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[bookmark: _Toc85803826][bookmark: _Toc86418926]Resumen
Según Maslach y Jackson el síndrome de Burnout se define como una respuesta inadecuada al estrés emocional crónico, cuyos rasgos principales son: Agotamiento emocional, Despersonalización y Baja o falta realización personal en el trabajo (Illera et al., 2013), ésta enfermedad no solo afecta a profesionales asistenciales, sino también a todo tipo de personas dedicadas a profesiones laborales diferentes (Ojeda, 2016). La investigación de tipo cuantitativa-descriptiva de diseño no experimental-trnasversal; se realizó en la Alcaldia de Chimichagua, con el objetivo de describir los niveles del sindrome de Burnout en 76 colaboradores pertenecientes a las areas administrativas, la muestra fue escogida mediante un muestreo aleatorio simple. Para conseguir los objetivos planteados se aplicó la Escala de Desgaste Ocupacional; permitió conocer que el 4% de la muestra padece el sindrome de Burnout. Al analizar los graficos porcentuales se evidenció que las mujeres solo reflejaron un nivel alto y muy alto en la dimensión agotamiento emocional, mientras que los hombres puntuaron en las tres dimensiones estos valores alarmantes; estos resultados se deben a que las mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo Hidalgo (2015); indicando que los hombres son los mas propensos a padecer esta enfermedad al igual que los colaboradores con tipo de contrato por tiempo determinado. Finalmente los niveles del síndrome de Burnout en los colaboradores de la Alcaldía de Chimichagua son parcialmente bajos. 
Palabras clave: Burnout, Estrés laboral. 



[bookmark: _Toc86418927]Abstract
According to Maslach and Jackson, Burnout syndrome is defined as an inadequate response to chronic emotional stress, whose main features are: Emotional exhaustion, Depersonalization and Low or lack of personal fulfillment at work (Illera et al., 2013), this disease not only It affects healthcare professionals, but also all kinds of people dedicated to different occupations (Ojeda, 2016). Research of a quantitative-descriptive type of non-experimental-transversal design; It was carried out in the Mayor's Office of Chimichagua, with the objective of describing the levels of the Burnout syndrome in 76 collaborators belonging to the administrative areas, the sample was chosen by a simple random sampling. To achieve the proposed objectives, the Occupational Attrition Scale was applied; allowed to know that 4% of the sample suffers from Burnout syndrome. When analyzing the percentage graphs, it was evidenced that women only reflected a high and very high level in the emotional exhaustion dimension, while men scored these alarming values ​​in the three dimensions; These results are due to the fact that women can better cope with conflictive situations at work Hidalgo (2015); indicating that men are the most prone to suffer from this disease as well as collaborators with a type of contract for a specific time. Finally, the levels of the Burnout syndrome in the collaborators of the Mayor's Office of Chimichagua are partially low.
Keywords: Burnout, Work stress.



[bookmark: _Toc86418928]Introducción
[bookmark: _Toc85803828][bookmark: _Toc86415358][bookmark: _Toc86418641][bookmark: _Toc86418929]El presente estudio engloba, definiciones, antecedentes y posiciones relacionadas al síndrome de Burnout, también conocido como el síndrome del trabajador quemado o síndrome de desgaste ocupacional, según Maslach y Jackson está compuesto por tres dimensiones: Agotamiento emocional (AE): definido como una situación en la que los trabajadores perciben no poder exigirse más a sí mismos en el ámbito laboral y afectivo, añaden que es una situación de agotamiento de la energía o de los recursos emocionales propios. Despersonalización (DP): Desarrollo de sentimientos y actitudes de cinismo, en general, actitudes negativas hacia las personas destinatarias del trabajo. Finalmente, Baja o falta realización personal en el trabajo (BRP): Tendencia a evaluarse negativamente, especialmente en relación a las habilidades para realizar el trabajo y para realizarse profesionalmente con las personas a las que atienden  (Illera et al., 2013).
Indagar sobre las variables que inciden en la aparición de esta enfermedad resulta trascendental en cualquier organización, merece la pena subrayar que a diferencia del estrés laboral ésta solo produce efectos negativos, Muños et al., (2014) expresan que “las consecuencias del síndrome de Burnout van desde la reducción de la calidad del trabajo, conflictos laborales hasta el desarrollo de trastornos mentales, problemas psicosomáticos hasta el suicidio”. Lo anterior es la razón por la que se estudia este síndrome, con el fin de detectar, prevenir y mitigar los daños causados por esta enfermedad laboral, formulando el siguiente interrogante: ¿Cuáles son los niveles del síndrome de Burnout según el sexo y el tipo de contrato en los colaboradores de la Alcaldía en Chimichagua Cesar?

[bookmark: _Toc86418930]Capítulo I: El Problema
[bookmark: _Toc86418931]Planteamiento del Problema 
Formar parte de la dirección que se fundamenta en asegurar que las necesidades del municipio estén satisfechas, procura una alta demanda de energía en los colaboradores de la alcaldía, pues cada uno se encuentra en constante supervisión no solo por los jefes inmediatos, sino también por la población en general, éstos se encuentran a la expectativa de que las obligaciones y servicios sean efectivos, generando tensión por el compromiso que representan cada uno de los colaboradores en la alcaldía del municipio de Chimichagua. 
Lo anterior genera un ritmo vertiginoso, en ocasiones angustia, actitudes negativas, agotamiento emocional, dolencias, irritabilidad, problemas interpersonales,  entre otros síntomas que ponen en riesgo la salud del colaborador como sensaciones de desesperanza, dificultad para concentrarse y fatiga, los cuales son indicadores de que en la organización se puede presentar como respuesta al estrés laboral crónico una enfermedad llamada Síndrome de Burnout, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalización e insatisfacción de logros.
Partiendo de que existe un mayor interés por realizar investigaciones sobre el síndrome de Burnout en América Latina, reflexionando en que los contextos laborales no son los más adecuados, donde las prestaciones no se brindan de manera eficaz, de ahí que se generen en los colaboradores limitaciones que parten desde área ocupacional; dichos estudios en su mayoría realizan aproximaciones que van desde generar modelos explicativos hasta propender estrategias para la prevención e intervención del síndrome.  
De ésta manera, (Díaz y Gómez, 2016) efectuaron una revisión a 89 estudios, publicados en revistas científicas, realizados en 12 países latinoamericanos entre los años 2000 y 2010, con el fin de instaurar una perspectiva sobre las investigaciones del síndrome de Burnout, en donde se usaron teorías y métodos de evaluación creados en países “desarrollados”, industrializados, sin la reflexión acerca de la especificidad de los procesos de trabajo propios del contexto latinoamericano, además,  los resultados presentaron que la enfermedad está en aumento.
     Según el decreto 1477 del año 2014, el síndrome de Burnout se ha catalogado como una enfermedad que de acuerdo al Ministerio del Trabajo en Colombia se ubica en los trastornos mentales y del comportamiento, el cual se manifiesta en ambientes laborales, razón por la que se incorporó a la tabla de enfermedades profesionales ocasionadas por factores de riesgos ocupacionales en consecuencia de las excesivas cargas mentales para el colaborador. (Ministerio del Trabajo, 2014) 
En Colombia la intensificación de las jornadas de trabajo, la innovación tecnológica, los nuevos sistemas de trabajo en las actividades, la solución de problemas constantes, el manejo de la frustración y otros aspectos que se enlazan con la salud del colaborador y su desempeño despiertan interés en los contextos laborales, debido a que tienen que ver con la adaptación del trabajador en sus áreas y las estrategias que esté implementando para el cumplimiento de las metas organizacionales. 
Resulta oportuno percatarse del sin número de exigencias que adopta un trabajador en el ámbito empresarial, de las cuales no todas son estrictamente organizacionales y que se contemplan en su desarrollo personal, éstas desencadenan un conjunto de signos y síntomas como dolores de cabeza, desmotivación, dolor y rigidez muscular entre otros, que conllevan a interferir en la salud mental del trabajador. (Gantiva, Jaimes y Villa, 2010)
La Alcaldía de Chimichagua no es una institución ajena a los cambios generados por la globalización, su impacto laboral, social y demandas organizacionales representan riesgos ocupacionales en las actividades cotidianas del colaborador, éstos están  expuestos a situaciones del  medio laboral en donde las diferentes funciones generan una serie de exigencias diarias y extenuantes, que ocasionan desequilibrios entre la vida laboral, social, familiar y en efecto cansancio físico y emocional.
Lo anteriormente expuesto interfiere en la salud mental de los miembros que componen la alcaldía del municipio, ya sea por la carga excesiva de energía, las expectativas del trabajador entre otros aspectos que afectan directa o indirectamente las funciones llevadas a cabo bajo constante presión, ocasionando riesgos ocupacionales, que conllevan al padecimiento de enfermedades tales como el síndrome de Burnout, por ende, es relevante realizar un seguimiento a esta variable a través de un proceso científico e investigativo. 
[bookmark: _Toc86418932]Formulación del Problema
¿Cuáles son los niveles del síndrome de Burnout según el sexo y el tipo de contrato en los colaboradores de la Alcaldía en Chimichagua Cesar?
[bookmark: _Toc86418933]Objetivos
[bookmark: _Toc86418934]Objetivo general	
Describir los Niveles del síndrome de Burnout según el sexo y el tipo de contrato en los colaboradores de la Alcaldía en Chimichagua Cesar
[bookmark: _Toc86418935]Objetivos específicos	
Caracterizar por sexo y tipo de contrato a los colaboradores de la Alcaldía en Chimichagua Cesar.
Identificar el agotamiento, la despersonalización e insatisfacción de logros en los colaboradores de la Alcaldía en Chimichagua Cesar. 
Comparar el agotamiento, la despersonalización e insatisfacción de logros según el sexo y tipo de contrato en los colaboradores de la Alcaldía en Chimichagua Cesar.
[bookmark: _Toc86418936]Justificación   
En Colombia el síndrome de Burnout ha sido poco estudiado en poblaciones diferentes a médicos o profesores, por ello, es importante ampliar las investigaciones, conocer el impacto de éste síndrome en otras entidades del país como la Alcaldía de Chimichagua que brinda una muestra amplia para recopilar datos significativos con el fin de identificar los niveles de la  enfermedad laboral y contar con los recursos para afrontarla. 
De acuerdo al contexto existen diferentes variables que permiten conocer o establecer comparaciones sobre la presencia del síndrome de Burnout como las laborales, demográficas y psicosomáticas, entonces, considerando tanto el tiempo para llevar a cabo la investigación como la disponibilidad de los colaboradores de la Alcaldía para contestar el cuestionario, se limitó la investigación a la descripción de los niveles del síndrome de Burnout comparando éste con las variables sexo y tipo de contrato específicamente en colaboradores con contrato de trabajo a término fijo y con contrato de trabajo a término indefinido en una muestra representativa de la entidad. 
La Escala de Desgaste Ocupacional de Jesús Felipe Uribe Prado permitió recoger datos específicos como los niveles de desgaste ocupacional, el sexo y el tipo de contrato, gracias a que además de contener los ítems para la evaluación del síndrome, contiene una hoja para diligenciar la información demográfica de los participantes, en efecto para la psicología el presente estudio es importante debido a la implementación de herramientas que permiten identificar oportunamente el potencial crecimiento de esta enfermedad, evitando respuestas desadaptativas al estrés laboral crónico. 
La Alcaldía es una organización, un sistema social diseñado para lograr el cumplimiento de metas y objetivos a través del talento humano, formando una estructura sistematizada consciente, coordinada a través de la colaboración, bienestar, servicio, e interacción en el ámbito laboral, dadas las exigencias de la industria, de los supervisores, jefes y ciudadanos generan que los colaboradores requieran de mayor capacidad para moldearse a las nuevas actividades; cumplir los objetivos, tener  autonomía, seguridad ante el aumento de las metas que en ocasiones exponen al trabajador  a renunciar a su tiempo libre y horas de sueño, afectando el desempeño, la productividad y su bienestar biopsicosocial.
Los investigadores han llevado a cabo estudios teniendo en cuenta diferentes aspectos y características del síndrome de Burnout, sin embargo, la población escogida para dichas investigaciones enfatizan en el personal médico y docente, esto genera tanto escases teórica como metodológica de una enfermedad que surge como respuesta al estrés laboral crónico que en síntesis requiere un trato relevante, conviene especificar que describir la existencia del síndrome de Burnout en la Alcaldía de Chimichagua resulta trascendental para la prevención y acción oportuna sobre éste, minimizando las consecuencias negativas que pueda causar.
Finalmente este estudio representa un valor metodológico, que parte de la implementación de un instrumento (Escala de Desgaste Ocupacional) que permite reunir la información de factores para identificar el síndrome de Burnout, distinguiéndose de otras investigaciones dirigidas a personal asistencial, llenando vacíos temáticos al enfatizar en una población con características diferentes. De acuerdo a los puntajes presentados se describen los niveles de desgaste ocupacional en que se encuentran los colaboradores pertenecientes a la alcaldía de Chimichagua para disminuir el efecto potencial de esta enfermedad a través de la detección oportuna o prevención de esta, motivo por el cual la presente investigación es relevante para la organización y el talento humano que la conforma.
[bookmark: _Toc86418937]Delimitación
A nivel organizacional, las entidades se han percatado del potencial del talento humano para contribuir en el alcance de las metas estratégicas que se plantean, las cuales generan cambios notables que inciden tanto en el colaborador como en la organización, razón por la que realizar un estudio enmarcado en el análisis de pruebas estadísticas representativas que permiten dar explicación del comportamiento del síndrome de Burnout a partir de la línea de investigación de la psicología y las organizaciones, representa un avance conceptual y metodológico para la sociedad, debido a su interés por potencializar el talento humano con el fin de contribuir a que las estrategias organizacionales se implementen en busca del incremento de la productividad y mejora del desarrollo organizacional. 
[bookmark: _Toc86418938]Capítulo II: Marco Teórico - Referencial
[bookmark: _Toc86418939] Antecedentes de la Investigación 
Los últimos años se caracterizan por cambios innumerables en el ámbito laboral, los mismos conllevan a un mayor ajuste de temas consolidados en la sociedad como el de las enfermedades laborales. El concepto del Burnout (estar quemado) por el trabajo fue descrito por primera vez en Estados Unidos por Freudenberger. (Montoya y Moreno, 2012).
 Así, diversos autores han realizado estudios a través del tiempo, basados en conceptos e indicadores que dan a conocer el comportamiento del síndrome de Burnout en diferentes poblaciones y contextos, proporcionando contenido para dar indicios a investigaciones futuras y que aproximan a la conceptualización de éste. 
Es relevante mencionar que durante la revisión teórica se encontraron similitudes con la investigación actual, desde la variable en cuestión, la metodología y los factores que desencadenan la enfermedad laboral, conocida como el síndrome de Burnout, no obstante, son pocas las referencias en donde la muestra de estudio es una población distinta a docentes y personal asistencial. De modo que a partir de la exploración realizada se utilizan las siguientes investigaciones: 
En Albacete, España, (Tarraga, 2016) investigó sobre el Estado de ansiedad y Burnout en trabajadores sanitarios de Albacete, con el objetivo de valorar el nivel de ansiedad y el síndrome de Burnout en trabajadores sanitarios. Su metodología estuvo basada en un estudio descriptivo, transversal, se implementó un cuestionario de datos demográficos, el inventario de Burnout (BMI) de Maslach y Jackson, y el STAI, creado para evaluar los conceptos independientes de la ansiedad. El personal sanitario de la residencia geriátrica de los Álamos y del centro de salud Zona 5 comprendió la población para la investigación con una muestra total de 104 profesionales entre los 24 y 63 años.
 El estudio arrojó que los colaboradores presentaron tanto altos niveles de Burnout como altos niveles de ansiedad rasgo respecto a la de los colaboradores privados, en donde no existieron diferencias en la ansiedad estado, los resultados tampoco mostraron disparidad significativa entre trabajadores en organización de trabajo pública y privada.
Merece la pena subrayar que las personas con alta ansiedad estado como rasgo, presentaron mayores valores en las puntuaciones del Burnout, entonces investigar sobre este síndrome puede reducir que los colaboradores estén expuestos a enfermedades como el estrés, que a largo plazo se convierte en crónico, causando síntomas propios del síndrome de Burnout, por lo que esta investigación al igual que la anterior pretende indagar si está presente o no la enfermedad laboral, que afecta tanto al sujeto de estudio como a la organización a la que pertenecen.  
Un año después, en el municipio Vigo de España, (López, 2017) realizó un estudio titulado El síndrome de Burnout: Antecedentes y consecuentes organizacionales en el ámbito de la sanidad pública gallega, consistió en determinar el efecto que ejercen las demandas y recursos laborales sobre los sentimientos asociados al Burnout, para ello se utilizó un diseño de investigación cuantitativa, con un método estadístico denominado Modelo de Ecuaciones estructurales, el universo comprendió un total de 21.924 profesionales de sanidad, pertenecientes a la Comunidad Autónoma de Galicia.
Se evidenció que el desarrollo del agotamiento emocional en las personas de la organización deviene de las diferentes cargas de trabajo, estadísticamente la relación fue significativa, directa y positivamente con los sentimientos de Agotamiento emocional por el papel estresante que pueden generar. Al igual que en la investigación actual, se pretende lograr a través de la medición proporcionar conocimientos para la toma de decisiones apropiada frente a la enfermedad laboral que se puede presentar en cualquier tipo de entorno laboral utilizando también un diseño de investigación cuantitativo. 
Del mismo modo en la Universidad de Málaga, España. (Vallejo, 2017) realizó una investigación denominada: Una aproximación al síndrome de Burnout y las características laborales de emigrantes españoles en países europeos, con el fin de analizar las características laborales (externas y de contenido) de emigrantes españoles en países europeos (Reino Unido y Alemania), así como su relación con las dimensiones del síndrome de Burnout. 
La escala Maslach Burnout Inventory-General Survey fue el instrumento utilizado para medir el Burnout en una muestra compuesta por 679 emigrantes españoles del reino Unido, en donde se obtuvo que las condiciones laborales (externas y de contenido) son un factor desencadenante del síndrome, puesto que, a peores condiciones laborales, mayores son los niveles de agotamiento emocional, cinismo y disminución de la eficacia laboral.
Con base en lo anterior, se puede afirmar que las diferentes cargas laborales generan un gran impacto en la salud mental del colaborador, que, si bien no se adapta a las características laborales establecidas en la organización, pueden generar respuestas desadaptativas, disminución en la productividad y posiblemente el síndrome de Burnout como respuesta al estrés laboral crónico.
 	Por otra parte en Andalucía, España, (Gutierrez y Arias, 2017) Estudiaron el síndrome de Burnout en personal de enfermería: asociación con estresores del entorno hospitalario, el objetivo apunto a identificar con base en el Inventario de Maslach la presencia de este síndrome en personal de enfermería y su asociación con estresores comprendidos en la Escala de Estrés en enfermería (NSS por sus siglas en inglés), la metodología estuvo compuesta de un estudio descriptivo, observacional, transversal de corte prospectivo, donde la muestra fue tomada mediante muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple; de 140 trabajadores profesionales, 43 participaron en la investigación. 
Con respecto a los resultados existe asociación entre los niveles de cansancio emocional con los estresores: carga de trabajo, muerte- sufrimiento, problemas de jerarquía,   incertidumbre respecto al tratamiento, preparación insuficiente y problemas entre personal enfermero y pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal. En cuanto a la despersonalización, los niveles están asociados con preparación insuficiente, problemas entre el personal de enfermería e incertidumbre respecto al tratamiento.
 	Es necesario incidir que es de interés de la investigación actual establecer comparaciones con las variables sexo y tipo de contrato, por lo tanto se tendrán en cuenta las consideraciones descritas en la investigación nombrada anteriormente con respecto a estas dos variables pese a que no alcanzaron significancia estadística. Según el sexo: los hombres mostraron niveles más altos de despersonalización y cansancio emocional, que difieren con las consideraciones de autores que señalan que las mujeres pueden verse envueltas en situaciones más estresantes por estar más implicadas en el cuidado de los hijos o las tareas domésticas. Según el tipo de contrato los colaboradores con contratos eventuales tienen niveles considerables en relación al padecimiento del síndrome de Burnout, estos puntúan con menor cansancio emocional y despersonalización y mayor realización personal.
Por lo tanto,  investigaciones como la de (Florez, 2017) realizada en Lima, Perú, con el propósito de determinar la prevalencia y factores asociados al síndrome de Burnout en los médicos asistentes del servicio de emergencia del hospital Marino Molina Sccipa en el periodo setiembre – noviembre 2017, realizada bajo un estudio observacional de tipo analítico y de corte transversal, por medio del Maslach Burnout Inventory para la determinación del síndrome y un cuestionario acerca de aspectos sociodemográficos y laborales aplicados a la población que estuvo constituida por el personal médico de emergencia, según los criterios de inclusión y exclusión, siendo un total de 59, en donde todos fueron evaluados.
Se concluyó que la prevalencia del síndrome de Burnout en el servicio de emergencia fue alta y se asocia a los factores sociodemográficos: sexo, edad y al factor laboral  tiempo de servicio, los resultados de la prevalencia de Burnout en el hospital Marino Molina Sccipa es de 37.3%. Conviene especificar que más del 50% de la población son del sexo masculino, su edad es mayor o igual a 45 años, está casado, con trabajo extra, tienen más de 10 años laborando, con tipo de contrato a plazo indeterminado, no están conformes con su salario, pero si con su profesión.
La diferencia entre la investigación realizada y la actual radica en los sujetos de estudio (Médicos\Administrativos) y los contextos laborales (Hospital\Alcaldía).
Sin embargo, en Vigo, España, (Dominguez, López, y Iglesias, 2017) Realizaron una investigación llamada Prevalencia del síndrome de Burnout en personal de centros de menores: diferencias según su contexto socio laboral, con el objetivo de determinar la prevalencia del síndrome de Burnout y de sus tres componentes (agotamiento emocional, despersonalización y falta de realización personal) en el personal de algunos centros de menores en España y analizar la capacidad predictiva de diversos factores epidemiológicos y laborales sobre la probabilidad de padecer dicho síndrome, la metodología de tipo cuantitativa consistió en aplicar un cuestionario elaborado por Ad hoc y el Maslach Burnout Inventory, la investigación de corte transversal mostro como resultado que la mayor predisposición a sufrir el síndrome de Burnout se produce en la mujeres, que además están solteras entre las edades de 34 y 43 años, estas tienen poca experiencia laboral, contrato fijo y trabajan como educadoras o trabajadoras sociales.
En efecto, es importante establecer comparaciones en las investigaciones como en la actual, por lo tanto el sexo como la vinculación laboral en las entidades o instituciones comprenden factores asociados al síndrome de Burnout según los dos últimos estudios nombrados; sorprenderá tal vez que en el primero los hombres sean la población con mayor predisposición a padecer el síndrome creando discrepancia con la investigación de Dominguez, López, y Iglesias, (2017) en donde las mujeres tienen mayor inclinación a experimentar el síndrome de Burnout. 
Análogamente, En Valparaíso, ciudad de Chile, Bilbao, (Bilbao et al., 2018) estudiaron mediante el diseño de investigación cuantitativo, transversal, el Burnout en trabajadores de ONGS que ejecutan política social en Chile, el objetivo principal consistió en describir la prevalencia del Burnout en un grupo de trabajadores de programas sociales.
Se consideró la asociación del Burnout con 3 variables relevantes teóricamente en la comprensión del fenómeno: ser mujer trabajadora, el tiempo en el puesto del trabajo y la intención de renuncia, participaron 195 trabajadores de cinco grandes ONGS que implementan programas psicosociales en la costa Valparaíso, Chile. 
A través del instrumento para la evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT), validado en Chile, en desacorde a lo esperado, los resultados no presentaron un mayor nivel de Burnout en las mujeres, además, la permanencia en el trabajo se asocia positivamente con el Burnout, siendo éste mayor en colaboradores con mayor inestabilidad respecto al cierre de programas a los que pertenecen (posibles cierres entre los dos y tres años), los factores que están asociados a la intención de renuncia son el agotamiento emocional y la desilusión con el trabajo.
El presente estudio busca describir por medio de la Escala de Desgaste Ocupacional los tres factores que caracterizan el síndrome de Burnout, estableciendo comparaciones con variables que sirven para calificar el síndrome en función de atributos y normas estandarizadas como son el sexo y el tipo de contrato, también existe semejanza entre la muestra de estudio, puesto que los colaboradores de la alcaldía de Chimichagua también desarrollan programas sociales.  
A propósito, en Lima, Perú, (García, 2020) investigó sobre los factores asociados al síndrome de Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma, con el objetivo de determinar los factores asociados al Síndrome en esta Universidad a través de un estudio cuantitativo, analítico y trasversal, se utilizaron encuestas para la recolección de datos, la primera parte incluyó factores individuales, factores sociales y factores organizacionales, la segunda midió el síndrome de Burnout por medio del Maslach Burnout Inventory (BMI). La organización de los datos obtenidos se realizó mediante tablas de distribución de frecuencias, se utilizaron programas como el SPSS Y Microsoft Excel 2013, con una muestra conformada por 111 miembros dedicados a la medicina humana. Como lo resultado se encontraron factores asociados al síndrome de Burnout, con respecto a los factores individuales: existe relación con las variables sexo y edad, no obstante con respecto al factor social: entorno familiar no presento asociación, en los factores organizacionales existió asociación con la variable distancia de sede hospitalaria  y no hubo relación con los servicios de rotación hospitalaria.  
Una vez más se evidencia el interés de conocer el comportamiento del Síndrome en personal asistencial y en entidades hospitalarias a diferencia de la investigación actual, que propicia un contexto diferente para la interpretación de la enfermedad laboral en colaboradores dedicados a otras actividades. Es preciso tener presente que, en Colombia se ha despertado interés por la detección, prevención e intervención frente a las enfermedades laborales, en donde es importante conocer el comportamiento del síndrome de Burnout, con el fin de mejorar las condiciones de salud de los colaboradores.
 	Para empezar,  en la ciudad de Bogotá, (Rodríguez et al., 2011) estudiaron el síndrome de Burnout: factores asociados en el personal de salud en tres instituciones en Bogotá en Diciembre de 2010 con el objetivo de identificar la prevalencia de este, las dimensiones que lo componen y los factores asociados. Para el estudio de corte transversal se utilizó el cuestionario de variables sociodemográficas y el Maslach Burnout Inventory (BMI), con análisis descriptivo, bivariado y multivariado en SPSS. En total 184 trabajadores de la salud fueron encuestados, conformados por médicos, enfermeras y personal auxiliar. 139 mujeres (75,5 %) y 45 hombres (24,5%), con una prevalencia del 2,2% para Síndrome de Burnout, se encontró asociación significativa para baja realización personal y despersonalización. La prevalencia para agotamiento emocional con un 20.6%, despersonalización 16,8% y baja realización personal 7,6%.  
 	Los autores de la investigación resaltan el papel protagónico de las mujeres en la muestra, lo cual puede influir en la presentación del Burnout de acuerdo a la perspectiva de la ambigüedad de roles, a diferencia de otros estudios con respecto al síndrome de Burnout el resultado fue mayor en hombres tanto para la dimensión cansancio emocional como para la despersonalización. 
De la misma forma, en Bogotá, Colombia, (Vasquez, 2014) interesada en conocer sobre el estrés laboral  factores asociados al síndrome de Burnout en el personal que trabaja en el hospital regional de Sogamoso en el año 2013 realizó un estudio con el objetivo de establecer la asociación del síndrome con factores de riesgo relacionados con su estilo de vida. La estructura metodológica consistió en un estudio  de corte trasversal, descriptivo, observacional, analítico, desde la línea de investigación en salud ocupacional Aseguramiento de la calidad de los procesos en servicios de la salud. Los participantes de la investigación conformaron 130 colaboradores, mujeres y hombres, mayores de edad, con contrato firmado en el Hospital Regional de Sogamoso. 
Como resultado no se observó diferencia significativa en las edades de los trabajadores que tienen síndrome de Burnout y el que no lo padece, las mujeres presentaron un porcentaje mayor de 50% frente al 42% de los hombres. Un 54,3 % de las personas  con síndrome de Burnout tienen un tipo de vinculación laboral como asalariado frente a un 7,1% con contrato, no hubo diferencias en la prevalencia de la antigüedad en la profesión, antigüedad en el puesto y horas trabajadas; por otra parte se observó que el tipo de contrato influye en la aparición del síndrome de Burnout, resaltando que del personal con contrato solo un 7,1 presento síndrome de Burnout, en comparación del 45,8% del personal de planta y un 54,3% de trabajadores bajo contrato tercerizado. Antes de continuar observemos como la vinculación juega un papel importante en la presencia del síndrome, por lo que enfatizar en indagar sobre esta variable resulta trascendente al momento de prevenir la aparición de este. 
Después, en la misma ciudad, (Murillo et al., 2015) investigaron los factores psicosociales asociados al síndrome de Burnout en empleados del área administrativa de la empresa C. I. Sunshine Bouquet LTDA,  con el objetivo de describir el nivel y los factores de Desgaste Ocupacional que presentan los empleados del área administrativa de la empresa Sunshine Bouquet Ltda y su correlación con variables psicosociales sociodemográficas, laborales e individuales, realizaron un estudio descriptivo-correlacional en donde la información partió de la Escala de desgaste Ocupacional (EDO) que permitió un amplio abordaje de la población, además se utilizaron datos acerca de la empresa Sunshine Bouquet,.
 El estudio se realizó con 80 colaboradores del área administrativa, en los resultados se identificaron que el 12,5% (10 sujetos) de la población se encuentran en Desgaste Ocupacional Muy Alto Fase Quemado; que el 47,5% (38 sujetos) se encuentra en Desgaste Ocupacional Alto Fase En peligro, el 12,5% (10 sujetos) se encuentran en Desgaste Ocupacional Regular Fase Normal y el 27,5% (22 sujetos) se encuentran en Desgaste Ocupacional Bajo Fase Sano. 
La EDO que fue creada en un país hispano (México) evalúa el nivel de Burnout, también identifica sus tres factores como son: el desgaste ocupacional, despersonalización e insatisfacción de logros en los colaboradores, además permite caracterizar a la población indagando sobre sus variables sociodemográficas. 
En consecuencia, la Escala de Desgaste Ocupacional es un instrumento que representa una aproximación a la población de estudio en donde se recopilan características laborales que influyen en la presencia de esta enfermedad laboral, se aplica en la investigación actual como medio de evaluación con el fin de conocer el comportamiento del Síndrome de Burnout en los colaboradores de la Alcaldía de Chimichagua Cesar.
Más tarde en Cali, Colombia, Díaz y Bambula (2016), realizaron una revisión sistemática de 89 estudios publicados en revistas científicas, libros y eventos científicos en 12 países latinoamericanos, con el objetivo de crear un panorama sobre investigaciones del síndrome de Burnout que titularon como: La investigación sobre el síndrome de Burnout en América Latina.
Los resultados dejaron constancia la inclinación al uso de los planteamientos conceptuales y los instrumentos elaborados por Maslach y Jackson, seguidos por los del investigador español Pedro Gil-Monte, los diseños de las investigaciones son descriptivos-correlacionales, así como validaciones de instrumentos, en su mayoría en profesionales asistenciales, enfatizando que en un gran sector de la población prevalecen problemas de salud laboral de otra índole muy graves, también en Latinoamérica el Burnout se presenta y está en aumento. 
Enfatizar en realizar investigaciones teniendo en cuenta la relación de las personas con su trabajo y no exclusivamente en las profesiones asistenciales, permite ampliar  la información sobre otras ocupaciones en que este síndrome se puede presentar, con el fin de estudiar, prevenir e intervenir esta problemática que afecta significativamente la salud mental de las personas en edad laboral.
En un estudio más reciente realizado en Bucaramanga por (Antolinez, 2019) titulado Revisión documental sobre el síndrome de Burnout en funcionarios de organizaciones colombianas, con el objetivo de realizar un estado del arte enfocado en cómo afecta el síndrome de Burnout a funcionarios de las organizaciones Colombianas, consistió en realizar un estado del arte a través de la compilación sistematizada de la producción científica sobre el Burnout a nivel nacional durante los años 2010 al 2018, en donde el diseño de la investigación fue de tipo documental y descriptivo.
Las investigaciones enfocadas en el síndrome de Burnout presentaron un aumento importante durante los años 2012 y 2016 y una disminución significativa para el año 2018. 
El instrumento más utilizado fue el Maslach Burnout Inventory (BMI), basados en estas dimensiones se determinó que el factor agotamiento emocional es el más prevalente en la población estudiada, seguido de los altos puntajes de la despersonalización, el síndrome de Burnout se manifiesta en los colaboradores de las diferentes organizaciones, siendo el personal sanitario la población más vulnerable debido a la prevalencia del síndrome en ésta.
A nivel nacional se han realizado diferentes investigaciones para enriquecer el conocimiento sobre la enfermedad laboral: síndrome de Burnout; Antolinez (2019) afirma que en los últimos diez años han sido enfocadas en el personal sanitario, profesionales de la salud y docentes, a diferencia del presente estudio en el que se dará seguimiento a colaboradores en áreas administrativas. 
Incluso (Bedoya, 2017) en la ciudad de Cartagena, Bolívar, realizó una investigación que consistió en determinar la prevalencia del síndrome de Burnout en los trabajadores asistenciales pertenecientes al Hospital municipal de Bolívar Colombia, a ésta le llamó Prevalencia del síndrome de Burnout en trabajadores de un hospital público colombiano.
Se realizó un estudio descriptivo, en donde la información fue recopilada a través de encuestas directas a los 57 trabajadores asistenciales pertenecientes al hospital Municipal de Bolívar, en Colombia, los resultados arrojaron que 6 colaboradores presentaron altos niveles de agotamiento emocional, predominando en el sexo femenino, en la investigación se confirmó la presencia de riesgos psicológicos y laborales que generan efectos negativos en el colaborador, los auxiliares de enfermería fueron la población con mayor prevalencia del síndrome de Burnout. 
En el mismo orden de ideas, la región Caribe Colombiana no está exenta de ser población de estudio, los investigadores buscan identificar, evaluar y analizar el comportamiento del síndrome de Burnout en los sujetos con el objetivo de indagar sobre las causas y factores que se asocian la presencia de esta enfermedad laboral, que de modo similar es el propósito de la investigación actual.
En la ciudad de Cartagena, Colombia,  (Bedoya, Vega, y Meza, 2017) realizaron una tesis titulada Síndrome de quemado (Burnout) en docentes universitarios: El caso de un centro de estudios del Caribe Colombiano.
El estudio de corte transversal, consistió en evaluar el síndrome de quemado (Burnout) y factores asociados en docentes de una institución superior del caribe colombiano, a través de la aplicación de una encuesta sociodemográfica, el Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson en que se planteó a los participantes una serie de enunciados a cerca de los sentimientos y pensamientos relacionados a la interacción con su trabajo, los sujetos de estudio conformaron 150 docentes de una institución superior pública de Cartagena de Indias.
Se pudo constatar que la realización personal y la sintomatología de estrés se asocia al sexo, de ahí que ambos fueron más altos en el género femenino, incluso los profesores que cuentan con un solo pregrado y con un menor tiempo en la institución reportan mayores niveles de agotamiento emocional, que además, varía significativamente de acuerdo a el área de desempeño de los docentes, a diferencia de la investigación realizada por (Bilbao et al., 2018) en donde los resultados no presentaron un mayor nivel de Burnout en las mujeres. 
Por otra parte, en la ciudad de Barranquilla, (Aparicio y Herreira, 2017) investigaron la prevalencia del síndrome de Burnout en trabajadores administrativos del tránsito departamental del Atlántico, para determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en los trabajadores del área administrativa durante el periodo febrero-abril de 2017.
La metodología consistió en un estudio descriptivo, de corte transversal, en el marco del paradigma positivista, 42 empleados conformaron la muestra de estudio, se aplicaron dos instrumentos: el Maslach Burnout Inventory y el cuestionario de caracterización sociodemofigura y de percepción del estrés.
En consecuencia, la prevalencia del síndrome de Burnout fue del 28% en alto riesgo, 31% en mediano riesgo y el 24% de la muestra en riesgo bajo, también se encontró una relación entre la subescala cansancio emocional y las variables sexo, condición del puesto de trabajo, agotamiento físico y estrés, además, entre la despersonalización y las variables sexo y carga laboral y entre la realización personal y el estrés.
Es conveniente especificar que la investigación está dirigida a personal administrativo, tal como en el presente trabajo que tiene como población de estudio a los colaboradores de las áreas administrativas en la alcaldía del municipio de Chimichagua Cesar. 
De esta manera, en el departamento del Cesar-Colombia,  (Jiménez, Arrieta, y Quintero, 2017) realizaron un estudio enmarcado en una investigación analítica y descriptiva, de tipo transversal en la cual se trabajó con grupos de Investigación registrados en el GrupLAC – Colciencias, buscó analizar la producción científica y el síndrome de Burnout en docentes de Universidades Públicas, se midieron las variables por medio del cuestionario PC-SB L15Jiménez, dirigido a líderes de investigación y docentes investigadores. 
La investigación llamada Producción científica y síndrome de Burnout en docentes de universidades públicas del departamento del Cesar, Colombia, dio como resultado que desarrollar la producción científica en universidades públicas aumenta significativamente los niveles del síndrome de Burnout. 
Conviene distinguir que los grupos de estudio difieren, dado que actualmente no se pretende dar seguimiento al síndrome en docentes de universidades públicas, sino, en colaboradores pertenecientes a las áreas administrativas en la alcaldía de Chimichagua Cesar.
Finalmente, (Charris y Martínez, 2020) en Valledupar, describieron la presencia del Síndrome de Burnout en el personal asistencial de la Clínica Buenos Aires, en la investigación titulada: Síndrome de Burnout en el personal asistencial de la clínica Buenos Aires en la ciudad de Valledupar.
La muestra estuvo compuesta por 64 sujetos, escogidos por medio de un muestreo aleatorio simple, entre fisioterapeutas, médicos, enfermeros, camilleros entre otros, para este estudio se implementó la Escala de Desgaste Ocupacional (EDO) como instrumento para la recolección de datos, dio como resultado que el 49 % de la muestra está en un nivel Bajo “sano”; el 28 % en nivel alto “en peligro” de padecer este síndrome; el 14 % está en un estado regular “normal” y el 9 % de la muestra seleccionada en un nivel muy alto “quemado”.
El instrumento utilizado en la anterior investigación permite avaluar el desgaste ocupacional en adultos, valorando los tres factores que componen la presencia del síndrome de Burnout (agotamiento emocional, despersonalización e insatisfacción de logros) de las personas en edad laboral, de la misma forma, se utiliza la Escala de Desgaste Ocupacional en la presente investigación con el fin de medir el nivel de desgaste ocupacional en los colaboradores de la Alcaldía en Chimichagua Cesar.
[bookmark: _Toc86418940]Bases Teóricas 
La Alcaldía de Chimichagua, es una entidad de orden nacional, por ende, genera espacios para potenciar el desarrollo del talento humano en pro de brindar el mejor servicio a la comunidad; comprender las realidades humanas y proponer alternativas de cambio que generen características ambientales adecuadas para los colaboradores es esencial, así como la detección de problemáticas en el momento adecuado.  
La Alcaldía del municipio se encuentra ubicada en la calle 5 A número 2-68, el presente estudio estuvo dirigido a Identificar según la estructura tridimensional de Maslach y Jackson el síndrome de Burnout en 76 colaboradores que pertenecen a las dependencias de: despacho alcalde, oficina de control interno, secretaría de gobierno, secretaria de planeación, secretaría de hacienda, secretaría de servicios sociales y secretaría de desarrollo comunitario en Chimichagua Cesar, durante el segundo periodo del año dos mil veintiuno. 
Por consiguiente, se presentan las bases teóricas que sustentan la investigación sobre la enfermedad laboral llamada síndrome de Burnout, que traducido al español significa estar o sentirse quemado, inicialmente nombrado por el psicólogo estadounidense Freudenberger en el año 1974, lo describió como un conjunto de síntomas inespecíficos, biológicos y psicosociales, desarrollados en la actividad laboral, como respuesta a demandas excesivas de energía, refiriéndolo a profesionales que se desempeñan en brindar ayuda hacia otras personas (Cialzeta, 2013). 
Después en 1981, Maslach y Jackson definieron el síndrome de Burnout como una respuesta inadecuada al estrés emocional crónico, cuyos rasgos principales son: Agotamiento emocional (AE): definido como una situación en la que los trabajadores perciben no poder exigirse más a sí mismos en el ámbito laboral y afectivo, añaden que es una situación de agotamiento de la energía o de los recursos emocionales propios. Despersonalización (DP): Desarrollo de sentimientos y actitudes de cinismo, en general, actitudes negativas hacia las personas destinatarias del trabajo. Finalmente, Baja o falta realización personal en el trabajo (BRP): Tendencia a evaluarse negativamente, especialmente en relación a las habilidades para realizar el trabajo y para realizarse profesionalmente con las personas a las que atienden.  (Illera et al., 2013)
Por otra parte, Gil-Monte en el año 2011 explica el Síndrome de Quemarse en el Trabajo (SQT) como un proceso de interacción de variables del entorno laboral y personal del trabajador que llevan a presentar síntomas que caracterizan el síndrome: perdida de ilusión por el trabajo, desgaste psíquico, indolencia hacia quienes atiende y sentimientos de culpa por los comportamientos y actitudes negativas desarrolladas en el trabajo, para Gil- Monte, no es suficiente la presencia de uno de los síntomas para diagnosticar a un profesional con SQM, también está el contexto en que trabajan y el proceso en el que se desarrolla. (Ratto et al., 2015)
“Se trataría, entonces, de un conjunto de comportamientos en el que están implicados factores internos (valores personales) y externos (laborales, organizacionales). Esta desmotivación como consecuencia de las condiciones laborales afecta negativamente la calidad de vida del trabajador” (Vallejo, 2016). 
Luego de revisar las diferentes fuentes de investigación, se puede constatar que si bien no existe un concepto unánime sobre el síndrome de Burnout, los autores enfatizan en que la definición otorgada por Maslach y Jackson es la más acertada y utilizada como referente, considerando lo anteriormente expuesto, se tomará en cuenta el modelo tridimensional de los mismos para establecer por dimensión los niveles del síndrome Burnout según el sexo y tipo de contrato en los colaboradores de la Alcaldía en Chimichagua Cesar. 	
[bookmark: _Toc86418941]Dimensiones-Componentes del Síndrome de Burnout
Según Maslach “El síndrome de Burnout está compuesto por tres dimensiones: agotamiento, despersonalización y baja eficacia profesional. La primera se refiere a la sensación de sobrecarga y carencia de técnicas emocionales y físicas que genera que las personas se sientan débiles y cansadas sin que se puedan recomponer; la segunda se basa en un distanciamiento tanto con las personas que son beneficiadas con el trabajo que realiza y con sus colegas; mientras que la última se basa en el sentimiento de no realizar bien los trabajos asignados y ser ineficaz en ejercer su función”  (Castro, 2020).
[bookmark: _Toc86418942]El Burnout Y Sus Fases: Según El Modelo Tridimensional De Leiter Y Maslach 
El modelo procesual de Leiter, plantea que la aparición del síndrome de Burnout se origina en cuatro fases, a través de un proceso que empieza por un desequilibrio entre las demandas organizacionales y los recursos personales. La secuencia de los factores se inicia con el Cansancio emocional en el trabajador, para luego experimentar la Despersonalización como una estrategia de afrontamiento. El Proceso concluye con baja Realización personal como resultado a la ineficacia al afrontar los diferentes estresores laborales (Martínez, 2010).
[bookmark: _Toc86418943]Etiología del Síndrome de Burnout 
Saborío y Hidalgo (2015) describen factores de riesgo que hacen susceptible al colaborador de presentar síndrome de Burnout.
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Factores de riesgo del Síndrome de Burnout.  
	Factores personales 
	La edad (relacionada con la experiencia), el género (las mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo), variables familiares (la armonía y estabilidad familiar conservan el equilibrio necesario para enfrentar situaciones conflictivas), personalidad (por ejemplo las personalidades extremadamente competitivas impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas).

	Inadecuada formación profesional
	Escaso entrenamiento en actividades prácticas y falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional.

	Factores laborales o profesionales
	Condiciones deficitarias en cuanto al medio físico, entorno humano, organización laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso trabajo real de equipo, Estabilidad en el puesto, Horarios de trabajo.

	Factores sociales
	Necesidad de ser un profesional de prestigio a toda costa para tener una alta consideración social y familiar y así un alto estatus económico

	Factores ambientales
	Cambios significativos de la vida como: muerte de familiares, matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.



Además, según el MinTrabajo (2014) existen factores de riesgo ocupacional a tener en cuenta para la prevención del síndrome de agotamiento laboral: 
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 Factores de riesgo ocupacional según el Ministerio del Trabajo.
	Enfermedad
	Agentes etiológicos/ Factores de riesgo ocupacional 
	Ocupaciones/Industrias

	Síndrome de agotamiento profesional
	Condiciones de la tarea: (Demandas de carga mental (velocidad, complejidad, atención, minuciosidad, variedad y apremio de tiempo); el contenido mismo de la tarea que se define a través del nivel de responsabilidad directo (por bienes, por la seguridad de otros, por información confidencial, por vida y salud de otros, por dirección y por resultados); las demandas emocionales (por atención de clientes); especificación de los sistemas de control y. definición de roles.
	Actividades del sector educativo, servicios sociales y de salud. Atención a niños y adolescentes en circunstancias de vida difíciles, a personas privadas de la libertad, a farmacodependientes, atención a usuarios, atención a víctimas, personas con discapacidad, pacientes terminales, personas que trabajan en levantamiento de cadáveres.


                                                                                                   
Incluso desde el enfoque organizacional, Winnubst en el año 1993 propone que el síndrome de Burnout se ocasiona debido a la relación entre el estrés, el apoyo social y el contexto de la cultura y la estructura organizacional, además considera que éste no solo se presenta en colaboradores que prestan servicios de ayuda, sino que puede impactar a todo tipo de profesionales (Ojeda, 2016).
En cuanto al propósito del presente estudio, el modelo de Winnubst representa un ámbito de interés para la investigación actual, debido a que propone que el síndrome de Burnout así como se presenta en el personal asistencial, también puede afectar a todo tipo de personas dedicadas a profesiones laborales diferentes, como la población de estudio actual. 

[bookmark: _Toc86418944]Consecuencias del Síndrome de Burnout 
Muños et al., (2014) expresan que “las consecuencias del síndrome de Burnout van desde la reducción de la calidad del trabajo, conflictos laborales hasta el desarrollo de trastornos mentales, problemas psicosomáticos hasta el suicidio”. Se dividen en:
[bookmark: _Toc86419014][bookmark: _Toc81492692][bookmark: _Toc85796338]Tabla 3.
Consecuencias del Síndrome de Burnout.
	Emocionales
	Agotamiento, sensación de vacío, baja tolerancia a la frustración, impotencia ante el problema, nerviosismo, inquietud, dificultad de concentración con olvidos frecuentes, falta de atención y de memoria, tristeza con tendencia a la depresión, falta de compromiso laboral, escasa o nula realización personal, baja autoestima, despersonalización.


	Físicas
	Manifestaciones generales
	Cansancio, pérdida de apetito, malestar general.

	
	Problemas osteomusculares
	Dolores de espalda, dolores y contracturas musculares.

	
	Alteraciones inmunológicas
	Aumento de las infecciones, alergias, problemas dermatológicos.

	
	Problemas sexuales
	Impotencia parcial o total, ausencia de eyaculación, frigidez, , vaginismo

	
	Problemas cardiacos
	Palpitaciones, dolor precordial, hipertensión arterial.

	
	Problemas respiratorios
	Catarros frecuentes, crisis de taquipnea, crisis asmática

	
	Alteraciones del sistema nervioso
	Jaqueca, trastorno del sueño, con predomino de sueño ligero e insomnio, sensibilidad de vértigo con inestabilidad locomotriz

	
	Problemas digestivos
	Gastritis, úlcera duodenal, náuseas, diarrea.

	
	Alteraciones hormonales
	Trastornos menstruales

	Profesionales
	Aumento de los errores, uso de lenguaje inadecuado con los pacientes o usuarios, comunicación impersonal, limitación al estricto cumplimiento de las normas haciendo constante referencia a sus derechos, aislamiento físico


                                                                                                  
[bookmark: _Toc86418945]Bases legales 
El marco legal que sustenta esta investigación está relacionado con la promoción, prevención, detección, atención y seguimiento de las enfermedades laborales que afectan el bienestar del colaborador. Se citan como soportes legales las siguientes normas a nivel internacional y nacional:  
Ley 100 1993, de sistema de seguridad social integral en Colombia. Promueve el cumplimiento de los programas que el estado desarrolla para garantizar los derechos de las personas y  la comunidad,   por medio de la protección de las contingencias que la afecten (Congreso de la República de Colombia, 1993)
Ley 1010 2006, tiene como propósito definir, prevenir, corregir y sancionar las diversas formas de agresión, maltrato, vejámenes, trato desconsiderado y ofensivo y en general todo ultraje a la dignidad humana que se ejercen sobre quienes realizan sus actividades económicas en el contexto de una relación laboral privada o pública (Congreso de la República de Colombia, 2006).
Ley 1090 de 2006 Del Ejercicio Profesional del Psicólogo. “La Psicología es una ciencia sustentada en la investigación y una profesión que estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser humano, desde la perspectiva del paradigma de la complejidad, con la finalidad de propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes dominios y contextos sociales tales como: La educación, la salud, el trabajo, la justicia, la protección ambiental, el bienestar y la calidad de la vida. Con base en la investigación científica fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma válida, ética y responsable en favor de los individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos ámbitos de la vida individual y social, al aporte de conocimientos, técnicas y procedimientos para crear condiciones que contribuyan al bienestar de los individuos y al desarrollo de la comunidad, de los grupos y las organizaciones para una mejor calidad de vida”  (Congreso de la República de Colombia, 2006)
Ley 1562 del 2012, modifica el sistema de riesgos laborales, dicta disposiciones en materia de salud ocupacional, ésta tiene como meta que ningún colaborador de Colombia este por fuera del sistema de protección social, con el objetivo de controlar los riesgos en el área laboral, además, busca proteger a las personas de los accidentes y enfermedades que se generan en el periodo de trabajo (Congreso de la República de Colombia, 2012)
Ley de salud mental 1616, 2013, articulo 1, La presente tiene como objetivo garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental a los Colombianos, teniendo como prioridad a los niños, las niñas y adolescentes, a través de la promoción de la salud y la prevención del trastorno mental, la Atención Integral e Integrada en Salud Mental en el ámbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Congreso de la república de Colombia, 2013).
Decreto 1477 expide la tabla de enfermedades laborales, 2014, en la cual se incorpora el síndrome de agotamiento profesional Burnout a la lista de enfermedades causadas en ambientes laborales,  incluyendolo en el CIE-10 con el código Z73.0. MinTrabajo (2014)
Resolución 2646 de 2008, establece disposiciones y define las responsabilidades de los diferentes actores sociales en cuanto a la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de la exposición a los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, así como el estudio y determinación de origen de patologías presuntamente causadas por estrés ocupacional (Ministerio de Salud y Protección Social, 2008)
Resolución 2404 de 2019, adopta la batería de instrumentos para la evaluación de factores de riesgo psicosocial, la guía técnica general para la promoción, prevención e intervención de los factores psicosociales y sus efectos en la población trabajadora, sus protocolos específicos y se dictan otras disposiciones. MinTrabajo (2019)
Convenio 155 sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981, Artículo 3, el término salud, en relación con el trabajo, abarca no solamente la ausencia de afecciones o de patologías, sino también factores físicos y mentales que están directamente relacionados con la seguridad e higiene en el trabajo y afectan a la salud  (Organización Internacional del Trabajo, 2017).
Convenio 161 en relación a los servicios de salud en el trabajo, 1985, Articulo 2, a la luz de las condiciones y las prácticas nacionales y en consulta con las organizaciones de empleadores y de trabajadores más representativas, cuando existan, todo miembro deberá formular, aplicar y reexaminar periódicamente una política nacional coherente sobre servicios de salud en el trabajo (OIT, 2017).
[bookmark: _Toc86418946]Marco Conceptual
Rodríguez et al., (2011) consideran el síndrome de Burnout como un estado de estrés laboral prolongado, que tiene la cualidad de inadaptación al estrés producido en el contexto de trabajo; asimismo establecen comparaciones con el estrés general y el estrés laboral, que se evidencian a continuación: 
[bookmark: _Toc86419015][bookmark: _Toc81492693][bookmark: _Toc85796339]Tabla 4.
Comparación del Síndrome de Burnout con estrés general y estrés laboral.
	              Estrés general / Síndrome de Burnout

	Proceso psicológico que conlleva efectos positivos y negativos para el sujeto y su entorno.
	Sólo hace referencia a efectos negativos para el sujeto y su entorno.

	Se puede experimentar en todos los ámbitos posibles del ser humano.
	Exclusivo del contexto laboral.

	                Estrés laboral/ Síndrome de Burnout 

	En función al proceso de desarrollo:

	El estrés laboral es un proceso de adaptación temporal más breve que va acompañado por síntomas mentales y físicos. El sujeto puede volver a sus niveles normales o iniciales de funcionamiento.
	Ruptura en la adaptación que va acompañado por un mal funcionamiento crónico en el trabajo. La persona va deteriorándose, colapsa y acaba en un nivel de mal funcionamiento en el trabajo.

	No se asocia con actitudes negativas.
	Actitudes negativas hacia los usuarios, el trabajo y la organización.



Es preciso tener presente que en Colombia los tipos de contrato tienen una nominación diferente al de la Escala de desgaste ocupacional (creada en México), aun así hacen referencia al mismo tipo de vinculación: 
[bookmark: _Toc86419016]Tabla 5.
Diferencias de los tipos de contrato entre Colombia y México.
	Colombia
	México

	Contrato de trabajo a término fijo
	Contrato por tiempo determinado

	Contrato de trabajo a término indefinido
	Contrato por tiempo indefinido


                                                                             
[bookmark: _Toc86418947]Capítulo III: Marco Metodológico
[bookmark: _Toc86418948]Enfoque Metodológico
Esta investigación es de tipo cuantitativo, puesto que se pretende describir el fenómeno estudiado con base en la medición numérica, buscando regularidades en los constructos. (Hernández, Fernández y Baptista, 2014) lo describen como un enfoque que utiliza la recopilación de datos, el conteo y análisis estadistico, con el fin de comprobar hipótesis preescritas que instauren patrones de comportamiento en la población. El presente estudio está enmarcado específicamente en medir los constructos a través de la implementación de una escala que arrojará valores numéricos, éstos disminuyen el margen de error, a fin de propiciar objetividad a la investigación. 
[bookmark: _Toc86418949]Diseño de la Investigación y Corte
Según Hernández et al., (2014) las investigaciones no experimentales, son aquellas en las cuales los estudios se realizan sin la manipulación deliberada de variables, en los que sólo se observan fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos. Por esta razón, la investigación actual está enmarcada en este diseño de investigación, puesto que no tendrá control de variables extrañas, grupo control, ni asignación al azar, además, no se le hará manipulación a los constructos en cuestión.  
De igual forma, el corte es transversal porque se recolecta la información en un solo momento, en ese sentido para (Alto, López y Benavente, 2013) los estudios transversales se definen en un momento temporal determinado y siguen una tradición eminentemente asociativa donde el interés es el establecimiento de relaciones causa-efecto.
Considerando lo anterior, la medición de las variables se realizará en la Alcaldía municipal de Chimichagua Cesar  bajo los contextos naturales de los fenómenos, así mismo, se efectuará en  un periodo de tiempo establecido, a través de un instrumento que se aplicará en una sola ocasión, sobre los cuales el investigador busca comprender el comportamiento humano desde una perspectiva observacional.

[bookmark: _Toc86418950]Tipo de Investigación
La investigación es de alcance descriptivo, esta se define según Hernández et al., (2014) como estudios orientados a especificar propiedades y características importantes de cualquier fenómeno que se analice; en este orden de ideas la investigación actual pretende describir los niveles del síndrome de Burnout según el sexo y el tipo de contrato en los colaboradores de la Alcaldía en Chimichagua Cesar.
[bookmark: _Toc86418951]Población, Muestra Y Muestreo
Según Arias (2012), la población, la muestra y el muestreo aleatorio (muestreo al azar simple) se definen como: 
[bookmark: _Toc86419017][bookmark: _Toc81492694][bookmark: _Toc85796340]Tabla 6.
Definiciones de población y muestra.
	Población
	Conjunto finito o infinito de elementos con características comunes para los cuales serán extensivas las conclusiones de la investigación.
	
	

	Muestra
	Subconjunto representativo y finito que se extrae de la población accesible.
	
	

	Muestreo aleatorio 
	Es un proceso en el que se conoce la probabilidad que tiene cada elemento de integrar la muestra.
	Muestreo al azar Simple
	Procedimiento en el cual todos los elementos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados.



De acuerdo con lo anterior, la población de la Alcaldía está compuesta 94 colaboradores razón por la que se realizó un muestreo aleatorio simple que permitió conocer los datos específicos y representativos de la población, teniendo en cuenta que la disponibilidad de los sujetos e investigador se ve limitada tanto por la cantidad de preguntas de la encuesta, como por el tiempo establecido para realizar la investigación. 
Para obtener el tamaño de la muestra se utilizó la siguiente fórmula:
Muestra Aleatoria Simple (M.A.S)
[bookmark: _Hlk70943952]N: Número total población = 94.
n: Total de colaboradores con los cuales se realizará la investigación = 76
e: Margen de error en la investigación = 5 (0,05).
[bookmark: _Hlk70943926]α: Nivel de confianza = 95% 
Z: (1,96).









[bookmark: _Toc86418952]Técnicas O Instrumentos Para La Recolección De Datos
Para realizar el estudio de la variable y obtener información de primera fuente se utiliza el cuestionario de evaluación que se describe a continuación: 
Escala de Desgaste Ocupacional (EDO), es una prueba psicométrica creada por el Dr. Jesús Felipe Uribe Prado de la Universidad Nacional Autónoma de México. El cuestionario consta de 110 reactivos, 30 para medir desgaste ocupacional con tres factores (Agotamiento, despersonalización e insatisfacción de logros) 40 reactivos para factores psicosomáticos y 40 reactivos para factores sociodemográficos, el grado de aculturación de la prueba es media alta, la administración de la escala es individual o colectiva, orientada a sujetos con estudios escolares terminados y su tiempo de aplicación compone entre 30 a 50 minutos (Chávez, 2016).
[bookmark: _Toc86418953]Validez    
La escala cuenta con una versión exploratoria de 50 reactivos y una versión confirmatoria de 30 reactivos para fines estadísticos. Tiene una validez de contenido mediante criterio de jueces y de constructo; correlacionó significativamente y de acuerdo a la literatura internacional con variables psicosomáticas, demográficas y laborales. 
[bookmark: _Toc86418954]Confiabilidad
Uribe  en el 2008 desarrolló un análisis de consistencia interna utilizando un Alfa de Cronbach considera el número de elementos del cuestionario, la varianza de cada ítem y el total, basando su derivación en la covarianza media entre los “n” ítems como un estimador de la confiabilidad de un test de longitud n: 1. El instrumento final estuvo conformado por 30 reactivos teóricos con una consistencia interna general de 0.8910 de Alfa de Cronbach, en los factores Agotamiento 0.7894, Despersonalización 0.7748 y en Insatisfacción de logro 0.8620 (Rojas, 2018).
[bookmark: _Toc86418955]Método de Análisis
El análisis de los datos obtenidos se analizarán por medio de métodos tales como:
Plantilla para calificación Escala de Desgaste Ocupacional
Organización y tabulación de datos en programa de Microsoft Office Excel
Calificación con el modelo de Leiter y calificación por área bajo la curva con variables normativas establecidas en la EDO (Sexo y tipo de contrato) 
Gráficos porcentuales, (elaborados según las norma APA), para la organización y presentación de los resultados obtenidos referente al nivel de Desgaste Ocupacional según el sexo y tipo de contrato en los Colaboradores de la Alcaldía Municipal de Chimichagua. 
[bookmark: _Toc86418956]Consideraciones Éticas 
Como se expresa  en el Artículo 2, de la ley 1090. “Los psicólogos tienen una obligación básica respecto a la confidencialidad de la información obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicólogos. Revelarán tal información a los demás solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaría a un evidente daño a la persona u a otros. Los psicólogos informarán a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad”.
20
SINDROME DE BURNOUT
 En referencia a lo expuesto, se les informó a los colaboradores de la Alcaldía el propósito y procedimiento de la investigación, seguido de la entrega del consentimiento informado,  resaltando el carácter confidencial de la información suministrada, utilizada exclusivamente para fines académicos (ver anexo 1)
[bookmark: _Toc86419018][bookmark: _Toc85796341]Tabla 7.
Operacionalización de la variable Síndrome de Burnout.
		
Variable
	
Dimensiones
	
Indicadores
	
Ítems
	
Valoración

	
Síndrome de Burnout
	
Agotamiento
	
Exhaustividad emocional por las demandas del trabajo, fatiga física, psíquica.
	2. Me cuesta mucho trabajo levantarme por las mañanas para ir a trabajar.
	Escala de TD = Total Desacuerdo a
TA = Total Acuerdo






	
	
	
	4. Despierto por las mañanas con facilidad y energía para iniciar un nuevo día de trabajo.
	

	
	
	
	5. Siento que un día de estos mi mente estallará de tanta presión en el trabajo.
	

	
	
	
	6. Siento cansancio mental al grado de no poder concentrarme en mi trabajo.
	

	
	
	
	14. Las situaciones a las que me enfrento en mi trabajo no me provocan tensión alguna.
	

	
	
	
	19. Mi cuerpo me reclama más horas de descanso, porque mi trabajo me tiene agotado.
	

	
	
	
	20. Al llegar a la casa después de mi trabajo, lo único que quiero es descansar.
	

	
	
	
	26. Siento que la energía que ocupo en mi trabajo, no la puedo reponer.
	

	
	
	
	27. Mis horas de descanso son suficientes para reponer la energía que gasto al realizar mi trabajo.


	

	
	
Despersonalización
	
Frialdad, distanciamiento, cinismo, irritabilidad, ironía.
	
3. He comprobado que las personas a las que otorgo servicio me respetan más si las trato bien.

	

	
	
	
	7. Me cuesta mucho trabajo ser cortés con los usuarios de mi trabajo.

	

	
	
	
	9. Establezco fácilmente comunicación con los usuarios de mi trabajo.
	

	
	
	
	16. En mi trabajo todos me parecen extraños, por lo cual no me interesa interactuar con ellos.
	

	
	
	
	18. He comprobado que las personas a las que otorgo servicio me respetan más si las trato mal.
	

	
	
	
	21. Lo que más me gusta de mi trabajo es la relación con los usuarios del mismo.
	

	
	
	
	22. Se me facilita entender los problemas de los usuarios en mi trabajo.

	

	
	
	
	23. Aunque un usuario de mi trabajo sea descortés conmigo, lo trato bien.

	

	
	
	
	29. Proporcionar un buen trato a los usuarios de mi trabajo es muy importante para mí.

	

	
	
Insatisfacción de logros
	 
 Bajo rendimiento laboral, incapacidad para soportar la presión y una baja autoestima.
	1.  Siento que mi trabajo es tan monótono, que ya no me gusta.
	

	
	
	
	8. Siento que mi desempeño laboral sería mejor si tuviera otro tipo de empleo. 
	

	
	
	
	10. Hace mucho tiempo que dejé de hacer mi trabajo con pasión.
	

	
	
	
	11. Todos los días me levanto y pienso que debo buscar otro empleo donde pueda ser eficiente.
	

	
	
	
	12. Aunque realizo bien mi trabajo, lo hago por compromiso.
	

	
	
	
	13. Si encontrara un empleo motivador de mis intereses personales, no dudaría en dejar el actual.
	

	
	
	
	15. Siento que mis habilidades y conocimientos están desperdiciados en mi trabajo.
	

	
	
	
	17. Aunque me esfuerzo al realizar mi trabajo, no logro sentirme satisfecho con ello.
	

	
	
	
	24. Mi trabajo es tan poco interesante que me es difícil realizarlo bien.
	

	
	
	
	25. Mis actividades de trabajo han dejado de parecerme importantes.
	

	
	
	
	28. No me siento contento con mi trabajo y eso me ha ocasionado problemas con mis compañeros.
	

	
	
	
	30. En mi trabajo he llegado a un momento en el que actúo únicamente por lo que me pagan.
	



[bookmark: _Toc86418957]Capítulo IV: Resultados De La Investigación
[bookmark: _Toc86418958]Análisis de los Datos 
El instrumento se aplicó a 76 sujetos pertenecientes a las áreas administrativas de la Alcaldía de Chimichagua Cesar seleccionados de un muestreo aleatorio simple. La caracterización por sexo y tipo de contrato se realizó a través del cuestionario EDO (Anexo 2) en la hoja de respuestas sobre datos demográficos en donde el 53% (40) correspondió al sexo masculino y el 47% (36) al femenino (Figura 1); según el tipo de contrato el 72% (55) señaló trabajar por tiempo determinado (contrato de trabajo a término fijo) y el 28% (21) por tiempo indefinido (contrato de trabajo a término indefinido). (Figura 2)
[bookmark: _Toc86419166]Figura 1.
Sexo de los colaboradores.




[bookmark: _Toc86419167]Figura 2 .
Tipo de contrato de los colaboradores.

Con el objetivo identificar los niveles del síndrome de Burnout a través de las dimensiones que lo componen se implementó la Escala de Desgaste Ocupacional de Jesús Felipe Uribe Prado, para este fin los participantes diligenciaron el consentimiento informado, además, contestaron los 110 reactivos que componen el cuestionario, se aplicó de forma individual y colectiva en las instalaciones de la Alcaldía en Chimichagua Cesar.
Con base en los datos obtenidos se procedió a la tabulación y calificación de los 30 reactivos válidos para medir los tres factores de desgaste ocupacional (Burnout) en el programa Officce Microsoft Excel, se obtuvieron los promedios de respuesta por cada factor, luego de sobreponer la plantilla en las hojas de respuestas de forma individual, se insertaron los promedios y desviaciones estándar generales con el propósito de convertir los puntajes brutos en puntajes z, el procedimiento anterior permitió conocer los puntajes del área bajo la curva e identificar  de los niveles del síndrome de Burnout. Conviene especificar que cada una de las interpretaciones  para los niveles de desgaste ocupacional están descritas según Uribe (2010) en el manual de la Escala de Desgaste Ocupacional y se muestran a continuación:
[bookmark: _Toc86419168]Figura 3.
Resultados generales de agotamiento.

En la dimensión agotamiento emocional (figura 3): Se pudo evidenciar que ningún encuestado se encontró en la clasificación del nivel muy bajo. El caso resultó contrario en el grado bajo donde se presentó un 26% reflejando que son personas con un nivel bajo de agotamiento emocional, no les cuesta trabajo levantarse por las mañanas, duermen las horas necesarias para reponerse, prácticamente no se sienten presionados por su trabajo. Realizan su trabajo con energía y sin cansancio. Probablemente, los trastornos del sueño, sexuales, gastrointestinales y dolores del cuerpo prácticamente no los molestan, aunque pueden sufrir rara vez  un poco de nervios y tristeza. 
En el nivel abajo término medio, el 43% de la muestra son personas con un nivel normal de agotamiento emocional, casi no sienten presión por su trabajo, reponen la energía utilizada para trabajar con cierta facilidad sin cansancio. Probablemente, casi no sufre de trastornos del sueño, en su sexualidad, de tipo gastrointestinal y padece muy ligeramente algunos dolores en el cuerpo. Casi no tiene estados de nerviosismo y tristeza.
Continuando con el nivel arriba término medio los porcentajes disminuyen, aunque no es una cifra alta en comparación con los niveles anteriores, significa que el 21% está conformado por personas con un nivel superior al normal de agotamiento emocional, se sienten con energía aunque requieren de reponerla para seguir funcionando; a veces sienten presión en su trabajo, lo que puede provocarles cansancio y esporádicamente algunos trastornos del sueño, en su sexualidad, de tipo gastrointestinal y algunos dolores en el cuerpo. Pueden a veces sentirse un poco nerviosos y tristes. Están cansados, agotados y les sentaría bien descansar.
Como se evidenció en la figura 3 el 7% de las personas presentan un nivel alto de agotamiento emocional, les cuesta trabajo levantarse por las mañanas; tienen necesidad de descansar más horas de lo acostumbrado por el cansancio; sienten fuerte presión en su trabajo y pueden presentar frecuentes trastornos del sueño, en su sexualidad, de tipo gastrointestinal, dolores en el cuerpo, autopercepción de ansiedad y depresión, están cansados, agotados y con necesidad de descansar.
En cuanto al siguiente grado (muy alto), el 3% de los sujetos muestran el nivel más alto de agotamiento emocional; esto implica que les cuesta muchísimo levantarse por las mañanas, pues tienen dificultades por falta total de energía y cansancio. Sus cuerpos están sumamente agotados, por lo que requieren muchas horas de descanso, ya que éstas les son insuficientes para reponerse. Su trabajo les genera mucha tensión y sienten que su mente estallará de tanta presión en el trabajo. Es altamente probable que tengan problemas muy graves del sueño, de satisfacción sexual, diversos problemas gastrointestinales, de tipo psiconeurótico, dolores en diferentes partes del cuerpo, se auto perciben muy ansiosos y depresivos. Están muy cansados, agotados y con una gran necesidad de descansar.
[bookmark: _Toc86419169]Figura 4.
Resultados generales de despersonalización.

Los resultados del factor despersonalización (figura 4) arrojaron que ninguno de los colaboradores se encontró con un nivel bajo en esta dimensión. Por el contrario el 70% son personas con un nivel bajo, con frecuencia tratan bien a las personas que requieren de sus servicios, les es fácil ser comunicativos con ellas, les agrada su trabajo, sobre todo cuando solucionan problemas planteados por los usuarios, no les dan mucha importancia aquellos que llegan a tratarlo mal, intentan darles un buen servicio, Pueden ser cálidos, con actitudes positivas y sinceras hacia los que requieren de sus servicios. 
En el nivel abajo término medio se ubica el 20 % de los sujetos, se trata de personas con un nivel normal de despersonalización; suelen tratar bien a las personas que requieren de sus servicios como usuarios; brindan cortesía y comunicación, también son amistosos e interactúan con ellos, gustan de tratar a la gente y solucionar sus problemas; aunque lo traten mal, ellos hacen un buen esfuerzo por ayudarles y darles un servicio. Podría ser, en ocasiones, amigable, con actitudes positivas y sinceras hacia los que requieren de sus servicios
El 9% de los encuestados son personas con un nivel superior al normal de despersonalización (nivel arriba término medio), esporádicamente llegan a tratar mal a las personas que requieren sus servicios a menudo son corteses y comunicativos con ellas, pocas veces muestran disgusto por los problemas de los demás, lo les gusta dialogar con aquellos que los tratan mal, aunque hacen lo posible por brindarles servicio. En ocasiones raras podría ser frío, irritable, con actitudes negativas y cínicas hacia los que requieren de sus servicios.
 En el nivel alto el 0% mostró la nula presencia de los sujetos en este nivel, pero el 1% de la muestra escogida, presenta el nivel más alto de despersonalización, considera que las personas a las que otorga servicio la respetan más si las trata mal; no es cortes ni comunicativo con los usuarios de sus servicios, los ve como extraños y ha perdido todo interés en interactuar con ellos, lo que menos le gusta de su trabajo es la relación con los usuarios de sus servicios, no entiende los problemas que estos le plantean y menos si estos lo llegan a tratar mal. Es frío, irritable, con actitudes negativas hacia los que requieren de sus servicios. Culpa cínicamente  al cliente o usuario justificando el maltrato otorgado.


[bookmark: _Toc86419170]Figura 5.
Resultados generales de Insatisfacción de logros.

Continuando con los resultados de la dimensión insatisfacción de logros  ninguna de las personas se encontró en el nivel muy bajo. El 34% de los sujetos son personas que tienen un nivel bajo de insatisfacción de logros, sienten que su trabajo puede ser enriquecedor y les gusta, no piensan en cambiar de empleo, pues a menudo sienten pasión por lo que hacen, trabajan por gusto y por desarrollarse personalmente, sienten que le dan importancia a su trabajo y logran llevarse bien con sus compañeros fácilmente. 
El 38% se trata de personas con un  nivel (abajo término medio) normal de insatisfacción de logro; aunque su trabajo puede ser monótono y sin gusto, hacen esfuerzos por enriquecerlo; todavía no han pensado en cambiar de empleo, pues todavía expresan pasión por él. Trabajan por su sueldo pero también lo hacen por gusto. Hacen lo posible por sentir que sus habilidades y conocimientos son reconocidos. Es difícil que llegue a tener problemas con compañeros.
Continuando con los grados el 18% presenta un nivel superior al normal de insatisfacción de logro (arriba término medio), a veces sienten cierta monotonía y cierto disgusto con lo que hacen, han llegado a pensar en cambiar de empleo pues empiezan a perder pasión por el. Considera que trabaja sobre todo por un sueldo y compromiso. Han llegado a sentir que sus habilidades y conocimientos pueden desperdiciarse. Esporádicamente pueden tener ciertos problemas con sus compañeros. El 5% de los encuestados  son personas que tienen un nivel alto de insatisfacción de logros, sienten frecuentemente cierta monotonía, disgusto por su empleo y llegan a sentir deseos de cambiarlo, pues han perdido pasión. Con mucha más frecuencia trabajan por su sueldo y compromiso que por gusto. Sus intereses personales, habilidades y conocimientos pueden considerarlos desperdiciados, además, sus empleos están perdiendo interés e importancia. Es proclive a tener problemas con sus compañeros del trabajo.
Finalmente el 4% de los colaboradores arrojaron el nivel más alto de insatisfacción de logro (muy alto); sienten que su trabajo es monótono y ya no les gusta; consideran que se desempeñarían mejor en otro empleo, ya no realizan su trabajo con pasión y sienten que pueden ser más eficientes en otro lugar que motive sus intereses personales; sienten que sus habilidades y conocimientos están desperdiciados por lo que se sienten insatisfechos, se les dificulta laborar porque su trabajo no les parece interesante ni importante, lo anterior les ocasiona problemas con sus compañeros.

De modo similar, con los promedios de respuesta para cada factor, se digitaron los  promedios y desviaciones estándar, esta vez utilizando los puntajes normativos para las variables sexo y tipo de contrato, luego se convirtieron los puntajes brutos en puntajes Z para ubicar los puntajes del área bajo la curva por sujeto e identificar los niveles de Agotamiento, Despersonalización e Insatisfacción de logros que se muestran a continuación según los grupos de comparación:
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Resultados de la dimensión agotamiento para el sexo femenino.
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Resultados de la dimensión agotamiento para el sexo masculino.




Las figuras anteriores (figura 6 y 7) muestran que en la primera dimensión el porcentaje de las personas fue del 0% para ambos sexos en el nivel muy bajo, seguido del nivel bajo en donde las mujeres puntuaron el 19% y los hombres el 33% indicando estar sanas, por otro lado, es preciso tener presente que existe un riesgo latente de que los sujetos comiencen a experimentar características propias del agotamiento con los puntajes obtenidos en el nivel abajo término medio con un 47% de las mujeres y el 35% de los hombres ubicados en éste nivel, aunque las cifras no son altas el 22% de las personas pertenecientes al sexo femenino y el 23% del sexo masculino ubicadas en el nivel arriba término medio se convierten en una alerta sobre este factor, también se evidenció que el 8% de las mujeres y el 5% de los hombres se encuentran en el nivel alto y que el 3% de la muestra perteneciente al sexo femenino y el 5% del sexo masculino presentan el nivel más alto en esta dimensión; A nivel general ambos sexos se encuentran en niveles sanos, sin embargo los hombres con un porcentaje del 5% conformaron el mayor porcentaje de sujetos ubicados en el nivel más crítico de agotamiento. 
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Resultados de la dimensión despersonalización para el sexo femenino
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Resultados de la dimensión despersonalización para el sexo masculino.




A partir de los resultados de la variable sexo  en relación al factor despersonalización (figura 8 y 9) se logró evidenciar la ausencia de los sujetos en el nivel muy bajo con una puntuación de 0%, por el contrario en el nivel bajo se ubicaron en 69% de las mujeres y el 68% de los hombres indicando la baja presencia de este factor en la muestra estudiada, los porcentajes bajaron en gran medida en el nivel abajo término medio con un 22% para el sexo femenino y un 20% para el masculino. 
A continuación no dejan de ser relevantes los porcentajes pertenecientes al 8% de las mujeres y el 10% de los hombres en el nivel arriba término medio, puesto que son personas que empiezan a tener actitudes negativas hacia sí mismas y hacia los demás; a diferencia del nivel anterior el grado estándar para el nivel alto tanto para mujeres como hombres fue de un 0%, el porcentaje se mantuvo igual para el sexo femenino en el nivel muy alto pero en los hombres aumento al 3%, indicando que los últimos pueden experimentar frialdad, distanciamiento, cinismo, irritabilidad e ironía, de igual forma problemas interpersonales en el área laboral. 
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Resultados de la dimensión insatisfacción de logros para el sexo femenino.
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Resultados de la dimensión insatisfacción de logros para el sexo masculino.




La insatisfacción de logros en relación a la variable sexo mostró que ninguno de los sujetos se encuentran en el nivel muy bajo de insatisfacción de logros, por el contrario los puntajes ascienden en un 39% en las mujeres y 30% en los hombres en el nivel bajo, indicando que gran parte de la muestra siente que su trabajo es enriquecedor, que lo hacen por gusto y pueden desarrollarse personalmente. De acuerdo a los resultados el 39% de las mujeres y el 38% de los hombres se ubicó en el nivel abajo término medio, estos colaboradores pueden empezar sentir monotonía y falta de gusto hacia su trabajo. 
En el nivel arriba término medio se encuentra en 22% de las mujeres y el 18% de los hombres, en este punto los colaboradores pueden experimentar monotonía, falta de interés,  posiblemente tengan conflictos con sus compañeros y piensen en cambiar de empleo; también se encontró que el nivel alto y muy alto solo aumentó para la muestra masculina, ninguna de las mujeres se encontraron con un nivel de insatisfacción de logros alto ni muy alto, a diferencia de los hombres con un 10% en el nivel alto y 5% en el nivel muy alto; estos puntajes indican que los colaboradores quisieran tener otro empleo que motive sus intereses personales, pues sienten que su trabajo es monótono, que sus habilidades y conocimientos están desperdiciados.
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Resultados de la dimensión agotamiento para colaboradores que trabajan por tiempo determinado (contrato de trabajo a término fijo)
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Resultados de la dimensión agotamiento para colaboradores que trabajan por tiempo indefinido (contrato de trabajo a término indefinido)




Los resultados (figura 12 y 13) permitieron evidenciar en la dimensión agotamiento que los colaboradores que trabajan por tiempo determinado e indefinido presentan un  porcentaje igual del 0%, demostrando ausencia del nivel muy bajo en ambos casos. Los valores del nivel bajo donde el 27% pertenece a los colaboradores con contrato por tiempo determinado, el 24% a los colaboradores con contrato por tiempo indefinido, mostrando que son personas que realizan su trabajo con energía y sin cansancio aunque pueden sufrir rara vez momentos de nervios y tristeza. En el nivel abajo término medio los de contrato por tiempo determinado puntuaron el 40% en comparación con los contratados por tiempo indefinido con un 29%, siendo los de contrato por tiempo determinado los más propensos a experimentar muy ligeramente algunos dolores en el cuerpo, casi no tienen estados de nerviosismo y tristeza.
 Las cifras aumentan en un 18% para los colaboradores que trabajan en tiempo determinado y un 33% para los de tiempo indefinido, estos trabajadores empiezan a experimentar dificultades, sienten presión en su trabajo y requieren reponer la energía con regularidad para seguir funcionando. En el nivel alto se ubican el 11% de tiempo determinado y el 10% de tiempo indefinido, a estos colaboradores les cuesta levantarse por la mañanas, sienten fuerte presión en su trabajo y pueden presentar frecuentemente algunos trastornos del sueño, en su sexualidad, dolores en el sus cuerpos y se pueden auto percibir ansiosos y depresivos. 
También se ubica una parte de la muestra en el grado más crítico de agotamiento, el 4% de los colaboradores que trabajan por tiempo determinado y el 5% de los que laboran por tiempo indefinido se encuentran en el nivel muy alto de agotamiento, este implica que tienen dificultades al despertarse y para recuperar la energía empleada pues sus trabajos les generan mucha tensión, es altamente probable que experimenten problemas gastrointestinales, sexuales, dolencias, están agotados y con una gran necesidad de descansar.
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Resultados de la dimensión despersonalización para colaboradores que trabajan por tiempo determinado (contrato de trabajo a término fijo)
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Resultados de la dimensión despersonalización para colaboradores que trabajan por tiempo indefinido (contrato de trabajo a término indefinido)




En la dimensión despersonalización con respecto al tipo de contrato (figura 14 y 15), se denota la nula presencia de sujetos en la puntuación del nivel muy bajo con un porcentaje del 0% tanto para colaboradores que laboran por tiempo determinado como para los de tiempo indefinido, por el contrario las cifras aumentan con un 73% de los colaboradores vinculados por tiempo determinado y un 81% de los vinculados por tiempo indefinido en el nivel bajo, mostrando un puntaje positivo para la muestra tomada pues probablemente son colaboradores que prestan un buen trato a quienes requieren de sus servicios, les resulta fácil ser cordiales, comunicativos y les gusta su trabajo, por otra parte en el nivel abajo término se encuentra un porcentaje del 18% perteneciente a los del grupo tiempo determinado y 10% del grupo de tiempo indefinido, son personas amigables y suelen tratar bien a las personas que requieren sus servicios, luego aumentan las cifras en el nivel arriba término medio donde se ubica el 7% de colaboradores vinculados por tiempo determinado y el 10%  vinculados por tiempo indefinido, estos colaboradores pueden llegar a tener inconvenientes relacionados con los usuarios, en ocasiones podrían ser fríos, irritables, con actitudes cínicas hacia quienes prestan sus servicios.
En cuanto al nivel alto los participantes del estudio que trabajan en un tiempo determinado al igual que los de tiempo indefinido puntuaron un porcentaje del 0% demostrando ausencia de este nivel. Por último el 2% de los sujetos que trabajan por tiempo determinado se situaron en el nivel de despersonalización  muy alto indicando que probablemente no les gusta su trabajo y presentan actitudes negativas con las personas a las que otorga servicios,  mientras que el 0%  en los resultados de los colaboradores que trabajan por tiempo indefinido muestra la nula presencia de sujetos en este nivel de la dimensión.




	[bookmark: _Toc86419181]Figura 16.
Resultados de la dimensión insatisfacción de logros para colaboradores que trabajan por tiempo determinado (Contrato de trabajo a término fijo)
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Resultados de la dimensión insatisfacción de logros para colaboradores que trabajan por tiempo indefinido (contrato de trabajo a tiempo indefinido)




En la dimensión insatisfacción de logros en referencia al tipo de contrato (Figura 16 y 17): el 0% en los porcentajes del nivel muy bajo para los de tiempo determinado como para los de tiempo indefinido expresa la ausencia de colaboradores en este nivel; también se encontró en los resultados que el 35% de los colaboradores vinculados por tiempo determinado y el 33% de los sujetos vinculados por tiempo indefinido se encuentran en un nivel bajo, es decir que les gusta su trabajo, no les gustaría cambiar de empleo y lo hacen con pasión. Seguido de un 40% perteneciente a los colaboradores que trabajan por tiempo determinado  y 33% a los que trabajan por tiempo indefinido ubicados en el nivel abajo término medio, muestra que son personas que consideran que su trabajo es monótono, aún no quieren renunciar a su empleo y realizan esfuerzos por enriquecerlo. 
En el nivel arriba término medio se ubicó el 16% de colaboradores con tipo de contrato por tiempo determinado y 24% por tiempo indefinido, estos colaboradores probablemente empiezan a perder pasión por su trabajo, consideran que trabajan sobre todo por el sueldo y por compromiso, llegan a sentir que sus conocimientos están desperdiciados y esporádicamente pueden tener ciertos problemas con sus compañeros, luego, en el nivel alto resultó el mismo porcentaje del 5% para los de tiempo determinado y tiempo indefinido, pese a que no es una cifra alta resulta oportuno percatarse de que son personas que probablemente desean cambiar de empleo, lo consideran monótono, su trabajo no va acorde con sus intereses personales. 
Por último los porcentajes resultaron en que el 4%  de los colaboradores que trabajan por tiempo determinado y el 5% que laboran por tiempo indefinido, se encuentran en el nivel muy alto de insatisfacción de logros, su trabajo ya no les gusta, realizan sus trabajos por la paga, por compromiso, les gustaría estar en otros lugares que motiven sus intereses personales, sienten que sus habilidades y conocimientos están desperdiciados por eso se sienten insatisfechos, lo anterior les puede generar problemas con sus compañeros. 
De manera complementaria, la siguientes figuras proporcionan una visión general de los resultados obtenidos para los 76 colaboradores de la Alcaldía de Chimichagua, esto se evidencia por medio de la calificación con el modelo de Leiter (el autor del instrumento enfatiza en que esta calificación es menos precisa, sin embargo, se tendrá en cuenta para establecer las recomendaciones, debido a que sus resultados son la suma de las dimensiones que componen el síndrome). El procedimiento consistió en convertir los puntajes de calificación bruta en valores Leiter con la tabla de conversión de promedio individual a valores Leiter establecida en la EDO, se sumaron los valores obtenidos por factor (suma de las tres dimensiones) y de acuerdo a las fases del modelo se muestran los siguientes resultados: 
[bookmark: _Toc86419183]Figura 18.
Resultados de desgaste ocupacional (Burnout) en colaboradores de la Alcaldía en Chimichagua Cesar.

La figura 18 muestra los niveles del desgaste ocupacional “Burnout” en los colaboradores de la Alcaldía de Chimichagua mediante la calificación con el modelo de Leiter, resalta que el 46% (35) de los sujetos se encuentra en un nivel de desgaste ocupacional bajo “sano”, seguido del 21% (16) de los colaboradores ubicados en el nivel de desgaste ocupacional regular “normal”, luego el 29% (22) de los sujetos se ubicaron en el nivel de desgaste ocupacional alto “En peligro”, por último el 4% (3) de la muestra tomada arrojo como resultado estar “quemado” con desgaste ocupacional muy alto. 
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Resultados de desgaste ocupacional para el sexo femenino
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Resultados de desgaste ocupacional para el sexo masculino




Observando las figuras 19 y 20 se comparan los resultados del desgaste ocupacional “Burnout” según el sexo de los colaboradores de la alcaldía de Chimichagua. Para empezar los resultados arrojaron que el 47% (17) de las mujeres y el 45% (18) de los hombres presentan un nivel de desgaste ocupacional bajo “sano”. Por otra parte el sexo femenino presenta un porcentaje del 17% (6) mientras que en el sexo masculino el porcentaje es de 25% (10) para el nivel de desgaste ocupacional regular “normal”. En el nivel de desgaste ocupacional alto “en peligro” se posicionó el 36% (13) de las mujeres y el 23% (9) de los hombres encuestados y en el nivel de desgaste ocupacional muy alto “quemado” las mujeres puntuaron 0% (0) demostrando su ausencia en este nivel, sin embargo se puede observar que el 8% (3) de los hombres en este nivel indica que estos están “quemados”. 
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Resultados de desgaste ocupacional para colaboradores que trabajan por tiempo determinado (contrato de trabajo a término fijo)
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Resultados de desgaste ocupacional para colaboradores que trabajan por tiempo indefinido (contrato de trabajo a término indefinido)




Las figuras 21 y 22 permiten comparar los resultados del desgaste ocupacional “Burnout” según el tipo de contrato. Iniciando por la parte izquierda de las gráficas los resultados arrojaron que el 49% (27) de los colaboradores con tipo de contrato determinado y el 38% (8) con contrato indefinido presentan un nivel de desgaste ocupacional bajo “sano”. Por otra parte los sujetos vinculados por tiempo determinado presentaron un porcentaje del 22% (12) mientras que los de tiempo indefinido puntuaron el 19% (4) para el nivel de desgaste ocupacional regular “normal”. 
En el nivel de desgaste ocupacional alto “en peligro” se posicionó el 24% (13) de los colaboradores con tipo de contrato por tiempo determinado y el 43% (9) de los colaboradores vinculados por tiempo indefinido, finalmente en el nivel de desgaste ocupacional muy alto “quemado” los de contrato por tiempo determinado puntuaron un 5% (3) indicando estar “quemados”, y por el contrario se puede observar la ausencia de los que laboran por tiempo indefinido en este nivel. 
[bookmark: _Toc86418959]Discusión de los Resultados 
Acorde al objetivo de esta investigación, los hallazgos son enriquecedores para empezar a evaluar el síndrome de Burnout en un ente del municipio, debido a que los colaboradores de la alcaldía experimentan situaciones estresantes y pese a que no todo el tiempo están en contacto directo con los usuarios a quienes otorgan servicio, pueden llegar a padecer esta patología, así lo propuso Winnubst en el año 1993, el autor postuló que esta enfermedad no solo se presenta en colaboradores que prestan servicios de ayuda, sino que puede impactar a todo tipo de profesionales. (Ojeda, 2016)
La presente investigación es un ejemplo de lo mencionado anteriormente, la cual pretendió describir los niveles del sindrome de Burnout según el sexo y el tipo de contrato en una muestra de 76 colaboradores de la Alcaldía de Chimichagua Cesar. Se obtubieron los resultados por medio de la Escala de Desgaste Ocupacional, permitió conocer que el 4% de la muestra analizada padece el sindrome de Burnout; aún así el porcentaje presentado no es muy alto comparado con el estudio de Aparicio y Herreira (2017) dirigido a determinar la prevalencia del síndrome de Burnout en trabajadores administrativos del tránsito departamental del atlántico en el que la existencia del sindrome fue del 17% del total de la muestra analizada.
Aunque fueron pocos los colaboradores ubicados en los niveles altos y muy altos de desgaste ocupacional, las estadisticas evidenciaron que los hombres puntuaron en las tres dimensiones estos valores alarmantes, mientras que las mujeres solo reflejaron un nivel alto y muy alto en la dimensión de agotamiento emocional. Este resultado confirma lo ya encontrado por Saborío e Hidalgo (2015) en la descripción de factores de riesgo que hacen suceptible al colaborador de presentar el sindrome de Burnout, apunta directamente al factor personal, donde alude que las mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo; resultando en la investigación actual que los hombres son los mas propensos a padecer el sindrome de Burnout. 
Del mismo modo, según el tipo de contrato, se encontraron resultados alarmantes, con niveles altos y muy altos en las tres dimensiones que componen esta enfermedad, sin embargo fueron los colaboradores con tipo de contrato por tiempo determinado quienes puntuaron niveles altos y muy altos en los tres factores de desgaste ocupacional, mientras que los colaboradores que trabajan por tiempo indefinino solo puntuaron estos niveles en las dimensiones agotamiento e insatisfacción de logros. Este hallazgo apoya las conclusiones obtenidas en anteriores investigaciones como la que realizó Bilbao et al., 2018; el estudio consistió en describir la prevalencia del Burnout en trabajadores de ONGS que ejecutan política social en Chile, donde concluyeron que la permanencia en el trabajo se asocia positivamente con el Burnout, siendo éste mayor en colaboradores con mayor inestabilidad respecto al cierre de programas a los que pertenecen.
En el mismo orden de ideas, se especifica que los tres factores de desgaste ocupacional presentaron resultados favorables en contra del sindrome de Burnout, los colaboradores puntuaron alta y significativamente en los niveles bajo y abajo termino medio, convirtiendose en un indicador de que las estrategias y herramientas que utilizan los colaboradores para afrontar las situciones estresantes les permiten sentirse satisfechos con su trabajo para brindar un buen funcionamiento en la organización. 
Pasemos a recordar que según Maslach “El síndrome de Burnout está compuesto por tres dimensiones: agotamiento, despersonalización y baja eficacia profesional. La primera se refiere a la sensación de sobrecarga y carencia de técnicas emocionales y físicas que genera que las personas se sientan débiles y cansadas sin que se puedan recomponer; la segunda se basa en un distanciamiento tanto con las personas que son beneficiadas con el trabajo que realiza y con sus colegas; mientras que la última se basa en el sentimiento de no realizar bien los trabajos asignados y ser ineficaz en ejercer su función”  (Castro, 2020).
En vista de que es un modelo procesual, en el cual los sujetos de estudio deben presentar niveles altos y muy altos en cada dimensión para obtener un resultado positivo de esta enfermedad, se puede deducir luego del analisis de los resultados que mas del 70% de los colaboradores de la alcaldía no padecen sindrome de Burnout. 
[bookmark: _Toc86418960]Conclusiones
Tomando en consideración los resultados y partiendo de los objetivos planteados en este trabajo, se describen las siguientes conclusiones generales:
En primer lugar, la Escala de Desgaste Ocupacional no solo permitió conocer y describir los niveles del síndrome de Burnout, pues a través de su cuestionario, también se accedió a información demográfica para la caracterización de los colaboradores por sexo y tipo de contrato. El instrumento mostró versatilidad para su uso, entendimiento e interpretación; por esta razón se cumplió el propósito de comprender el funcionamiento de esta enfermedad en la Alcaldía municipal.
En concordancia con el objetivo de identificar los tres factores que conforman el síndrome de Burnout, la dimensión cansancio emocional desempeña un papel preponderante por encima de la despersonalización y la insatisfacción de logros, en referencia a lo anterior puede que exista un desequilibrio entre las demandas organizacionales y los recursos de los colaboradores, aun así, los últimos resultan efectivos para mediar que los colaboradores no presenten un distanciamiento con las personas que se benefician de sus servicios, en su mayoría las personas pertenecientes a las áreas administrativas de la alcaldía no consideran se ineficaces en sus trabajos y ejercen bien sus funciones. 
En esta investigación, otro de los objetivos consistió en comparar las dimensiones del síndrome de Burnout según el sexo y el tipo de contrato, se encontró que los hombres son los más propensos a padecerlo al igual que los colaboradores con tipo de contrato por tiempo determinado. Finalmente los niveles del síndrome de Burnout en los colaboradores de la Alcaldía de Chimichagua son parcialmente bajos.
[bookmark: _Toc86418961]Recomendaciones
Al comprender los resultados desde la línea de investigación de la psicología y las organizaciones, se sugiere al jefe de talento humano seguir realizando encuestas que posibiliten los conocimientos sobre enfermedades laborales que afectan al colaborador, dado que la Resolución 2646 de 2008, establece las responsabilidades de los diferentes actores sociales en cuanto a la identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de la exposición a los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, así como el estudio y determinación de origen de patologías presuntamente causadas por estrés ocupacional (Ministerio de Salud y Protección Social, 2008).
De igual manera, se recomienda implementar los tres tipos de intervención en la Alcaldía municipal de Chimichagua, debido a que se detectó la presencia de niveles altos y muy altos de Burnout en la organización, entonces, la intervención primaria está dirigida a todos los colaboradores, la intervención secundaria a personas que tuvieron niveles moderados de Burnout y la terciaria a los participantes que puntuaron niveles altos y muy altos de desgaste ocupacional, en el mismo orden de ideas, las actividades dirigidas al individuo son realizadas por los centros de atención (IPS, EPS) y las actividades de atención terciaria dirigidas a la organización van en pro al seguimiento. 
En concordancia con los hallazgos según el Ministerio del trabajo (2016) se plantean los siguientes tipos de intervención dirigidas a la organización y a los colaboradores: 
[bookmark: _Toc86419019][bookmark: _Toc85796342]Tabla 8.
Estrategias de intervención frente al síndrome de Burnout
	ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN 

	Actividades de prevención primaria

	Dirigidas a la organización
	Dirigidas al individuo

	• Establecer y mantener actualizadas las descripciones de cargo.
• Fortalecer los procesos de selección.
	• Inducción y reinducción.
• Psicoeducación.
• Actividades de formación contínua y desarrollo de personal.
• Fortalecer los procesos de gestión del desempeño.
• Actividades de bienestar laboral.
• Fomento de estilos de vida saludable.


	Actividades de prevención secundaria

	Dirigidas a la organización
	Dirigidas al individuo

	• Análisis de puestos de trabajo.
• Grupos de mejora.
• Mejorar redes de comunicación.
• Fomento de la flexibilidad horaria.
• Fortalecimiento del desarrollo de líderes.
	• Asistencia profesional.
• Mentoring.
• Entrenamiento en técnicas de autorregulación o control.
• Fortalecimiento de las actividades estilo de vida saludable.

	Actividades de prevención terciaria 

	Dirigidas a la organización
	Dirigidas al individuo

	• Promover la adaptación trabajador – trabajo.
• Modificar el ambiente de trabajo.
• Fortalecer vínculos sociales.
• Fortalecer redes de apoyo social.
• Fortalecer la gestión del desempeño.
	• Plan de recuperación/rehabilitación.
• Tratamiento psicoterapéutico.
• Asesoramiento.
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Hojas de respuestas de la Escala de desgaste ocupacional.
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Formato-Perfil de calificación de la Escala de desgaste ocupacional.	
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Tiempo determinado	Tiempo indefinido	0.72368421052631582	0.27631578947368424	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.26315789473684209	Abajo término medio	
0.43421052631578949	Arriba término medio	
0.21052631578947367	Alto	
6.5789473684210523E-2	Muy alto	
2.6315789473684209E-2	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.69736842105263153	Abajo término medio	
0.19736842105263158	Arriba término medio	
9.2105263157894732E-2	Alto	
0	Muy alto	
1.3157894736842105E-2	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.34210526315789475	Abajo término medio	
0.38157894736842107	Arriba término medio	
0.18421052631578946	Alto	
5.2631578947368418E-2	Muy alto	
3.9473684210526314E-2	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.19444444444444445	Abajo término medio	
0.47222222222222221	Arriba término medio	
0.22222222222222221	Alto	
8.3333333333333329E-2	Muy alto	
2.7777777777777776E-2	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.32500000000000001	Abajo término medio	
0.35	Arriba término medio	
0.22500000000000001	Alto	
0.05	Muy alto	
0.05	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.69444444444444442	Abajo término medio	
0.22222222222222221	Arriba término medio	
8.3333333333333329E-2	Alto	
0	Muy alto	
0	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.67500000000000004	Abajo término medio	
0.2	Arriba término medio	
0.1	Alto	
0	Muy alto	
2.5000000000000001E-2	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.3888888888888889	Abajo término medio	
0.3888888888888889	Arriba término medio	
0.22222222222222221	Alto	
0	Muy alto	
0	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.3	Abajo término medio	
0.375	Arriba término medio	
0.17499999999999999	Alto	
0.1	Muy alto	
0.05	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.27272727272727271	Abajo término medio	
0.4	Arriba término medio	
0.18181818181818182	Alto	
0.10909090909090909	Muy alto	
3.6363636363636362E-2	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.23809523809523808	Abajo término medio	
0.2857142857142857	Arriba término medio	
0.33333333333333331	Alto	
9.5238095238095233E-2	Muy alto	
4.7619047619047616E-2	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.72727272727272729	Abajo término medio	
0.18181818181818182	Arriba término medio	
7.2727272727272724E-2	Alto	
0	Muy alto	
1.8181818181818181E-2	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.80952380952380953	Abajo término medio	
9.5238095238095233E-2	Arriba término medio	
9.5238095238095233E-2	Alto	
0	Muy alto	
0	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.34545454545454546	Abajo término medio	
0.4	Arriba término medio	
0.16363636363636364	Alto	
5.4545454545454543E-2	Muy alto	
3.6363636363636362E-2	

Muy bajo	
0	Bajo	
0.33333333333333331	Abajo término medio	
0.33333333333333331	Arriba término medio	
0.23809523809523808	Alto	
4.7619047619047616E-2	Muy alto	
4.7619047619047616E-2	

Desgaste ocupacional Bajo (Sano)	
0.46052631578947367	Desgaste ocupacional Regular (Normal)	
0.21052631578947367	Desgaste ocupacional Alto (En peligro)	
0.28947368421052633	Desgaste ocupacional Muy Alto (Quemado)	
3.9473684210526314E-2	

Desgaste ocupacional Bajo "Sano"	
0.47222222222222221	Desgaste ocupacional Regular "Normal"	
0.16666666666666666	Desgaste ocupacional Alto "En peligro"	
0.3611111111111111	Desgaste ocupacional Muy alto "Quemado"	
0	

Desgaste ocupacional Bajo "Sano"	
0.45	Desgaste ocupacional Regular "Normal"	
0.25	Desgaste ocupacional Alto "En peligro"	
0.22500000000000001	Desgaste ocupacional Muy alto "Quemado"	
7.4999999999999997E-2	

Desgaste ocupacional Bajo "Sano"	
0.49090909090909091	Desgaste ocupacional Regular "Normal"	
0.21818181818181817	Desgaste ocupacional Alto "En peligro"	
0.23636363636363636	Desgaste ocupacional Muy alto "Quemado"	
5.4545454545454543E-2	

Desgaste ocupacional Bajo "Sano"	
0.38095238095238093	Desgaste ocupacional Regular "Normal"	
0.19047619047619047	Desgaste ocupacional Alto "En peligro"	
0.42857142857142855	Desgaste ocupacional Muy alto "Quemado"	
0	
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

TITULO: Niveles del Sindrome de Burnout segin sexo y tipo de contrato en los
colaboradores de la Alcaldia en Chimichagua Cesar.

INSTITUCION: Universidad Popular del Cesar.
INVESTIGADORA: Laura Marcela Beleiio Padilla.
TUTORAS: Irina Liceth Palacios Paternina - Doris Magaly Colina Sanchez.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacién. Antes de que decida participar por
favor lea cuidadosamente este consentimiento, haga todas las preguntas (en caso de tenerlas)
para asegurarse de que entienda los procedimientos del presente estudio.

Propésito: Describir los Niveles del sindrome de Burnout segin el sexo y el tipo de contrato
en los colaboradores de la Alcaldia en Chimichagua Cesar

Participantes: Este estudio es completamente voluntario usted puede participar o abandonar
en cualquier momento sin ser penalizado ni perder beneficios. Se tiene en cuenta la
participacion de hombres y mujeres pertenecientes a las areas administrativas de la Alcaldia
del municipio de Chimichagua Cesar.

Procedimiento: Para la recoleccién de la informacién se entregara una encuesta (Escala de
Desgaste Ocupacional de Jesiis Felipe Uribe Prado) que los participantes responderén de
manera individual en una duracion de 30 a 50 minutos.

Confidencialidad: Yo, Laura Marcela Belefio Padilla, con niimero de cedula 1065833921
expedida en Valledupar Cesar manifiesto de manera expresa que, bajo la ley 1090 de 2006
por la cual se reglamenta el ejercicio de la Psicologia en Colombia y se dicta el Codigo
Deontolégico y Bioético y otras disposiciones, tengo pleno conocimiento del Principio
Numero Cinco denominado "Confidencialidad” en el que se expresa que: "Los psicologos
tienen una obligacion basica respecto a la confidencialidad de la informacion obtenida de las
personas en el desarrollo de su trabajo como psicologos. Revelaran tal informacion a los
demas solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio
ala persona u a otros.

Teniendo en cuenta lo anterior yo,

con niamero de identificacion he leido y comprendido este
docume_nto, acepto ser participe de la investigacion Niveles del Sindrome de Burnout segin
sexo y tipo de contrato en los colaboradores de la Alcaldia en Chimichagua Cesar,

t7a77a

Firma del participante. Firma de la investigadora.

CC_ 5 .. cc: _LoasB33q 21
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E D Cuestionario ®
(Fo1)

Jests Felipe Uribe Prado

INSTRUCCIONES

A continuaci .
2 fomnacién s@ le presentarén una serie de enunciados a 0s cuales debe responder considerando

forma de pensar, sentir y actuar en determir
m 3 feterminadas situaciones; le pedimos que conteste de la manera
més sincera posible, ya que nos es de gran utidad. ¢

Para contestar utilice la HOJA DI
E RESPUESTAS (F02) anexa, marcando con una X el évalo co-
rrasgnlmeme a la respuesta que describa mejor su forma de pensar, sentir y actuar.
iner ‘_e Ppresentaran dos tipos de enunciados, los cuales tienen seis opciones de respuesta. En el
pr lipo va en una escala de Totalmente en Desacuerdo (TD) a Totalmente de Acuerdo (TA) y

Ppuede elegir cualquiera de las seis opciones.
Ejemplo Tipo 1) 1. Considero que es importante asistir a fiestas

™ ™
[ChTx

En el segundo tipo de enunciados le pedimos que responda gcon qué frecuencia...? Ha tenido
cierto padecimiento, debe contestar sin considerar los efectos producidos pos sustancias como alcohol,
estimulantes, cafeina, cocaina, opidceos, sedantes, antidepresivos, hipndticos, ansioliticos, etc.

Ejemplo Tipo 2) 4Con qué frecuencia...?
2. Tienes sangrado por la nariz.

Nunca Siempre

LAS PREGUNTAS QUE NO CORRESPONDAN A SU SEXO, DEJELAS EN BLANCO
NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS NI MALAS
Sus repuestas son anénimas y confidenciales.
Sélo serén utilizadas con fines estadisticos

NO ESCRIBA EN ESTE CUADERNILLO

IGRACIAS!
; O,

Not: Ete cusders a5t Iresa on azu. NO LO ACEPTE sino cumle s reausto
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C6MO ME SIENTO EN EL masaser
&

bajo es tan monétono, que ya no me gusta.

1. Siento que mi tral
esta mucho trabajo levantarme po!
s a las que otorgo servicio me respetan mag i

r las mafianas para ir a trabajar,
2. Me cut

3. He comprobado que las persona:
trato bien.
4. Despierto por las mananas con facilidad y energia para iniciar un nuevo dia -

trabajo.
5. Siento que un dia de estos mi mente estallara de tanta presion en el trabajo.

6. Siento cansancio mental al grado de no poder concentrarme en mi trabajo.

7. Me cuesta mucho ser cortés con los usuarios de mi trabajo.

8. Siento que mi desempefio laboral seria mejor si tuviera otro tipo de empleo.
9. Establezco facilmente comunicacion con los usuarios de mi trabajo.

10. Hace mucho tiempo que dejé de hacer mi trabajo con pasién.

11. Todos los dias me levanto y pienso que debo buscar otro empleo donde pueda ser
eficiente.

12. Aunque realizo bien mi trabajo, lo hago por compromiso.

13. Si encontrara un empleo motivador de mis intereses personales, no dudaria en dejar
el actual.

14. ;.Ias situaciones a las que me enfrento en mi trabajo no me provocan tension
\guna.

15. Si i i 7
Siento que mis habilidades ¥ conocimientos estan desperdiciados en mi trabajo:
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16. E,?orsm trabajo todos me parecen extrafios, por lo cual no me interesa interactuar con

17. Aunque me esfuerzo al realizar mi trabajo no logro sentirme satisfecho con eflo,

18. He comprobado

aue las personas a las que otorgo servicio me respetan més i
las trato mal.

19. Mi cuerpo me reclama mas he

oras de descanso, porque mi trabajo me tiene
agotado.

20. Alllegar a casa despuss de mi trabajo lo nico que quiero es descansar.

21. Lo que mas me gusta de mitrabajo es Ia relacion con los suarios del mismo.
22. Se me facilita entender los problemas de los usuarios de mi trabajo.

23. Aunque un usuario de mi trabajo sea descortés conmigo, lo trato bien,

24. Mitrabajo es tan poco interesante que me es dificil realizarlo bien.

25. Mis actividades de trabajo han dejado de parecerme importantes.

26. Siento que la energia que ocupo en mi trabajo no la puedo reponer.

27. Mis horas de descanso son suficientes para reponer Ia energia que gasto al reali-
zar mi trabajo.

28. No me siento contento con mi trabajo y eso me ha ocasionado problemas con
mis comparieros. =

29. Proporcionar un buen trato a los usuarios de mi trabajo es muy importante para
mi.

30. En mi trabajo he llegado a un momento en que actuo Gnicamente por lo que me
pagan.

Nota Este cusdemilo st inpreso én azul. NO LO AGEPTE sl no cumplo e equisio.

a7
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iCon qué srecuencid.?

horas).
31. Consideras que tienes suefio en exceso (méas de 8 ).

32. Te sientes deprimido (muy triste).

33. Sientes que la calidad de tu suefio es mala.
34. Tienes dolores de cabeza.
35. Sientes dificultad para deglutir.

36. Te despiertas bruscamente con gritos, llanto y mucho miedo.

37. Te has desmayado.

38. Tienes dolor durante tus relaciones sexuales.
39. Sientes indiferencia sexual:

40. Tienes pesadillas que alteran tu tranquilidad al dormir.

41. Te sientes desesperado (ansioso).

42. Despiertas y eres incapaz de moverte o hablar.

43. Te duelen las articulaciones de brazos y piernas.

44. Sufres intolerancia a diferentes alimentos.

45. Sufres vomitos.

46. Pierdes sensibilidad t4ctil (manos, piel, etc.).

47. Tienes dolores en el abdomen,

48. Tienes la sensacion de debilidad muscular en cierta parte del cuerpo.

49. Te duele la espalda y el cuello.
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50. Tienes molestias al orinar.

51. Consideras que tienes problemas respiratorios al dormir (p. ej., roncar).
52. Te levantas de la cama durante la noche sin despertar.

53. Sientes un nudo en la garganta.

54. Llegas a perder la voz.

55. Dejas de dormir por varios dias.

56. Sientes que interrumpes tu suefio durante la noche.

57. Sufres nauseas.

58. Sufres golpes irresistibles de suefio en situaciones inadecuadas (p. €j., manejan-
do, conversando).

59. Te duele el pecho.

60. Tienes molestias al defecar.

61. Tienes problemas para alcanzar un orgasmo cuando estas con una pareja.
62. Sufres diarrea.

63. Tienes la sensacion de perder el equilibrio.

64. Te despiertas sintiendo taquicardia, sudoracion, tensién muscular y confusién.

Las preguntas 68, 66 y 67 son sélo para HOMBRES, las preguntas 68, 69 y 70 son
sélo para MUJERES.

65. Tienes problemas de eyaculacion precoz.
66. Tienes problemas de ereccion.

67. Tienes problemas para alcanzar la eyaculacion.

Nota: Este cuadenillo est4 Impreso en azul. NO LO ACEPTE sl no cumple ese requisito.
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68.

69.

70.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Tu menstruacién es irregular.

Tienes pérdida menstrual excesiva (sangrado),
i e te limitan en tus
Durante tu periodo menstrual, sufres dolores insoportables qu

actividades.

. ¢Que edad tienes?

Sexo

Estado civil

Si tienes pareja ¢ Cuantos afios llevas con efla?
+Qué escolaridad tienes?

Si estudiaste una carrera LQué estudiaste?

¢ Tienes hijos?

¢ Cuantos?

En tu trabajo ¢Qué tipo de puesto ocupas?

¢ Cual es el tipo de trabajo que desempefias?
£ Como es el contacto que mantienes con usuarios (pacientes, clientes, etc.)?
¢ Cuantos trabajos tienes?

;Cuéntas actividades consideras tener en un dia? i .
o ojer ciub 6ie) dia? (p. ej., trabajos, deportes,

¢Cuantas horas trabajas al dia? (en tu principal empleo)

¢Cuénto tiempo de antigiiedad tienes en la empresa donde laboras actual te?
ualmente?

¢ Cuéntos afios has trabajado en tu vida?
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87. ¢ Cuéntos empleos has tenido en tu vida?
88. ;Cuantos ascensos has tenido en tu vida?

89. ;Cual es el ingreso mensual aproximado qu
descuentos, etc.?

90. ¢ En qué tipo de organizacion laboras?

91. ¢ Qué tipo de contrato tienes?

92. ; Tienes personas a tu cargo?

93. ¢Cuantas?

94. ; Tomas algun medicamento en forma frecuente?

95. Si tomas algin medicamento, escribe cual y para qué
96. ¢, Cuanto tiempo tienes de tomarlo?

97. ¢ Has tenido alguin accidente importante? Especifica de qué tipo.

98. ¢ Has tenido alguna intervencion quirargica? Especifica de qué tipo.

99. ¢Fumas?
100. ¢ Cuantos cigarros fumas al dia?
101. ¢Con qué frecuencia ingieres bebidas alcohdlicas?
102. En caso de que consumas drogas, ;con qué frecuencia lo haces?
103. Durante una semana, ¢cuantas horas libres tienes?
104. ;Haces ejercicio fisico?

105. Si haces ejercicio, ¢cuantas horas a la semana le dedicas?

e recibes sin considerar impuestos,

L LO ACEPTE si no cumple ese requisito.
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Hoja de respuestas (F02) EDO

Llene el espacio o marque con una “X*

™ &

71. | O aRos
72. | Masculino O Femenino O
73. | Con pareja O _Sin pareja O
74. | O Afos
75. | Primaria O Secundarla O Bachillerato O Universidad O Posgrado O
76. | Qué estudiaste C )
7. [Si0O_ No O
78. | Hijos C )
79. | Operativo O Medio O Ejecutivo O Otro O
80. | Empleado O Comercio O Empresario O _Prof. indepd. O Otro O
81, | Directo O Indirecto O
82. | Trabajos C 2)
83. | ActividadesC )
84. |Horas C—————
85. | Tiempofaiios) O
8. | Afos C__——
87. | Empleos C >
88. | Ascensos C )
89. | $C__—D Mensuales
90. | Publica O Privada O
91. | Obradeter. O Tiempo deter. O Tiempo indefinido O
92 [Sio NoO
93. | Personas C )
9. [sio  NoO
95. | cual )
Para qué C )
9. | Tempo C >
97. [SiO  NoO
Al o
%. [Sio  NooO
Tpo C——— >
SioO  NoO
100. Cigarres
101. | Nunca  falafio O 2alafic O  1mes O  semanal O diarlo O
102.| Nunca  falaio O 2alaic O 1mes O semanal O  diario O
103. | Horasporsemana C___—
104.[ si 0 No O
105. | Horas por semana ————————

Nombre: Depto.
Institucién: Num. Empleado
Observaciones: Fecha:
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Formato-Perfil TF

E D O de Calificacién
(Fo4)

Jesus Felipe Uribe Prado

EI EDO puede calificarse en dos formas:

a) Por 4rea bajo la curva (normas) Paso 1a 4
b) Por el Modelo de Leiter, Paso 5 (forma répida)

Sobreponer la Plantilla de Calificacién (F03) sobre la Hoja de Repuestas (F02) para sumar y dividir los valo-
res correspondientes de acuerdo a la plantilla segun las siguientes Tablas 1y 2:

1. Desgaste ocupacional

Factores umar Sumatoria Dividir entre | Resultados Paso 1*
F1 (x) 2,4,5,6,14,19,20,26,27 )

Agotamiento

F2(x2) 3,7,9,16,18,21,22,23,29 9

Despersonalizacién

3 (:3) 1,8,10, 11, 12,13, 15,17, 24, 12

Insatisfaccion de logro 25,28, 30

~ Estos valores son los que 6 ullizan también para oblener ol modelo do Lelter,

Tabla 2. Factores psicosométicos
RS R T Lo o e e o AR B O SR A

Factores Reactivos a sumar ‘Sumatoria Dividir entre Resultados Paso 1*
Fda 31.33, 36, 40, 42, 51, 52, 55 1
Suefio 56, 58, 64
Fab 38, 39, 50, 61 (65, 66, 67 hombres) o g8
Psicosexuales (68, 69, 70 mujeres)
Fac 35, 44, 45, 57, 60, 62 6
Gastrointestinales
Fad 37,46, 48, 53, 54, 63 6
Psiconeuréticos
Toe RO 5
Dolor.
Faf 41 ]
Indicador ansiedad
Fag 2 A
Indicador depresién
F4 total Faa, Fab, FAc, FAd, Fde, F41, Fag - 7
** Sumar
Resultados
. e
mo St st e
\ManualModerma. ., ... 1 Ty

S G gm0 Mk, D, ki, mecinto, g ke

e e ot e o 6 o

Nota: Esto cuademillo estd impreso en azul. NO LO ACEPTE si no cumple ese requisito
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Para obtener el puntaje Z aplicar la siguiente formula Z s

des
interés. En caso de no
vas do S 0 edio y 1a desviacion es

sear utilizar 108 promedios de algu-

Elegir una 0 més variables normati tandar general de alguna variable.

na variable en particular, deberé utilizar el prom!

Tabla 3.
Tabla 3. Valores 4rea bajo 1a curva
Area Tk
Factor Resultado Promedio Desv. Est. Valor Z e
Paso 1 Normas Normas osoc)
) [} )
F1 Agotamiento

F2 Despersonalizacién

F3 Insatisfaccién de logro

Faa Trastomos de suefio

Fab T. Psicosexuales

Fac T. Gastrointestinales

F4d T. Psiconeurdticos

Fée T. Dolor

Faf Indicador ansiedad

Fag Indicador depresion

Fa Total psicosomatico

B e NS N EE——-

["Paso 4. Graficar los valores Z obfenidos

en el paso 3, tab

Tabla 4. Gréfica del area bajo la curva

Mic :r:I; T Fi | F2 | F3 |Fda | Fab | Fac | Fad | Fao | Faf | Fag | Fatotal
Muy alto 4773250 | 71a 100 :
Ao 341424772 |61a70
‘Ariba témino | 023413 [ 51260
medio gli
‘Abajo término | 0 34.13 40249
medio
Bajo 3414241.72] 30239
Muy bajo 4773250 |0az9

0 T peicosoxualos; Fac = T. gastrolnies-
. psicosomaticos general.
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Procedimiento para obtener los puntajes de calificacién del modelo de Leiter (forma rapida).

1. Se utilizarén los puntajes de la tabla 1 de Resultados (X1, X2, X3 = promedio de calificacién bruta de
desgaste ocupacional F1, F2 y F3 respectivamente).

2. Siel valor de X1 de F1 es <=a Y1 =1;si X1de F1es >a Y1=3;

3. Si el valor de X2 de F2 es <= a Y2 = 1; si X2 de F2 es > a Y2=2;

4. Sielvalor de X3 de F3es <=aY3=1;siX3de F3es >a Y3=2;

Tabla 5. Conversién de promedio individual a valores Leiter

X<=Y X>Y Calificacién

F1 1 3

Y1=28784

F2 1 2

Y2=20730

F3 1 2

Y3=21071
—_——
‘Nota: Y = promedio del grupo n = 2225 5; X = promedio individual bruto de cada factor

(tabla 1)

5. Con los valores obtenidos en la tabla 5, debera llenar la tabla 6 y asi obtener un diagndstico de
acuerdo a la tabla 7.

Tabla 6.
Valor
Leiter
F1
F2
F3
Suma
Tabla 7.
_—
Suma | Fase Diagnéstico modelo Leiter Marcar
Leiter
3 Fase1 | Desgaste ocupacional Bajo “Sano”
4 Fase2 | Desgaste ocupacional Regular “Normal®
506 | Fase3 | Desgaste ocupacional Alto “En peligro”
7 Fase4 | Desgaste ocupacional Muy alto "Quemado”
Nombre: Departamento:
Institucion: Num. Empleado:
Observaciones: Fecha:

R R s R S N LS APV Sl e i pas i
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