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RESUMEN

El estudio fue de caracter cuantitativo de tipo transversal correlacional. El objetivo fue
identificar la relacion entre ansiedad y el sindrome burnout en docentes universitarios, la
poblacion participante fue de 90 docentes del area de Salud, que voluntariamente
respondieron las escalas de evaluacion luego de aceptar el consentimiento informado,
para medir el Sindrome de Burnout se utiliz6 Maslach Burnout Inventory (MBI) que
contiene tres subescalas como es el cansancio emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal, ansiedad se evalué mediante el Inventario de Ansiedad de Beck. En
los resultados se comprob6 la correlacion significativa entre variables, ademas se
comparo los niveles de Burnout con las diversas carreras. Se sugiere efectuar proximos
estudios relacionados con las variables expuestas con la finalidad de desarrollar
estrategias de afrontamiento y prevencion en beneficio de los profesionales y la calidad

de su interaccion con la sociedad.
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ANXIETY AND ITS RELATIONSHIP WITH BURNOUT
SYNDROME IN UNIVERSITY TEACHERS.

Abstract:
The study was a quantitative correlational cross-sectional study. The objective was to
identify the relationship between anxiety and burnout syndrome in university teachers,
the participant population was 90 teachers of the Health area, who voluntarily answered
the evaluation scales after accepting the informed consent, to measure the Burnout
Syndrome Maslach Burnout Inventory (MBI) was used, which contains three subscales
such as emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfillment, anxiety was
evaluated by the Beck Anxiety Inventory. The results showed a significant correlation
between variables, and the levels of Burnout were compared with the different careers. It
is suggested to carry out future studies related to the exposed variables in order to develop
coping and prevention strategies for the benefit of professionals and the quality of their

interaction with society.

KEYWORDS:

ANXIETY; BURNOUT; TEACHERS; CORRELATIONAL.



1. INTRODUCCION
Las investigaciones sobre la ansiedad demuestran que el 3,6% de la poblacion

mundial padece de ansiedad donde el caso en mujeres (4,6%) es mayor al de los hombres
(2,6%). A nivel mundial se considera que 264 millones de personas tienen trastornos de
ansiedad. En América se estima que el 21% de su poblacion en general y se divide en que
el 7,7% de la poblacién de mujeres padece esta patologia y los hombres un 3,6%. Sin
embargo, en paises con ingresos bajos 0 medios las personas con trastornos mentales
graves el 76-85% no acceden a un tratamiento para sus patologias. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2019).

En México el 75% de los trabajadores padecen Burnout 8 de cada 10, superando
a otros paises como China 7 de 10 y Estados Unidos 6 de 10. (IMSS, 2019). En Ecuador
se estima que el 30% de los trabajadores en areas de salud padecen esta patologia.
(Ramirez, 2017)

Se ha planteado que la ansiedad siendo una respuesta animica que integra de forma
holistica elementos cognitivos, displicentes, de tensién y aprension; fisioldgicos
derivadas de las reacciones neurol6gicas y motrices, pese a que no representa una
enfermedad mortal implica conductas poco cabales y desadaptadas que alteran la calidad

de vida de quienes la padecen (Anyan, Hegan, & Hjemdal, 2020).

Se entiende que el sindrome burnout hace referencia al desgaste a nivel emocional
que tiene la persona debido a sus actividades profesionales y laborales que desarrolla, es
decir, que los individuos que tienen interaccion con otras personas estan mas propensos

a tener este tipo de estrés de trabajadores. (Ramirez, 2017)

Es importante resaltar trabajos anteriores tales como el que se desarrollé en
Cracovia, Polonia con el objetivo de definir el agotamiento en su efecto de superposicion
con la depresion y la ansiedad, con una poblacion de un grupo de empleados que se les
aplico la escala de Maslach Burnout, instrumento de Ansiedad de Rasgos, Inventario de
los cinco factores, Inventario de depresion de Beck, dentro de los resultados se encontrd
que existe una conexion fuerte con su contexto organizacional de igual forma que la
ansiedad se relaciona con la sensacion de ineficacia profesional, concluyendo que las
caracteristicas individuales influyen en el impacto del sindrome de burnout. (Golonka
et al., 2019).



Una revision previa que aporta a este trabajo, es en Espafa se realiz
investigacion en trabajadores sociales con el objetivo de analizar la prevalencia del
sindrome de burnout y los factores de riesgo a nivel demogréfico, apoyo social, ansiedad
y la satisfaccion en el ambito laboral, su poblacidn fue de 252 trabajadores a quienes se
les aplico instrumentos tales como Generalized Anxiety Disorder, escala de satisfaccion
laboral y Maslach Burnout, en los resultados se encontré que ambas variables tienen

relacion entre si e impacto negativo en el area laboral. (Caravaca-Sanchez et al., 2022)

Otro estudio desarrollado en México pretendia determinar la prevalencia del
sindrome de burnout y los subgrupos con ansiedad, depresién y otros factores
secundarios, su poblacién fue de 182 trabajadores involucrados en areas criticas,
utilizando instrumentos como Maslach Burnout Inventory, escala de estrés percibido PSS
y un cuestionario de cuidado del paciente, la investigacion arrojo como conclusion que el
burnout afecta directamente la motivacion del personal de salud y deteriora la calidad de
trabajo con una relacion en la depresion y estrés de los profesionales, y se sugiere que se

trate ambas condiciones a la par. (Santos et al., 2018)

En otra poblacion como la licenciatura de medicina en la Universidad
Veracruzana, México, se realizé un estudio transversal y observacional en estudiantes,
cuyo objetivo se baso en determinar la prevalencia de ansiedad y burnout al igual que su
impacto en el rendimiento académico de dicha poblacion, se aplicaron instrumentos como
Maslach Burnout y las calificaciones en promedio académico, en esta investigacion se
observo prevalencia de ansiedad estado y rasgo, llegando a concluir que dicha poblacion
tienen alta relacion entre las variables sin embargo su rendimiento académico no tenia

relacion con la prevalencia del burnout. (Puig-Lagunes et al., 2021)

En estudios anteriores regionales ofrecen datos que abren a esta investigacion,
como el que se desarrollo en Colombia, Santa Marta, el cual tenia como objetivo
identificar los niveles de ansiedad y sindrome burnout, donde la muestra fue de 59
médicos se utilizé intrumentos como el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), concluyen que los niveles de burnout al
igual que de ansiedad de los profesionales pueden llegar afectar su ejercicio profesional
y en el &mbito laboral su rendimiento. (Esteve et al., 2019)

Esta investigacion tiene como intencion proporcionar informacion sobre la

ansiedad y el sindrome de burnout, por esta razon se realiza una revision de estudios



previos que brinden informacién amplia y actualizada sobre estas problematicas
individual. Muchos de los conocimientos expuestos son de investigaciones anteriores que

sirven como base para el desarrollo de este articulo.

Tradicionalmente se conoce que en la tercera edicion del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-I1I) aparece una categoria denominada
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) en 1980, separando el trastorno de panico
con la neurosis de ansiedad, sin embargo, hasta la actualidad es criticada ya que no se

tiene limites claros entre otros trastornos. (Crocq, 2017)

En Buenos Aiires se desarrollé un estudio con el objetivo de delimitar el concepto
de ansiedad, revisando su origen y su largo recorrido por la historia junto a sus diversos
criterios y su relacion con otros términos que pueden llegar a ser confusos al momento de
conceptualizarla, se adopta la teoria cognitiva de Clark y Beck donde se hace la diferencia

entre normal, rasgo de personalidad o patoldgica. (Diaz Kuaik & De la Iglesia, 2019).

La literatura cientifica presente no permite conocer el perfil neuropsicolégico de
una persona que ya este diagnosticada con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG),
este fue el resultado de una revision sistematica de 40 articulos donde sumando en total
se llegaba a 1.098 personas con TAG, de los cuales presentaban dificultades en
actividades que involucren funciones ejecutivas como la atencién, memoria de trabajo e

inhibicion cognitiva. (Langarita Llorente & Gracia Garcia, 2019).

Como se evidencia existen vacios dentro de los estudios de esta patologia. Es asi,
que se reconoce a la ansiedad como una respuesta frente a un estimulo amenazante,
aunque para su presencia excesivamente se ha aplicado tratamientos farmacologicos y
psicoldgicos que desafortunadamente no siempre son eficaces, esto se debe a la falta de
conocimiento de los mecanismos neurobioldgicos subyacentes que permiten la respuesta
a la ansiedad, entre los cuales se nombran al ndcleo del lecho de la estria terminal, la

amigdala y el hipocampo, regiones corticales, e insula. (Robinson et al., 2019)

Segun la revision de mas de 1800 investigaciones junto a 93 estudios previos
coinciden que la ansiedad afecta en varias esferas de la vida de una persona, familiar,
social, laboral, afectivo y desde luego comportamiento, ya que los procesamientos de la
informacion y procesos cognitivos se han visto afectados, ademas de su influencia a nivel
fisico como presion arterial, umbral del dolor, disminucion en el sistema inmunitario,

entre otras, de igual forma a nivel mental donde se ha evidenciado una alta comorbilidad
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con la depresién y otras patologias. No cabe la duda que su influencia es bastante am

en el diario vivir de la persona. (Nechita et al., 2018.).

Estudios epidemioldgicos muestran que las dificultades en el suefio puede influir
y exacerbar los niveles de ansiedad, en las estructuras funcionales humanas se evidencian
los mecanismos cerebrales subyacentes al suefio y ansiedad donde se revela el efecto
beneficioso del suefio en las redes cerebrales, dicha revision clinica aporta al marco
bioldgico aclarando la interrelacion de la ansiedad y la calidad de suefio proporcionando
asi un objetivo terapéutico altamente potencial para mejorar la calidad de vida y reducir
sintomatologia de las personas con ansiedad. (Chellappa & Aeschbach, 2022)

De igual forma se ha relatado en libros como el Physical Exercise for Human
Health, del autor Xiao, J., 2020 que brinda herramientas que permitirian al paciente con
ansiedad llevar su estilo de vida més saludable, es asi como lo plantea (Kandola A y
Stubbs B, 2020) donde se explica que el ejercicio es un factor protector para estas
personas y gracias a la combinacion bioldgica y psicoldgica que este produce, puede ser
beneficioso para reducir la sintomatologia de esta enfermedad.

Se puede identificar que no existe muchas investigaciones recientes que aborden
las dos variables, dicho esto se recalca el interés por desarrollar esta investigacion que
abre puertas a futuros estudios que aborden estos constructos, en diferentes contextos, al
ser, el Sindrome de Burnout, un tema de reciente impacto existe vacios en la literatura

cientifica.

Es mencionada por primera vez por Freudenberger en 1974 explorando términos
de signos fisicos e indicadores de comportamiento, no obstante, en los ochentas, las
autoras del cuestionario de Maslach Burnout Inventory, es decir, Maslach y Jackson, son
las conceptualizaciones méas acertadas y aceptadas hasta la actualidad. (Arayago, R.,
Gonzélez, A., Limongi, M., & Guevara, H, 2016).

El sindrome de burnout es definido como una patologia tridimensional que afecta
al profesional en su cansancio emocional, despersonalizacién o tratamiento cinico y
actitud negativa hacia las personas con las que tienen un contacto directo, y una baja
realizacion persona, segin Maslach y Jackson. Usualmente se evidencia en profesionales
que tienen una mayor interaccion social con largas jornadas de trabajo acompafiadas de

rutinarias tareas. (Linares Parra & Guedez Salas, 2021)



Esta patologia recientemente catalogada en el afio 2019 por la Organiza
Mundial de la Salud (OMS, 2019). El cansancio emocional estd relacionado con el
desgaste y la pérdida de energia, la despersonalizacion es ligado a un cambio negativo
actitudinal, como la irritabilidad y desmotivacion dentro del trabajo, la falta de realizacion
personal trata de la reduccién de competitividad o éxito en lo laboral. (Linares Parra &
Guedez Salas, 2021)

El burnout también conocido como el sindrome de agotamiento profesional, tiene
influencia en el ambito laboral y en la satisfaccion laboral de los trabajadores en sus
actividades, al ejecutarlas Unicamente por necesidad. (Santa Cruz Flores et al., 2021)

Se entiende que el sindrome de burnout no solo afecta a los profesionales sino
también a las personas que estan en contacto directo, lo cual entraria en los efectos
adversos de esta patologia. (Lopez-Cortacans et al., 2021) Su incremento se debe a la
sobrecarga de tareas laborales, ambiente hostil, entre otros, como consecuente se
evidencia bajo rendimiento en el ambito laboral, errores en la préctica del profesional y
complicaciones en sus relaciones sociales. (Rodriguez-Socarras et al., 2018)

Investigadores como (Arrogante & Aparicio-Zaldivar, 2020) realizaron un estudio
correlacional transversal con una poblacion de 52 profesionales de cuidados intensivos
de Madrid, se utilizaron escalas como Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey, Short Form-12 Health Survey, Satisfaction With Life Scale, Positive and
Negative Affect Schedule, y Psychological Well-Being Scales, se obtuvo de resultados
que reflejaban que altos niveles de Burnout tienen relacién con una mala salud y el
bienestar psicoldgico, de igual forma se sugiere desarrollar e implementar estrategias
preventivas y afrontamiento, con la intencion de mejorar la calidad de vida de los

profesionales y la atencidn en el contacto directo con otras personas.

Se estima que al 30-60% del personal médico de Esparia afecta el sindrome
burnout debido a las condiciones hostiles en el ambiente laboral donde se desempefian, la
poblacion para esta investigacion fue de 934 internistas que respondieron el Maslach
Burnout Inventory para conocer su riesgo, en sus resultados se revelé que el 33,4% de los

internistas en Espafia padece de Burnout. (Macia-Rodriguez et al., 2020)

Un estudio observacional transversal en Cordoba, Argentina en centros
asistenciales con la poblacion de medicos se utilizd la escala de Maslach Burnout

Inventory para evaluar los niveles de Burnout y fichas sociodemograficas, ya que se
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considera a esta patologia como una de las principales causa psicosocial de una le
laboral, en sus resultados se refleja que los profesionales jovenes que registran mayor
carga laboral y menor contencion familiar, son la poblacién con més riesgo de padecer
Burnout, se recomienda que las instituciones identifique a estos profesionales de riesgo y
capacite al personal con herramientas para su prevencion y afrontamiento dado el caso.
(Polacov et al., 2021)

En Ibagué, Colombia, se desarroll6 un estudio correlacional para determinar los
niveles de sindrome de burnout con 111 docentes, los instrumentos utilizados fue un
cuestionario en espafiol para evaluar el sindrome de burnout dirigidos a profesionales de
la ensefianza, concluyendo que existia prevalencia mayor en hombres que en mujeres, se
sugiere que se implementen estrategias de afrontamiento basandose en qué es y cuéales

son las causas de su aparicion. (Reyes-Oyola et al., 2019)

2. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS O MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de carécter cuantitativo ya que se manejard datos
estadisticos que se obtenga los instrumentos como el “Inventario de Ansiedad de Beck”
y “Maslach Burnout Inventory (MBI)”, los cuales han sido elegidos para medir las
variables las mismas que son cuantitativas o también llamadas numéricas de acuerdo a
Mias en el 2018, es un estudio de tipo transversal correlacional ya que se pretende
corroborar su relacién entre variables y se obtendra los datos una sola vez en un momento
especifico entre ansiedad y el sindrome burnout, dichos constructos en la poblacion de

docentes universitarios, (Mias, 2018).

La poblacion seleccionada son docentes universitarios, la recoleccion de datos es
de tipo no probabilistico, correspondiente que se elegido cuidadosamente de acuerdo a
las caracteristicas del estudio, utilizando la técnica de muestreo de bola de nieve al
momento de aplicar los instrumentos, técnica intencional no aleatoria, la muestra de

sujetos fue voluntaria después de haberlo autorizado bajo el consentimiento informado.

Para la medicién de ansiedad se aplicara un instrumento estandarizado como el
“Inventario de Ansiedad de Beck”. Esta adaptacion argentina consta una confiabilidad

interna que alcanza un indice general de 0.92 (Vizioli & Pagano, 2020). Sus dimensiones



son: Ansiedad normal: 0-9, ansiedad leve: 10-18, ansiedad moderada: 19-29 y ansie
grave: 30-63.

La otra variable es el sindrome burnout que para la misma se aplicara Maslach
Burnout Inventory (MBI) que evalGa criterios como el cansancio emocional,
despersonalizacién y realizacion personal, cada uno de estos criterios se miden en escalas
como Bajo de 0-18, Medio de 19-26 y Alto de 27-54. En una validacién mexicana en la

que se encontré una confiabilidad en alfa de Cronbach de 0.93. (Rivera-Avila et al., 2017)

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1
Correlaciones

Cansancio Despersonalizac Realizacion
emocional ion Personal

Coeficiente de " " .

. 478 513 -,235
) correlacion
Ansiedad ) )
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,026
N 90 90 90

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Dado que la distribucion de las puntuaciones no fue normal se aplicé la prueba de
correlacion de Spearman encontrando que existe relacion entre Ansiedad y Cansancio
Rho=0.478 p<0.01, Despersonalizacion Rho=0.513 p<0.01 y Desrealizacion Rho=-0.235
p<0.01. Demostrando que existe correlacion entre ansiedad y las subescalas de Burnout
cumpliendo el objetivo general de este estudio.



Tabla 2

Tabla de contingencia Cansancio emocional nivel * Nivel ansiedad

Nivel ansiedad Total

Minimo Leve Moderado Grave

Recuento 18 13 9 5 45
) % dentro de
bajo ) ) 28,9 11,1 100,0
Cansancio emocional 40,0% 20,0%
) % % %
nivel
) Recuento 5 4 4 2 15
Cansancio
) ) % dentro de
Emocional medio ) ) 26,7 13,3 100,0
] Cansancio emocional 33,3% 26,7%
Nivel ) % % %
nivel
Recuento 17 5 3 5 30
% dentro de
alto ] ) 16,7 16,7 100,0
Cansancio emocional 56,7% 10,0%
] % % %
nivel
Recuento 40 22 16 12 90
% dentro de
Total ) ) 24 .4 13,3 100,0
Cansancio emocional 44,4% 17,8%
) % % %
nivel

Como se puede observar en la tabla 2, de los participantes que tienen un nivel de
cansancio emocional bajo, el 40% tienen ansiedad minima; mientras que el 28,9%

ansiedad leve; ademas de que 20% moderada y el 11.1% padecen ansiedad grave.

Asi mismo los participantes que tienen niveles de cansancio emocional medio,
33,3% tienen ansiedad minima, mientras que el 26,7% ansiedad leve; ademas el 26,7%

moderada y el 13,3% de los participantes tienen ansiedad grave.

Finalmente, los participantes que poseen niveles de cansancio emocional alto; el
56,7% presentan ansiedad minima; asi mismo el 16,7% tiene ansiedad leve; otro 10%

presenta ansiedad moderada y 16,7% padece ansiedad grave.



Tabla 3

Despersonalizacion nivel * Nivel ansiedad
Nivel Ansiedad Total

Minimo Leve Modera Grave

do
Recuento 23 14 12 6 55
) % dentro de
bajo ) 100,0
Despersonalizac 41,8%  25,5% 21,8% 10,9% "
0
ion nivel
Recuento 5 4 3 2 14
Despersonali ] % dentro de
o medio ) 100,0
zacion nivel Despersonalizac 35,7%  28,6% 21,4% 14,3% y
0
ion nivel
Recuento 12 4 1 4 21
% dentro de
alto ) 100,0
Despersonalizac 57,1%  19,0% 4,8%  19,0% "
0
ion nivel
Recuento 40 22 16 12 90
% dentro de
Total ) 100,0
Despersonalizac 44,4%  24,4% 17,8% 13,3% %
0
ion nivel

En la tabla 3; se puede observar que los participantes que tienen niveles de
despersonalizacion bajo; el 41,8% tienen ansiedad minima; mientras que el 25,5%
presenta ansiedad leve; el 21,8% tiene ansiedad moderada, asi mismo el 10.9% tiene

ansiedad grave.

Mientras que de los que tienen niveles de despersonalizacion medio; el 35.7%
tienen ansiedad minima; otro 28,6% poseen ansiedad leve; también el 21.4% posee

ansiedad moderada y el 14.3% presenta ansiedad grave.

Finalmente, de los participantes que tienen niveles de despersonalizacion alto; el

57.1% presentan ansiedad minima; mientras que el 19% poseen ansiedad leve; asi mismo

9



el 4.8% tiene ansiedad moderada y el 19% de participantes padecen niveles de ansie

grave.

Tabla 4

\Realizacién personal nivel y Nivel ansiedad\

Realizacion

Personal Nivel

Total

Nivel ansiedad Total
Minim Leve Modera Grave
0 do
Recuento 15 4 4 3 26
% dentro de
bajo o 100,0
Realizacién 57,7% 15,4% 154% 11,5% o
0
personal nivel
Recuento 6 3 5 4 18
medi % dentro de
L 100,0
0 Realizacién 33,3% 16,7% 27,8% 22,2% y
0
Personal nivel
Recuento 19 15 7 5 46
% dentro de
alto o 100,0
Realizacién 41,3% 32,6% 15,2% 10,9% Y
0
Personal nivel
Recuento 40 22 16 12 90
% dentro de
o 100,0
Realizacion 44.4% 244% 17,8% 13,3%

Personal nivel

%

Los resultados de la tabla 4, indican que de los participantes que presentan niveles

de realizacion personal bajo; el 57.7% de tienen ansiedad minima; asi mismo el 15.4%

posee ansiedad leve; ademas que el 15.4% tiene ansiedad moderada y el 11.5% padece

de ansiedad grave.
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Mientras que de los que tienen realizacién personal de nivel medio; el 33.3%
los participantes tienen ansiedad minima; ademas el 16.7% presenta ansiedad leve; asi

mismo el 27.8% moderada y 22.2% tiene un nivel grave de ansiedad.

Finalmente, de los que tienen niveles de realizacion personal alto; el 41.3% tienen
ansiedad minima; el 32.6% presenta ansiedad leve; mientras que el 15.2% tiene ansiedad

moderada y el 10.9% posee ansiedad grave.

Se ha expuesto las dimensiones de las subescalas de Maslach Burnout Inventory

(MBI) que evalta el sindrome de Burnout.

Dentro de los objetivos especificos cumplidos también se evalud los niveles de
la ansiedad, los resultados expuestos, los niveles de ansiedad que sobresalen en la
poblacion es el nivel minimo con el 44,4%, seguido del nivel leve con un 24,4%; ademas
del del nivel moderado con el 17,8%, finalmente el nivel grave con un porcentaje del
13,3%.

Mientras que los resultados de cansancio emocional demuestran que el 50.0% de
participantes presenta un nivel de cansancio emocional bajo; otro 16.7% de participantes
presenta un nivel medio de cansancio emocional y finalmente el 33, 3% de participantes

presenta un novel de cansancio emocional grave.

Los niveles de despersonalizacién indican que el 61.1% de los participantes
presenta un nivel bajo de despersonalizacion, mientras que un 15.6% posee un nivel de
despersonalizacion medio y finalmente un 23,3% de participantes tiene un novel de

despersonalizacion alto.

En cuanto a niveles de realizacion personal, se puede evidenciar que el 28.9% de
los participantes presenta un nivel bajo de realizacion personal; asi mismo el 20,0%, tiene
niveles medios de realizacién personal; finalmente un 51.1% de los participantes tiene un

nivel de realizacion personal alto.

Tabla 5
Carrera N Rango
promedio
Medicina 18 55,86
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Enfermeria 29 31,48

Psicologia
) 24 53,46
Clinica
Cansancio Terapia Fisica 7 56,00
Emocional Laboratorio
. 10 39,60
Clinico
Nutricién 2 52,75
Total 90
Medicina 18 66,03
enfermeria 29 38,90
Psicologia
) 24 42,31
Clinica
Despersonalizacion Terapia Fisica 7 48,07
Laboratorio
o 10 35,35
Clinico
Nutricion 2 36,50
Total 90
Medicina 18 37,97
Enfermeria 29 51,05
Psicologia
) 24 46,19
o Clinica
Realizacion .
Terapia Fisica 7 49,93
Personal ]
Laboratorio
. 10 38,95
Clinico
Nutricion 2 41,75
Total 90

En la tabla 5, los resultados se compara las dimensiones de sindrome burnout en
docentes universitarios segun las distintas carreras, se puede observar que la carrera que
presenta niveles altos de cansancio emocional es la carrera de Terapia Fisica con un
56,00%, seguido de la carrera de Medicina con un 55,86%, después un 53,46% en
Psicologia Clinica, Nutricion con 52,75%, Laboratorio Clinico 39,60% y finalmente
Enfermeria con 31,48%. De igual forma en despersonalizacion la carrera con nivel méas
alto es Medicina con 66, 03%, seguido por 48,07% de Terapia Fisica, Psicologia Clinica
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con 42,31%, Enfermeria 38,90%, Nutricion con 36,50% y Laboratorio Clinico 35,3
Finalmente, en la realizacion personal la carrera que domina es Enfermeria con 51,05%,
seguido por Terapia Fisica con 49,93%, Psicologia Clinica 46,19%, Nutricién 41,75%,
Laboratorio Clinico 38,95% y Medicina con 37,97%.

Tabla 6

Estadisticos de contraste®P<

Cansancio Despersonalizacion  Realizacién
Emocional Personal
Chi-cuadrado 15,219 15,345 3,704
gl 5 5 5
Sig. asintdt. ,009 ,009 ,593

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: Carrera

Dado que la distribucion de las puntuaciones no fue normal se aplicé la prueba H
de Kruskai Wallis encontrando que existen diferencias significativas entre los rangos
promedios por carreras en Cansancio emocional X?(5)= 15.219, p<0,05 vy

Despersonalizacion X2(5)= 15.345, p<0,05, pero no en Realizacion personal.

4. CONCLUSION

Las correlaciones que se encontraron en el estudio predomina la ansiedad con la
despersonalizacion, seguido por cansancio emocional y finalmente la realizacién
personal, evidenciando correlaciones bilaterales en las subescalas del inventario de
Maslach Burnout Inventory en cansancio emocional, obteniendo ,000 en cansancio
emocional y despersonalizacion, y ,026 en realizacion personal, comprobando la hipotesis
de la investigacion donde se menciona que hay relacién entre ansiedad y el sindrome de

Burnout, cumpliendo asi el objetivo general del presente estudio.
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El objetivo del estudio el cual evalla los distintos niveles de ansiedad en doce
universitarios se cumpliéo demostrando que predomina la poblacion que tiene un nivel
minimo, seguido por un nivel leve, nivel moderado y finalmente el nivel grave en los

participantes.

Las dimensiones de sindrome burnout se evalu6 mediante las subescalas del
instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) donde el cansancio emocional
sobresale en el nivel alto seguido por el nivel bajo y finalmente el medio. En la subescala
de despersonalizacion el nivel alto resalta, sucesivo a este el nivel bajo y al final el nivel
medio. Por ultimo en la subescala de realizacion personal destaca el nivel bajo, posterior

el alto y al final el nivel medio.

Al momento de comparar las dimensiones de sindrome burnout en docentes
universitarios segun las distintas carreras, la ocupacion que presenta mayor cansancio
emocional es Terapia Fisica y despersonalizacion es la carrera de Medicina, ya que al ser
una profesion demandante, causa que los profesionales que se desempefian dentro de esta
area presentes estos resultados asi como lo indica la investigacion que se desarrollo en
Colombia, Santa Marta, donde la muestra fue 59 médicos concluyendo que los niveles de
burnout al igual que de ansiedad de los profesionales pueden afectar su deselvolvimiento
en el ambito laboral y conjuntamente su ejercicio profesional. (Esteve et al., 2019). La
carrera que predomina en realizacion personal es Enfermeria dentro de las diversas

carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizd estudios previos, no obstante, se
exhibid la necesidad de literatura cientifica que respalden o sirvan como base tedrica para
la comparacion de resultados relacionados que evidencien la relacion entre las variables

de ansiedad y el sindrome de Burnout en la poblacion de docentes universitarios

Se sugiere que se siga explorando estas variables en conjunto con la finalidad de
desarrollar estrategias de afrontacion y prevencién para el personal docente con la
finalidad de estimular el rendimiento en el &mbito laboral de los profesionales y la calidad

de interaccidn con las distintas personas que tengan contacto directo.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2022-1442

Ambato, 26 de abril de 2022

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud en sesién ordinaria efectuada el
dia 25 de abril de 2022, en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2022-0515-A,
sugiriendo se apruebe el CAMBIO DE MODALIDAD DE TITULACION DE
EXAMEN COMPLEXIVO A ARTICULO CIENTIFICO PARA EL CICLO
ACADEMICO ABRIL - SEPTIEMBRE 2022, al sefior/ita Ocaiia Pro Azucena
Rebeca portador de la C.C.: 1804766965, estudiante de la carrera de Psicologia Clinica,
conforme a lo estipulado en el numeral 7.2 del Instructivo al Reglamento para la
obtencién del titulo de tercer nivel de grado en la Universidad Técnica de Ambato, debido
a que por motivos econdmicos la referida estudiante no puede asistir ocho horas
semanales para las tutorias del examen complexivo, siendo lo mds factible para la
seforita la asistencia de una hora de tutoria semanal en la modalidad de articulo
cientifico, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR CAMBIO DE MODALIDAD DE TITULACION DE EXAMEN
COMPLEXIVO A ARTICULO CIENTIFICO PARA EL CICLO ACADEMICO
ABRIL - SEPTIEMBRE 2022, al sefior/ita Ocaiia Pro Azucena Rebeca portador de la
C.C.: 1804766965, estudiante de la carrera de Psicologia Clinica, conforme a lo
estipulado en el numeral 7.2 del Instructivo al Reglamento para la obtencién del titulo de
tercer nivel de grado en la Universidad Técnica de Ambato, debido a que por motivos
economicos la referida estudiante no puede asistir ocho horas semanales para las tutorias
del examen complexivo, siendo lo mas factible para la sefiorita la asistencia de una hora
de tutoria semanal en la modalidad de articulo cientifico.
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Dr. Jestis Onorato Chicaiza Tayupanta
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS
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