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1. RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y la relaciéon con niveles de
Vitamina D en empleados de VITE INSUMOS MEDICOS en el periodo de mayo - junio
2023. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo transversal analitico en donde se
incluyeron empleados de Vite Insumos Médicos , la recoleccion de la informacion se realiza
a través de herramientas de Maslach Burnout Inventory , Cuestionario Sociodemografico,
Cuestionario de estilo de vida y habitos toxicos, ademas las valoraciones de niveles de
vitamina D por el método de Método Quimioluminiscencia Equipo MAGLUMI 600, previo
consentimiento informado: Resultados: Encontramos que la prevalencia del Sindrome de
Burnout en la poblaciéon estudiada represento , el 26% vy en relacién con los niveles
insuficientes de vitamina D presenta un (p-v 0,05), predominando en el sexo femenino ,
presentando un alto agotamiento emocional del 42, 8 % alta despersonalizacion 38, 1%,
baja eficacia laboral 42,9%. Conclusiones: El Sindrome de Burnout es un problema de
salud , que amerita darle la importancia que tiene, se deberia realizar andlisis permanentes
en los empleados independientemente de la actividad econémica que realice la empresa,
considerando que la Vitamina D, actia como un factor protector actuando en diferentes
aparatos y sistemas , deberia constar en el cuadro basico medicamentos e incluir esquemas
de tratamiento en normas publicas de salud como factor preventivo para mdltiples

enfermedades, enfatizando en las psicosociales.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, sindrome del quemado, vitamina D, calciferol,

riesgos psicosociales laborales.



2. ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of Burnout Syndrome and the relationship with
Vitamin D levels in employees of VITE INSUMOS MEDICOS in the period from May to June
2023. Methodology: A descriptive, cross-sectional analytical study was carried out which
included employees of Vite Insumos Médicos, The collection: of information is carried out
through the Maslach Burnout Inventory tools, Sociodemographic Questionnaire, Lifestyle
Questionnaire and toxic habits, as well as assessments of vitamin D levels by the MAGLUMI
600 Team Chemiluminescence Method, with prior informed consent: Results: We found
that the prevalence of Burnout Syndrome in the studied population represented 26% and in
relation to insufficient levels of vitamin D it presented a (pv 0.05), predominantly in the female
sex presenting a high emotional exhaustion of 42.8%, high depersonalization 38.1%, low
work efficiency 42.9%. Conclusions: Burnout Syndrome is a health problem, which
deserves to be given the importance it has, it would be necessary to carry out permanent
analyzes in employees regardless of the economic activity carried out by the company,
considering that Vitamin D acts as a protective factor acting on different devices and
systems, it should be included in the basic list of medications as a factor preventive for

multiple diseases, emphasizing psychosocial ones.

Keywords: Burnout syndrome, vitamin D, calciferol, occupational psychosocial risks.
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3. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cerca del 60 % de la poblacion mundial
trabaja. Todos los empleados tienen derecho a un entorno laboral sano y seguro.
La OMS (Organizacion Mundial de Salud) (Organizacién Mundial de Salud) report6
en 2005 dos millones de muertes relacionadas con el trabajo, 271 millones de
accidentes laborales y 160 millones de enfermedades ocupacionales. La
inexistencia de Seguridad y Salud Ocupacional conlleva no priorizar la promocion y
prevencion de la salud, actividades esenciales para detectar oportunamente
factores de riesgo fisicos, quimicos, psicosociales. Los riesgos psicosociales;
cargas excesivas de trabajo, condiciones de trabajo fisicas desfavorables, violencia,
acoso, discriminacién, promociéon insuficiente o excesiva inseguridad laboral,
remuneracion inadecuada, ausencia de trabajo en equipo, demandas conflictivas en
el desarrollo laboral y familiar entre otras; desencadenan inestabilidad psicolégica
incluyendo el estrés, afectando directamente la salud mental de los trabajadores.

(OMS, 2022).

Por los antecedentes de impacto que este sindrome tiene a nivel mundial, en 2022
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) lo clasifica como Sindrome

de desgaste ocupacional con el cédigo QD 85 (INSST ,2022).
ESTRES

El Estrés es una respuesta fisiol6gica a un determinado estimulo externo mantenido,
el mismo puede ser negativo (distrés) o positivo(eustrés), el distrés depende de la

capacidad del individuo en utilizar correctamente los recursos necesarios en una
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situacion de emergencia, si sobrepasa esta capacidad desencadena una respuesta

psicosomatica, denominada agotamiento emocional.

El estrés laboral es consecuencia de situaciones empresariales incorrectas como:
desorganizacion laboral (ausencia de liderazgo , falta de compromiso con la salud
, con inadecuadas politicas internas, la deficiencia en inversion destinando rubros
al servicio de la salud mental , incumpliendo el derecho a participar en el trabajo,
poca o ninguna participacion de los colaboradores en la toma de decisiones, la
inexistencia de intervenciones con medidas en materia de salud mental , ineficiencia
en produccion, falta de designaciones laborales de acuerdo a profesiogramas,
aumentando el riesgo de accidentes laborales, ausentismo, discapacidad) , ademas
caracteristicas propias del individuo en la salud fisica (antecedentes patologicos),
salud mental( frustracion, baja autoestima, incapacidad de tomar decisiones, enojo,
culpa, dificultad para concentrarse, bloqueo mental) llegando a consecuencia
complejas como el Sindrome de Burnout. La OMS consideré en el afio 2000 como
un factor de riesgo laboral, lo que llevo a las empresas publicas o privadas a
pérdidas econdmicas importantes. (Saborio Morales, L., & Hidalgo Murillo, L. F.

2015).
SINDROME DE BURNOUT

Es el conjunto de signos y sintomas clinicos que denotan un agotamiento fisico,
emocional y mental causado por estrés laboral cronificado. En el afio 2000 la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), define al Sindrome de Burnout como un

factor de riesgo laboral, ocasionando alteraciones en la salud de los colaboradores,
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baja productividad y pérdidas econémicas importantes en las empresas publicas o
privadas. Los colaboradores cumplen con una actividad para obtener sus salarios y
poder cubrir sus necesidades, la sociedad gira en torno a la actividad laboral.

(NET.n.d.).

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) refiere que la incidencia de
los problemas de salud mental va creciendo en los Ultimos afios, segun estudios
indican que uno de cada diez trabajadores sufre de alteraciones psicolégicas como
depresion, ansiedad, estrés, etc. Estas alteraciones afectan no solamente a los
empleados sino también a los empleadores con las siguientes consecuencias: baja
productividad, disminucion de los beneficios, altas tasas de rotacion de plantilla y

mayores costos de seleccion y formacion del personal sustituto.

Los desordenes mentales se originan de diferente manera en los paises
estudiados con respecto a las practicas laborales, sin embargo, existen elementos

similares como el estrés, depresion, alterando la economia mundial (OIT. 2000).
Vitamina D

El colecalciferol o vitamina D3, es la forma de vitamina D de los mamiferos y
se produce mediante la irradiacidon ultravioleta de precursores inactivos en la piel.
La vitamina D3 requiere un mayor metabolismo para activarse y varios factores
pueden disminuir la generacion y metabolismo de la vitamina D3 en la piel como la
ropa, la falta de exposicion solar y la pigmentacion de la piel. La vitamina D3 se
metaboliza en el higado a calcidico (25-hidroxivitamina D); que tiene poca actividad

intrinseca y se transporta por una globulina fijadora de plasma al rifién, y alli se
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convierte en el metabolito mas activo llamado calcitriol (1,25-dihidroxivitamina D).
La accion del calcitriol, la forma mas activa de la vitamina D, reduce la concentracion
de ARN mensajero (ARNm) para el colageno en el hueso y aumenta la
concentracion de ARNm para la proteina fijadora de calcio dependiente de vitamina
D en el intestino (que media directamente en el transporte intestinal de calcio). La
vitamina D, desempefia acciones relacionadas con el calcio y el fésforo. (Marcante,

K. J., Pliegan, R., & Shur, A. M. 2023).

La forma activa de vitamina D, es producida por tejidos cerebrales y
transportada al sistema nervioso central por proteinas, la vitamina D, como
neurohormona, interviene en el crecimiento y desarrollo de las células neuronales,
funcidn cerebral, sintesis, liberacion y regulacion de neurotransmisores y efecto
sobre el estado de animo (Laviana, M., Nikole, B., Zend, H., Yaghmaei, P., &
Neyestani, T. R. 2020) (Van den Berg, K. S., Marijnissen, R. M., van den Brink, R.

H. S., Oude Voshaar, R. C., & Hegeman,J. M. 2021).

Identificacion de objeto de estudio:

La empresa VITE INSUMOS MEDICOS se dedica a la venta y distribucién de
insumos médicos con una sucursal Unica ubicada en la provincia Pichincha, Cantén
Rumifiahui, Ciudad Sangolqui, cuentan con 60 empleados ecuatorianos y
extranjeros, hombres y mujeres, con contrato fijo y provisional. Considerando que
las condiciones de trabajo exponen a los empleados a factores de riesgo psicosocial

y ademas variables bioldgicas como los niveles de vitamina D tienen una importante
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participacion en el desarrollo de enfermedades psicoafectivas, se plantearon las

siguientes preguntas de investigacion:

¢ Existe una relacion entre los niveles de Vitamina D y el Sindrome de Burnout
en los empleados de VITE INSUMOS MEDICOS en el periodo MAYO a JUNIO

20237

¢,Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout y la relacion entre los niveles
de Vitamina D3 en los empleados de VITE INSUMOS MEDICOS en el periodo

MAYO a JUNIO 20237

HIPOTESIS

La existencia del Sindrome de Burnout se correlaciona negativamente con
los niveles séricos de Vitamina D3 en los trabajadores de la empresa VITE

INSUMOS MEDICOS en el periodo MAYO a JUNIO 2023.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la Prevalencia de Sindrome de Burnout y la relacion con niveles
de Vitamina D en empleados de la Empresa VITE INSUMOS MEDICOS periodo

mayo - junio 2023.
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OBJETIVO ESPECIFICOS

o Conocer los factores de riesgos psicosociales, estilos de vida, habitos
toxicos, antecedentes de salud, que presenta la poblacién de estudio.
o Conocer los niveles de Vitamina D en sangre en trabajadores de VITE

Insumos Médicos
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4. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

Los estresores psicosociales actualmente han creado exigencias a nivel
laboral demandantes, produciendo un desequilibrio en mecanismos fisiolégicos y
psicologicos en los trabajadores ocasionando un deficiente ajuste individuo-
entorno, asociado a factores genéticos denominado estrés, afectando la salud de
los trabajadores y directamente su condicion organizacional y estilo de vida, familiar,
laboral y social. EI Sindrome de Burnout fue definido en la década de los ochenta
por Maslach y Jackson como el conjunto de signos y sintomas reflejando un
agotamiento emocional y psicolégico en trabajadores, los cuales presentaban altos
niveles de ansiedad, depresion, fatiga, indiferencia y culpabilidad, produciendo una
evaluacion negativa en las actividades y logros personales en el entorno laboral
como social. Dicho sindrome se reflejaba en empleados de empresas donde
primaba la precarizacion y explotacion laboral (Tomasina. 2012) éste se caracteriza

por agotamiento emocional, despersonalizacion alta y baja eficacia laboral.

La fatiga laboral, desgaste profesional, sindrome de sobrecarga emocional,
sindrome del quemado, se le conoce también como Sindrome de Burnout

desencadenado por multiples factores expuestos a continuacion.
Factores de Riesgo: (VER FIGURA UNO)

e Componentes personales: la edad, el género, dinamica familiar, personalidad
inadecuada, formacion profesional: excesivos conocimientos teoricos, falta

de experiencia, déficit en autocontrol emocional.
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e Factores laborales, profesionales y sociales: infraestructura inadecuada,
mala organizacion, acoso laboral, salarios insuficientes, sobrecarga de

trabajo, deficiencia en trabajo en equipo.
e Factores ambientales: crisis para normativas y normativas familiares.
Componentes clinicos: (VER FIGURA DOS)

Cansancio o agotamiento emocional. - Es considerado como la pérdida
progresiva de energia, fatiga o desgaste. Cuando los recursos emocionales se
agotan el colaborador siente que no es capaz de enfrentar las demandas laborales,

manifestando una pérdida de energia, agotamiento y fatiga

Despersonalizacion. Ocasionando frustracion y falta de control a las emociones
del sujeto, se considera un trastorno disociativo. Se caracteriza con la expresion de
conductas y actitudes de rechazo hacia los clientes, evidenciando pérdida de

motivacion hasta deshumanizacion en el ambiente laboral

Realizacidon personal o Eficiencia laboral - Sucede cuando el trabajador pierde el
valor o interés a sus funciones asignadas. El empleado desarrolla baja autoestima,
aislamiento de tareas, irritabilidad, incompetencia y descontento con una
insatisfaccion en sus logros laborales desarrollando una baja productividad laboral

e intolerancia al estrés laboral.
Grado de severidad:

Leve: cansancio, dificultad para iniciar sus tareas en la mafiana. Quejas vagas,

cansancio, dificultad para levantarse a la mafana
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Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo
Grave: ausentismo, consumo de psicofarmacos, y otras drogas.
Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidio.

Ademas, el Sindrome de Burnout se puede medir a través de instrumentos
diagnosticos, en este estudio se realizé el cuestionario Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HSS), que se define como la escala mas utilizada

para medir el sindrome de burnout en los trabajadores de servicios humanos.
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey

El MBI-HSS es un instrumento que permite evaluar las actitudes del
trabajador ante su desempefio laboral, que va desde la implicacion o compromiso
hasta Burnout. Este es uno de los instrumentos utilizados en este estudio, ya que
tiene una fiabilidad cercana al 90%, constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, se valoran emociones, sentimientos y actitudes profesionales, y nos
permite medir la frecuencia e intensidad del Sindrome de Burnout, que evalla tres
dimensiones: agotamiento emocional (9 preguntas), despersonalizacion (5

preguntas) y realizacion personal (8 preguntas). (Ver Anexo I)

Agotamiento emocional: Esta dimension valora el estado de cansancio o
agotamiento del empleado con respecto a las demandas exigidas por las

actividades laborales. (Ver anexo Il)
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Despersonalizacion: Es la dimension que se mide a través de preguntas
gue evalla si existe insensibilidad hacia los clientes de parte del trabajador

encuestado. (VER ANEXO Il11)

Eficacia Laboral o realizacién personal: En esta dimension se evalla los
sentimientos de competencia y logro exitoso que ha tenido el trabajador

encuestado con respecto a su vida laboral. (VER ANEXO V)
Interpretaciéon de la escala MBI-HSS

Agotamiento emocional y despersonalizacion alto y una baja realizacion

definen de Burnout.
Cuestionario Sociodemografico y Laboral

Ademas, se utilizé un cuestionario para recabar datos sociodemograficos y
laborales disefiado por las investigadoras, y cuestionario estilo de vida saludable, el
mismo contiene 27 items y se agrupan en siete factores: Dieta equilibrada; Habitos
de descanso Consumo de tabaco consumo de alcohol Consumo de otras drogas

realizacion Actividad fisica.
VITAMINA D

Esta vitamina ademas de actuar sobre el calcio y el fésforo interviene en las
funciones neuro cerebrales. Al encontrarse ésta afectada, hay un déficit de
nutrientes como precursores de la vitamina D, como el triptéfano, esencial en
formacion de serotonina, uno de los neurotransmisores relacionados con el estado

de animo.
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Se plantea que los niveles bajos de vitamina D se asocia con una
irregularidad con el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal causando asi trastornos

psicologicos como depresion y ansiedad.
Valores de Vitamina D

El valor 6ptimo de vitamina D en el organismo es mayor o igual a 30 ng/ml, necesario
para mantener el equilibrio homeostatico a nivel de varias funciones en diversos
aparatos y sistemas. A continuacién, se indican los rangos de vitamina D para

considerarse suficientes o toxicos:

e Suficiencia mayor o igual a 30 ng/ml a 100 ng/ml.
e Insuficiencia 10 a 29 ng/ml.
e Deficiencia menor de 10 ng/ml.

e ToOxico mayor a 100 ng/ml.
Marco legal en Ecuador

La legislacion ecuatoriana sefiala como responsables a los empleadores
para gestionar y prevenir los factores psicosociales dentro de las empresas en todo

el territorio nacional. (ver ANEXO V).

TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio Descriptivo, Transversal, Analitico

MATERIAL Y METODOS

La investigacion permite conocer el comportamiento del clima laboral frente

al Sindrome de Burnout y asi puede considerarse un beneficio para los empleados
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al gestionar sistemas de seguridad y salud en beneficio de todos los que conforman
la empresa. Esta investigacion se tomaré como antecedentes o material de consulta
para futuras investigaciones y brindar una atencion médica integral enfocada en las

esferas fisicas, psicologicas, sociales de los trabajadores.

La viabilidad y factibilidad de la presente investigacion es con el

autofinanciamiento de las investigadoras.

Descripcion del proceso de seleccion de la poblacion de estudio.

La seleccion de la muestra fue por conveniencia, se realizé una reunién en
una sala de juntas de la empresa, en la que las dos investigadoras principales,
explicaron los alcances del estudio, destacando los principios éticos en la
investigacion: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, las repercusiones
a nivel laboral, resolviendo las dudas que surgieron en el momento; se entrego el
consentimiento informado para su lectura y firma.

Se elaboro un triptico con el que se informo sobre los beneficios de la vitamina D.
Sindrome de Burnout. (VER ANEXO VI)

La unidad de andlisis en la investigacion fueron 54 empleados
administrativos y de campo, en edades comprendidas entre 20 y 55 afios de la
empresa VITE INSUMOS MEDICOS de la ciudad de Sangolqui, Cantén Rumifiahui,
Provincia Pichincha en Ecuador; seleccionados con la técnica de muestreo por
conveniencia (no probabilistico), los sujetos de estudio se seleccionan mediante
conformacién de grupos focales los criterios de inclusion y exclusion se detallan a

continuacién: (Anénimo,2023)
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion

e Trabajadores que en el momento del estudio tengan contrato vigente.

e Hombres y mujeres de 20 a 55 afios

e Que tengan residiendo en la provincia de Pichincha al menos 120 dias
previos al estudio.

e Los que acepten participar en el estudio voluntariamente después de
haber leido el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Aquellos que presenten enfermedades metabolicas cronicas que
influyen en el metabolismo de la vitamina D:

e Enfermedad de Crohn

e Enfermedades Celiacas

e Hepatitis cronica,

e Enfermedad renal cronica.

e Enfermedades cardiacas

e Diabetes mellitus

e Raquitismo

e Osteomalacia

e Hiperparatiroidismo

e Hipoparatiroidismo

e Enfermedad de Paget

e Tumor de la prostata
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e Hiperplasia prostatica o prostata crecida.

e Enfermedad renal crénica

e Medicamentos que haya consumido via oral o inyectada en los ultimos
3 meses:

e Glucocorticoides

e Ketoconazol

e Antirretrovirales

e Secuestro de la Vitamina D

e Raza negra

DEFINICION DE VARIABLES

En este estudio contamos con las siguientes variables:

Variable Dependiente: La variable principal es el Sindrome de Burnout,
medido a través de cuestionario Maslach Burnout Inventory, esta conformado
por 22 preguntas que investigan la parte afectiva y volitiva en el trabajador

en su medio laboral.

Variable Independiente: Niveles de Vitamina D que seran medidos a través
de la cromatografia liquida asociada a la espectrofotometria de masas (LC-

MS/MS)

Variables Confusoras: sexo, edad, condiciones de empleo, estilos de vida,

habitos toxicos y antecedentes de salud (COVID).
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HERRAMIENTAS UTILIZADAS

e MASLACH BURNOUT INVENTORY HSS
e Cuestionario sociodemografico, estilo de vida, habitos tdéxicos, COVID 19,
condiciones de empleo.

e Método Quimioluminiscencia Equipo MAGLUMI 600.

Se realiz6 diagnéstico diferencial con sindrome de fatiga crénica, ya que es
una de las patologias que podria encontrarse en nuestra poblacion. Para ello se
realiz en conjunto con las otras herramientas, el cuestionario de SINDROME DE

FATIGA CRONICA

PROCEDIMIENTO

Se elabord la solicitud dirigida al Gerente General de VITE INSUMOS
MEDICOS, para obtener la autorizacion respectiva para la investigacion, igual que
se gestiono con recursos humanos y se establecieron horarios de coordinacion para
aplicar los instrumentos. Previa autorizacion y firma correspondiente del
consentimiento informado por los participantes, se aplicaron cuestionarios a los

trabajadores de la empresa que cumplian con los criterios de inclusion.

En coordinaciéon con recursos humanos, se realizé el estudio en colaboradores que
cumplian los criterios de inclusion que conocian el estudio, quienes decidieron
participar voluntariamente. Los folios extrajeron los colaboradores de la caja negra
y se les entregé de manera personal el cuestionario para recoleccion de datos

sociodemograficos, laborales, estilos de vida saludables, el instrumento de
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autoaplicacion Maslach Burnout Inventory (MBI-GS) validado al espafiol y el
instrumento de estilos de vida saludables, como diagndéstico diferencial se tomé en
cuenta la fatiga, por lo cual se desarrollé en cuestionario de fatiga crénica. Ademas,
considerando los efectos secundarios y/o secuelas que pudo causar en los
individuos la pandemia COVID 19 se desarrollé preguntas relacionadas con dicha
patologia. Al haber concluido con el cuestionario, se les indicé a los trabajadores
pasar a la sala para la toma de muestras de sangre para la posterior determinacion
de 25(0OH) D, la extraccion de la muestra, transporte de estas y procesamiento
mediante el método analizador de inmunoensayo de quimioluminiscencia fue
desarrollado por personal calificado del Laboratorio San Martin, el equipo que fue
utiizado CLIA) MAGLUMI, calibrado y control de calidad automatico. La
transportacion de la muestra se realizé en cadena de frio menor a 8 grados

centigrados

El procedimiento fue la extraccion de muestra de sangre de la venas cubital o
cefélica, previo medidas de antisepsia posterior a la recoleccion de la muestra que
se realiz6 en tubos de ensayo al vacio color blanco de 5 mililitros, a temperatura

ambiente.

Se tuvo en cuenta las condiciones siguientes para procesar las muestras, no
especimenes inactivados por el calor, muestras de fluidos corporales, no se
manipulé muestras para evitar contaminacion cruzada, uso de pipetas y puntas de
pipetas desechables, se verifico la inexistencia de burbujas en la muestra, utilizar

palillos aplicadores desechables una para cada muestra, se confirmé que las
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muestras de suero estuviesen libres de fibrina, glébulos rojos u otras particulas. Se
debe considerar que las muestras y reactivos biolégicos y materiales utilizados se
eliminaron de acuerdo con normativas vigentes de acuerdo con los organismos de

control. Delta, 2000).

Los responsables del Laboratorio San Martin entregaron los resultados

confidencialmente a los empleados que solicitaron con su numero de folio.
PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

Se ingreso la informacion de los cuestionarios en EXCEL, previa a la
depuracion y recategorizacion de la base de datos, se realizé un analisis bivariado
de todas las variables, posterior analisis estadistico en el sistema EPI-INFO, se
realizo el andlisis cruzado con la variable de exposicion y las demas variables,
ademas se realizd regresion logistica con un valor p de 0.02 con un poder

estadistico de 95%.
CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizo posterior a la aprobacion de los directivos de la Universidad de

las Américas Carrera de Seguridad y Salud Ocupacional.

Para obtencion de los datos, se requirié el llenado del consentimiento informado, el
cudl especifica en su contenido que los resultados no podran ser utilizados con otro

fin, mas que de investigacion.

Omitiendo la informacién personal del participante con la que pudiera identificarse.
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Los investigadores resguardan toda la informacion fisica y electronica Unicamente

durante el proyecto.
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5. RESULTADOS

La poblacion total de la empresa estaba conformada por 60 trabajadores,
para el estudio se excluyeron a seis: uno era menor de 18 afios, dos presentaban
Diabetes Mellitus tipo Il, uno era hipertenso y uno era de raza negra, los datos fueron
obtenidos en la documentacion proporcionada por el departamento de recursos
humanos e historias clinicas facilitadas por los representantes de la empresa. La
muestra para este estudio se conformé por 54 empleados de VITE INSUMOS
MEDICOS, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y contestaron el

cuestionario entregado en su totalidad.

Se evidencia que el 55.5% de la poblacion estudiada, representa el sexo
femenino, 66.7% son casados, 50% con escolaridad secundaria completa, 70.4%

nacidos en la provincia de Pichincha. (Tabla I)

En los habitos toxicos y estilos de vida en la poblacion estudiada se observa
qgue el 79.6% no fuma y el 66;7% no consume alcohol, 83,3% realizan actividad
fisica y solo el 18,5% consumen alimentos ricos en vitamina D. Ademas, se
evidencia que el 94,4% de la muestra investigada tiene una exposicion al sol mayor
a 15 minutos, sin embargo, el 3,3% utilizan protector solar mas de tres veces al dia.

(Tabla 1)

Segun antecedentes patoldgicos personales el 100% de la poblacion padecié
de COVID-19, el 66,6% fue leve, 7,4% se hospitaliza de los mismos que reportaron

secuelas. (Tabla I)
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Las condiciones laborales de la empresa estudiada el 89.9% trabaja mas de
40 horas a la semana, jornada diurna, todos cuentan con afiliacion a la seguridad
social, predominan los cargos que son administrativos en 55,5%, el 48,2% trabaja
menos de un afo en la empresa; el 77,7% prestan sus servicios bajo la modalidad
de contrato provisional reflejando inestabilidad laboral en el mismo porcentaje. Su
horario laboral se adapta adecuadamente a los compromisos sociales en un 61,1%

(Tabla 1)

El ambiente laboral fisico se desarrolla en temperaturas adecuadas en una
representacion de 40,7% de la poblacién total. Contando con ventilacion natural en

90,7%. solo el 1,9% esta expuesto a ruidos elevados. (Tabla I)

En la evaluacion de cada una de las escalas del cuestionario MBI en base a
los percentiles presentaron Sindrome de Burnout en 26% (agotamiento 33.3%;
despersonalizacion 31.4%; baja eficacia 33.3%) del total de la poblacion. El 77,8 %
de la poblacién estudiada presenta niveles de Vitamina D entre 10 a 29 ng/ml

(Insuficiencia). (Tabla I)

De la poblacién total, el 26% presenta Sindrome de Burnout, con predominio
en el sexo femenino y el 77.7% presentan niveles insuficientes de Vitamina D, por
lo tanto, tenemos un valor p significativo de 0.04, en la relacion de vitamina D y
Sexo. Existe significancia (valor- p 0,02) de la relacién de Sindrome de Burnout y

niveles de Vitamina D (valor-p 0.00) con el nivel de escolaridad, predominando los
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gue completaron la secundaria y estado civil casado con valor -p 0,04. en relacion
con niveles de vitamina D. (Tabla II)

Se evidencia significancia (valor- p 0,02) en los empleados que se exponen al sol
diariamente mayor a 15 minutos, No tuvieron Sindrome de Burnout representando
el 78, 4%. (Tabla II)

Los empleados que padecieron COVID 19 Leve, tuvieron niveles insuficientes de

Vitamina D con (valor-p de 0,03). (Tabla II)

Los empleados que prestaban sus servicios de 1 a 3 afios en la empresa, El
88, 9% presentaron niveles insuficientes de vitamina D (valor-p 0,04).
Se evidencia significancia (valor-p0,02) que si el ambiente laboral, dispone de
ventilacion natural los empleados no tienen Sindrome de Burnout.
Los empleados que presentaron Sindrome de Burnout fueron el 26% presentando

todos insuficiencia de vitamina D (valor -p de 005) (Tabla II)

Los empleados que estuvieron expuestos al sol en un tiempo mayor a 15
minutos, presentaron un nivel de agotamiento alto representando el 42 % (valor-p
0,0 4), despersonalizacion alta en el 41% (valor -p 0,05) y eficacia laboral de 43%.
(valor-p 0,04). El agotamiento (valor-p 0,02) se relaciona con niveles insuficiente de
vitamina D. La eficacia laboral baja tiene relacién con niveles insuficientes de
Vitamina D. (Tabla II)

La eficacia laboral es entre media y baja en mujeres representando el 43%,
Mientras que los hombres tienen mas eficacia laboral representando el 41.7%.

(Tabla IlI)
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Existe una alto agotamiento, alta despersonalizacién y baja eficacia en el grupo

etario de 30 a 39 afios representando el 46, 2% con (valor-p 0,01). (Tabla IlI)
Colaboradores que brindan sus servicios en la empresa de 1 a 3 afios tienen

alta despersonalizacion representando el 48, 2 % (valor p- 0, 05) y tiene baja eficacia

de 51, 9%. (Tabla III)

Los colaboradores que cuentan con ventilacion natural en su entorno familiar

presentan baja despersonalizacion e intermedia eficacia laboral representado el 49,

2%. (Tabla III)

Podemos evidenciar que el sexo es un factor de riesgo para manifestacion
de Sindrome de Burnout, con un OR DE 1.62, de igual manera la edad se comporta
como un factor de riesgo para la Sindrome de Burnout con un OR DE 1.70. Esto
nos indica que la posibilidad de desarrollar sindrome de Burnout en mujeres es 1.62
veces mas alta que los hombres y las edades comprendidas entre 30- 39 afios
tienen la posibilidad de desarrollar Sindrome de Burnout 1.70 veces mas que las
otras. En cambio, los niveles de vitamina D se comportan como un factor de
proteccion con un OR 0. Al analizar el intervalo de confianza podemos interpretar
gue no existe asociacion significativa entre Sindrome de Burnout y la edad y sexo,
y existe asociacion significativa entre la variable Sindrome de Burnout y niveles de
vitamina D es decir los empleados con niveles bajos de vitamina D corren mayor

riesgo de desarrollar Sindrome de Burnout. (Tabla 1V)

En la regresion lineal simple se analizaron cada una de las dimensiones del
instrumento Maslasch Burnout Inventory (MBI) con los valores séricos de vitamina

D; se encontré una fuerte correlacion negativa en la dimension de agotamiento y
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débil en la de despersonalizacion; contrario a lo que ocurrié con la dimension de
eficacia en la que resulté una fuerte correlacién positiva con los niveles de vitamina

D. (Tabla V).

El puntaje total del instrumento MBI al igual que el de fatiga cronica tuvieron

una correlacion negativa con los valores de vitamina D.

En la poblacién estudiada a mayor puntaje en la dimension de agotamiento,
despersonalizacion, asi como en el puntaje total del instrumento MBI y de fatiga
cronica, los niveles de vitamina D en sangre son menores, y a mayor puntaje en la

dimension de eficacia, mayor valor de vitamina D. (Tabla V).



Tabla I. Estadistica descriptiva de datos sociodemogréficos, factores de riesgo por estilo de vida, antecedente de
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COVID-19, condiciones de empleo y niveles de vitamina D, en trabajadores de la Empresa VITE INSUMOS MEDICOS en

el periodo de mayo ajunio 2023.

Caracteristica Frecuencia

Datos Sociodemograficos Categoria Missing N=54 (%)

Sexo Hombre 24 44.4
Mujer 30 55,6
Edad (afios) 20 - 29 15 27,8
30-39 27 50,0
40 - 49 10 18,5
50 y mas 2 3,7
Lugar de Nacimiento Pichincha 38 70,4
Tungurahua 6 11,1
Otros 10 18,5




Educacion Secundaria 1 1,9
incompleta
Secundaria 27 50,0
completa
Superior 26 48,2
Estado Civil Soltero/a 11 20,4
Casado/a 36 66,7
Divorciado/a 2 3,7
Union Libre 5 9,3
Factores de riesgo por estilos de vida
Fuma Sl 11 20,4
No 43 79,6
Consumo diario de cigarrillos al dia la2 8 72,7
3 0 mas 30 27,3
Consumo de Alcohol No 36 66,7
Si 18 33,3

33



34

Actividad Fisica Si 45 83,3
No 9 16,7
Consumo diario de alimentos naturales Si 10 18,5
ricos en Vitamina D
No 44 81,5
Tiempo de exposicion al sol (minutos) 10a 15 3 5,6
Mayor a 15 51 94,4
Uso de Protector Solar 1 a 2 veces al dia 50 92,6
3 0 mas veces al 2 3,7
dia
No usa 2 3,7
Antecedentes de COVID-19
Padecieron la enfermedad Si 54 100,0
Gravedad Leve 36 66,7
Moderada 17 31,5
Grave 1 19



Requirieron hospitalizacion Si 4 7,4

Reportaron secuelas Si 4 7,4
Condiciones laborales

Horas reales de trabajo realizadas a la Mas de 40 6,0 48 88,9

semana

Cargo Administrativos 30 55,5

De Campo 24 44,4

Afos de antigliedad en la empresa Menor de 1 afio 26 48,2

1 a 3 afos 27 50,0

mas de 4 afos 1 1,9

Tipo de Contrato Fijo 12 22,2

Provisional 42 77,8

Estabilidad Laboral Si 12 22,2

No 42 77,8

Exposicién a Altas Temperaturas Si 22 40,7

No 32 59,3
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Ventilacion Natural Si 49 90,7

No 5 9,3

Exposicion a Ruido Alto Si 1 1,9

No 53 98,2

Horario adaptado a compromiso sociales y Bien 30 61,1

familiares No muy bien 21 38,9
Sindrome de Burnout

Agotamiento Bajo 24 44,4

Intermedio 12 22,2

Alto 18 33,3

Despersonalizacion Bajo 21 38,9

Intermedio 16 29,6

Alto 17 31,4

Eficacia Bajo 18 33.3

Intermedio 22 40.7
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Alto 14 25.9
Se integra el sindrome Si 14 74,0
No 40 26,0
Sindrome de fatiga crénica
Leve 32 59,2
Moderada 13 24,1
Grave 9 16,7
Niveles de Vitamina D
Insuficiencia 42 77,8
(10-29 ng/ml)
Suficiencia 12 22,2

(30-100 ng/ml

*Estadisticamente significativo con una confiabilidad de 95%.

#Salmaon, atln, sardina, aguacate, yema de huevo.

° Valores de referencia predeterminados en el equipo de andlisis clinico MAGLU. Andlisis de 25 OH

D. (Deficiencia menor a 10 ng/ml, insuficiencia 10-29 ng/ml, suficiencia 30-100 ng/ml, mayor a 100

ng/ml.)
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Fuente: Cuestionario para factores de riesgo por estilo de vida, antecedentes de COVID-19,

condiciones de empleo y niveles de vitamina D.

Elaboracion: Investigadoras Natalia Nolivos y Mariana Hidrobo
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Tabla ll. Estadistica cruzada entre datos sociodemograficos, factores de riesgo por estilo de vida, antecedente de COVID-

19, condiciones de empleo y Sindrome de Burnout / niveles de Vitamina D, en trabajadores de la Empresa VITE INSUMOS

MEDICOS en el periodo de mayo a junio 2023.

Sindrome de Burnout Vitamina D
10a29 230
Presente Ausente
ng/ml. ng/ml
Total N=14 N=40 p- Total N=42 N=12 .
Caracteristica  Categoria Missing
n (%) n (%) n (%) valor  n (%) n (%) n (%) Vvalor
Hombre 24(44,4) 5 (20,8) 19 (79,2) 0,65 24(44,4) 15(62,5) 9(37,5) 0,04
Sexo
Mujer 30(55,6) 9(30) 21(70,0) 30(55,6) 27(90) 3(10,0)
20 - 29 16 (29,6) 1(6,3) 15(93,8) 0,11 16 (29,6) 12(75) 4(25) 0,77
Edad (afios)
30 -39 26(48,2) 9 (38,6) 17 (65,4) 26(48,2)  21(80,8) 5(19,2)
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40 - 49 10(18,5) 4(40,0) 6 (60,0) 10(18,5) 8(80) 2(20)
50 y méas 2(3,70) 0,00 2 (100) 2(3,70) 1(50) 1(50)
Lugar de o
o Pichincha 38(70,4) 10(26,3) 28(73,7) 0,84 38(70,4) 29(76,3) 9(23,7) 0,35
Nacimiento
Tungurahua 6(11,1) 2(33,3) 4(66,6) 6(11,1) 6(100) 0,00
Otros 10(18,5) 2(20,0) 8(80,0) 10(18,5) 7(70) 3(30)
Secundaria
_ 1(1,9) 1(100) 0,00 0,02 1(1,9) 1(2,4) 0,00 0,00
incompleta
Educacion Secundaria
27(50) 10(37,0) 17(63,0) 27(50) 27(100) 0
completa
Superior 26(48,2) 3(11,5) 23(88,5) 26(48,2) 14(53,9) 12(46,1)
Soltero/a 10(18,5) 1(10) 9(90,0) 0,42 10(18,5) 9(21,43) 1(8,33) 0,04
Casado/a 37(69,0) 11(29,7) 26(70,10) 37(69,0) 29(69,05) 8(66.7)
Estado Civil Divorciado/
2(3,7) 0,00 2(100) 2(3,7) 0(0,00) 2(3,70)
a
Union Libre 5(9,3) 2(14,3) 3(60,0) 5(9,3)

Factores de riesgo por estilos de vida
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S 11(20,4) 1(9,1) 10(90,9) 0,65 11(20,4) 8(72,7) 3(27,3) 0,10
Fuma

No 43(79,6) 13(30,2) 30(69,8) 43(79,6)  34(79,1) 9(20,9)
Consumo diario la2 8(14,8) 1(12,5) 7(87,5) 0,33 8(14,8) 6(75) 2(25) 0,86
de cigarrillos al 3 0 més 3(5,6) 0,00 3(100) 3(5,6) 2(76,7) 1(33,3)
dia
Consumo de No 36(66,7) 6(16,7) 30(83,3) 0,06 36(66,7) 26(72,2) 10(27,8) 0,29
Alcohol Si 18(33,3) 8(44,4) 10(55,6) 18(33,3)  16(88,9) 2(11,1)
Actividad Fisica Si 45(83,3) 12(26,6) 33(73,3) 0,78  45(83,3) 36(80) 9(20) 0,66

No 9(16,7) 2(22,2) 7(77,7) 9(16,7) 6(66,7) 3(33,3)
Consumo diario Si 44(81,5) 11(25) 33(75) 1,00 44(81,5) 9(20,5) 35(79,6) 0,81
de alimentos
naturales ricos No 10(18,5) 3(30) 7(70) 10(18,5) 7(70)  3(30)
en Vitamina D
Tiempo de
exposicién al sol 10a 15 3(5,6) 3(100) 0,00 0,02 3(5,6) 3(100) 0,00 0,81
(minutos)

Mayor a 15 51(94,4) 11(2,6) 40(78,4) 51(94,4)  39(76,5) 12(23,5)
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Uso de Protector 1 a 2 veces

i 50(92,6) 12(24) 38(76) 0,52 50(92,6) 39(78) 11(22) 0,48
Solar al dia
3 0 mas
] 2(3,7) 1(50) 1(50) 2(3,7) 1(50) 1(50)
veces al dia
No usa 2(3,7) 1(50) 1(50) 2(3,7) 2(100) 0,00
Antecedentes de COVID-19
Gravedad Leve 36(66,7) 8(22) 28(78) 0,50 36(66,7) 26(72) 10(27,8) 0,03
Moderada 17(31,5) 6(35,3) 11(64,7) 17(31,5) 16(94,1) 1(5,8)
Grave 1(1,9) 0,00 1(100) 1(1,9) 0,00 1(100)
Requirieron .
o Si 4(7,4) 2(50) 2(50) 0,58 4(7,4) 3(75) 1(25) 1,00
hospitalizacion
Reportaron .
Si 4(7,4) 1(25) 3(75) 1,00 4(7,4) 3(75) 1(25) 1,00
secuelas
Condiciones laborales
Horasrealesde  y1ssde40 6,00 48(889)  13(27,1) 35(72,9) 0,96 48(88,9) 38(79,2) 10(20,8) 0,86

trabajo
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realizadas a la

semana
Administrati
30(55,6) 6(20) 24(80) 0,42  30(55,6) 21(70,0) 9(30,0) 0,23
Cargo vos
De Campo 24(44,4) 8(33,3) 16(66,7) 24(44,4)  21(87,5) 3(12,5)
Menor de 1
. 26(48,2) 4(15,4) 22(84,6) 0,17 26(48,2) 18(69,2) 8(30,8) 0,04
Afos de ano
antigledad enla 1 a 3 afios 27(50) 10(37) 17(63) 27(50) 24(88,9) 3(25,0)
empresa mas de 4
. 1(1,9) 0,00 1(100) 1(1,9) 0(0,0) 1(1,85)
anos
Fijo 12(22,2) 3(25) 9(75) 1,00 12(22,2) 8(66,7) 4(33,3) 0,51
Tipo de Contrato
Provisional 42(77,8) 11(26,2) 31(73,8) 42(77,8)  34(80,9) 8(19,0)
Estabilidad Si 12(22,2) 3(25) 9(75) 1,00 12(22,2) 8(19,0) 4(33,3) 0,51
Laboral No 42(77,8) 11(26,2) 31(73,8) 42(77,8)  34(80,9) 8(19,0)
Exposicion a Si 22(40,7) 6(27,3) 16(72,7) 1,00 22(40,7) 19(86,3) 3(13,6) 0,35
Altas
No 32(59,3) 8(25) 24(75) 32(59,3) 23(72,0) 9(28,1)

Temperaturas
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Ventilacion Si 49(90,7) 10(20,4) 39(79,6) 0,02 49(90,7) 37(76,0) 12(24,4) 0,49
Natural No 5(9,3) 4(80) 1(20) 5(9,3) 5(100,0) 0(0,0)
Exposicion a _
_ Si 1(1,9) 1(100) 0,00 0,58 1(1,9) 1(100,0) 0(0,0) 1,00
Ruido Alto
No 53(98,2) 13(24,5) 40(75,5) 53(98,2) 41(77,4) 12(23,0)
Horario Bien 33(61,1) 9(27,7) 24(72,7) 1,00 33(61,1) 27(81,8) 6(18,1) 0,58
adaptado a
compromiso No muy
sociales y bien 21(38,9) 5(3,8) 16(76,2) 21(38,9) 15(71,4) 6(28,6)
familiares
Sindrome de Burnout
Agotamiento Bajo 24(44,4) 0,00 24(100) 0,00 24(44,4) 16(67,0) 8(33,3) 0,02
Intermedio 12(22,2) 0,00 12(100) 12(22,2) 8(67,0)) 4(33.3)
Alto 18(33,3) 14(77,8) 4(22,22) 18(33,3) 18(100,0)  0(0,0)
Despersonalizaci _
) Bajo 21(38,9) 0,00 21(100) 0,00 21(38,9) 15(71,4) 6(28,6) 0,14
on
Intermedio 16(29,6) 0,00 16(100) 16(29,6) 11(69,0) 5(31,3)
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Alto 17(31,4) 14(82,4) 3(17,7) 17(31,4) 16(94,1)  1(5,9)
Eficacia Bajo 18(33,3) 14(77,8) 4(22,2) 0,00 18(33,3) 18(100,0) 0(0.0) 0,02
Intermedio 22(40,7) 0,00 22(100) 22(40,7)  15(68,1) 7(31,8)
Alto 14(25,9) 0,00 14(100) 14(25,9) 9(64,3) 5(35,7)
Se integra el
sindrome Si 14(26) - - 14(26) 14(100,0) 0(0,0) 0,05
No 40(74) - - 40(74) 28(70)  12(30)
Sindrome de fatiga crénica
Leve 32(59,2) 6(18,8) 26(81,3) 0,08 32(59,2) 22(0,0) 10(84,6) 0,11
Moderado 13(24,1) 3(23) 10(77) 13(24,1)  11(84,6) 2(15,4)
Grave 9(16,7) 5(55,6) 4(44,4) 9(16,7)  9(100,0)  0(0,0)

*Calculado con prueba Chi cuadrado, estadisticamente significativo con una confiabilidad de 95%; valor p menor o igual a 0,05

#Salmon, atln, sardina, aguacate, yema de huevo.

° Valores de referencia predeterminados en el equipo de analisis clinico MAGLU. Analisis de 25 OH D.

Deficiencia menor a 10 ng/ml, insuficiencia 10-29 ng/ml, suficiencia 30-100 ng/ml, mayor a 100 ng/ml.

Fuente: Cuestionario para factores de riesgo por estilo de vida, antecedentes de COVID-19, condiciones de empleo y niveles de vitamina D.

Elaboracion: Investigadoras Natalia Nolivos y Mariana Hidrobo
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Tabla lll. Sindrome de Burnout y su asociacién con variables demogréficas, por estilo de vida, laborales y niveles de

vitamina D3, en trabajadores de la Empresa VITE INSUMOS MEDICOS en el periodo de mayo a junio 2023.

Dimensiones de Sindrome de Burnout

Sindrome de
Burnout

Agotamiento Despersonalizacion Eficacia Presente Ausente
Caracteristica msls 'rl;o(:/a)l Bajo Medio Alto p-v Bajo Medio Alto p-v Bajo Medio Alto p-v n (%) n (%) p-v
(]
Sexo Hombre 24(44,4) 14(58,3) 4(16.7) 6(25,0) 0,18 10(41,6) 8(33,3) 6(25) 0,65 5(20,8) 9(37,5) 10(41,7) 0,04 5(20,8) 19(79,2) 0,65
Mujer 30(55,6) 10(33,3) 8(26,7) 12(40,0) 11(36,7) 8(26,7) 11(36,7) 13(43,3) 13(43,3) 4(13,3) 9(30)  21(70,0)
Edad (afios)  20-29 16 (29,6) 9(56,2)  5(31,2)  2(12,5) 11(68,8) 4(25) 1(6,3) 0,01 2(12,5) 13(81,3) 1(63) 0002 1(63) 15(93,8) 0,11
30-39 26(48,2) 9(35,0)  5(19,2) 12(46,1) 5(19,2) 9(34,6) 12(46,2) 12(46,2) 7(26,9) 7(26,9) 9(38,6) 17(65,4)
40 - 49 10(18,5)  4(40,0)  2(20,0)  4(40,0) 3(30)  3(30)  4(40) 4(40) 2(20)  4(40) 4(40,0) 6 (60,0)
50 y mas 2(3,70)  2(100,0)  0(0,0) 0(0,0) 0 0 2(100) 0,00  2(100)
L et Seiel 38(70,3) 16(42,1) 9(239) 13(342) 0,558 14(36,8) 12(31,6) 12(31,6) 0,98 13(42) 16(42,1) 9(237) 098 10(263) 28(73,7) 0,84
Nacimiento a
Tungura
hua 6(11,1)  3(50,0) 0(0,00  3(50,0) 3(50)  1(16,7) 2(33,3) 2(33,3)  2(33,3) 2(33,3) 2(33,3)  4(66,6)
Otros 10(18,5) 5(50,0)  3(30,0)  2(20,0) 4(40)  3(30)  3(30) 3(30)  4(40)  3(30) 2(20,0)  8(80,0)
Educacion Secund
?n”czmpl 1(1,85) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0,17 0 0 1(100) 0,20 1(100) 0 0 0,07 1(100) 0,00 0,02
eta
Secund
aria 27(50,0) 9(33,3)  6(50,0) 12(44,4) 10(37) 6(22,2) 11(40,7) 13(48,2) 9(33,3) 5(18,5) 10(37,0) 17(63,0)

complet
a
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Supeer 26(48,2) 15(57,7) 6(24,0) 5(19,2) 11(42,3) 10(38,5) 5(19,2) 4(15,4) 13(50) 9(34,6) 3(11,5) 23(88,5)
Soltero/
- 10(1855) 5(50,0) 3(30,0) 2(20,0) 0,64 5(50) 4(40) 1(10) 049 2(20)  6(60) 2(20) 035 1(10)  9(90,0) 0,42
Coseet 37(69,0) 17(46,0) 7(583) 13(35,1) 15(40,5) 9(24,3) 13(35,1) 13(35,1) 13(35,1) 11(29,7) 11(29,7) 26(70,10)
Estado Civil Divorcia
o 23,7) 1(50,0) 1(50,0)  0(0,0) 0 1(50)  1(50) 0 2(100) 0 0,00  2(100)
EEL‘;” 5(9,26) 1(20,0) 1(20,0)  3(60,0) 1(20)  2(40)  2(40) 3(60)  1(20)  1(20) 2(143)  3(60,0)
Factores de riesgo por estilos de vida
- S| 11(20,4) 8(73,0) 2(181) 1(56) 0,08 4(364) 6(546) 1(9,1) 0,08 2(182) 7(63,6) 2(182) 021 1(9,1) 10(90,9) 0,65
uma
No 43(79,6) 16(37,2) 10(23,2) 17(40,0) 17(39,5) 10(23,3) 16(37,2) 16(37,2) 15(34,8) 12(27,9) 13(30,2) 30(69,8)
Consumo  1a2 8(15,0)  6(750) 1(12,5) 1(12,5) 023 2(25) 5(62,5) 1(12,5) 0,16 2(25)  4(50)  2(25) 026 1(12,5) 7(87,5) 0,33
diario de 3 0 mas 3(5,56)  2(66,7) 1(8,3) 0(0,0) 2(66,7) 1(33,3) 0 0 3(100) 0 0,00 3(100)
cigarrillos al
dia
Conelimde e 36(67,0) 18(50,0) 8(22,2) 10(28,0) 0,41 15(41,7) 12(33,3) 9(25) 0,38 10(27,8) 15(41,7) 11(30,6) 0,38 6(16,7) 30(83,3) 0,06
Alcohol Si 18-(33,3) 6(33,3)  4(22,2) 8(44,4) 6(333) 4(22,2) 8(44,4) 8(44,4) 7(38,9) 3(16,7) 8(44,4) 10(55,6)
Actividad .
i Si 45(83,3) 19(42,2) 11(24,4) 15(33,3) 0,63 18(40) 12(26,7) 15(33,3) 0,59 15(33,3) 20(44,4) 10(22,2) 0,31 12(26,6) 33(73,3) 0,78
No 9(16,6)  5(55,6)  1(8,3)  3(33,3) 3(33,3) 4(44,4) 2(22,2) 3(333) 2(22,2) 4(44,4) 2222)  7(77,7)
Consumo
:;fn:':n‘iis Si 44(81,4) 19(43,1) 11(25,0) 14(81,4) 0,58 18(40,9) 12(27,3) 14(31,8) 0,68 14(31,8) 20(455) 10(22,7) 0,3 11(25) 33(75) 1,00

naturales ricos
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en Vitamina
D#
No 10(19,0) 5(50,0)  1(10,0)  4(40,0) 3(30)  4(40)  3(30) 4(40)  2(20)  4(40) 330)  7(70)
Tiempo de
exposicién al 10a 15 3(556)  0(0,00 0(0,0) 3(100,0) 0,04 0 0  3(100) 0,05 3(100) 0 0 004 3(100) 000 0,02
sol (minutos)
Mayor a
15 51(94,9) 24(42,0) 12(23,5) 15(29,4) 21(41,2) 16(31,4) 14(27,5) 15(29,4) 22(43,1) 14(27,5) 11(2,6) 40(78,4)
Uso de la2
Protector  veces al 50(93,0) 22(44,0) 12(24,0) 16(320) 0,09 19(38) 16(32) 15(30) 0,75 16(32) 21(42) 13(26) 0,69 12(24) 38(76) 0,52
Solar dia
3 0mas
veces al 2(3,7) 1(50,0) 0(0,0) 1(5,6) 1(50) 0 1(50) 1(50) 1(50) 0 1(50) 1(50)
dia
No usa 23,7)  1(500)  0(0,0)  1(5,6) 1(50) 0 1(50) 1(50) 0 1(50) 1(50)  1(50)
Antecedentes de COVID-19
Gravedad Leve 36(66.7) 15(41,7) 9(250) 12(333) 0,8 16(44,4) 10(27,8) 10(27,8) 0,48 9(25) 17(47,2) 10(27,8) 0,13 8(22)  28(78) 0,50
(';’;wera 17(31,5) 8(47,0) 3(17,7)  6(35,3) 5(29,4) 5(29,4) 7(41,2) 9(52,9) 5(29,4) 3(17,6) 6(353) 11(64,7)
Grave 1(1,85) 1(100,0) 0(0,0)  0(0,0) 0  1(100) © 0 0 1(100) 0,00  1(100)
Requirieron
hospitalizaci i 4(7,4)  2(50,0) 00,00 2(50,00) 05 1(25) 1(25) 2(50) 0,81 2(50)  1(25) 1(25) 0,73 2(50)  2(50) 0,58
on
EREREEN o 47,4)  3(750) 000,00  1(5,5) 1(25)  2(50) 1(25) 0,67 1(25)  2(50)  1(25) 1(25)  3(75) 1,00

secuelas
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Condiciones laborales

Horas reales
de trabajo
realizadas a
la semana

Cargo

Afios de
antigliedad
enla
empresa

Tipo de
Contrato

Estabilidad
Laboral

Exposicion a
Altas
Temperatura
s

Mas de
40

Administ
rativos
De
Campo

Menor
de 1 afio
1a3
anos
mas de 4
anos

Fijo
Provision
al

No

No

48(88.9)

30(55,6)

24(44,4)

26(48,1)
27(50,0)

1(1,85)

12(22,2)

42(78,0)

12(22,2)

42(78,0)

22(41,0)

32(59,3)

20(41,7)

17(56,7)

7(29,2)

14(54,0)
9(33,3)

1(100,0)

6(50,0)

18(43,0)

6(50,0)

18(43,0)

7(53,1)

17(53,1)

11(23,0)

5(16,7)

7(29,2)

7(27,0)
5(19,0)

0(0,0)

2(17,0)

10(2,0)

2(17,0)

10(24,0)

5(15,6)

5(15,7)

17(35,4)

8(26,7)

10(42,0)

5(19,2)
13(48,2)

0(0,0)

4(33,3)

14(33,3)

4(33,3)

14(33,3)

10(31,2)

10(32,2)

0,49

0,12

0,17

0,85

0,85

0,22

19(39,6) 13(27,1) 16(33,3)

13(43,3)

8(33,3)

12(46,2)
8(29,4)

1(100)

6(50)

15(35,7)

6(50)

15(37,5)

8(36,4)

13(40,6)

8(26,7)

8(33,3)

10(38,5)
6(22,2)

0

1(8,3)

15(35,7)

1(8,3)

15(37,5)

8(36,4)

8(25)

9(30)

8(33,3)

4(15,4)
13(48,2)

0

5(41,7)

12(28,6)

5(41,7)

12(28,6)

6(27,3)

11(34,4)

0,56

0,78

0,05

0,18

0,18

0,65

17(35,4)

9(30

9(37,5)

4(15,4)
14(51,9)

0

4(33,3)

14(33,3)

4(33,3)

14(33,3)

7(31,8)

11(34,4)

19(39,6)

12(40)

10(41,7)

15(57,7)
7(25,9)

0

2(16,7)

20(47,6)

2(16,67

20(47,6)

10(45,5)

12(37,5)

12(25)

9(30)

5(20,8)

7(29,9)
6(22,2)

1(100)

6(50)

8(19,1)

6(50)

8(19,1)

5(22,7)

9(28,1)

0,65

0,72

0,02

0,06

0,06

0,82

13(27,1)

6(20)

8(33,3)

4(15,4)
10(37)

0,00

3(25)

11(26,2)

3(25)

11(26,2)

6(27,3)

8(25)

35(72,9)

24(80)

16(66,7)

22(84,6)
17(63)

1(100)

9(75)

31(73,8)

9(75)

31(73,8)

16(72,7)

24(75)

0,96

0,42

0,17

1,00

1,00

1,00
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Ventilacion

i Si 49(91,0) 23(47,0) 12(24,5) 14(78,1) 0,06 21(42,9) 15(30,6) 13(26,5) 0,04 14(28,6) 22(44,9) 13(26,5) 0,05 10(20,4) 39(79,6) 0,02
No 5(9,26)  1(20,0) 0(0,0)  4(80.,0) 0 1(20)  4(80) 4(80) 0 1(20) 4(80) 1(20)
SN
Xposicion a 1(1,85)  0(0,0) 00,00 1(556) 036 0 0 1(100) 0,33  1(100) 0 0 036 1(100) 0,00 0,58
Ruido Alto
No 53(98,1) 24(45,2) 12(23,0) 17(32,0) 21(39,6) 16(30,2) 16(30,2) 17(32,1) 22(41,5) 14(26,4) 13(24,5) 40(75,5)
Horario
adaptado a
compromiso Bien 33(61,1) 13(39,3) 8(24,24) 12(36,6) 0,64 13(39,4) 11(33,3) 9(27,3) 0,64 12(36,4) 16(48,5) 5(357) 007 9(27,7) 24(72,7) 1,00
sociales y
familiares
E'ic;r:"”y 21(38,9) 11(52,4) 4(19,0) 6(28,6) 8(38,1) 5(23,8) 8(38,1) 6(27,3) 6(27,3) 9(42,9) 5(3,8) 16(76,2)
SINDROME DE FATIGA CRONICA
Leve 32(59,3) 16(59,0) 8(25,0) 8(250) 0,44 14(43,8) 10(31,3) 8(25) 0,40 10(31,3) 13(40,6) 9(28,1) 6(18,8) 26(81,3) 0,08
Mod. 13(24,1) 6(46,15)  2(15,4) 5(38,5) 4(30,7) 5(38,5) 4(30,8) 3(23,1) 5(38,5) 5(38,5) 3(23)  10(77)
Grave 9(16,7)  2(22,2)  2(22,2)  5(55,6) 3(33,3) 1(11,1) 5(55,6) 5(55,6)  4(4,4) 0 5(55,6)  4(44,4)
VALORACION DE VITAMINA D
Niveles de
vitaminaD  10-29 42(77,8) 16(38,1) 8(19,1) 18(42,87) 0,02 15(357) 11(26,2) 16(38,1) 0,14 18(42,9) 15(35,7) 9(21,4) 0,02 14(33,3) 28(66,7) 0,05
(ng/ml)

>30 12(22,2) 8(66,7)  4(33,3)  0(0,0) 6(50) 5(41,7) 1(83) 0 7(58,3) 5(41,7) 0,00  12(100)

**Calculado con prueba Chi cuadrado, estadisticamente significativo con una confiabilidad de 95%; valor p menor o igual a 0,05
#Salmon, atln, sardina, aguacate, yema de huevo.

° Valores de referencia predeterminados en el equipo de analisis clinico MAGLU. Analisis de 25 OH D.
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Deficiencia menor a 10 ng/ml, insuficiencia 10-29 ng/ml, suficiencia 30-100 ng/ml, mayor a 100 ng/ml.
Fuente: Cuestionario para factores de riesgo por estilo de vida, antecedentes de COVID-19, condiciones de empleo y niveles de vitamina D.

Elaboracion: Investigadoras Natalia Nolivos y Mariana Hidrobo
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Tabla IV. Resultados de regresion logistica cruda y ajustada

Caracteristica Cruda OR Ajustada OR
(95% CI) (95% ClI)
Sexo 1 1
Hombre 1.62 (0,46- 5,72) 136 (0,32-5,80)
Mujer
Edad (afios) 1 1
20-29 1,70 (0,78-3.68) 2,14 (0,32-5,80)
30-39
40- 49
50 0 més

Niveles de Vitamina D
10-29 ng/ml

30-100 ng/ml

1

0 (0 —(- 1,0)

1

0 (0 —(- 1,0)

Total, N=54

Fuente: Cuestionario para factores de riesgo por estilo de vida, antecedentes de COVID-
19, condiciones de empleo y niveles de vitamina D.

Elaboracion: Investigadoras Natalia Nolivos y Mariana Hidrobo.




Tabla V. Resultados de la regresion lineal simple
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Puntaje de agotamiento y valores de Vit D (ng/ml)

R2 ICinf ICsup |P-valor
Vit. D (ng/ml) -0.891 -1.28 -0.51 <0.0001
Puntaje de despersonalizacién y valores de Vit D (ng/ml)
R2 ICinf ICsup |P-valor
Vit. D (ng/ml) -0.28 -0.41 -0.15 <0.0001

Regresion lineal simple puntaje de eficaciay valo

res de Vit D (ng/ml)

R2

ICinf

ICsup

P-valor

Vit. D (ng/ml)

0.783

0.479

1.087

<0.0001

valores de Vit D (ng/ml)

Regresion lineal simple puntaje total Maslasch Burnout Inventory y

R2 ICinf ICsup |P-valor
Vit. D (ng/ml) -0.389 -0.66 -0.12 0.00529
Puntaje de fatiga y valores de Vit D (ng/ml)
R2 ICinf ICsup |P-valor
Vit. D (ng/ml) -0.065 -0.11 -0.03 0.00177
Total, N=54

Fuente: Cuestionario para factores de riesgo por estilo de vida, antecedentes de COVID-
19, condiciones de empleo y niveles de vitamina D.

Elaboracion: Investigadoras Natalia Nolivos y Mariana Hidrobo.
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6. DISCUSION

En una provincia en Ecuador, se realiz6 un estudio de investigacion
cuantitativa, descriptivo y transversal sobre la “PREVALENCIA DEL SINDROME DE
BURNOUT Y LA ASOCIACION CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y
LABORALES?”, en los cuales se encontré una prevalencia del 4.2% del Sindrome de
Burnout; 26.5 % de los presentaban niveles altos de cansancio emocional, 25.9%
altos niveles de despersonalizacién, y 42.2% bajos niveles de realizacion personal
laboral. Y las variables relacionadas con burnout son los profesionales de salud, con
un historial laboral mayor a 12 afos, de jornadas laborales mas de ocho horas
diarias. y con respecto a la dimension de realizacion personal, presentaron mayor
riesgo los solteros sin pareja; profesionales de enfermeria; y las jornadas laborales

por turnos. (Ramirez, M.R. 2017).

En el estudio realizado por Kaviani, M., Nikooyeh, B., Zand, H., Yaghmaei,
P., & Neyestani, T. R. En el 2020, se evalud los efectos de la suplementacion con
vitamina D sobre la gravedad de la depresion, la 25(0OH)D sérica y algunos

neurotransmisores en pacientes con depresion leve a moderada.

El sindrome de Burnout es multifactorial, pero en un estudio realizado en
Francia se encontraron correlaciones significativas entre las tres dimensiones de
burnout y los niveles de vitamina D3 inferiores de 20 ng/ml en los trabajadores
administrativos. (Metlaine, A., Sauvet, F., Gomez-Merino, D., Boucher, T., Elbaz, M.,

Delafosse, J. Y., Leger, D., Chennaoui, M. 2018).
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La Vitamina D es un precursor del Triptéfano y este a su vez precursor de
Serotonina, neuromodulador en la homeostasis de las funciones fisiol6gicas
regulacion del estado de animo y respuestas conductuales. El déficit de este
neurotransmisor ocasiona trastornos neuroldgicos y conductuales, que
conllevan al estrés, esta asociado a multiples factores de riesgo desencadenaran
a nivel laboral agotamiento emocional alto, alta despersonalizacion vy

disminucion de la eficacia laboral.

En la presente investigacion hemos podido evidenciar la relacion que tiene
el Sindrome de Burnout con los niveles insuficientes de vitamina D (10-30 ng/ml),
con respecto al sexo femenino (30 %) de la poblacién estudiada presentan
Sindrome de Burnout, y el (90%) de la poblacién femenina estudiada presenta
niveles insuficientes de vitamina D (p-v 0,04) por lo tanto el sexo femenino con
niveles bajos de vitamina D es un factor de riesgo para desencadenar sintomas
y signos de Burnout. El nivel escolar también se considera como un factor de
riesgo para Sindrome de Burnout (p-v 0,002) y se relaciona con niveles bajos de
Vitamina D (p-v 0,0), En el acapite estado civil, podemos observar que la
categoria casados (70,10 %) de la poblacion estudiada presenta Sindrome de
Burnout y el (69,0) de este grupo tiene niveles insuficientes de vitamina D. Con
respecto a los antecedentes de COVID 19 podemos evidenciar que los
empleados que presentaron COVID 19 leve presentaron un (66,7) niveles
insuficientes de Vitamina D. Los colaboradores que prestan sus servicios en un

tiempo menor a 1 afio presentan niveles insuficientes de vitamina D (P-V0,04),
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Con respecto a las escalas de agotamiento y despersonalizacion los 14 (82,4)
de los colaboradores presentan de acuerdo a los percentiles realizados un nivel
alto de agotamiento emocional y despersonalizacion, y niveles bajos de eficacia
laboral 14(77,8) estos colaboradores ademas presentan en un 100% niveles
insuficientes de vitamina D. De igual manera se determind por percentiles (Leve
(menor de 20), Moderado (21-23) y Severo. (mayor de 23,48) para poder realizar
valoracion de Sindrome de Fatiga Crénica, como diagndstico diferencial. En la

presente investigacion no se presentaron limitaciones.

PROPUESTA

Se considera que la empresa VITE debe tener un Sistema de Seguridad y
Salud Ocupacional, que debe dirigir un equipo multidisciplinario que planifique,
realice, verifique y actue en las actividades establecidas dentro del SGSSO.

Las actividades deben enfocarse en estrategias de intervencidon en prevencion
primaria, secundaria, terciarias.

Las intervenciones primarias, modifican el nivel organizacional para disminuir los
factores de riesgo psicosociales tales como modificacion de procesos en ambientes
laborales saludables.

Las intervenciones secundarias, se enfocaran en la capacitacion a todo el
personal de VITE INSUMOS MEDICOS para promover la salud y desarrollar
habilidades de enfrentamiento de los estresores a través de técnicas cognitivo-
conductuales (afrontamiento del estrés, reestructuracion cognitiva y ensayo

conductual), relajacién y autorregulacion. Control de gestion del tiempo, mejora de
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habilidades sociales, ademas técnicas cognitivo-comportamentales eficaces para
mejorar la percepcion de la calidad de vida en el trabajo

En las intervenciones terciarias se brindara atencion médica basada en enfoque
biopsicosocial a todos los empleados que presentan burnout, estas estrategias se
dirigen a promover la salud, con cambios en estilos de vida y habitos toxicos, la
valoracion clinica integral y de corroboracion de diagndsticos con laboratorio clinico
para que los tratamientos y conducta a seguir con los empleados se individualizan

segun sus necesidades.
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7. CONCLUSIONES

Este estudio nos ha permitido tener un primer contacto para poder evaluar
los factores psicosociales en un grupo de empleados que a pesar de existir
normativas que incluyan a este grupo de personas en programas de prevencion de
Riesgos psicosociales se han encontrado excluidos. Al tener 14 casos (26%) que
presentan Sindrome de Burnout en la poblacion estudiada, se evidencia una
relacién con niveles insuficientes con Vitamina D (p-v 0,05) esto nos permite
presumir que estos grupos vulnerables no cuentan con un sistema de gestion de
salud ocupacional que garantice lo establecido en la constitucion "Toda persona
tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar". Por lo tanto, al
considerar la medicina como un arte lleno de posibilidades, esta investigacion nos
permite valorar que existen factores protectores, (Vitamina D), que pueden mejorar
las esfera fisica, psicologica y social al actuar a nivel del sistema nervioso,
regulando neurotransmisores mejorando la calidad de vida del trabajador, por ende,

mejorando la productividad a nivel empresarial.

Recomendaciones
Con respecto al Sindrome de Burnout se sugiere, promocionar y prevenir la salud
fisica, psicosocial mental y emocional de los trabajadores, a través de evaluaciones

periddicas para detectar oportunamente estrés.
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Es necesario el apoyo de un psicélogo quien determine la salud mental y emocional
de cada colaborador y de esta manera mejorar el clima laboral promoviendo el

trabajo en equipo.

Para prevenir el agotamiento emocional se recomienda fomentar programas
de integracion y socializacién, mediante talleres y técnicas de relajacion, que deben
incluirse dentro de las politicas de la empresa, donde los trabajadores manifiesten
sus emociones y mejoren la relacion entre comparieros de area de trabajo, y mejorar

la comunicacion realizando actividades dinamicas en grupos.

En cuanto a la despersonalizacion, se recomienda promover una mayor
integracion creando espacios que permitan el intercambio interpersonal ya sea en
horarios de refrigerio u otros, asi mismo se sientan apoyados, seguros y realizados
profesionalmente, mediante la implementacion de actividades que fomenten el
trabajo en equipo dentro del ambiente saludable, como la realizacién de actividades

deportivas, las mismas que ayudan a reforzar el comparierismo.

En cuanto a la falta de eficacia profesional se recomienda realizar actividades
motivacionales, como capacitaciones semestrales para fortalecer sus
conocimientos, y asi se sientan importantes para la empresa, lo que hara que se

sientan comprometidos.

Como punto final recomendamos se realice una investigacion continua a esta

investigacion, en la que se determine; si al prescribir a empleados con niveles
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insuficientes de vitamina D, junto con atencién médica integral incluyendo apoyo
psicolégico, mejoran los sintomas y signos del sindrome de burnout, por ende, la

eficacia en productividad empresarial
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8. TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Mapa conceptual de riesgo de Sindrome de burnout
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Fuente: Saborio Morales, L., & Hidalgo Murillo, L. F. (2015, marzo 1). Sindrome de
Burnout.
Elaboracidén: Investigadoras Natalia Nolivos y Mariana Hidrobo

Figura 2. Mapa Conceptual Componentes Clinicos de Sindrome de burnout
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Fuente: Saborio Morales, L., & Hidalgo Murillo, L. F. (2015, marzo 1). Sindrome de
Burnout.
Elaboracidn: Investigadoras Natalia Nolivos y Mariana Hidrobo

Figura 3. Prevalencia de Sindrome de Burnout y su relacién con variables
sociodemograficos, condiciones laborales y niveles de Vitamina D.



Prevalencia Sindrome de Burnout relacion

sociodemograficos, condiciones laborales, niveles de
Vitamina D (1}

Fuente: Cuestionario para factores de riesgo por estilo de vida, antecedentes de COVID-
19, condiciones de empleo y niveles de vitamina D.
Elaboracidn: Investigadoras Natalia Nolivos y Mariana Hidrobo

Figura 4. Escalas de Sindrome de Burnout con relacién a los niveles de Vitamina D.

Escalas de Sindrome de Burnout con relacion a niveles de
Vfitamina D (1)

Fuente: Cuestionario para factores de riesgo por estilo de vida, antecedentes de COVID-
19, condiciones de empleo y niveles de vitamina D.
Elaboracion: Investigadoras Natalia Nolivos y Mariana Hidrobo

Figura 5. Prevalencia de Sindrome de Burnout y relacién de Vitamina D
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Prevalencia Sindrome de Burnout
y relacion Niveles de Vitamina D (1

Fuente: Cuestionario para factores de riesgo por estilo de vida, antecedentes de COVID-
19, condiciones de empleo y niveles de vitamina D.
Elaboracidén: Investigadoras Natalia Nolivos y Mariana Hidrobo

Figura 6. Prevalencia de Sindrome de Burnout y relacién de Vitamina D
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Seguridad y Salud
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Tabla 1. Investigaciones realizadas sobre Sindrome de Burnout en

Ecuador.
Investigaciones Realizadas %
“Prevalencia Del Sindrome De Burnout Y La Asociacion 4,2%

Con Variables Sociodemograficas Y Laborales” (Ramirez,

M, 2017)

En ElI Ecuador Contamos Con Investigaciones Sobre 9%
Burnout Unicamente En Poblaciones Profesionales De La

Salud.

No Existe Estudios De Prevalencia De Burnout %

Relacionado Con Niveles De Vitamina D

Elaboracién: Investigadoras Natalia Nolivos y Mariana Hidrobo

Tabla 2. Resultados Descriptivos

SEXO FEMENINO
EDAD 30-39 27 50,0
LUGAR DE PICHINCHA 38 70,4

NACIMIENTO



ESCOLARIDAD SECUNDARIA 27
COMPLETA

ESTADO CIVIL CASADO 36

COVID 19 LEVE 36

NIVELES VITAMINA D INSUFICIENCIA 10- 42
30ng/ml

Fuente: Cuestionario para factores de riesgo por estilo de vida, antecedentes de COVID-

19, condiciones de empleo y niveles de vitamina D.

Elaboracidén: Investigadoras Natalia Nolivos y Mariana Hidrobo

50,0

66,7

66,7

77,8

Tabla 3. Resultados de regresion logistica cruda y ajustada

N=54
Caracteristica Cruda OR Ajustada OR
(95% CI) (95% ClI)
SEXO HOMBRE 1 1

MUJER

1.62(0,46- 5,72)

136(0,32-5,80)

EDAD (afos) 20-29
30-39
40- 49

50 0 mas

1

1,70(0,78-3.68)

1

2,14(0,32-5,80)

NIVELES DE Vitamina D
10-29 ng/ml

30-100 ng/ml

1

0 (0—(- 1,0)

1

0 (0—(- 1,0)
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Fuente: Cuestionario para factores de riesgo por estilo de vida, antecedentes de COVID-
19, condiciones de empleo y niveles de vitamina D.

Elaboracion: Investigadoras Natalia Nolivos y Mariana Hidrobo

9. ANEXOS

ANEXO I|. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

DIMENSION ITEMS

| |
1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo
Agotamiento y

_ 2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
cansancio

_ 3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
emocional
jornada de trabajo me siento fatigado.
6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
8.Siento que mi trabajo me esta desgastando
13. Me siento frustrado en mi trabajo
14.Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me

cansa

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

|
5. Siento que estoy tratando a algunos clientes y proveedores
Despersonalizacio

como si fueran objetos impersonales
n
10. Siento que me he hecho mas duro con la gente
11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente



74

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
clientes y proveedores
22.Me parece que los clientes y proveedores me culpan de

alguno de sus problemas

Realizacién

Personal

4. Siento que puedo comprender facilmente a los proveedores y
clientes

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
clientes y proveedores

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
mis proveedores y pacientes

18. Me siento estimado después de haber trabajado en contacto
con mis proveedores y clientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
21.Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son

tratados de forma adecuada

Tabla en base de cuadro tomado de Miravalles J. 2017. Cuestionario de Maslach

Burnout Inventory: Javier Miravalles: gabinete de psicologia Espafia Zaragoza
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ANEXO Il. ITEMS DE AGOTAMIENTO EN EL CUESTIONARIO

MASLACH BURNOUT INVENTORY

ASPECTO DEFINICION PREGUNTAS PUNTAJE

MAXIMO

Agotamiento y Valora la 1,2,3,6,8,13,14,18,20 54
cansancio vivencia de estar
emocional exhausto

emocionalmente
por las
demandas de

trabajo

Tabla en base de cuadro tomado de Miravalles J. 2017. Cuestionario de Maslach

Burnout Inventory: Javier Miravalles: gabinete de psicologia Espafia Zaragoza

ANEXO lll. ITEMS DE DESPERSONALIZACION EN EL

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY
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ASPECTO DEFINICION PREGUNTAS PUNTAJE

MAXIMO

Despersonalizacion Valorael grado  5,10,11,15,22 30
en que cada uno
reconoce
actitudes frialdad

y

distanciamiento

Tabla en base de cuadro tomado de Miravalles J. 2017. Cuestionario de Maslach

Burnout Inventory: Javier Miravalles: gabinete de psicologia Espafia Zaragoza

ANEXO IV. ITEMS DE EFICACIA EN EL CUESTIONARIO MASLACH

BURNOUT INVENTORY

ASPECTO DEFINICION PREGUNTAS PUNTAJE

MAXIMO




I

Realizacién Evalta los 4,79,12,17,18,19,21 48
Personal sentimientos,

autosuficiencia y

realizacion

personal en el

trabajo

Tabla en base de cuadro tomado de Miravalles J. 2017. Cuestionario de Maslach

Burnout Inventory: Javier Miravalles: gabinete de psicologia Espafia Zaragoza
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NORMATIVA VIGENTE

ARTICULOS

Constitucion del Ecuador, publicada
mediante Decreto Legislativo 0, en el
Registro Oficial 449 del 20 de octubre
de 2008

En articulo 326, refiriéndose al derecho al trabajo, en el literal 5, declara que “toda persona tendra
derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud
(incluyendo la psicolégica), integridad, seguridad, higiene y bienestar”. (Constitucion De La
Republica Del Ecuador, 2008, Art. 326).

El Decreto Ejecutivo 2393, publicado
en el Registro Oficial 565 del 17 de
noviembre de 1986

En el articulo 11, sefiala las obligaciones de los empleadores y en el literal 6 incluye como una de
ellas el “efectuar reconocimientos médicos periédicos de los trabajadores en actividades peligrosas;
y, especialmente, cuando sufran dolencias o defectos fisicos o se encuentren en estados o
situaciones que no respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo”.
Ademas, en el mismo articulo, en el numeral 2, incluye el “adoptar las medidas necesarias para la
prevencion de los riesgos (incluyendo los psicosociales*que puedan afectar a la salud y el bienestar
de los trabajadores en los lugares de trabajo de su responsabilidad”. (Reglamento De Seguridad Y
Salud De Los Trabajadores Y Mejoramiento Del Medio Ambiente De Trabajo,1986, Art.11).




Cédigo del Trabajo Ecuatoriano.
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En su articulo 38, titulado “Riesgos provenientes del trabajo”, sefiala que “los riesgos provenientes
del trabajo son de cargo del empleador (...)". En su articulo 347, titulado “Riesgos del trabajo”, se
sefiala que “riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas a que esta sujeto el trabajador, con
ocasioén o por consecuencia de su actividad. Para los efectos de la responsabilidad del empleador
se consideran riesgos del trabajo las enfermedades profesionales y los accidentes”. En su articulo
410, titulado “Obligaciones respecto de la prevencién de riesgos”, se indica que ‘los empleadores
estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten peligro para
su salud o su vida. Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencioén, seguridad
e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su omisién constituye
justa causa para la terminacién del contrato de trabajo”. Adicionalmente, en el Suplemento del
Registro Oficial No. 116, del 09 de noviembre de 2017, se publico la Ley s/n, ley organica
reformatoria a la ley organica del servicio publico y al cédigo del trabajo para prevenir el acoso
laboral. En la cual incluye una definicion de acoso laboral (Art. 4), ademas de agregar al acoso
laboral como nueva causal de Visto Bueno, tanto por parte del Empleador (Art. 8) como del
Trabajador (Art. 9). (Cédigo Del Trabajo, 2005, Art. 8-9)

El Acuerdo Ministerial MDT-2017-
0082, publicado en el Registro Oficial
16 del 16 de junio de 2017, expidio la
“Normativa para la erradicacion de la
discriminacion en el ambito laboral”, la
cual aplica obligatoriamente a
empresas tanto publicas como
privadas y busca, entre otros objetivos,
“establecer mecanismos de prevencion
de riesgos psicosociales”, incluyendo
la discriminacién laboral.

Articulo No. 9 establece que “en todas las empresas e instituciones publicas y privadas, que cuenten
con mas de 10 trabajadores, se debera implementar el programa de prevencion de riesgos
psicosociales, (...) mismo que debera contener acciones para fomentar una cultura de no
discriminacién y de igualdad de oportunidades en el dmbito laboral. ElI programa deberd ser
implementado y reportado cada afio al Ministerio Rector del Trabajo, por medio del sistema que se
determine para el efecto”. (Normativa Para La Erradicacion De La Discriminacion En El Ambito
Laboral, 2017, Art. 9).

Acuerdo Ministerial MDT-2020-244,

Expide el “Protocolo de Prevencion y Atencién de casos de Discriminacion, Acoso Laboral y/o toda
forma de Violencia contra la Mujer en los espacios de trabajo”, cuyas disposiciones son de
cumplimiento obligatorio para todas las empresas, tanto publicas como privadas. Esta normativa
busca prevenir la discriminacion, el acoso laboral y toda forma de violencia contra la mujer en los
espacios de trabajo, de manera imparcial. Para ello, insta a las empresas a implementar y
desarrollar el Programa de Prevencion de Riesgos Psicosociales




La Resoluciéon No. 513 del Consejo
Directivo del IESS, publicada en el
Registro Oficial Edicion Especial 632
de 12 de julio de 2016
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Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo. En su Articulo 9 sefiala cuéles son los
Factores de Riesgo de las Enfermedades Ocupacionales, incluyendo a los psicosociales como
factores que entrafian riesgo de enfermedad ocupacional.

(Reglamento Del Seguro General De Riesgos Del Trabajo, 2016, Art. 9)

Acuerdo de Cartagena No. 584,
publicada en el Registro Oficial
Suplemento

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo”, en su articulo 11, literal k), sefiala lo
siguiente: "En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir los riesgos
laborales. Estas medidas deberan basarse, en directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo y su entorno como responsabilidad social y empresarial, ademas de fomentar
la adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida
cuenta de su estado de salud fisica y mental, teniendo en cuenta la ergonomia y las demas
disciplinas relacionadas con los diferentes tipos de riesgos psicosociales en el trabajo”.(Reglamento
Del Instrumento Andino De Seguridad Y Salud En El Trabajo, Art.11)

En su articulo 18, se cita que "todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en
un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas y
mentales, que garanticen su salud, seguridad y bienestar. (...)”. (Reglamento Del Instrumento
Andino De Seguridad Y Salud En El Trabajo, Art.18)

En su articulo 26 se sefiala que "el empleador debera tener en cuenta, en las evaluaciones del plan
integral de prevencion de riesgos, los factores de riesgo que pueden incidir en las funciones de
procreacién de los trabajadores y trabajadoras, en particular por la exposicion a los agentes fisicos,
quimicos, biol6gicos, ergonémicos y psicosociales, con el fin de adoptar las medidas preventivas
necesarias" (Reglamento Del Instrumento Andino De Seguridad Y Salud En El Trabajo, Art.9)

La Resolucién de la Secretaria
Andina 957, publicado en el Registro
Oficial Edicion Especial 28 del 12 de
marzo de 2008

Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo. En su articulo 4 sefiala el
aspecto esencialmente preventivo del Servicio de Salud en el Trabajo, el cual buscara un “medio
ambiente de trabajo digno, seguro y sano que favorezca la capacidad fisica, mental y social de los
trabajadores (...)”. Asi como la “adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida
cuenta de su estado de salud fisico y mental”. (Reglamento Del Instrumento Andino De Seguridad
Y Salud En El Trabajo, Art.4)
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Articulo 10 del AM MDT-2017-0135, obligando a los empleadores a registrar, aprobar, notificar y/o
reportar sus obligaciones laborales en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Dentro de los
cuales se incluye, en su literal d) Identificacion de peligros; medicion, evaluacion y control de riesgos
laborales (incluyendo los riesgos psicosociales*[1]). Y en su literal g) Programas de prevencién
(psicosocial*), promocién y capacitacion en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. (Instructivo
Para ElI Cumplimiento De Obligaciones De Empleadores, 2020, Art. 10).

Acuerdo Ministerial 174 Registro
Oficial Suplemento 249 del 10 de enero
de 2008.

Reglamento de seguridad para la construccién y obras publicas. Explica, en su primer articulo, la
clasificacion internacional de los factores de riesgo laborales. Incluye a los psicosociales,
describiéndolos de la siguiente manera: “Los que tienen relacién con la forma de organizacion y
control del proceso de trabajo. Pueden acompafiar a la automatizacién, monotonia, repetitividad,
parcelacién del trabajo, inestabilidad laboral, extensién de la jornada, turnos rotativos y trabajo
nocturno, nivel de remuneraciones, tipo de remuneraciones y relaciones interpersonales”.
Adicionalmente, en su articulo 3, sefiala las obligaciones de los empleadores del sector de la
construccion, especificando, en su literal k) “Fomentar la adaptacién del trabajo y de los puestos de
trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y mental,
teniendo en cuenta la ergonomia y las demas disciplinas relacionadas con los diferentes tipos de
riesgos psicosociales en el trabajo”.(Reglamento De Seguridad Y Salud Para La Construccion Y
Obras Publicas, 2008, Art. 3)

Por su parte, en el articulo 6, se sefialan las obligaciones de los trabajadores en cuanto a Seguridad
y Salud en el Trabajo, incluyendo, en su literal g) el “velar por el cuidado integral de su salud fisica
y mental, asi como por el de los demas trabajadores que dependan de ellos, durante el desarrollo
de sus labores”. (Reglamento De Seguridad Y Salud Para La Construccion Y Obras Publicas, 2008,
Art. 6)

Acuerdo Ministerial 1404 publicado
en el Registro Oficial 698 del 25 de
octubre de 1978,

Reglamento de los Servicios Médicos de las Empresas. En su primer articulo sefiala que su objetivo
fundamental sera “mantener la salud integral del trabajador, que debera traducirse en un elevado
estado de bienestar fisico, mental y social {(...)".

Dentro de las funciones del Servicio Médico se sefiala, en su articulo 11, numeral 1, literal c), el
“analisis y clasificacion de puestos de trabajo, para seleccionar el personal, en base a la valoracion
de los requerimientos psicofisiol6gicos de las tareas a desempefiar, y en relacién con los riesgos
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales”. (Reglamento Para El Funcionamiento De
Los Servicios Médicos De Empresas, 1978, Art.11).

Tabla realizada por Hidrobo M. Nolivos N en base al marco legal de la base del estudio, 2023
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VARIABLE DEPENDIENTE

No (ld_Variabl|Variable Definicion Definicion Operacional Tipo de Categori | Recategorizacion
e conceptual Variable al/ escala
de /\d Variable
medicion
1 |[(SBMBI Agotamiento o  |Se caracteriza por el |Es la variable que permite Cuantitativa (0-54) Percentil Uno:15
cansancio agotamiento de valorar la vivencia de estar discreta .
Emocional energia o de los exhausto emocionalmente por Percentil Dos: 18

recursos emocionales
propios, ademas de
experimentar la
sensacion de estar
emocionalmente
agotado debido al
contacto diario y
sostenido con
personas a las que
hay que atender como
objetivo del trabajo es
aqui donde aparece el
desgaste, la fatiga y
otras manifestaciones
fisicas y Psiquicas en
representacion de los
recursos emocionales
y personales,
experimentando la

las demandas de trabajo. La
puntuacion se obtiene al
sumar el valor sefialado por el
encuestado en cada uno de
los siguientes 9 items:

1.Me siento emocionalmente
agotado/a por mi trabajo

2. Me siento cansado al final
de la jornada de trabajo

3. Cuando me levanto por la
mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento
fatigado.

6. Siento que trabajar todo el
dia con la gente me cansa.

8. Siento que mi trabajo me
esta desgastando

Percentil 3: 47.48




sensacion de no tener
mas nada que ofrecer
profesionalmente
(Maslach, Schaufeli, &
Leiter, 2001). También
se define como la
pérdida de atractivo,
tedio y disgusto
causado por las tareas
y el trabajo;
disminucion del interés
y satisfaccion laboral.
Ademas, hay
sentimientos de
fracaso e indefinicion
por haber intentado
modificar su situacion
sin resultado (Vinaccia
& Alvaran, 2004).

13. Me siento frustrado en mi
trabajo

14.Siento que estoy
demasiado tiempo en mi
trabajo

18. Me siento estimulado
después de haber trabajado
en contacto con mis
proveedores y clientes.

20. Me siento como si
estuviera al limite de mis
posibilidades

Posteriormente el valor
obtenido se divide entre el
namero de items (suma de los
9 items/9)
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SBMBI

DESPERSONAL
IZACION

Se caracteriza por el
desarrollo de actitudes
de indiferencia,
devaluacion y
distanciamiento ante el
propio trabajo, el valor,
la significacion que se
le pueda conceder,
ademas el cinismo y
otros sentimientos

Es la variable que permite
valorar, las actitudes y
relaciones interpersonales
Valorar la motivacion y
distanciamiento y hostilidad
con los demas. La puntuacién
se obtiene al sumar el valor
sefalado por el encuestado
en cada uno de los siguientes
5 items:

Cuantitativa
discreta

0-30

Percentil Uno:5

Percentil Dos:7.32

Percentil 3: 18.92




negativos hacia las
demas personas
presentando un
incremento en la
irritabilidad con
pérdida de la
motivacion ademas
con reacciones de
distanciamiento y
hostilidad hacia los
demas (Maslach,
Schaufeli, & Leiter,
2001). Otros autores lo
definen como un tipo
de conducta
caracterizado por falta
de interés, objetivacion
burda y somera de los
problemas, pérdida de
empatia e incluso
sentimientos de culpa
por la situacién vivida.
Esta caracteristica se
constituye en el nicleo
del Burnout y en un
mecanismo de
defensa como
consecuencia del
cambio realizado en la
fase anterior (Vinaccia
& Alvaran, 2004).

5. Siento que estoy tratando a
algunos clientes y
proveedores como si fueran
objetos impersonales

10. Siento que me he hecho
mas duro con la gente

11. Me preocupa que este
trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

15. Siento que realmente no
me importa lo que les ocurra a
mis clientes y proveedores.

22.Me parece que los clientes
y proveedores me culpan de
alguno de sus problemas.

Posteriormente el valor
obtenido se divide entre el
namero de items (suma de los
5 items/5)
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SBMBI

EFICACIA
PROFESIONAL

En esta dimension
existe el sentimiento
de inadecuacion e
incompetencia
personal que se
traduce en respuestas
negativas de estos
profesionales en su
autoevaluacion para
trabajar se ven
afectadas las
habilidades en la
realizacion del trabajo
y la relacion con las
personas que atiende,
ademas de haber baja
productividad y
autoestima, e
incapacidad para
tolerar la presion y se
considera relacionado
a la falta de
adecuacion hacia la
realidad con las
expectativas del sujeto
(Maslach, Schaufeli, &
Leiter, 2001)

Es la variable que permite
valorar las expectativas que
tiene en la relacién con la
profesion que desempefia. La
puntuacion se obtiene al
sumar el valor sefialado por el
encuestado en los siguientes
8 items.

4. Siento que puedo
comprender facilmente a los
proveedores y clientes

7. Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
clientes y proveedores

9. Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de
otras personas a través de mi
trabajo

12. Me siento con mucha
energia en mi trabajo

17. Siento que puedo crear
con facilidad un clima
agradable con mis
proveedores y clientes

18. Me siento estimulado
después de haber trabajado
en contacto con mis
proveedores y clientes

Cuantitativa
discreta

0-48
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Percentil
Uno:39.98
Percentil Dos:44

Percentil 3: 47




19. Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este trabajo

21.Siento que en mi trabajo
los problemas emocionales
son tratados de forma
adecuada

Posteriormente el valor
obtenido se divide entre el
namero de items (suma de los
5 items/5)
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SBMBI

SINDROME DE
BURNOUT

El Sindrome de
Burnout, en el afio
2000, se considero la
OMS como un factor
de riesgo laboral,
afectando las actitudes
y aptitudes del
trabajador, psicosocial,
fisico,
desencadenando
ademas una
deficiencia,
inoperancia en sus
funciones laborales
asignadas,
incrementando el
absentismo
conllevando a
empresas publicas o

Altas puntuaciones en las
dimensiones de DESGASTE
EMOCIONAL, Altas
puntuaciones en la dimensién
de DESPERSONALIZACION
(CINISMO), Bajas
puntuaciones en la dimensién
EFICACIA PROFESIONAL O
REALIZACION PERSONAL

Cualitativa
nominal
dicotdbmica

0=
1=

NO
Sl




privadas a pérdidas
econdmicas
importantes. (Saborio
Morales, L., & Hidalgo
Murillo, L. F. 2015)

“El sindrome de
Burnout es una
respuesta inadecuada
a un estrés emocional
crénico cuyos rasgos
principales son: un
agotamiento fisico y
psicoldgico o
emocional, una actitud
friay
despersonalizada en
la relacion con los
demasy un
sentimiento de
inadecuacion para las
tareas que se han de
realizar” (Maslach &
Jackson, 1986).
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES
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Id_variabl [Variable Definicion Definicion operacional Tipo de Categori | Recategorizacion
e conceptual variable al
Escala
de
medicion
SD_EDAD |EDAD Edad es el tiempo que |Se considera a los afios cuantitativa de20a [1=20a292=30a
ha transcurrido desde |cumplidos por el sujeto de discreta (afios) |60 afios
el nacimiento hasta el [estudio al momento de la cumplido 3932402 494=
momepto de la reallzgglon ,del cuestionario, S 50 afios 0 mas
entrevista se verificara con la fecha de
nacimiento. esta variable sera RECAT_EDAD
registrada en escala
numeérica, luego se clasificara
por rangos de edades de
acuerdo a una escala ordinal
SD_SEX |[SEXO Caracteristicas fisicas, |Se considera al sexo con el Cualitativa 1=Hombr |-
biologicas y cual el sujeto a investigar se  |nominal e
fisiologicas que siente identificado. :
. g q. . 2=Mujer
definen a un individuo
como hombre o mujer
ESTADO CIVIL |Condicién de un Se considera en funcién de 1=Soltero [1=Soltero

individuo que esta en

como se refleje el estado civil
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SD_ESTC el Registro Civil, segun|en la cédula de identidad del |Cualitativa 2=Casad |2=Casado
v se encuentra con sujeto, seguin como este Nominal 0
areja o no en el respon n el ionario. . .
P J ponda en el cuestionario 3=Divorci |3=Divorciado
ambito legal.
ado
4=Viudo |4=Unién Libre
5=Unién |RECAT_ECIV
Libre
SD_ESCO|ESCOLARIDAD (Tiempo en el cual un |Esta variable permite valorar |Cuantitativa 1=Ningun [1=Educacidn
L estudiante asiste a la |el nivel de ensefianza que nominal 0 .
escuela o a cualquier |recibi6 el sujeto de estudio S=Educas secundaria
otro centro de hasta el momento de la R
~ . ion Inicial |incompleta
ensefianza entrevista
3=Educac|2=Educacién
ion
Basica Secundaria
incomplet completa
a
4=Educac 3=Superior
lon - RECAT_ESCOL
Béasica
completa
5=Educac
ion
Secundar
ia
incomplet

a




6=Educac
i6n
Secundar
ia

completa

7=Educac
i6n
Superior
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CEMP_C
ARG

CARGO

Es el tipo de trabajo
que un individuo tiene
en el puesto de trabajo
actual.

Esta variable nos permitira
definir la ocupacioén actual que
desempenia en la empresa el
sujeto al estudio

Cualitativa
Nominal

1)=Geren
te

2=Recurs
0S
humanos

3=Servici
o al
cliente y
proveedo
res

4=Contab
ilidad
financiera

5=Ventas

1= Administrativo

2= Campo

RECAT_CARGO

6=Bodeg
a

7=Transp
ortista
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8=Mensaj
ero
RECAT_L |Lugar de Se denomina a la zona|Esta variable permite definir el |cuantitativa Carchi 1=Pichincha
UGARN |nacimiento o region, o lugar lugar donde nacio el sujeto en |descriptiva
donde nacio el sujeto |estudio Colombia | 2=TuNGURAHUA
en estudio
Esmerald [3=OTROS
a
Pichincha
Tungurah
ua
Pastaza
Venezuel
a
CEMP_HS |Duracion de la |Horas durante un dia |Horas durante un dia en que [Cuantitativa 1=40 1= 40 horas 2=
EM Jornada en que el empleado el empleado presta sus discreta (horas)|horas 2=
Semanal presta sus servicios de |servicios de acuerdo a las mayor a |mavera40 horas
a.cuerd.o.a las dISpOSI.CIOI’]eS Qel empleador 40 horas RECAT_HSEM
disposiciones del en las instalaciones de la 3=No
empleador en las empresa o en el sitio donde sabe

instalaciones de la
empresa o en el sitio
donde preste sus
servicios

preste sus servicios,
mencionado por el sujeto al
momento de la entrevista




92

8 |[CEMP_C |TIPO DE Es la relacién que Esta variable sera definida por|Cualitativa 1=FJO |-
ONTRAT |CONTRATO tiene el trabajador con |el trabajador segun lo que Nominal 2=PROVI
@] la empresa y esta responda en la encuesta en SIONAL
definida por un base a los contratos
contrato legal existentes en la empresa.
9 |CEMP_A |ANTIGUEDAD |Tiempo enelcualel |Antigiedad ininterrumpida Cuantitativa 1= menor [1=MENOR DE UN
NTRAB EN LA empleado ha prestado |expresada en afios en la discreta (afios) |a 1 afio .
EMPRESA sus servicios en la empresa al momento de la ANO
empresa de manera |entrevista.
interrumpida 2=1a2 |2=1-3ANOS
afos
3=2a3 |3=MASDE4
afios -
ANOS
4=4 a5 |RECAT_ANOS
afnos
Mas de 5
afios
10 [CEMP_AF |AFILIACION A |Una persona afiliada, |Esta variable nos permitira Cualitativa 0=NO
IL LA SEGURIDAD |es toda persona que |conocer si el sujeto es afiliado [nominal 1=SlI
SOCIAL registre aportes y sean|al IESS dicotémica
administrados por el
Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social.
(IESS)
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11 |CEMP_ES|ESTABILIDAD |Es la seguridad que el [Sera una pregunta subjetiva |Cualitativa 0=NO
TABLAB [LABORAL trabajador tiene con  [que se realizara al trabajador, [nominal 1=SlI
respecto a la en que, si el puesto de trabajo [dicotémica
conservacion de su actual le brinda estabilidad
puesto laboral. Se laboral, claro que
define como alto nivel |anteriormente se definira lo
de estabilidad, aquel [que significa la estabilidad
que tiene menos laboral, para que el sujeto no
posibilidades de tenga confusién al momento
perderlo. de responder.
12 |CEMP_JO|Jornada La jornada laboral Esta variable nos permite cuantitativa 1=DIURN
RLAB Laboral puede ser diurna o valorar el tiempo en que el discreta @]
nocturna. empleado desarrolla su 2=NOCT
actividad laboral URNO
VARIABLES CONFUSORAS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
1 |PCEV_AL [DIETA Una dieta saludable es|Esta variable permite valorar |cualitativa 0=NO
IMENTOS |SALUDABLE la que aporta los la ingesta y cantidad de nominal 1=SlI
nutrientes y la energia |nutrientes ricos en vitamina D |dicotomica

gue el cuerpo necesita
para funcionar bien y
prevenir
enfermedades.

(los aceites de pescado 1
cucharada 250 Ul) Pescados
sardina, atun, salmén, 50
gramos (3 o 4 cucharadas),
aporta 500 Ul 1 yema de
huevo aporta 84 Ul,100
gramos de aguacate (7 %
cucharadas, aporta 400 UL.

800 Ul son valores normales
diarios en un adulto.




Posteriormente se definira si
consume o0 no estos alimentos
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PCEV_EX [EXPOSICION Es la accion de Esta variable permite valorar |cuantitativa 10y 15 [cualitativa ordinal
POSOL |AL SOL exponerse al sol el tiempo de exposicion que el [discreta minutos
diariamente, durante la[sujeto en estudio se RECAT_EXPOSOL
jornada laboral. encuentra expuesto al sol 1= MENOR A 10
diariamente, la escala que se
medira sera entre 10y 15 MINUTOS 2= 10-
minutos, posteriormente se
valorara si se expone 0 no 15 MINUTOS 3=
MAYOR 15
MINUTOS
PCEV_UP |USO DE Se define al uso de En esta variable se valorara el |cualitativa 0=NO 0=NOUSA1=1A
S_DIA PROTECCION |agentes que ayudan a [nimero de aplicaciones al dia |ordinal USA1l=1 )
SOLAR de proteccion a UVA 'y |de protector solar. vez al dia |2 VECES ALDIA 2=
i Opi . 2=20 i
UVB a nivel topico 1 a2 vez al dia , 3 0 MAS VECES
mas
proteccion solar baja veces Al
3 a 4 veces al dia proteccion d"’f‘ 3=30
mas

solar media
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mayor de 4 veces al dia veces Al
proteccion solar alta dia
RECAT_A |ACTIVIDAD Es la actividad fisica |Esta variable se realizara Cualitativa 0=NO
CTFI FISICA gue un individuo debe |segun la respuesta del sujeto |nominal 1=SI
realizar para al momento de la entrevista |dicotémica
mantenerse saludable |segun cuantas horas realiza
actividad fisica a la semana
PCEV_AL [CONSUMO DE (EI consumo de Esta variable permite valorar |cualitativa 0=NO 0=No consume 1=
COH ALCOHOL bebidas alcohdlicas la frecuencia y cantidad con la |nominal 1=SlI
(vino, cerveza, que consume bebidas dicotémica 1vezalmes2=2a

cocteles, etc.) por un
individuo.

alcoholicas mensualmente

3 veces al mes
3=mds de 4 veces
al mes

RECAT_ALCOH
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PCEV_FU
M

TABAQUISMO

El consumo de
cigarrillos (cigarro
electronico, tabaco,
puros, etc.) por un
individuo

Esta variable permite valorar
la cantidad en niumero que
consume cigarrillos
diariamente

Cuantitativa
ordinal

0 =no
fuma

1=1
CIGARRI
LLO

2=2
CIGARRI
LLO
3=MAS
DE TRES
CIGARRI
LLOS

O=nofumal=1A

2 CIGARRILLOS 2=

30 MAS
CIGARRILLOS

RECAT_CIGAR
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VITD3 NIVELES DE

VITAMINA D3

Se define a los valores
de vitamina D3 en Ul
en sangre que tiene
una persona adulta

Esta variable sera medida a
través de una prueba
cuantitativa de 25- OH
Vitamina D en suero humano,
con el método analizador de
inmunoensayo de
guimioluminiscencia (CLIA)
MAGLUM (Delta,2000)

Cuantitativa
ordinal

1= menor
de
10ng/ml
(DEFICIE
NCIA) 2=
ENTRE
10A 29
ng/ml
(INSUFIC
IENCIA)
3=30A
100 ng/mi
(SUFICIE
NCIA)
4=MAYO
R DE 100
TOXICID
AD

Tabla realizada por Hidrobo M. Nolivos N en base a las variables del estudio, 2023
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10. ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO 1. CUESTIONARIO APLICADO

La realizacién de este cuestionario le tomaré un tiempo de 15 minutos
aproximadamente.
Por favor marcar con una X en el cuadrante que considere.

Ingrese su numero de folio:
Este nimero es el que esta anotado en el papel que tomo al azar de un contenedor, solo
lo conoce usted y es para guardar la confidencialidad de sus datos.

He leido la informacién del estudio y la informacién sobre la confidencialidad de los
datos y acepto que los datos se utilizaran como se indica en la informacion del
estudio.

ACEPTO 1
NO ACEPTO 2

PG. PREGUNTAS GENERALES

PG.1.- ;Sexo?
Hombre 1
Mujer 2
PG.2.- ¢ Qué edad tiene usted?
Menos que 20 afios 1
20-29 afos 2
30-39 afos 3
40-49 afios 4
50 afios 0 méas que 50 afos 5
PG.3.- ¢ Cudl es su lugar de nacimiento?
Ciudad/Pais:
Region
PG4.- ¢A qué nivel educacional corresponde?
Ninguno / sin educacion 1
Educacion inicial 2
Educacion Basica / Primaria incompleta 3
Educacioén Basica / Primaria completa 4
Educacién Secundaria / Media incompleta 5
Educacién Secundaria / Media completa 6

Educacién Superior (No Universitaria /Universitaria / Universitaria de Postgrado)7
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PG5.- ¢ Cudl es su estado civil?
Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Union Libre
Otro (especifique)

o OB WN -

PE. PREGUNTAS DE EMPLEO

PE.1.- ¢Cuantos trabajos remunerados (diferentes) tiene actualmente?

PE.2.- ¢{Cuantas horas de trabajo reales hace habitualmente a la SEMANA segln su
experiencia en las ultimas cuatro semanas?

NUmero de horas semanales

40 horas 1
Mas de 40 horas 2
NO SADE ..o 3

A PARTIR DE ESTE MOMENTO, TODAS LAS PREGUNTAS HACEN REFERENCIA AL
TRABAJO PRINCIPAL (AL QUE DEDICA MAS HORAS POR SEMANA)

PE.4.- ¢Cudl es la categoria que desempefia actualmente?

L= ] 0] = 1
RECUIS0S NUMANOS......uii it e e e e e e e e e aneaa s 2
Servicio al ClieNte Y PrOVEEUOIES. ... ...uvuviiiiieeiieeiieeeeeee ettt a e e e e e e e 3
Contabilidad &rea finanCIEra..............cooooi i e 4
BT = 1= T 7P 5
(2 T0To L= o - RO 6
LIz U 1S o L0 £ 115 = WP 7
1Y oY 7= 1= (o 8

PE.5.- ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en la empresa actual?
V41T o T = TR U o = o o J USSP 1
DE UNO @ dOS @R0S. . ...ttt 2

D 2 @ 3 A0S ettt ittt 3



PE.6.1.- (Qué tipo de contrato laboral tiene?
CONErato fIJO. ..

Contrato provisional...........ccoiiiiii

PE.7.- Si en la pregunta anterior su respuesta fue contrato provisional, responda a

continuacion ¢ Considera que a futuro su contrato sera renovado?
Si 1
No 2
PE.8.- En su jornada laboral ¢la realiza en?

El dia 1
La noche 2

PE.9.- Su actividad laboral la desempefia a altas temperaturas
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PE.14.-En general, ¢su horario de trabajo se adapta a sus compromisos sociales y

familiares?

NO MUY DIBN. ...
INF=To F= T o 1= o VO

No sabe / no responde

Por favor, indigue en qué medida esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones.

cansado al final
de la jornada de
trabajo

Nunc | Pocas | Una vez | Unas Una vez | Unas Todos los
a veces [almes |pocas |ala pocas dias
alafo | o veces | semana |vecesa
menos | al mes la
semana
1. Me siento 0 1 2 3 4 5 6
emocionalment
e agotado/a por
mi trabajo
2. Me siento 0 1 2 3 4 5 6




3. Cuando me
levanto por la
mafianay me
enfrento a otra
jornada de
trabajo me
siento fatigado.
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4. Siento que
puedo
comprender
facilmente a los
proveedores y
clientes

5. Siento que
estoy tratando a
algunos clientes
y proveedores
como si fueran
objetos
impersonales

6. Siento que
trabajar todo el
dia con la gente
me cansa

7. Siento que
trato con mucha
eficacia los
problemas de
mis clientes y
proveedores

8. Siento que
mi trabajo me
esta

desgastando
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9. Siento que
estoy
influyendo
positivamente
en la vida de
otras personas
a través de mi
trabajo

10. Siento que
me he hecho
mas duro con la
gente

11. Me
preocupa que
este trabajo me
esté
endureciendo
emocionalment
e

12. Me siento
con mucha
energia en mi
trabajo

13. Me siento
frustrado en mi
trabajo

14.Siento que
estoy
demasiado
tiempo en mi
trabajo

15. Siento que
realmente no
me importa lo
gue les ocurra a
mis clientes y
proveedores




16. Siento que
trabajar en
contacto directo
con la gente me
cansa
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17. Siento que
puedo crear
con facilidad un
clima agradable
con mis
proveedores y
pacientes

18. Me siento
estimado
después de
haber trabajado
en contacto con
mis
proveedores y
clientes

19. Creo que
consigo
muchas cosas
valiosas en este
trabajo

20. Me siento
€como Ssi
estuviera al
limite de mis
posibilidades

21.Siento que
en mi trabajo
los problemas
emocionales
son tratados de
forma
adecuada
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22.Me parece 0 1 2 3 4 5 6
gue los clientes
y proveedores
me culpan de
alguno de sus
problemas

hora le haremos preguntas sobre algunos comportamientos relacionados con la
salud, como fumar, beber alcohol, asi como practicar actividades fisicas.

PCT. SU COMPORTAMIENTO: CONSUMO DE TABACO

PCT.1.- ¢ Fuma usted actualmente productos de tabaco todos los dias?

No 1

Si 2
PCT.2.- ¢ Qué cantidad de cigarrillos usted fuma?

1 cigarrillo al did......oeoeei 1

2cigarrillos al di@........oeoeiiii 2

Mas de 3 cigarrillos al dia..........c.coeeeiiii 3

PCA. SU COMPORTAMIENTO: CONSUMO DE ALCOHOL

PCA.1.-En los Ultimos 12 meses, ¢ha consumido alcohol?

No 1

Si 2
PCA.2.- (Cuanto alcohol consume mensualmente?

UNa VEZ @l MBS, ..t 1

2-3VECES Al MBS .. ettt 2

Masded veces almes.......cooeiiiiiiiiii i 3

PCF. SU COMPORTAMIENTO: ACTIVIDAD FISICA

PCF.1 Practica usted algun deporte, ejercicio fisico o actividad recreativa vigorosa
gue aumente mucho las frecuencias respiratoria y cardiaca (correr o jugar al futbol)
durante al menos 1 hora diaria

No 1
Si 2
Cual?

PCD. SU COMPORTAMIENTO: DIETA SALUDABLE

PCD1 Consume alimentos minimos 3 veces al dia



PCD2 Consume diariamente alguno de estos alimentos como: atun, sardina,

Salmén, aguacate, yema de huevo, lacteos, ¢champifiones?

SCUAI?. ..o
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PCF. SU COMPORTAMIENTO: EXPOSICION AL SOL

PCS1 Diariamente se expone al sol menos de 10 minutos

N O i e 1
S s 2
PCS1 Diariamente se expone al sol entre 10 y 15 minutos

N O i e 1
S 2

PCF. SU COMPORTAMIENTO: USO PROTECTOR SOLAR

PCPS1 USA PROTECTOR SOLAR FP MAYOR DE 50

PCPS4 USA PROTECTOR SOLAR MAS DE 4 VECES AL DIA
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PCC. SU COMPORTAMIENTO: COVID

PCC 1. ¢Ha padecido COVID19?

VO Ze e 1
2 VOB S . ettt et e 2
MAS A8 2 VOB . et 3

PCC3 Cuando padecié de COVID 19 la gravedad de la enfermedad fue:
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Si su respuesta fue afirmativa qué tipo de secuelas que presenta,

----- Auditiva

------ Memoria

----- Psicologica

----- Articular

----- Muscular

..... Vértigo o mareo

----- Otros (especifique)

PCEG. SU COMPORTAMIENTO: ESTADO GENERAL EN EL ULTIMO MES

PCEG 1. ;Se ha sentido excitado, nervioso o en tension?

PCGES5 ¢ Ha dormido mal; ha tenido dificultades para dormir?
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PCEG13 ¢Se ha sentido Ud. triste, sin esperanza?
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Gracias por su colaboracidon, como se le indica en el consentimiento informado leido y
socializado, el mismo firmado voluntariamente por su persona para participar en la
investigacion, esta informacion se utilizara solo para estudios para titulacién en la maestria

de seguridad y salud ocupacional, todos sus datos son confidenciales.

ANEXO TECNICO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de Sangolqui, a de junio de 2023
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
[version 1, dd/06/2023]

Titulo de la Investigacion: Prevalencia de Sindrome de Burnout y la relacién con
niveles de Vitamina D3 en empleados de VITE INSUMOS MEDICOS periodo mayo
- junio 2023.

Nombre de los Investigadores Principales: Dra. Natalia Nolivos, Dra. Mariana
Hidrobo

Por este documento, parte del proceso para obtener el consentimiento informado,
quiero invitarlo a participar en la investigacion titulada: Prevalencia de Sindrome de
Burnout y la relacion con niveles de Vitamina D3 en empleados de VITE INSUMOS
MEDICOS periodo mayo - junio de 2023. Antes de decidir, necesita entender por
gué se esta realizando esta investigacioén y en qué consistird su participacion. Por
favor, tobmese el tiempo que necesite, para leer cuidadosamente la siguiente
informacion y pregunte cualquier situacion que tenga inquietud. Si usted lo desea
puede consultar con personas de su confianza (Familiar y/o Médico) sobre la
presente investigacion.

1. ;Ddnde se llevara a cabo esta investigacion?

Esta investigacion se llevard a cabo en las instalaciones del Empresa VITE
INSUMOS MEDICOS” “Ecuador” ubicado en la Provincia de Pichincha, Cantén
Rumifiahui, Ciudad Sangolqui, en el periodo comprendido entre mayo - julio 2023.

2. ¢Cual es el objetivo de esta investigacion?

La investigacion busca determinar la Prevalencia de Sindrome de Burnout y la
relacion con niveles de Vitamina D3 en empleados de VITE INSUMOS MEDICOS
en mayo-junio 2023.

3. ¢Por qué es importante esta investigacion?

El burnout es el dafio psicosocial mas importante a nivel laboral, presentado a
causas de un estrés laboral cronico, en el cual se interrelacionan factores de riesgo
individuales, sociales, organizacionales. Este sindrome presenta manifestaciones
clinicas que afecta al trabajador en la esfera personal, social y laboral. Al ser un
sindrome (conjunto de sintomas y signos), el déficit de nutrientes, el desequilibrio
homeostatico de las bacterias intestinales o el estrés pueden afectar las funciones
neuro cerebrales, en la produccion adecuada de neurotransmisores.

Se ha comprobado que la vitamina D, ademas de desempefar acciones
relacionadas con el calcio y el fésforo, interviene en las funciones neuroendocrinas
en el Sindrome de Burnout. Se plantea que los niveles bajos vitamina D se asocia
con una irregularidad con el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal causando asi
trastornos psicolégicos como depresion, ansiedad, etc.; pero no se ha establecido
una relacién causal con el Sd. de Burnout, por tal motivo se quiere investigar la
relacion que hay con los niveles de la vitamina D con dicho sindrome, en especial
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en los trabajadores administrativos como de campo, ya que ellos se exponen
laboralmente a situaciones estresantes. Es importante realizar esta investigacion en
la empresa VITE INSUMOS MEDICOS para detectar este sindrome por la
deficiencia de vitamina D3, y asi realizar acciones preventivas y de promocion de
salud psicoldgica en la empresa.
4. ¢ Por qué he sido invitado a participar en esta investigacion?
Ha sido invitado a formar parte de esta investigacion, porque cumple con las
caracteristicas enlistadas a continuacion
Los participantes son incluidos si son:
Trabajadores que en el momento del estudio tengan contrato vigente.
Hombres y mujeres mayores de 20 afos.
Que estén residiendo en la cuidad de Sangolqui al menos 120 dias previos
al estudio.

e Los que acepten participar en el estudio voluntariamente después de haber
leido el consentimiento informado.

e Que no tenga antecedentes de enfermedades cronicas, como diabetes,
hipertension arterial, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal, enfermedad
de Paget, hipotiroidismo, enfermedades gastrointestinales.

e Trabajadores con hiperpigmentacion de la piel (raza negra)

5. ¢ Estoy obligado a participar?

Su participacion es voluntaria, andnima y confidencial; no tiene que participar
forzosamente. No habra impacto negativo alguno si decide no participar en la
investigacion, y no demeritara de ninguna manera su entorno laboral

6. ¢ En qué consistird mi participacion y cuanto durara?

Su participacion consistira en lo siguiente:

e Realizar una encuesta que tiene como duracion de 15 minutos como maximo,
previa informacion colectiva, en la cual recibira un triptico el cual contiene
informacion relevante sobre el Sindrome de Burnout y vitamina D3

e Someterse a un examen de laboratorio clinico en el cual se le extraera una
muestra venosa de sangre para medir los niveles de Vitamina D3 en su
organismo. Este procedimiento durard 5 minutos. Se realizara bajo normas
de bioseguridad segun las normativas vigentes del Ministerio de Salud
Pulblica y Access, la realizaran profesionales altamente calificados.

Si estd de acuerdo en participar, le pediremos que escriba su nombre y firme el
formato de Consentimiento Informado y firme al final de este.

7. ¢ Qué posibles beneficios tiene parte de esta investigacion?

Si es una de las personas con deficiencia de Vitamina D3 y si es el caso de tener
relacion con el Sindrome de Burnout, podra saberlo y asi realizar un tratamiento
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posterior en la especialidad amerite. Dicho tratamiento ya no cubre esta
investigacion.

8. ¢ Cudles son los posibles riesgos de formar parte de esta investigacion?
Los riesgos de realizarse una extraccion venosa son raras e incluyen: Infeccion
local; puncion arterial; moretones o sangrado, dafio o inflamacion a la vena; dafio
nervioso; mareos o desmayo.

9. ¢ Tendré alguna molestia durante y/o después de mi participacién?

Luego de la extraccion de sangre venosa periférica podria causar dolor al momento
del pinchazo con la aguja y en casos puede haber un sangrado.

10. ¢ Recibiré alguna compensacién por mi participacion?

Cabe indicar que no tendra ninguna compensacion econémica ni de ninguna otra
indole. Tendréa derecho si a saber los resultados de su muestra; usted podra realizar
una llamada al laboratorio encargado y saber sus niveles de Vitamina D3. En dicho
laboratorio solo tendran su folio, pero no sus nombres, ya que este estudio sera
completamente anénimo. Al momento de responder la encuesta recibird un nimero
de folio a través de una caja negra, la cual debera recordarla para saber los
resultados de su muestra.

11. ¢ Tendra algun costo para mi participar en esta investigacion?

Se le informa que los gastos relacionados con esta investigacion que se originen a
partir del momento en que, voluntariamente, acepta participar en la misma, no seran
pagados por Usted. Todos los gastos del estudio seran cubiertos por el presupuesto
de los investigadores.

12. Una vez que acepte participar ¢ Es posible retirarse de la Investigacion?
Se le informa que usted tiene el derecho, en cualquier momento y sin necesidad de
dar explicacion de dejar de participar en la presente investigacion, sin que esto
afecte su entorno laboral o problemas para continuar sus labores en la empresa
VITE INSUMOS MEDICOS

13. ¢, Qué sucede cuando la Investigacion termina?

Los datos seran analizados y los resultados, de manera andnima seran publicados
en el trabajo de proyecto final de tesis de las investigadoras; para la titulacion en la
Maestria de Salud y Seguridad Ocupacional de la Universidad de las Américas.

14. ¢ A quién puedo dirigirme si tengo alguna complicacion, preocupacion o
problema relacionado con la Investigacion?

Cualquier duda, preocupacion o queja acerca de algun aspecto de la investigacion
o de la forma en que he sido tratado durante el transcurso de la misma, por favor
contacte a los investigadores principales:

Dra. Natalia Nolivos: 0982228346

Dra. Mariana Hidrobo: 0989367847

Aclaraciones:
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a) Esta investigacion ha sido revisada y aprobada por el Comité de
Investigacion y Comité de Etica de la Universidad de las Américas, que son
independientes al grupo de investigadores, para proteger sus intereses.

b) Su decisién de participar en la presente Investigacion es completamente
voluntaria.

c) En el transcurso de la Investigacién, usted podra solicitar informacion
actualizada sobre la misma, al investigador responsable.

d) Lainformacién obtenida en esta investigacion, utilizada para la identificacién
de cada participante ser4 mantenida con estricta confidencialidad, conforme
la normatividad vigente.

e) Se le garantiza que usted recibird respuesta a cualquier pregunta, duda o
aclaracion acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios u otros asuntos
relacionados con la presente investigacion.

f) Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado.

g) Se le comunica que esta Carta de Consentimiento Informado se elabora y
firma en dos ejemplares originales, se le entregara un original y el otro lo
conservara el investigador principal.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO:

Yo,

(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:

* He leido la hoja de informacion que me han facilitado.

» He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del
estudio.

* He recibido informacion adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado
sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.

-Que mi participacion es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizardn mis datos personales y las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de
explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la
eliminacién de mis datos personales.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.
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CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
Si NO
(marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacién:

Firma del investigador. ...
Nombre iINVestigador .........couii

Firma del investigador. ..o
Nombre investigador ..........cooiiiii

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo,

Fecha de la revocacion:




ANEXO TECNICO 3. RECURSOS Y LOGISTICA

TALENTO HUMANOS

2 maestrantes investigadoras
principales

1.- Tutor de la tesis
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RECURSOS
MATERIALES

Triptico (sindrome de Burnout
y laimportancia de la Vitamina
D)

Cuestionario
sociodemografico, estilo de
vida, habitos téxicos, salud

Instrumento Maslach Burnout

-Inventory General Survey(MBI-GS)

Cuestionario de Sindrome de
Fatiga Cronica

2 computadoras personales
con Excel, Windows, programa
estadistico EPI INFO

Insumos de Oficina varios

Medio de Transporte para
movilizacion de las
investigadoras a la empresa (1
vehiculo)

$1566 dolares americanos para
cancelacion de 54 pruebas 25
(OH) D.
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ANEXO TECNICO 4. TRIPTICO INFORMATIVO SOBRE SINDROME DE BURNOUT Y VITAMINA D

;CoMmO PVEDO

é cOMO SABER SI

SABER SI TENGO TENGO DéFICIT DE
BURNOUT? VITAMINA D

Se realiza una encuesta llamada Maslach (@)
~ Burnout Inventory (MBI), que esta compuesta
- de 22 preguntas y evalda el area personal, '
laboral y familiar.
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(CUALES SON LOS SiNTOMAS? =

ajaautoestima ~~  personal
Depresion o Tristeza )
Frustracion ~ e

Dificultad para

Desilusion integrarse
~ * Agotamiento 1 adecuadamente al
Emocional entorno laboral

¢ CUSLES SON LAS CONSECVENCIAS

1.Aumenta el ausentismo en el trabajo

2. Abandono del trabajo

3.Cambios frecuentes de danimo

4. Deterioro el ambiente laboral y es generador
de conflictos tanto con los companeros de
trabajo como con la familia

 ,QUE ES EL SINDROME
: DE BURNOUT?

El burnout laboral, también conocido

sindrome del quemado o sindrome de FACTORES
quemarse en el trabajo, es trastorno

emocional de creacion recientemente que PREDISPONENTES

esta vinculado con el ambito laboral, el

estrés causado por el trabajo y el estilo de (] - Sobrecarga emocional

vida del empleado. Este sindrome puede Ny 2
tener consecuencias muy graves, tanto a
nivel fisico como psicoldgico

Exceso de Trabajo
Mala distribucién del
tiempo

> . PN ’ .
Falta realizacién "3‘

Fatiga Crénica

actividad de las células cerebrales.

La vitamina D no se encuentra naturalmente
en muchos alimentos, pero puedes obtenerla
de leche fortificada, cereales fortificados y
pescado graso, como salmoén, sardinas.

El cuerpo también genera vitamina D cuando
la luz solar directa convierte un quimico en
la piel en la forma activa de la vitamina
(calciferol).

La cantidad de vitamina D que genera la piel
depende de muchos factores, incluidas la
hora del dia, la estacion, la latitud y la
pigmentacion de la piel.

Segln dénde vivas y cudl sea tu estilo de
vida, la produccion de vitamina D puede
disminuir y ser completamente nula durantemm\ Al
los meses de invierno. ‘
Aunque es importante para prevenir el
cancer de piel, los protectores solares

también pueden disminuir la produccion de U

vitamina D. ‘

L)
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ANEXO TECNICO 5. FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.

Fotografia 1y 2. Tomada por investigadoras en el momento de la prueba piloto del cuestionario de variables
sociodemogréficas, estilos de vida, habitos toxicos, antecedentes COVID19, y condiciones de empleo que
presenta la poblaciéon de estudio.
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Fotografias 3y 4. Tomadas por investigadoras en el momento de la socializacion y entrega de cuestionarios
previa seleccién al azar de folios

CUESTIONARIO REALIZADO 6 DE JUNIO 2023 EMPRESA VITE INSUMOS MEDICOS
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Fotografias 5,6,7 y 8. Tomadas por investigadores al realizar los cuestionarios a los empleados de la
empresa.
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Fotografia 9. Tomada por investigadoras en el momento de la realizacion de los cuestionarios a los
empleados de la empresa
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TOMA DE MUESTRAS

Fotografia 10,11,12 y 13. Tomada por investigadoras en el momento de latoma de muestras de sangre para
realizar la prueba de Vitamina D a los empleados de la empresa
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PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

Fotografia 14,15y 16. Tomada por investigadoras en el momento del procesamiento y calibracion
automatica de muestras de sangre por el método de METODO QUIMINOLUMINICENCIA en el EQUIPO
MAGLUMI 600.



ANEXO TECNICO 6. CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO EN LA

EMPRESA.

v

Cuite DUM., 30 de maya de 2023

Befior fal Ing.

Elrén Chavez P.
GERENTE GEMERAL
P& sl

Die: i consideracion.
El malive de la FI'E-E.EH[E &5 darle a condcer U las estudianbes: LORENA
NATALIA NOLIVOS CASTRO con CL 1715504535 — MARIANA BETSABE
HIDROBO ULLOA eon CL100330BET3 se encueniran cursando la Maesiria de
Sequiidad y Salud Ocupacional en i UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS. EIY
Las esludanles se encuentran desarroliado ef trabajo de tilulacdn cuyo tille
aprobado &2 "Prevalencia de Sindrome de Burnout v 1a relacion con niveles
de vitamina D3 en trabajadores de empresas VITE INSUMOS MEDICOS de
la ciudad de Sangolqui en el periode maye -julio 2023

Dicho estudio se ha definido como un lema de alla relevancia para contribuir con
la profmocion de ambientes de brabajo saludables que impaclardn en la
prevenciin de la salud pablca del Ecuador.

Los procesns de invesigacion Son un requisio para oblensr i Bulacitn, por esta
razon soliclamos su penlil aywda para el acoeso de las esludianes a la pobiacion
de esiudio. Ackaramos gue los resullados de invesligacion estaran a disposicion
fe las partes involicradas, se realizard bajo principios dlicos y esiicls
confidencialidsd sin repercusion personal v Bboral para (08 panticipanies.

No dude an comaclake con mi PETSOOE por ﬂ.lall'.'p.litl' duda o aclaracion al mal:
jusan. pisdrafmudla edu e

Saludos cordiales.

Juan Pablo Piedra

Diresclor Achdérmeco de kb Maeslria en Seguridad y Salud Deupacsonal
Universidad de Las Améncas Ecuador

Campus UDLA PARK DESTEPISO G
e-radil: juan.pisdra@udla. adu s
Tekf.: +583 (2) 3861000
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ANEXO TECNICO 7. RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO DE VITAMINA D

LABORATORIO CLINICO SAN MARTIN

REGISTRO PACIENTES EMPRESA VITE

TIPO DE DOCUMENTO: REGISTRO CODIGO: REG/LC/01

Fecha: 06/07/23 Version: 01

RESULTADOS 25-OH VITAMINA D(CLIA) LABORATORIO CLINICO SAN MARTIN




CODIG

580

581

582

ANALITO

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

METODO

QUIMIOLUMINISCE

NCIA

QUIMIOLUMINISCE

NCIA

QUIMIOLUMINISCE

NCIA

LOTE
KIT

1032204
11

1032204
11

1032204
11

EQUIPO

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

RESULTA  UNIDAD

DO ES

28,68 ng/ml
24.80 ng/mi
45,8 ng/ml
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VALOR DE
REFERENCIA

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



583

584

585

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

19,9

28,92

35,34

ng/mi

ng/mi

ng/ml
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Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



586

587

588

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

28,74

314

45,71

ng/mi

ng/mi

ng/ml

130

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



589

590

501

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

18.78

27,08

27.40

ng/mi

ng/mi

ng/ml

131

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



592

593

594

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

18.01

22.23

23.42

ng/mi

ng/mi

ng/ml

132

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



595

596

597

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

19.75

47,82

44,53

ng/mi

ng/mi

ng/ml

133

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



598

599

600

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

22,37

19.34

22,97

ng/mi

ng/mi

ng/ml

134

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



601

602

603

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

21,68

26,44

18.21

ng/mi

ng/mi

ng/ml

135

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



604

605

606

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

23,69

23,66

25,72

ng/mi

ng/mi

ng/ml

136

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



607

608

609

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

18.04

30,9

20,24

ng/mi

ng/mi

ng/ml

137

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



610

611

612

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

19.64

19.17

23,77

ng/mi

ng/mi

ng/ml

138

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



613

614

615

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

21.14

18.76

19.23

ng/mi

ng/mi

ng/ml

139

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



616

617

618

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

18.54

25.03

23.67

ng/mi

ng/mi

ng/ml

140

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



619

620

621

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

27.09

31.45

43.70

ng/mi

ng/mi

ng/ml

141

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



622

623

624

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

32.28

23,27

32.50

ng/mi

ng/mi

ng/ml

142

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



625

626

627

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

28.06

27.45

30.09

ng/mi

ng/mi

ng/ml

143

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



628

629

630

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

VITAMINA
D25(OH)

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

QUIMIOLUMINISCE
NCIA

1032204
11

1032204
11

1032204
11

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

MAGLUMI
600

19.29

21.16

23.78

ng/mi

ng/mi

ng/ml

144

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0



631 VITAMINA QUIMIOLUMINISCE 1032204 MAGLUMI  18.90 ng/ml
D25(OH) NCIA 11 600

632 VITAMINA QUIMIOLUMINISCE 1032204 MAGLUMI 21,04 ng/ml
D25(OH) NCIA 11 600

633 VITAMINA QUIMIOLUMINISCE 1032204 MAGLUMI  29.64 ng/ml
D25(OH) NCIA 11 600

Elaborado por: Msc. Anabel Peralta, responsable del Laboratorio de San Martin.

145

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0

Deficiencia: Menor a
10.0

Insuficiencia:
10.0-29.0
Suficiencia:30.0-
100.0

Toxicidad:
Mayor a 100.0
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11.
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Soy Médica graduada en el afio 2017 y mi desarrollo profesional lo he realizado en

la atencion primaria al paciente con calidad y calidez.

Me considero una persona apasionada por lo que hace y apta para trabajar en

equipo.

OBJETIVO

-Mi objetivo profesional es progresar en
una institucion sanitaria, que aporte a
mi formacion y experiencia como
Médica General.

DATOS
PERSONALES

Nombre completo:
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DATOS DE
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RESUMEN LABORAL
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Empresa Constructora New Global desde el 03/07/2020 hasta
07/09/2020

Medicina y seguridad ocupacional en el drea de construcciones en el proyecto
"Casa para Todos" en la ciudad de Cotacachi

Médico Residente
Hospital Basico Antonio Ante desde 01/10/2018 al 31/03/2020

La labor fue en todos los servicios que conforman un hospital basico, Pediatria,
Ginecologia, Medicina Interna y Cirugia General; ya sea en Emergencia y
Hospitalizacion.
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Centro de Salud La Paz, desde 01/08/2017 al 31/07/2018
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Médica General

Centro de Desarrollo Infantil, Compassion International Ecuador Proyecto Otavalo
desde 2018 hasta el 2020

Atencidn de Control de Nifio Sano y charlas de prevencién con los nifios del
proyecto. Proyecto Compassion International tiene como fin el dar ayuda social
a nifios de escasos recursos

Centro de Salud Fisiovida, febrero 2021 hasta febrero 2023

Consultorio privado, donde brindaba servicios de Medicina General a la
poblacion Otavalefia, previa cita.
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Universidad Catélica de Cuenca
Certificacion Universitaria de Alta Especializacion en Medicina Interna y
Urgencias Médicas : 300h curriculares- Octubre 2020 hasta Enero 2021

Hospital Eugenio Espejo
Octavas Jornadas de Endocrinologia : 22h curriculares - 16 al 21 de
Noviembre 2020

Universidad de las Américas y Sociedad

Interamericana de Cardiologia

Primer Congreso Interamericano de Prevencién Cardiovascular

56 Jornadas Internacionales de Cardiologia "Educando para Prevenir" : 45horas
curriculares - 26 al 28 de Noviembre del 2020

Universidad Espiritu Santo y Sociedad

Ecuatoriana de Reumatologia
Congreso Virtual Internacional de Reumatologian CERER 2020 :27h curriculares
-3 al 7 de Noviembre 2020

Universidad Estatal de Cuenca y OCEANO
Medicina

Curso Superior de Dermatologia: 350 H de valor curricular, ACTUALMENTE
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