 participantes por cada ítem de la escala, es decir, entre 100 y 

400 participantes” (Cortina, 1993, citado en Frías, 2022). Por esta razón, no se debe 

tomar en consideración el Alfa de Cronbach obtenido en la presente investigación 

sino los resultados referenciales de otros autores.  

 

Se realizó la validación del instrumento por criterios de dos especialistas, ambos 

psicólogos organizacionales, los cuales ayudaron en la calificación (Anexo 1).  

 

2.4. Procesamiento de la información 

 

El procesamiento de la información se realizó mediante estadística descriptiva con 

el cálculo de la media por pregunta y por dimensiones, así como la frecuencia y 

porcentaje de personas con diferentes niveles de Burnout. También se realizó el 

cruce de los resultados por datos sociodemográficos como género, área de trabajo 

y edad.  

 

Caracterización de la entidad financiera Kullki Wasi Ltda. 

 

Su matriz, se encuentra ubicada en Ambato en las calles Juan B. Vela y Martínez 

(esq.), con     2 sucursales en la ciudad (Izamba - Huachi Chico) y 10 agencias 

ubicadas en: Quito, Sangolquí, Latacunga, Salcedo, Píllaro, Pelileo, Machachi, 

Riobamba, Baños y Galápagos. Cabe recalcar, que se trabaja con la población de 

la matriz Ambato. 

 

Historia 

 

A finales del año 2002, se reúnen en la ciudad de Ambato varios dirigentes de los 

Pueblos Chibuleo, Salasaca y Pilahuín, con la finalidad de conformar una 

cooperativa de ahorro y crédito que más luego lleva el nombre de KULLKI WASI 

Ltda. (casa de dinero), conformado por doce personas con apenas instrucción 
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primaria, liderados por Lic. Juan Andagana en calidad de Gerente (Lic. en 

Comunicación) y Presidente de Consejo de Administración el Dr. Manuel 

Caizabanda de especialidad médico. 

 

Se realizaron varias reuniones en la diferentes casas y comunidades como 

Chibuleo, Salasaca    y Pilahuín, se planifican las necesidades económicas, 

infraestructura, Software, suministros, recursos humanos, mobiliario, 

computadores, etc., Para lo cual, se organizaron 12 socios con la decisión de 

aportar $40 dólares cada uno para certificado de aportación, posteriormente, se 

tomó la resolución de contribuir a mil dólares cada socio fundador para poder 

capitalizar a la cooperativa y servir a los socios ahorristas y fundadores, a través 

de otorgamiento de créditos y mejorar la calidad de vida de los asociados y la 

comunidad.  

 

Los socios fundadores   aportan el capital inicial luego de vender animales menores, 

obtener préstamos de chulqueros, vender lotes de terrenos, papas y otros 

productos agrícolas. De esta manera, completaron mil dólares cada uno, y la 

visión de cada socio fue crecer y servir a los asociados del sector rural (indígenas) 

y urbano marginal, capta ahorros a la vista, depósitos a plazo fijo y con este flujo de 

caja otorgar créditos a la gente pobre, en especial a las mujeres. 

 

Misión 

 

 Somos una Cooperativa de Ahorro y Crédito Intercultural que fortalece la 

calidad de vida, fomenta el desarrollo socioeconómico de nuestros 

asociados, con transparencia, seguridad y responsabilidad social. 

 

Visión 

 

 Ser una institución innovadora, reconocida, y con enfoque de calidad. 
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Valores empresariales 

 

 Transparencia 

 Honestidad 

 Compromiso 

 Pasión 

 Integridad 

 Justicia 

 Solidaridad 

 Excelencia 

 Respeto 

 Responsabilidad social 

 Trabajo en equipo 

 

Esta Cooperativa trabaja con responsabilidad ambiental dado que se encamina a 

reciclar del ambiente y su entorno, botellas plásticas, cartones y papeles; como una 

práctica de cultura ambiental y reducción de la contaminación, se promueve el 

ahorro programado en los niños, familia y empresas, mediante alianzas 

estratégicas. 

 

Desde el punto de vista de la responsabilidad social se caracteriza por su esencia 

social, se contribuye activa y voluntariamente al desarrollo social, económico y 

ambiental de sus grupos de interés tanto interno como externos, se prevalece ante 

todo el trabajo del ser humano y desarrollo socio económico que ha permitido 

generar confianza de nuestros socios quienes día a día creen en nuestra institución. 

 

Clasificación de los planes financieros  

 

La planificación a largo plazo se debe plasmar en una sincronización cada vez más 

exacta a través de la coordinación entre la planificación anual y la planeación de 

caja. El número de factores que determinan la necesidad de capital circulante son 

varios entre ellos se encuentran: naturaleza del negocio, periodo de producción y 

costo del producto, velocidad de la rotación de inventarios, rotación de cuentas por 
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cobrar, plazo en las compras, plazo en las ventas, expansión del negocio, 

variaciones estacionales, riesgos y contingencias inherentes a cada tipo de 

negocio, etcétera. Existen los planes financieros de: largo plazo (financiamiento e 

inversión) y los de corto plazo que por lo común se conocen como planes de flujo 

de efectivo (o tesorería) y los de emergencia. (Noboa, Vergara, Zamora & 

Navarrete, 2012, pág. 14). 

 

Como parte de sus servicios se encuentran:  

 

Servicios no financieros  

 SRI 

 RISE 

 Agencia Nacional de Transito  

 Bono de Desarrollo Humano 

 IESS 

 SUPA (Servicio único de Pensiones Alimenticias) 

Pago Servicios Básicos 

 Agua 

 Luz 

 Teléfono 

 Internet 

 Recargas 

 Tv Pagada 

 Ventas por Catalogo  

 Pago de tarjetas de crédito 

 

Entre los productos que ofrece se encuentran: 

 

Productos de Ahorro 

 Ahorro a la Vista 

Valor de apertura USD 30,00 
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 Ahorro Hormiguita 

 Valor de apertura USD 3,00 

 Ahorro Domicilio 

 Es una alternativa de depósito para nuestros socios de Ahorro a la Vista 

quienes no pueden dejar su domicilio, trabajo o negocio para realizar su 

depósito, para ellos hemos destinado de manera 100% garantizada y segura 

la visita de nuestros asesores hasta el lugar en el que se encuentre. 

Valor de apertura USD 5,00 

 Ahorro Cooperativo 

Para el respectivo control de los movimientos se entrega la libreta de 

ahorros, exigibles a la presentación de la libreta de ahorros, papeleta de 

retiro y cédula; siempre que haya el respaldo de los montos. 

Valor de apertura USD 200,00 

 Ahorro Empresarial Gana Más 

Para el respectivo control de los movimientos se entrega la libreta de 

ahorros, exigibles a la presentación de la libreta de ahorros, papeleta de 

retiro y cédula; siempre que haya el respaldo de los montos. 

Para el retiro de dinero debe realizarse con la huella digital, sin necesidad 

de libreta, papeleta ni cédula. Valor de apertura USD 200,00 

 Ahorro Programado 

Son depósitos periódicos durante un determinado tiempo, para obtener un 

rendimiento a una tasa de interés diferenciada. 

 Ahorro Ecológico 

El socio deposita las botellas plásticas, una vez que se toma el peso de las 

mismas, se realiza el cálculo para conocer el valor a depositar en la cuenta 

del socio. 

 Cuenta Básica 

Cobro de pensiones alimenticias. 

Cobro del Bono de Desarrollo Humano. 

Acceda a su Tarjeta VISA Débito. 

Transferencias. 

Pago de servicios básicos. 

Pago y cobro de salarios. 
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Giros internacionales. 

Créditos 

 Credi Efectivo Productivo 

Es un crédito que es entregado de manera inmediata en base al certificado 

y monto del depósito a plazo fijo que el socio mantiene en la cooperativa, 

este crédito puede ser entregado como consumo o microcrédito según el 

destino del mismo. 

 Credi Consumo 

Es un crédito otorgado a los socios y está destinado a la adquisición de 

bienes, servicios o gastos no relacionados a una actividad productiva. 

 Credi Inversión  

Es un crédito que es entregado de manera inmediata en base al certificado 

y monto del depósito a plazo fijo que el socio mantiene en la cooperativa, 

este crédito puede ser entregado como consumo o microcrédito según el 

destino del mismo. 

 Credi Auto 

Es un tipo de crédito prendario con destino a consumo o microcrédito para 

solventar necesidades de adquisición de vehículos de trabajo o de uso 

particular con un financiamiento de hasta el 80% en la adquisición de 

vehículos nuevos o seminuevos y sin base. 

Inversiones 

 Inversión Verde 

A 360 días  

 Inversión Oro 

A 720 días  

 

2.5. Plan de prevención del síndrome de Burnout en tiempos de Covid – 19. 

 

Estructura de la propuesta de intervención psicológica 

 

1. Nombre de la propuesta: 

 

Plan de prevención de Burnout en tiempos de covid–19 para una entidad financiera. 
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2. Datos informativos:  

 

 Nombre de la institución: Cooperativa de horro y Crédito Kullki Wasi Ltda.  

 Ubicación geográfica y dirección: Tungurahua, Ambato, La Matriz calles 

Juan B. Vela y Martínez esq. 

 Tiempo estimado para la ejecución: Agosto 2022- Febrero 2023 

 Beneficiarios: 

- Directos: Gerente, Jefe de Talento Humano y Jefes departamentales  

- Indirectos: Colaboradores  

 Personal administrativo y técnico: 

- Responsable de la propuesta: Jefe de Talento Humano  

- Equipo de trabajo: Jefe departamentales y colaboradores 

 

Presupuesto: Costos aproximados según el personal que participa en la ejecución 

de la propuesta de acuerdo horas-cantidad de personas, también los materiales, 

pruebas psicológicas, software, movilización, entre otros aspectos que se 

requieran. 

  

Tabla 3. Presupuesto 
Recursos Monto 

Humanos $500 
Materiales y suministros $200 
Materiales bibliográficos $200 
Material tecnológico $100 
Recursos técnicos $100 
Imprevistos $100 
Total $1200 

 

3. Justificación 

 

El presente plan de prevención, se ha desarrollado para la empresa Cooperativa 

de Ahorro y Crédito Kullki Wasi Ltda, con el propósito de brindar estrategias que 

permitan reducir la incidencia de estrés de los trabajadores de manera eficaz y 

eficiente. Este documento contiene actividades estratégicas que se enfocan a 

mejorar las dimensiones que se han mostrado en conflicto a través del diagnóstico 

realizado mediante la aplicación del cuestionario de Maslach que se enfoca en los 
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sentimientos y actitudes del profesional y su función es medir el desgaste 

profesional. 

 

Objetivos(s) 

 

Objetivo General: 

 

 Prevenir el Síndrome de Burnout en los trabajadores que forman parte de la 

Cooperativa de ahorro y Crédito Kullki Wasi Ltda. 

 

Objetivos Específicos: 

 

 Establecer estrategias que permitan prevenir enfermedades psicológicas en 

el trabajo. 

 Generar empoderamiento en los trabajadores para mejorar el ambiente 

laboral e incentivar la salud mental
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Tabla 4. Plan de prevención de síndrome de burnout en tiempos de Covid 

Dimensiones Actividades / Descripción 
Responsable de la 
ejecución 

Fecha o 
frecuencia de 
ejecución 

Evidencia de 
cumplimiento 

Cansancio 
emocional 
 

Pausas activas:  
El responsable pasará por cada una de las áreas de 
trabajo, se motiva a los trabajadores a realizar una 
técnica de respiración abdominal. La instrucción es: 
“Debes poner una mano en el pecho y otra en el 
estómago. En esta posición, inhala profundamente 
por la nariz, de forma que sientas cómo el diafragma 
se hincha hasta que los pulmones se ensanchen” 
Se deberá repetir de 6 a 10 veces en casa sesión. 

Jefe de Talento 
Humano / Psicólogo 

2 veces al día  
Check list de 
participantes en cada 
área 

Actividad recreativa: 
Cada trimestre se realizará una actividad recreativa 
donde se festejarán a los cumpleañeros del período. 
La ejecución, preferiblemente, se hará fuera de la 
institución en un lugar apropiado: restaurante, salón 
de eventos, quinta, etc. 

Jefe de Talento 
Humano 

Trimestral 
Registro fotográfico 
Registro de asistencia o 
participación 

Reconocimiento al mérito:  
Esta actividad se cumplirá a través de la página web 
institucional. Mensualmente a partir de los 
resultados de la evaluación del desempeño, se dará 
a conocer las personas que obtuvieron el más 
elevado rango en la evaluación y se hará el 
reconocimiento a los que hayan tenido 
cumplimientos extraordinarios. Se colocará la 
fotografía del trabajador y una síntesis de los más 
relevante logrado en el mes. 

 
 
 
 
Jefe de Talento 
Humano y el Jefe 
de Sistemas 

Mensual 
Información cargada en 
la página web 

Almuerzos temáticos:  
Esta actividad se realizará en horario de almuerzo 
una vez al mes, se selecciona una temática para 
cada ocasión. Ejemplo: comida costeña, comida de 
la sierra, comida de la amazonia, comida italiana, 
comida asiática, etc. Se ejecutará con la aportación 
de cada trabajador para realizar una mesa buffet 

Jefe de Talento 
Humano 

Mensual  Registro fotográfico 
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con la temática seleccionada y se explicará 
brevemente el beneficio del alimento o bebida. 
Evaluación del cliente:  
Establecer un sistema sencillo de evaluación por 
parte del cliente con respecto a la atención recibida. 
Puede utilizarse una Tablet donde el cliente acceda 
a dicho sistema de evaluación, de manera que el 
trabajador al final de cada jornada pueda tener una 
retroalimentación y estímulo por el trabajo con las 
personas.  

Jefe de Atención al 
Cliente y Jefe de 
Sistemas  

Diario 
Reporte generado por el 
sistema 

Revisión de la carga de trabajo: 
Se realizará una revisión de la carga laboral 
teniendo en cuenta el perfil de cada cargo para 
detectar las funciones que  
se desarrollen por un cargo que no lo debe hacer, 
así como aquellas que probablemente se estén 
incumpliendo.  

Jefe de Talento 
Humano 

1 vez al año Informe 

Homenaje al cumpleañero: 
Se crearán gafetes con la foto de cada trabajador y 
una insignia de cumpleañero. El día del cumpleaños 
de cada trabajador, todos portarán el gafete del 
cumpleañero como homenaje. Al final de la jornada 
se tomará una foto con todos los trabajadores y el 
homenajeado. 

Jefe de Talento 
Humano 

Según aplique Fotos 

Amigo secreto en fechas significativas 
Se realizará un amigo secreto no con regalos sino 
con mensajes estimulantes entre compañeros en 
fechas significativas en aras de estrechar las 
relaciones humanas. 

Jefe de Talento 
Humano 

San Valentín, Día 
de la Madre y Día 
del Padre y Navidad 

Encuesta de satisfacción 
sobre la actividad 

Atención psicológica individual: 
Se realizará un convenio con alguna institución que 
provea de atención psicológica a los trabajadores 
que lo requieran y se dará facilidad en la institución 
para que las personas reciban dicha atención una 
hora cada semana.  

Jefe de Talento 
Humano 

Semanal 
Registro de casos 
atendidos 

Despersonalización 
Talleres: 
Taller 1. La empatía 

Jefe de Talento 
Humano 

Cada 2 meses 
Registros de asistencia, 
fotos e informe del taller 
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Taller 2. Clima laboral 
Taller 3. Síndrome de burnout 
Taller 4. Motivación 
Taller 5. Inteligencia emocional 
Taller 6. Comunicación asertiva 
Taller 7. Logoterapia 
En cada taller se realizará una breve presentación 
teórica del tema y se continuará con ejercicios 
prácticos donde las personas puedan expresar sus 
vivencias en relación al tema y se generen ideas de 
soluciones para los problemas que se expresen. Lo 
más importante es lograr la conexión emocional 
entre los trabajadores a partir del intercambio sobre 
cada uno de los temas.  

con la respectiva 
encuesta de 
retroalimentación 

Realización 
personal 

Integración en fechas especiales:  
En las fechas de Día del Amor, Día de la Madre, Día 
del Trabajador, Día del Padre, Difuntos y Navidad; 
se realizarán actividades de integración con la 
temática que corresponda. En todos los casos se 
crearán espacios para los testimonios de personas 
con eventos vitales significativos, de manera que se 
estimule la empatía.  

Jefe de Talento 
Humano 

En cada fecha 
correspondiente 

Fotos 

Exámenes periódicos de salud: 
Se realizarán exámenes de salud física y 
psicológica a todos los colaboradores. A partir de 
los resultados se ejecutará las acciones de 
derivación correspondientes.  

Jefe de Talento 
Humano 

Una vez al año Informes  

Charlas motivacionales: 
Se organizarán charlas trimestrales con temas de 
crecimiento personal, autocuidado de la salud, 
calidad alimenticia, inteligencia emocional, entre 
otros temas de interés que puedan surgir en los 
trabajadores 

Jefe de Talento 
Humano 

Trimestral 
Listado de asistencia a 
las charlas por cada 
temática 

Plan de sucesión: 
Se diseñará un plan de sucesión para los cargos de 
liderazgo. Se deberán identificar las brechas entre el 
cargo actual y el de ascenso, a partir de los cual se 

Jefe de Talento 
Humano y Jefes 
Departamentales 

1 vez al año 
Registro de socialización 
del programa 
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elaborará un plan con acciones tanto de 
capacitación como prácticas que permitan la 
preparación para el ascenso. Este plan deberá 
incluir días en los cuales en trabajador ocupará el 
puesto de nivel superior bajo la supervisión del 
ocupante actual, para valorar su desempeño.  

Fuente: Elaboración propia
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Validación de la propuesta 

 

Para la validación de la propuesta se tomaron los criterios de dos especialistas y 

un beneficiario (Anexo 1). Los datos de los validadores son los siguientes: 

 

 Validador 1 (Especialista): Psic. Industrial, Máster en Dirección y Gestión de 

Recursos Humanos, 6 años de experiencia profesional, se ha desempeñado 

en el área de Talento humano. 

 Validador 2 (Especialista): Psic. Industrial, 20 años de experiencia 

profesional, se ha desempeñado en el área de Talento Humano y negocios.  

 Validador 3 (Beneficiario). Psic. Industrial, Máster en Comportamiento 

Humano y Desarrollo Organizacional, 9 años de experiencia profesional, se 

ha desempeñado en el área de Talento Humano.  

 

Al realizarse la valoración de los criterios se obtuvo: 

 

Tabla 5. Puntuaciones otorgadas por los validadores a los criterios de validación 

 
Plan de prevención del síndrome de Burnout en 

tiempos de Covid - 19 
 

[Asigne valores del 1 al 6; 1 siendo el valor mínimo  
(cuando se conoce poco del tema); y 6, si se conoce a 

profundidad]. 
 

Validador 
1 

Validador 
2 

Validador 
3 

Presentación de la propuesta 6 6 6 
Formato de la propuesta 6 6 6 
Aplicabilidad de la propuesta 6 6 6 
Utilidad de la propuesta 6 6 6 
Facilidad de entendimiento de la propuesta 6 6 6 
Concordancia entre actividades y necesidades 6 6 6 

Fuente: Elaboración propia 

 

Ninguno de los validadores realizó observaciones a la propuesta, consideraron que 

cumplía a cabalidad con cada uno de los criterios.  
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CAPÍTULO III. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Análisis de los resultados por subesacalas del MBI 

 

A continuación, se presenta el análisis de los resultados por cada una de las 

subescalas del MBI.  

 

Tabla 6. Resultados por Subescalas 
Subescalas Media de la dimensión 

 
Bajo Medio Alto 

f % f % f % 

Cansancio Emocional 1,81 30 60 12 24 8 16 
Despersonalización 1,52 16 32 19 38 14 28 
Realización personal 1,85 22 44 14 28 13 26 

Fuente: Altamirano 2022 

 

En la Tabla 6 se puede apreciar que el mayor nivel de Burnout se presenta en la 

dimensión de Realización personal con una media de 1,85 (se tienen en cuenta 

que se puntuación es inversa); en segundo lugar se encuentra Cansancio 

Emocional con una media de 1,81 y por último, la Despersonalización con una 

media de 1,52. Con respecto a la frecuencia y porcentaje, los valores más elevados 

se Cansancio Emocional se encuentran en el rango de Bajo (60%); en 

Despersonalización los valores más elevados se encuentran en el rango de Medio 

(38%) y en Realización Personal el mayor porcentaje se ubica en Bajo (44%). 

Evidentemente las dos dimensiones con mayores dificultades son la Realización 

Personal y el Cansancio Emocional.  
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3.2. Análisis por preguntas 

 

Tabla 7. Preguntas de Subdimensión Cansancio emocional, Despersonalización y Realización 
personal  

Preguntas Media Mínimo Máximo 

Dimensión Cansancio Emocional 

1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo. 1,92 0 5 
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo. 2,96 0 6 
3. Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra 
jornada de trabajo me siento fatigado. 

1,04 0 6 

6. Siento que trabajar todo el día con personas supone un gran 
esfuerzo y me cansa. 

1,42 0 6 

8. Siento que mi trabajo me está desgastando. Me siento 
quemado por mi trabajo. 

1,48 0 6 

13. Me siento frustrado/a en mi trabajo. 1,04 0 6 
14. Creo que trabajo demasiado. 2,28 0 6 
16. Trabajar directamente con personas me produce estrés. 2,02 0 6 
20. Me siento acabado en mi trabajo, al límite de mis 
posibilidades. 

2,18 0 6 

Dimensión de Despersonalización 

5. Creo que estoy tratando a algunos trabajadores/as como si 
fueran objetos impersonales. 

0,4 0 6 

10. Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo 
mi profesión. 

1,5 0 6 

11. Pienso que este trabajo me está endureciendo 
emocionalmente. 

2,86 0 6 

15. No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de 
mis clientes y compañeros. 

1,84 0 6 

22. Creo que las personas me culpan de algunos de sus 
problemas. 

1,04 0 6 

Dimensión de Realización Personal 

4. Tengo facilidad para comprender como se sienten mis 
compañeros/as 

2,56 0 6 

7. Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis 
compañeros/as. 

3,36 0 6 

9. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la 
vida de mis compañeros/as. 

1,78 0 6 

12. Me siento con mucha energía en mi trabajo. 1,0 0 6 
17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con 
mis compañeros/as. 

0,68 0 6 

18. Me siento motivado después de trabajar en contacto con 
compañeros/as y clientes. 

0,66 0 6 

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 1,98 0 6 
21. En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha 
calma. 

2,80 0 6 

Fuente: Altamirano 2022 

 

En el análisis de los resultados se puede apreciar que los trabajadores de la 

Cooperativa de Ahorro y Crédito Kullki Wasi Ltda han calificado el cuestionario con 

puntuaciones mínimas de 0 que corresponde según la escala de Likert a “Nunca”; 

por otro lado, la ponderación máxima alcanza puntuaciones de 6 que corresponde 

a “Todos los días”, en general y según las medias de cada pregunta. 
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Se evidencia que en la dimensión de Realización Personal presentas mayor nivel 

de Burnout, existen 2 puntuaciones cuyas preguntas obtuvieron medias muy bajas 

con valores de 0.68 y 0.66 refiriéndose a clima laboral y motivación. De igual 

manera, dos preguntas puntuaron por debajo de la media de la dimensión (1,85), 

las cuales fueron: Creo que con mi trabajo se influye positivamente en la vida de 

mis compañeros/as (1,78) y me siento con mucha energía en mi trabajo (1,0). Los 

resultados demuestran la necesidad de intervenir en aspectos como el clima, 

motivación y las relaciones entre compañeros.  

 

En la dimensión Despersonalización, cuya media fue de 1,52, hubo tres preguntas 

que puntuaron por debajo de este valor: Creo que estoy tratando a algunos 

trabajadores/as como si fueran objetos impersonales (0,4); me he vuelto más 

insensible con la gente desde que ejerzo mi profesión (1,5) y Creo que las personas 

me culpan de algunos de sus problemas (1,04). Se evidencia la necesidad de 

trabajar en aspectos relacionados con la integración, la empatía y la 

sensibilización.  

 

Por último, en la dimensión de Cansancio Emocional, cuya media fue de 1,81, 

cuatro preguntas puntuaron por debajo: Cuando me levanto por la mañana y me 

enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado (1,04); Siento que trabajar 

todo el día con personas supone un gran esfuerzo y me cansa (1,42); Siento que 

mi trabajo me está desgastando. Me siento quemado por mi trabajo (1,48) y Me 

siento frustrado/a en mi trabajo (1,04). De esta manera se aprecia la necesidad de 

planear acciones en función de mejorar la interacción con los clientes y 

compañeros de trabajo y minimizar las manifestaciones de agotamiento emocional.  

 

Tabla 8. Resultados de subescalas por género 

Subescalas 
Género 

 
Bajo Medio Alto 

F % F % f % 

Cansancio Emocional 
 

Femenino 16 69.57 6 26.09 1 4.35 
Masculino 14 51.85 6 22.22 7 25.93 

Despersonalización 
Femenino 6 26.09 8 34.78 9 39.13 
Masculino 11 40.74 11 40.74 5 18.59 

Realización personal 
Femenino 11 47.83 6 26.09 6 26.09 
Masculino 12 44.44 8 29.63 7 25.93 

Fuente: Altamirano 2022 
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En el análisis por género, se puede apreciar que un mayor porcentaje de mujeres 

se sitúan en los valores que indican un elevado burnout en las dimensiones de 

despersonalización 39.13% y de realización personal 26.09%; mientras que un 

mayor porcentaje de hombres se encuentran en el nivel de alto cansancio 

emocional donde se refleja 25.93%.  

 

Tabla 9. Resultados de subescalas por rangos de edades 

Subescalas 
Rango de Edad 

 
Bajo Medio Alto 

f % f % F % 

Cansancio Emocional 

15-17 
18-30 
31-50 
51+ 

 

1 
18 
10 
1 

2 
36 
20 
2 

0 
5 
7 
0 
 

0 
10 
14 
0 
 

0 
2 
6 
0 

0 
4 
12 
0 

Despersonalización 

15-17 
18-30 
31-50 
51+ 

 

0 
11 
5 
1 

0 
22 
10 
2 
 

1 
6 
12 
0 

2 
12 
24 
0 

0 
8 
6 
0 
 

0 
16 
12 
0 

Realización personal 

15-17 
18-30 
31-50 
51+ 

1 
12 
11 
0 

2 
24 
22 
0 

0 
8 
5 
0 

0 
16 
10 
0 

0 
5 
7 
1 

0 
10 
14 
2 

Fuente: Altamirano 2022 

 

En el análisis por edad se puede observar en la subdimensión de cansancio 

emocional se constata que prevalece el 36% correspondiente al rango de edad de 

18 a 30 años, los cuales se encuentran en riesgo bajo, aunque el 14% corresponde 

a un nivel de riesgo medio de sufrir burnout. 

 

En la subdimensión de Despersonalización prevalece de la misma forma el rango 

de edad de 18 a 30 años en un riesgo bajo con un 22%, sin embargo, el rango de 

31 a 50 años presenta un riesgo medio en relación al burnout con 24%. 

  

Por último, la subdimensión realización personal sobresale el mismo rango de edad 

de 18 a 30 años con el 24%, pero de la misma forma con un porcentaje 

correspondiente al 16% de los trabajadores que se encuentran en riesgo medio. 

En resumen, la mayoría de personas entre 18 a 30 años no presentan ningún 

síntoma de sufrir Burnout. 
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Tabla 10. Resultados de subescalas por cargos 

Subescalas Cargos 
Bajo Medio Alto 

f % f % f % 

Cansancio Emocional 
 

Área de Talento humano 1 50 0 0 1 50 
Call Center 2 100 0 0 0 0 
Área de crédito 9 64.29 5 35.71 0 0 
Área contable y financiera 0 0 4 66.67 2 33.33 
Área de operaciones 8 61.54 0 0 5 38.46 
Área de cobranza 6 85.71 1 14.29 0 0 
Área jurídica 0 0 1 100 0 0 
Área de auditoría 3 100 0 0 0 0 
Área de inversiones 1 50 1 50 0 0 

Despersonalización 

Área de Talento humano 0 0.00 1 50.00 1 50.00 
Call Center 2 100.00 0 0.00 0 0.00 
Área de crédito 3 21.43 6 42.86 5 35.71 
Área contable y financiera 0 0.00 3 50.00 3 50.00 
Área de operaciones 5 38.46 5 38.46 3 23.03 
Área de cobranza 4 57.14 1 14.29 2 28.57 
Área jurídica 0 0.00 1 100.00 0 0.00 

 
Área de auditoría 2 66.67 1 33.33 0 0.00 
Área de inversiones 1 50.00 1 50.00 0 0.00 

Realización personal 

Área de Talento humano 0 0.00 1 50.00 1 50.00 
Call Center 0 0.00 2 100.00 0 0.00 
Área de crédito 6 42.86 3 21.43 5 35.71 

Área contable y financiera 2 33.33 3 
50.00 

 
1 16.67 

Área de operaciones 6 46.15 3 23.08 4 30.77 
Área de cobranza 5 71.43 1 14.29 1 14.29 
Área jurídica 1 100.00 0 0.00 0 0.00 
Área de auditoría 3 100.00 0 0.00 0 0.00 
Área de inversiones 0 0.00 1 50.00 1 50.00 

Fuente: Altamirano 2022 

 

En la Tabla 8 se puede observar que la dimensión donde más áreas se sitúan en 

el nivel extremo, y, por ende, con mayor indicio de Burnout, es Realización 

personal, los trabajadores de seis áreas se encuentran con baja realización 

personal. Estas son: área de crédito (42,86%), área contable y financiera (33,33%), 

área de cobranza (71,43%), área jurídica (100%) y área de auditoría (100%).  

 

La segunda dimensión con mayor cantidad de áreas implicadas en nivel alto de 

Burnout es la despersonalización con las cinco áreas siguientes: área de talento 

humano (50%), área de crédito (35,71%), área contable y financiera (50%), área 

de operaciones (23,03%) y área de cobranza (28,57%). Y la dimensión que tiene 

sólo tres áreas con trabajadores en nivel alto de burnout es cansancio emocional: 

área de talento humano (50%), área contable y financiera (33,3%) y área de 

operaciones (38,4%). 
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También se puede apreciar que hay tres áreas cuyo algún porcentaje de sus 

trabajadores se sitúan en los niveles más desfavorables de las tres dimensiones: 

área de talento humano, área contable y financiera y área de operaciones. Esto 

indica que estas son las tres áreas más afectadas por el síndrome de burnout 

dentro de la organización. 
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CONCLUSIONES 

 

 La fundamentación teórica y metodológica de la prevención del burnout 

caracterizado por agotamiento emocional, físico, despersonalización en el trato 

a los clientes y disminución de la realización personal, lo cual afecta 

significativamente la calidad del servicio y el propio bienestar del trabajador. 

 

 La evaluación de los niveles del Burnout en tiempos de Covid-19 en los 

colaboradores en la entidad financiera se evidenció que el mayor nivel de 

burnout se presenta en la dimensión de Realización personal con una media de 

1,85; en segundo lugar se encuentra Cansancio Emocional con una media de 

1,81 y por último, la Despersonalización con una media de 1,52. Con respecto 

a la frecuencia y porcentaje, los valores más elevados de Cansancio Emocional 

se encuentran en el rango de Bajo (60%); en Despersonalización los valores 

más elevados se encuentran en el rango de Medio (38%) y en Realización 

Personal el mayor porcentaje se ubica en Bajo (44%). 

 

 El diseño del plan de prevención de Burnout en tiempos de Covid – 19 en la 

entidad financiera de Ambato por cada una de las dimensiones analizadas para 

el diagnóstico del síndrome de burnout que incluye actividades, recursos 

necesarios, presupuesto, responsables, participantes, frecuencia de su 

ejecución y evidencias de cumplimiento. 

 

 La validación del plan de prevención de Burnout en tiempos de Covid – 19 por 

especialistas y beneficiarios fue según los criterios de presentación; formato; 

aplicabilidad; utilidad; facilidad de entendimiento y concordancia entre 

actividades y necesidades. Todos los validadores emitieron un criterio favorable 

sin observaciones. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Implementar el Plan de Prevención de Burnout en la entidad financiera de 

Ambato, para lograr los objetivos planteados en la investigación, con el apoyo 

social y afectivo que requiere para evitar lo acontecimientos aversivos 

generados por la pandemia que han desarrollado potencialmente en los 

colaboradores el síndrome de Burnout.  

 

 Realizar una nueva evaluación de la sintomatología de Burnout después de 

aplicado el plan durante al menos 1 año para valorar su impacto y efectividad, 

de forma, que se pueda enriquecer el mismo.  

 

 Se recomienda a futuras investigaciones de la prevención de Burnout, tomar en 

cuenta las preguntas del cuestionario aplicado que son puntuales, se podría 

incluir preguntas de tipo abiertas, para marcar ciertos referentes de la 

prevención del síndrome y se ampliaría la información de la situación actual 

frente al Covid-19 de la entidad financiera en la que se realice la investigación. 

 

 Desarrollar un estudio de salud mental en la entidad financiera el cual abarca 

aspectos no solo referentes a la prevención de burnout sino a otros como el 

estrés, las condiciones de trabajo, la estabilidad emocional y financiera, la 

compensación, entre otros., lo cual pudiera ser beneficioso para la entidad 

ampliar el margen de conocimiento en salud mental para sus colaboradores y 

mejora de su rendimiento laboral. 
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