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RESUMEN
La finalidad del presente trabajo fue evaluar el nivel del sindrome de burnout y sus tres
dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion del personal) en los
trabajadores que cuidan de adultos mayores en un gerontoldgico de Guayaquil, mediante la
aplicacion del cuestionario (MBI). En las Gltimas décadas, las esperanzas de vida han llevado un
aumento constante de la poblacién de edad avanzada. Esta poblacidn es susceptible a enfermedades

cronicas y debilitantes como la demencia, trastornos motores y cardiovasculares.

Este escenario ha aumentado la demanda de apoyo estructurado, especialmente de
cuidadores capacitados que trabajan en residencias, centros de dia o brindan atencién domiciliaria.
Estos trabajadores a menudo enfrentan largas jornadas y una carga emocional constante. Esto puede
afectar su bienestar con el tiempo, la exposicién prolongada a estas condiciones se refleja sobro todo
en el cansancio emocional, en actitudes de distanciamiento hacia el personal atendidas y en una

disminucion de la sensacion de logro personal.

El desgaste que experimentan los cuidadores no se limita inicamente al ambito laboral, sino
que también tiene consecuencias directas en su salud fisica y psicol6gica. Sino que también reduce
la calidad de la atencion que brindan. La falta de estrategias institucionales para prevenir y abordar
este problema profundiza el problema, se utiliza como metodologia la aplicacion de un cuestionario

para evaluar el Burnout.

El analisis indicd que la mayoria de los cuidadores del centro presentan un riesgo medio, y
solo existe un trabajador que tiene las tres dimensiones altas. Para contrarrestar esta situacion se
debe fortalecer la gestion del talento humano en instituciones geriatricas, promoviendo practicas de
autocuidado, supervision emocional, y condiciones laborales dignas.

Palabras Clave: Enfermedades cronicas, sindrome Burnout, Agotamiento, Realizacion personal.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the level of burnout syndrome and its three
dimensions (emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment) in caregivers
of older adults at a gerontological facility in Guayaquil, using the Burnout Inventory (MBI). In
recent decades, increased life expectancy has led to a steady rise in the elderly population. This
population is susceptible to chronic and debilitating diseases such as dementia, motor disorders,

and cardiovascular conditions.

This scenario has increased the demand for structured support, especially for trained
caregivers working in residential facilities, day centers, or providing home care. These workers
often face long hours and a constant emotional burden. This can affect their well-being over time;
prolonged exposure to these conditions is reflected primarily in emotional exhaustion, distancing

attitudes toward the staff they care for, and a decreased sense of personal accomplishment.

The burnout experienced by caregivers is not limited to the workplace but also has direct
consequences for their physical and psychological health. It also reduces the quality of care they
provide. The lack of institutional strategies to prevent and address this problem exacerbates it. A

questionnaire was used as the methodology to assess burnout.

The analysis indicated that most caregivers at the center present a medium risk, and only
one worker has high levels in all three dimensions. To counteract this situation, human resource
management in geriatric institutions must be strengthened, promoting self-care practices,

emotional support, and dignified working conditions.

Keywords: Chronic illnesses, burnout syndrome, exhaustion, personal

fulfillment.



1. Introduccién

La Organizacion Panamericana de la Salud define como adultos mayores a las personas de
60 afos en adelante, basandose en la esperanza de vida en la region y en las caracteristicas del

proceso de envejecimiento (Chumil, Suchite y Pérez, 2025).

Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas interpreta el envejecimiento como un
reflejo del progreso del desarrollo humano, ya que resulta de la reduccion de la mortalidad,

acompafada por una baja en la natalidad y una mayor longevidad (Webster, 2022).

Mientras tanto, la Organizacién Mundial de la Salud considera que el envejecimiento
comienza con el nacimiento, aunque a menudo se toma como punto de referencia estadistico el
umbral de edad de 60 afios. Sin embargo, algunos estudios utilizan diferentes edades, por ejemplo,
a partir de los 50 a 65 e incluso 80 afios, que conviene tener en cuenta a la hora de interpretar las

estadisticas. En nuestro pais se consideran personas mayores a partir de los 60 afios.

Las personas que padecen enfermedades cronicas degenerativas requieren, en mayor 0 menor
medida, del apoyo constante de quienes los cuidan. Esta situacion suele generar en los cuidadores

un agotamiento emocional, fisico y espiritual, el cual se refleja en alteraciones en su comportamiento.

Los cambios de actitud, irritabilidad, cansancio, ansiedad y depresion. Ademas, es comun
que experimenten sentimientos de culpa al dedicar tiempo a si mismos en lugar de atender al familiar

enfermo (Gonzalez y Reyes, 2012).

La depresion es una de las enfermedades que suelen estar asociadas al sindrome de
sobrecarga, constituyendo un cuadro complejo que incluye sintomas animicos tales como la tristeza

y ansiedad, que estan presentes en la mayoria de los casos.
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Asi como sintomatologia motivacional, como anhedonia, pérdida de la autoestima,

pesimismo, pensamientos reiterados de muerte, dificultades para mantener la atencion, alteraciones
en los patrones del suefio o disminucion del apetito, los que provocan un deterioro funcional en el
individuo.

Este estudio examina las consecuencias emocionales que experimentan los cuidadores de
personas mayores que son los principales responsables del cuidado de personas con la enfermedad

de Alzheimer, con especial énfasis en el agotamiento.

La atencion continua que exige el cuidado del enfermo en todas las etapas de la enfermedad,
sumada al dolor de presenciar el deterioro progresivo e irreversible del ser querido, suele ser la causa

frecuente de este sindrome.

El presente caso se vincula de manera directa con las lineas de investigacion de la maestria,
particularmente con aquellas relacionadas con la salud ocupacional, el bienestar psicosocial en el
ambito laboral, la gestion del talento humano y las estrategias de intervencion organizacional en

contextos caracterizados por una alta carga emocional.

Aportando a la compresion de los actores de riesgo psicosocial desde un enfoque
interdisciplinario, al articular aportes de la psicologia organizacional, la salud publica y el trabajo
social. La seleccion del cuidador de personas mayores como unidad de andlisis enfoca el estudio en
un campo laboral especifico. Esto ayuda a identificar patrones, causas y efecto del sindrome de

burnout en situaciones reales de intervencion (Tubon, 2019).

Esta unidad de analisis reine condiciones laborales, emocionales y sociales especificas. Esto
la convierte en un objetivo de estudio importante. Permite desarrollar un andlisis profundo y generar

resultados que pueden aplicarse en la practica profesional y en el disefio de politicas institucionales.



2. Problema central

Este estudio plantea el elevado nivel de burnout en los trabajadores que se desempefiaban
como cuidadores de adultos mayores, y las consecuencias que este sindrome tiene sobre su salud
mental y el desempefio profesional. A pesar de que el agotamiento emocional en este grupo laboral
es ampliamente reconocido, existe una limitada implementacion de estrategias institucionales de

prevencion y atencién del burnout en contextos de cuidado prolongado (Matas, 2025).

Muchos estudios han demostrados que estos trabajadores sufren mayores niveles de estrés
cronico, sintomas de ansiedad, depresion y problemas fisicos por agotamiento. La exposicion
prolongada a la adiccidn y al deterioro fisico y cognitivo en los adultos mayores, combinada con una

mala salud mental y un escaso apoyo organizacional, contribuyen al agotamiento.

Ademas, la falta de medidas preventivas e intervenciones especificas en muchos entornos ha
contribuido a un entorno en el que el agotamiento esta normalizado y es un fenémeno frecuente

(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2018).

Esto no solo afecta al trabajador, sino que también incide negativamente en la calidad de vida
del adulto mayor, quien puede experimentar una atencion impersonal, rutinaria y carente de empatia.
En este contexto surgid la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es el nivel de Burnout presente
en los cuidadores de adultos mayores y como influyé en su bienestar laboral y en la calidad del

cuidado que brindaban?



3. Justificacion

La presente investigacion adquiere relevancia tanto en el ambito cientifico como en el
profesional, debido a que el sindrome de burnout representa uno de los principales riesgos
psicosociales en los trabajadores dedicados al cuidado de personas adultas mayores. Este colectivo
laboral se encuentra expuesto de manera constante a exigencias emocionales y fisicas, derivadas de
la atencion directa, el acompafiamiento permanente y el manejo de situaciones de dependencia, lo
que incrementa su susceptibilidad al desgaste profesional y justifica la necesidad de analizar de

forma sistematica las condiciones que favorecen su aparicion (Vazquez, 2013).

Desde un punto de vista cientifico, el estudio del burnout en los cuidadores ayuda a entender
mejor los factores psicosociales que afectan la salud ocupacional en contextos con un alto nivel de
carga emocional. Esto, ademas, fortalece el marco tedrico relacionado con el agotamiento
profesional. Ofrece informacion especifica en un campo que ha sido escasamente estudiado en el
pais y proporciona datos que podrian ser Gtiles para llevar a cabo investigaciones futuras en

instituciones enfocadas en la atencion geriatrica.

Los descubrimientos de esta investigacion afectan directamente el bienestar del personal
cuidador y la calidad del servicio que se brinda a los ancianos en el campo laboral (Jiménez, Ofiate
y Mendoza, 2023). Detectar los grados de despersonalizacion, agotamiento emocional y realizacién
personal contribuye a la identificacion de sefiales tempranas de riesgo. Esto hace posible la
implementacién de medidas preventivas que optimizan el ambiente laboral, disminuyen las
ausencias, mejoran el rendimiento y fomentan practicas mas empaticas y humanas en cuanto al

cuidado de los trabajadores (Barahona, 2014).



4. Antecedentes de la investigacion

El sindrome de burnout ha sido objetivo de numerosos estudios en profesiones vinculadas al
cuidado y a los servicios de salud, debido a las altas demandas emocionales, fisicas y cognitivas que
estas actividades implican (Pérez, 2010). La literatura lo describe como un sindrome caracterizado
por agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal, asociado

a la exposicion prolongada a situaciones de estrés laboral cronico.

En el cuidado geriatrico, multiples estudios sefialan que los cuidadores formales de edad
avanzada son particularmente propensos al burnout. Segun  (Alvarez , 2020), estan sometidos
continuamente a la enfermedad, el sufrimiento y la degradacion gradual de los usuarios. Estas
condiciones afectan de manera negativa no solo su salud fisica y mental, sino también la calidad de

atencion que ofrecen.

En ecuador, la poblacién envejece y esto ha generado un incremento sostenido de la demanda

de instituciones gerontoldgicas y “profesionales con especializacion en el area.

No obstante, este crecimiento no siempre ha estado acompafiado de mejoras en las
condiciones laborales, programas de apoyo emocional o politicas organizacionales orientadas a la
prevencion de riesgos psicosociales, 1o que favorece la aparicion del sindrome de burnout en los

cuidadores.



5. Objetivo general

Evaluar el nivel del sindrome Burnout y sus tres dimensiones en cuidadores del centro

gerontoldgico “Dr. Publio Vargas Pazzos” usando el cuestionario Maslach Burnout Inventory

(MBI).

5.1. Objetivos especificos

Describir los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal en los cuidadores del centro gerontoldgico, estos niveles se determinan a
partir de los resultados del MBI.

Identificar la proporcion de cuidadores con niveles bajo, medio, alto de burnout en
cada una de sus dimensiones con el fin de conocer la magnitud del problema.
Proponer recomendaciones de prevencion y manejo del burnout basadas en los
resultados del MBI para fortalecer el bienestar y la salud ocupacional de los

cuidadores.



6. Marco Tedrico
El sindrome de burnout se ha definido como una respuesta emocional negativa a la
exposicion prolongada al estrés laboral. Se caracteriza por un estado de “estar quemado” que surge
cuando el trabajador siente que sus recursos personales no son suficientes para enfrentar las

demandas del entorno laboral (Heredia, 2010).

No se origina solo por la cantidad de trabajo o el exceso de tareas. Es un proceso de
desmotivacion que crece cuando las expectativas laborales no se cumplen, las demandas superan la
capacidad de afrontar situaciones y no hay un buen apoyo institucional. EI sindrome de burnout
afecta e mayor medida a los trabajadores del sector de servicio, especialmente aquellos que tienen
un contacto directo y constante con personas dependientes, como los cuidadores de ancianos
(Moreno y Béaez, 2024). Este conjunto de personas afronta una carga fisica y emocional alta a causa
del contacto permanente con los usuarios que requieren asistencia. Esto incrementa la probabilidad

de que se agote en el trabajo.

La complejidad de las funciones que cumplen el cuidador ha motivado abordar su rol desde
enfoques sociales, fisicos y psicoldgicos. La supervision constante, la atencion directa, el apoyo
emocional y la coordinacion de varios son algunas de estas actividades. Estas caracteristicas hacen
que este trabajo sea muy exigente y con muchos aspectos diferentes. Estos empleados normalmente
se enfrentan a circunstancias de deterioro cognitivo y fisco en los ancianos., lo que requiere un gran

nivel de estabilidad emocional (Lépez, Orueta y Gomez, 2010).
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La exigencia continua, el contacto permanente con la dependencia y la responsabilidad del

bienestar de otras personas los convierte en un grupo vulnerable, siendo el agotamiento emocional
uno de los primeros indicadores de sobrecarga. Este agotamiento se presenta como una intensa
sensacion de fatiga y carencia de energia, resultado del estrés prolongado y la continua exigencia

emocional que conllevan sus responsabilidades (Lopez, 2025).

Uno de los elementos esenciales del sindrome de burnout es la despersonalizacion. Esto se
manifiesta en actitudes distantes, indiferentes o impersonales con los pacientes. El cuidador puede
empezar a ver a los usuarios como responsabilidades o tareas mas que como personas en este

contexto.

Esto impacta la calidad del servicio y también el contacto humano, que es fundamental en el
campo gerontoldgico (NUfiez, 2022). Esta respuesta generalmente funciona como un mecanismo de
proteccion ante la sobrecarga emocional; a pesar de ello, si se sostiene a largo plazo, pone en riesgo

el trato humano y los valores éticos de la practica profesional.

Por otro lado, la realizacion personal representa la dimensidn positiva de la experiencia
laboral y se asocia con el sentimiento de competencia, logro y eficacia en el desempefio de las
funciones. Si esta dimension se reduce, el empleado experimenta una percepcion negativa de su
trabajo. Lo que potencia la aparicion del burnout al pensar que su labor no tiene impacto o que no
posee las capacidades requeridas para cumplir apropiadamente con sus obligaciones (Rodriguez,

2011).

Estas dimensiones estan estrechamente relacionadas con el estrés laboral cronico, que se
describe como un estado de tension sostenida cuando las demandas laborales superan de manera

constante la capacidad del trabajador para afrontarlas. La fatiga emocional se produce cuando una
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tension persiste durante largo tiempo, lo que impacta la habilidad para mantener un balance mental

apropiado y regular las emociones (Patlan, 2019).

La fatiga emocional y el estrés tienen un impacto en la satisfaccion con el trabajo. Esta
satisfaccion refleja cuanto se siente conforme el trabajador con su trabajo, con las condiciones del
entorno y con la percepcion de apoyo de la institucion. A menor satisfaccion, mayor es la

probabilidad de que aparezca los sintomas de burnout (Lara, 2025).

La carga de trabajo tiene un papel importante en este contexto. No se restringe solamente al
namero de tareas que se asignan; también comprende su nivel de complejidad, el ritmo laboral, el

grado de responsabilidad y la exigencia emocional que implica.

Cuando estas exigencias superan los recursos individuales, se fomenta la fatiga emocional y
disminuye la percepcion de autoeficacia. Esto reduce la capacidad y la motivacion para enfrentar los

desafios en el trabajo, lo que intensifica el ciclo de agotamiento (Gil, Garcia y Hernandez, 2010).

El clima laboral y el ambiente organizacional son elementos esenciales. El primero engloba
las condiciones sociales estructurales y fisicas del ambiente. El segundo refleja la percepcion comdn

sobre la comunicacion, el liderazgo, el apoyo y la cooperacion entre compafieros.

Ambientes negativos, poco participativos o con liderazgo autoritario incrementa la tension
laboral y reduce el bienestar psicolédgico del trabajador. Por el contrario, instituciones que fomentan
la comunicacion abierta, el apoyo mutuo y el reconocimiento disminuyen la probabilidad de

desarrollar (Salazar, 2021).

El bienestar psicoldgico, esta fuertemente ligado a la salud mental, es un componente

esencial para un desempefio laboral adecuado. La salud mental permite afrontar el estrés cotidiano,
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tomar decisiones acertadas y mantener relaciones interpersonales saludables, cuando se ve afectada

por la capacidad del trabajador para alcanzar los objetivos planteados con eficiencia y calidad.

Las relaciones interpersonales en el trabajo cumplen un rol decisivo en este proceso, ya que
los vinculos de apoyo, cooperacién y confianza pueden reducir los efectos del estrés laboral y, con

ellos, el riesgo (Brandon, 2025).

7. Metodologia de la investigacion
El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, de tipo descriptivo
y de corte transversal. Se busco describir el nivel de burnout presente en cuidadores de adultos
mayores y caracterizar sus dimensiones, sin manipular variables y evaluando la situacion en un Gnico
momento temporal. El propdsito fue describir el fendmeno e identificar las dimensiones del sindrome

en la poblacion estudiada.

La poblacion estuvo constituida por los 12 cuidadores del centro gerontoldgico “Dr. Publio
Vargas Pazzos”. Debido al tamafio reducido de la poblacion, se realiz6 una encuesta, considerando
a la totalidad de los cuidadores como muestra del estudio. Todas las personas participaron de forma

voluntaria y se garantizé en todo momento la confidencialidad de la informacion proporcionada.

Criterios de inclusién:

Ser cuidador directo de adultos mayores en el centro gerontologico.

Tener al menos 3 meses de experiencia laboral en la institucion.

Estar activo laboralmente durante el periodo de recoleccion de datos.

Participar de manera voluntaria mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
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e Personal administrativo o coordinadores que no realizan atencion médica.

e Cuidadores que se encontraban de vacaciones, permiso o reposo médico.

e Encuestas incompletas o respondidas incorrectamente.

En el desarrollo de este estudio de caso se utilizaron herramientas digitales de apoyo
basadas en inteligencia artificial con fines estrictamente académicos y de gestion de la

informacion.

En primer lugar, se empleé Consensus como motor de busqueda especializada para
localizar articulos y textos académicos pertinentes al objeto de estudio; las fuentes identificadas
por esta via fueron contrastadas con los criterios de pertinencia tematica y actualidad, y solo se

incorporaron aquellas que cumplian con los requisitos metodolégicos del trabajo.

ChatGPT se empleo solamente para ayudar con la revision del estudio de citacion segln
las normas APAY a lo largo de la investigacion. El autor del estudio es el encargado final de

asegurar las referencias utilizadas sean adecuadas, validas y coherentes.

Notebook LM fue utilizado para facilitar la primera fase de procesamiento de la materia
del grupo focal. Sin embargo, la categorizacién final, asi como el analisis tedrico y la interpretacion
de los datos cualitativos, se llevaron a cabo a mano, de acuerdo con las pautas metodologicas del

estudio.

Se declara de forma expresa que estas herramientas no sustituyeron el criterio académico
ni las decisiones analiticas del investigador, sino que funcionaron como recursos de apoyo y

sistematizacion, revisandose criticamente cualquier posible prejuicio, omisioén o clasificacion
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automatica antes de su incorporacion al texto final, con el objetivo de garantizar la trasparencia y

trazabilidad del proceso investigativo.

7.1. Instrumentos
Para la investigacion se empled la herramienta de medicion, de Maslach Burnout Inventory
(MBI) para medir el sindrome de burnout. Esta herramienta fue creada por Maslach y Jackson
(1981), inventario integrado por 22 preguntas, utilizado cominmente para obtener informacion de
este tipo de patologia, con una escala de Likert de 7 opciones de respuesta. Mide tres subescalas del

constructo de sindrome de burnout:

e Agotamiento emocional
e Despersonalizacion

e Realizacion

Este cuestionario es el mas cercano a la realidad para este proceso, puesto que esta dirigido
para cualquier tipo de trabajador dentro del mundo laboral, ademas, investigaciones parecidas
(personal de salud) han utilizado esta herramienta como base para la obtencién de datos con el

objetivo de conseguir informacion acerca de la poblacion a la cual se investiga.

b) Preguntas para cada dimension
e Agotamiento emocional =1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
e Despersonalizacion =5, 10, 11, 15, 22.

e Realizacién personal =4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.
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El instrumento fue seleccionado debido a su amplia validez psicométrica, su pertinencia para

contextos de atencion directa y su aplicacion frecuente en investigaciones similares en cuidadores y

personal.

7.2. Procedimiento
La recoleccidn de datos se realizé de manera presencial dentro de las instalaciones del centro
gerontoldgico. En primer lugar, se les explicaron a los encargados de cuidar cuales eran las metas
del estudio y se les entrego el consentimiento informad. Después, se distribuyd el cuestionario MBI

y se superviso el proceso de respuestas de los participantes.

Después de reunir los instrumentos, se llevé a cabo el anélisis estadistico de la informacion

en niveles bajo, medio y alto para cada una de las tres facetas del agotamiento.

También, se realiz6 anélisis descriptivos caracterizar los niveles de burnout en las tres

dimensiones, sin evaluar asociaciones estadisticas entre variables.

7.3. Alcance de la investigacion

El alcance del estudio es descriptivo el cual busca:

1. Identificar la presencia del burnout en los cuidadores del centro gerontoldgico.
2. Describir los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal
segun los resultados del MBI.

3. Determinar cual de las dimensiones del burnout presentdé mayor afectacion en la poblacion.

El estudio no pretendio intervenir directamente en las condiciones laborales, sino generar un

diagndstico que permita disefiar futuras estrategias institucionales.
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8. Planteamiento del Caso

El envejecimiento progresivo de la poblacion ha provocado un aumento constante en la

necesidad de servicios especializados en la atencion de personas mayores.

Esta situacion ha hecho que aumenten las areas enfocadas en el cuidado geriatrico, tanto en
instituciones como a nivel de hogar. En este panorama, los cuidadores formales que trabajan en
hogares de pacientes, centros de dia o residencias tienen un rol fundamental en la atencion integral

de una poblacion con un alto grado de dependencia, deterioro cognitivo y enfermedades cronicas.

En muchas ocasiones, la labor de los cuidadores se lleva a cabo en circunstancias laborales
complicadas, estas se distinguen por elevados niveles de estrés corporal y mental, extensas jornadas
laborales y escasez de recursos humanos y materiales. Ademas, existen condiciones contractuales
que no son muy ventajosas. La escasa visibilidad, el limitado apoyo organizacional y las escasas
oportunidades de crecimiento profesional son consecuencias de que la funcion del cuidador sea poco

reconocida socialmente.

Ademas, numerosas instituciones tienen problemas para formar y administrar equipos
interdisciplinarios, ademas de brindar estrategias de acompafiamiento y programas de formacion

continua enfocados en el bienestar de su personal.

Estas enfermedades pueden provocar un deterioro gradual de la salud emocional de los
trabajadores sanitarios contribuyendo al desarrollo del sindrome de agotamiento. Este fendmeno se
caracteriza por tres aspectos: agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion de la auto
eficiencia. En el cuidado de personas mayores, estos sintomas se agravan por el sufrimiento

constante, el dolor y la sensacion de no poder influir de manera significativa en la salud del paciente.
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La falta de estrategias institucionales para la prevencion y resolucion agrava el problema.

Esto afecta a los trabajadores y a los adultos mayores, quienes pueden recibir atencion impersonal o

emocionalmente distante.

Teniendo en cuenta esta vision general, es importante revisar las condiciones laborales de los
cuidadores de personas mayores. Debemos identificar los factores que llevan al agotamiento y
sugerir medidas para mejorar su bienestar. Comprenden que este fenébmeno desde una perspectiva
integral permitir4 avanzar hacia entornos laborales més saludables y hacia una atencion geriatrica de

mayor calidad.

9. Métodos
Se empleo el método cuantitativo para obtener informacion numérica exacta de la realidad
que esta atravesando cada trabajador (cuestionarios), adicional, se utiliza este método ya que es aquel

que permite comprobar o negar las hipétesis.

Para Mata (2019) el método cuantitativo es un procedimiento basado en la investigacion
empirico-analista, esto significa que, basa sus estudios en nimeros estadisticos para dar respuesta a
unas causas concretas y a sus posibles efectos del sindrome de burnout en los cuidadores de adultos

mayores.

El objetivo de la investigacion cuantitativa es obtener respuestas de la poblacion de estudio
en ciertas preguntas muy concretas. Algo muy importante es que se trata de un método objetivo, o
que al menos aspira a serlo, esto significa que, la interpretacion y los puntos de vista subjetivos no

tienen cabida en él, sino la relacién demostrable entre cifras y modelos matematicos.
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10. Analisis de datos

10.1. Resultados demograficos

Género

m FEMENINO
m MASCULINO

Figura 1. Género

De los 12 trabajadores encuestados, 10 son mujeres y 2 hombres. Lo cual indica que existe

una predominancia muy marcada del género femenino en el centro gerontoldgico.



17

Rangos de edad

m 25-30
25% 31-35
H 36-40
W 41-45
N 46-50
Hm 50-55

Figura 2. Rangos de edad.

De los 12 trabajadores encuestados, 3 se encuentran en el rango de edad entre 25 y 30 afios,
1 entre 31-35 afos, 1 entre 36-40 afios, 2 entre 41-45 afios, 2 entre 46-50 afios y 3 entre 51-55 afos.
El centro gerontoldgico cuenta en su mayoria con personas jovenes desempefiando actividades en

los distintos niveles jerarquicos.

10.2. Resultados sindrome de burnout
Para el analisis de la primera variable se aplicé el cuestionario Maslach Burnout Inventory

(MBI) a la poblacion de 12 trabajadores con los siguientes resultados:
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Numero de Porcentaje
DESCRIPCION Escala |trabajadores (%)
evaluado
Alto 3 25%
Agotamiento Medio 8 67%
emocional Bajo 1 8%
Total 12 100%
Alto 1 8%
L Medio 8 67%
Despersonalizacion -

Bajo 3 25%
Total 12 100%
Alto 1 8%
Realizacion Medio 7 58%
personal Bajo 4 33%
Total 12 100%

Figura 3. Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

Dentro de la tabla con los resultados expuestos se puede determinar que existe un porcentaje

medio, la mayoria se encuentra en un nivel medio para desarrollo de sus actividades.

En la tabla N°1 se puede ver el resultado de toda la poblacion de acuerdo con las tres

dimensiones de burnout, que se detallan y justifican en los graficos a continuacion:

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

ALTO MEDIO BAJO
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Figura 4. Agotamiento Emocional.

De los 12 trabajadores encuestado (100%) en la primera dimension de sindrome de burnout
(agotamiento emocional), 1 (8%) muestra un nivel bajo, 8 (67%) indican un nivel medio y solo 3
(25%) sefialan un nivel alto. En primer plano hay una buena tendencia con respecto a no tener
incidencia de este riesgo psicosocial, pero es importante complementar con las otras dimensiones.
Adicional, este factor muestra escasas o nulas caracteristicas de desmotivacién, cansancio mental,

aburrimiento, etc.

DESPERSONALIZACION

ALTO MEDIO BAJO

Figura 5. Despersonalizacion.
De los 12 trabajadores

encuestados (100 %) en la segunda dimensién de sindrome de burnout (despersonalizacion), 3 (25%)
muestran un nivel bajo, 8 (67%) indica un nivel medio y solo 1 (8%) sefialan un nivel alto. Hay un
patron parecido a la primera dimension, lo cual indica que la mitad de los empleados se ven
influenciados negativamente por percepcion alterada fisicamente, automatismo, sentimientos de

irrealidad, etc.
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REALIZACION PERSONAL

ALTO MEDIO BAJO

Figura 6. Realizacion personal.

De los 12 trabajadores encuestados (100 %) en la tercera dimension de sindrome de burnout
(realizacion personal), 4 (33 %) muestran un nivel bajo, 7 (58 %) indica un nivel medio y 1 (8 %)
sefialan un nivel alto. En los tres analisis se puede reflejar que la mayoria esta en riesgo medio, esto
indica que la mayoria de los trabajadores aseveran haberse cumplido expectativas laborales
planteadas. Para que un trabajador pueda considerarse quemado debe cumplir las tres caracteristicas:
agotamiento emocional (alto), despersonalizacion (alto) y realizacion personal (bajo) y dentro las
encuestas aplicadas y una vez realizado el analisis respetivo se puede inferir que solo existe un

trabajador en este estado, llegando a cumplir los tres requisitos.
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11. Discusion

Los resultados obtenidos evidencian que la mayoria de los cuidadores del centro
presentan un nivel medio de burnout, mientras que un trabajador alcanzo niveles criticos en las tres
dimensiones del sindrome. Esta situacion refleja la existencia de un riesgo latente, en el cual las
demandas emocionales y fisicas podrian intensificarse en ausencia de estrategias preventivas

oportunas.

Ladimension con mayor prevalencia fue el agotamiento emocional, hallazgo que coincide
con lo planteado por Maslach y Jackson (1981), quienes sefialan que esta constituye la primera
manifestacion del sindrome. La presencia de niveles medios de despersonalizacion y baja realizacion
personal pone de manifiesto la necesidad de fortalecer el sentido de pertenencia, el reconocimiento

laboral y el apoyo institucional hacia los cuidadores.

Al comparar estos resultados con estudios previos, Cabada y Martinez (2017) identificaron
que los cuidadores suelen presentar elevados niveles de sintomatologia ansiosa y depresiva asociados
al desgaste profesional. En el presente estudio, si bien no se evidenciaron niveles criticos
generalizados, si se detectaron sefiales de alerta que, de no ser abordadas, podrian evolucionar hacia

un burnout severo.
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12. Conclusiones

Los hallazgos del MBI muestran que los cuidadores tienen principalmente niveles
intermedios en las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. En el personal, la dimensién mas perjudicada fue a del
agotamiento emocional, que muestra un cansancio y un desgaste constante. Dio en
grados moderados, en tanto que la realizacion personal mostr6 una ligera baja en
ciertas situaciones.

La mayor parte de los cuidadores fue categorizada en niveles intermedios de
agotamiento profesional en cada una de sus dimensiones, lo que sefiala un riesgo
psicosocial existente en el centro gerontolégico. Una pequefia cantidad de
individuos mostro altos niveles, sobre todo en termino de agotamiento emocional.
Estos datos hacen posible determinar la magnitud de la dificultad y la necesidad
institucional.

El agotamiento emocional era la dimension mas afectada en la poblacién que se
estudia. Por esta razén, se sugiere poner practicas de medidas preventivas como la
organizacion laboral optimizada, el reconocimiento profesional y el apoyo

psicoldgico.
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13. Recomendaciones

Establecer un programa permanente de apoyo psicosocial que abarque la gestion del estrés,
espacios para escuchar activamente y asistencia psicologica, con el objetivo de prevenir el
agotamiento crénico y mejorar el bienestar emocional de los cuidadores.

Mejorar la organizacion laboral repartiendo las tareas de manera apropiada y evitando una
sobrecarga en el trabajo con una programacion balanceada de turnos y jornadas,
asegurando tiempos y pausas activas.

Impulsar el reconocimiento de los empleados y la motivacion en el trabajo mediante
incentivos, formacion constante y retroalimentacidn positiva, fomentando asi un mayor

compromiso profesional y realizacion personal en el equipo de cuidadores.



Tabla 1. Plan de intervencion
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Estrategia Accién Responsable | Tiempo Recurso
Redisefar turnos,
Gestion del | garantizando jornadas de | Direccion del 3 meses Talento humano
tiempo laboral maximo 8 horas y rotacién | centro y gerencia
equitativa.
I |4 Psicologo
- Capacitaciones en manejo | Area de |2 meses y 9
Prevencion del , oL e ocupacional,
. del estrés, resiliencia y | Talento seguimiento .
estres . material
autocuidado. Humano anual s
didactico
Implementar sesiones Sala de
Supervision grupales de apoyo Yy | Psicologo Permanente reuniones,
emocional supervision  psicologica | clinico recursos
mensual. humanos
Programar ejercicios de .
. > I Supervisores . . i
Pausas activas relajacion y estiramiento Inmediato Guias préacticas
de turno
cada 3-4 horas.
Crear un sistema de
Reconocimiento | incentivos y | Direccion Recursos
. U 6 meses . :
laboral reconocimiento al | administrativa financieros
desempefio.
: Evaluaciones periodicas . . .
Monitoreo P Comité de Cuestionarios
. de burnout con el MBI Permanente
continuo SST MBI

cada 6 meses.

Autor: (Pita, 2026).
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