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ABSTRACT

Universidad: Universidad Evangélica Boliviana.

Carrera: Nutricion y Dietética.

Modalidad: Tesis de grado.

Tutor: Msc. Ivan Tirado Aguilar.

Autor: Maria Belen Torrez Vallejos.

Titulo: RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT, LA ACTIVIDAD FISICAY LOS HABITOS
ALIMENTARIOS EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE 18 A 60 ANOS DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL Y NEFROLOGIA C.N.S., EN LA CIUDAD DE SANTA CRUZ DE LA SIERRA.
Ciudad: Santa Cruz de la Sierra.

Afio: 2025.

El presente estudio analiza la relacion entre el sindrome de Burnout, los niveles de actividad fisica y
los hébitos alimentarios en el personal administrativo del Hospital Materno Infantil y Nefrolégica de
la Caja Nacional de Salud en la ciudad de Santa Cruz. El interés por estas variables surge debido a
la creciente prevalencia de estrés laboral en entornos administrativos y al potencial impacto de los
estilos de vida en el bienestar fisico y mental de los trabajadores. La investigacion se desarroll6 bajo
un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y correlacional de tipo transversal, con analisis
retrospectivo y prospectivo, empleando muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. Se aplicaron
instrumentos validados: el Maslach Burnout Inventory; el Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ); y el autotest de habitos alimentarios. La muestra estuvo conformada por trabajadores
administrativos de 18 a 60 afios de edad, seleccionados conforme a los criterios del estudio. Los
resultados mostraron que un porcentaje considerable del personal presenta niveles significativos de
Burnout, especialmente en las dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion.
Asimismo, se evidencié que una parte importante de los participantes tiene niveles insuficientes de
actividad fisica y habitos alimentarios que no cumplen con las recomendaciones nutricionales,
destacandose el bajo consumo de alimentos frescos y la elevada ingesta de productos procesados.
El analisis estadistico reveld asociaciones relevantes entre el Burnout y la actividad fisica, asi como
entre el Burnout y los habitos alimentarios, demostrando que estos factores se encuentran vinculados
en la poblacion estudiada. La informacién obtenida permite comprender de manera integral las
caracteristicas del Burnout en este grupo laboral y su relacién con aspectos del estilo de vida,
aportando datos sustanciales sobre la realidad del personal administrativo del hospital. Estos
resultados resaltan la necesidad de implementar programas institucionales de promocién de la salud,
orientados a fomentar la actividad fisica regular, mejorar los habitos alimentarios y fortalecer el apoyo
psicosocial. La atencion a estas problematicas se hace relevante, ya que el Burnout representa un
desafio significativo para la salud laboral y puede afectar tanto la productividad como el bienestar
general del personal. La implementacion de estrategias preventivas adecuadas podria contribuir a

mejorar la motivacion, reducir el ausentismo y optimizar la calidad del desempefio laboral.
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CAPITULO I. MARCO PRELIMINAR
1.1 INTRODUCCION

El sindrome de Burnout es un trastorno psicolégico caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y disminucién de la realizacién personal, derivado
del estrés laboral crénico. Este fendmeno ha adquirido importancia como problema
de salud publica, especialmente entre los trabajadores sanitarios, quienes se
desempefian en contextos de alta exigencia fisica y emocional. La sobrecarga
laboral y la presion profesional aumentan la vulnerabilidad de este grupo, situacion
gue se acentu6 durante la pandemia de COVID-19, afectando la salud mental de

los trabajadores y la calidad de la atencién al paciente (1).

Diversas investigaciones sugieren que la actividad fisica constituye una estrategia
eficaz para mejorar el bienestar psicologico. Estudios recientes muestran que
niveles mas altos de actividad fisica se asocian con un menor riesgo de Burnout,
especialmente en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion,
evidenciando un efecto protector de la practica regular de ejercicio sobre la salud
mental del personal sanitario (1). De manera complementaria, las intervenciones
laborales, tanto individuales como organizacionales, han demostrado mejorar
indicadores de bienestar, resiliencia y satisfaccion profesional, aunque se requiere
mayor evidencia de calidad con seguimiento longitudinal para evaluar su

sostenibilidad e impacto a largo plazo (2).

Asimismo, la alimentacion emerge como un factor modificable relevante. Habitos
alimentarios deficientes, como bajo consumo de frutas y verduras, ingesta frecuente
de bebidas azucaradas y escasa participacion en comidas caseras o familiares, se
han asociado con niveles elevados de Burnout, sugiriendo una relacion
potencialmente bidireccional: una dieta inadecuada podria favorecer el desarrollo
de Burnout, mientras que el agotamiento laboral dificulta el mantenimiento de
habitos saludables (3). Estos hallazgos destacan la necesidad de evaluar de manera

integral tanto la actividad fisica como los habitos alimentarios en el personal



administrativo de hospitales, con el fin de promover la salud mental y el bienestar

laboral.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre el sindrome de
Burnout, la actividad fisica y los habitos alimentarios en el personal administrativo
de 18 a 60 afos del Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., en la ciudad de
Santa Cruz de la Sierra. Se aplicé un enfoque cuantitativo con disefio no
experimental transversal correlacional con enfoque retrospectivo y prospectivo,
observando las variables en su contexto natural. La poblacion estuvo constituida por
172 trabajadores administrativos, de los cuales se seleccion6é una muestra de 125
participantes mediante muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante cuestionarios validados para evaluar el
Burnout, la actividad fisica y los habitos alimentarios, complementados con

observacién no participativa y mediciones antropométricas.

Se espera identificar niveles diversos de Burnout asociados de manera inversa con
la practica regular de actividad fisica y la calidad de la alimentacion. Los hallazgos
permitiran fundamentar recomendaciones para fomentar habitos saludables,
mejorar el bienestar laboral y fortalecer politicas institucionales de salud
ocupacional, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de los servicios

hospitalarios.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Arbol del problema

Disminucién en la calidad de
atencion a los usuarios

Reduccion de la concentracion y
productividad laboral

*

Irritabilidad y menor tolerancia
en las relaciones
interpersonales

+

Alteraciones del suefio

*

Fatiga fisica y mental
persistente

A

Mayor sensacion de fatiga

3

7

Mayor predisposicion a
enfermedades crénicas no
transmisibles

Mayor predisposicién a
enfermedades metabolicas

*

*

Alteraciones gastrointestinales

Pérdida de masa musculary
disminucion de la capacidad
cardiorrespiratoria

+

Deficiencia de nutrientes
esenciales

*

*

Disminucién del gasto
energético y aumento de peso
corporal

Conductas alimentarias no
saludables

?

Sindrome de Burnout

y

Exigencias laborales elevadas y
sobrecarga de trabajo

.| Estilo de vida sedentario por

7y

Jornadas prolongadas con
pocas pausas

*

Personal administrativo menor al
requerimiento y necesitado por
la institucién

+

Ambiente labora sedentaria y
con poca motivacion

*

No existen pautas para
esparcimiento

+

Escasa infraestructura o
politicas institucionales que
promuevan la actividad fisica

largas horas de oficina

Consumo elevado de alimentos
ultraprocesados y ricos en
azlcares y grasas

7y

3

Limitado tiempo libre para la
practica de ejercicio

Saltarse tiempos de comidas por
exceso de trabajo

+

*

Percepcién de cansancio por el
estrés laboral

Alimentacion rapida y poco
balanceada

+

Desconocimiento de pautas de
alimentacion saludable

*

Influencia del estrés en el
apetito




1.2.2 Descripcion del problema

El personal administrativo de instituciones de salud enfrenta un entorno laboral
caracterizado por multiples exigencias que repercuten en su bienestar fisico y
mental, incrementando el riesgo de sindrome de Burnout. Este problema afecta la
calidad de vida de los trabajadores, disminuye su rendimiento y compromete la
atencion brindada a los usuarios. Entre los principales factores destacan la
sobrecarga de trabajo, las jornadas prolongadas con pocas pausas, la ausencia de
espacios de esparcimiento y la monotonia de un ambiente sedentario, lo que genera
cansancio, alteraciones del suefio, irritabilidad y menor tolerancia en las relaciones

interpersonales.

El estrés laboral se encuentra estrechamente relacionado con la inactividad fisica,
ya que las largas horas frente a un escritorio, la falta de programas que incentiven
la actividad fisica y la percepcion de fatiga reducen el gasto energético, favorecen
el aumento de peso, la pérdida de masa muscular y la disminucion de la capacidad
cardiorrespiratoria. Estas condiciones incrementan el riesgo de enfermedades
metabdlicas como obesidad, diabetes e hipertension, ademas de potenciar la
sensacion de fatiga y malestar emocional, estableciendo un circulo vicioso entre

estrés y sedentarismo.

A ello se suman los héabitos alimentarios inadecuados, derivados de la falta de
tiempo y exceso de trabajo, que conducen al consumo de comidas rapidas,
ultraprocesadas y bebidas azucaradas, asi como al salto de tiempos de comida. El
desconocimiento de pautas saludables y la influencia del estrés sobre el apetito
acentan un patron alimentario desequilibrado, con deficiencia de nutrientes
esenciales y aparicion de trastornos gastrointestinales. Estas conductas favorecen
la predisposicion a enfermedades cronicas no transmisibles y reducen la

concentracion y productividad laboral.

La relaciobn entre el estrés, la inactividad fisica y los héabitos alimentarios
inadecuados es compleja y esta fuertemente interconectada. El estrés promueve

conductas poco saludables en la alimentacion y reduce la motivacion para realizar



ejercicio fisico. A su vez, el sedentarismo y la mala alimentacion potencian los
niveles de estrés al disminuir la capacidad del cuerpo para afrontar las exigencias
laborales y sociales. Esta interaccion crea un circulo problematico en el cual los
trabajadores administrativos ven comprometida su salud integral, lo que finalmente
repercute en el desempefio de la institucién. Es importante considerar que este
grupo de trabajadores, aunque no se encuentre en contacto directo con la atencion
clinica, cumple un rol fundamental en la gestion de los servicios de salud, por lo que
su bienestar tiene un impacto directo en el funcionamiento y en la calidad de

atencion que reciben los usuarios.

A nivel internacional, diversas investigaciones han evidenciado que el estrés laboral
en profesionales y personal administrativo del sector salud se encuentra
estrechamente relacionado con la inactividad fisica y los habitos alimentarios poco
saludables, aumentando asi el riesgo de burnout y enfermedades cardio
metabolicas (4). Intervenciones en el entorno laboral que integran programas de
ejercicio y educacion nutricional han demostrado ser eficaces para mejorar
indicadores de salud y bienestar en trabajadores sometidos a largas jornadas y alta
carga de estrés (5). En América Latina, la situacion no es diferente; un metaanalisis
reciente reporté una prevalencia de burnout cercana al 60% en personal sanitario,
y en Bolivia se estimé en 39,1%, reflejando una problematica de magnitud

considerable que afecta el desempefio y la calidad de la atencién en salud (6).

En el contexto nacional, investigaciones bolivianas destacan la vulnerabilidad del
personal administrativo a altos niveles de estrés debido a la sobrecarga laboral y la
falta de recursos, con repercusiones negativas en la calidad del trabajo y en su salud
general (7). De manera particular en Santa Cruz de la Sierra, un estudio realizado
en personal administrativo universitario revel6 que el 39% presentaba obesidad, lo
gue esta estrechamente vinculado a la baja actividad fisica y a una dieta
caracterizada por el consumo de alimentos ultraprocesados (8). Estos hallazgos
permiten concluir que el estrés, el sedentarismo y los habitos alimentarios
inadecuados conforman un problema complejo y multifactorial que debe ser

abordado de forma integral a través de politicas institucionales que promuevan la



actividad fisica, la alimentacion saludable y el apoyo psicosocial en el personal

administrativo.
1.2.3 Delimitacion del problema
1.2.3.1 Delimitacién geografica

El estudio se llevé a cabo en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, especificamente
en el Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., donde se centr6 en el personal
administrativo de 18 a 60 afos que desempefia funciones en dicho establecimiento
de salud.

1.2.3.2 Delimitacién temporal

La investigacion se desarrollo durante la gestion 2025, durante los meses de agosto
a noviembre, abarcando la recoleccion de datos, el andlisis de la informacion y la

interpretacion de los resultados en el periodo establecido dentro de este afio.
1.2.3.3 Delimitacion sustantiva

El trabajo se desarroll6 en el area de nutricion salud publica enfocado en analizar la
relacion entre el sindrome de Burnout, los habitos alimentarios y la actividad fisica

en el personal administrativo del Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S.

Para ello, se aplicaron instrumentos validados con la finalidad de determinar cémo
interactlan estas variables en la poblacién de estudio, considerando Unicamente al

personal administrativo de 18 a 60 afos, y no a otras areas del hospital.
1.2.4 Formulacion del Problema

¢,Como se relacionan el sindrome de Burnout, la actividad fisica y los habitos
alimentarios en el personal administrativo de 18 a 60 aflos del hospital Materno

Infantil y Nefrologia C.N.S., en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra?



1.3 JUSTIFICACION

La relacion entre el sindrome de Burnout y los habitos de vida, como la actividad
fisicay la alimentacion, ha sido ampliamente documentada en la literatura cientifica.
Un estudio realizado en Finlandia encontré que una dieta saludable se asocia con
menores niveles de sintomas de Burnout en trabajadoras del sector publico,
independientemente de factores como la actividad fisica y los sintomas depresivos
(9). Ademas, la practica regular de actividad fisica ha demostrado ser eficaz para
reducir el estrés laboral y mejorar la calidad de vida de los empleados, incluyendo
a aquellos en entornos de alta demanda como el sector salud (10). Estos hallazgos
respaldan la importancia de abordar los habitos de vida como factores moduladores

del Burnout en el personal administrativo del hospital.

Desde una perspectiva social, el personal administrativo en instituciones de salud
desempenia un papel crucial en la gestidén de servicios, aunque no esté directamente
involucrado en la atencidn clinica. Su bienestar fisico y mental impacta directamente
en la calidad del servicio brindado a la comunidad. En Santa Cruz de la Sierra, un
estudio revel6 que el 39% del personal administrativo universitario presentaba
obesidad, lo que se asocia con bajos niveles de actividad fisica y dietas poco
saludables (11). Esta situacion resalta la necesidad de intervenciones que

promuevan estilos de vida saludables en este grupo laboral especifico.

A nivel personal, como futura profesional de la salud, esta investigacién me permite
contribuir al entendimiento de cémo los factores laborales influyen en la salud del
personal administrativo, un grupo frecuentemente desatendido en estudios sobre
Burnout. Ademas, al centrarme en una institucion local, puedo generar evidencia
relevante que informe politicas y programas destinados a mejorar el bienestar de
los trabajadores de la salud en Bolivia. Esta experiencia también fortalecera mi
formacion académica y profesional, permitiéndome aplicar conocimientos tedricos

en un contexto practico y real.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre sindrome de Burnout, actividad fisica y habitos
alimentarios en el personal administrativo de 18 a 60 afios del hospital Materno

Infantil y Nefrologia C.N.S., en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra.
1.4.2 Objetivos especificos

¢ Identificar el nivel de sindrome de Burnout en personal administrativo mediante
el uso de un cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

e Examinar los habitos alimentarios del personal administrativo a través de un
autotest de habitos alimentarios para la poblacion adulta.

e Evaluar el nivel de actividad fisica del personal administrativo mediante la
aplicacion del cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ).

e Analizar la relacién entre las variables de estudio utilizando el método estadistico

no paramétrico Chi-cuadrado de independencia de Pearson.



CAPITULO Il. REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1 Actividad fisica

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que resulta en un gasto energético por encima del
metabolismo basal. Incluye diversas formas como la actividad laboral, doméstica,
de transporte y de tiempo libre, dentro de las cuales el ejercicio fisico se diferencia
por ser planificado, estructurado, repetitivo y orientado a mejorar o mantener la

condicion fisica.(12)
2.1.2 Actividad fisica en el tiempo libre

Actividad realizada fuera de obligaciones laborales o domésticas, destinada al

bienestar general.(13)
2.1.3 Autocuidado

Capacidad de las personas, familias y comunidades para promover la salud,
prevenir enfermedades y enfrentar condiciones adversas con o0 sin apoyo

profesional.(14)

2.1.4 Bienestar psicoldgico

Estado de equilibrio emocional, satisfaccion vital y autorrealizacion.(15)
2.1.5 Calidad de ladieta

Indicador de adecuacion nutricional considerando variedad, equilibrio y

moderacién.(16)
2.1.6 Comportamientos alimentarios

Acciones relacionadas con seleccion, preparacion y consumo de alimentos,

influenciadas por el entorno social.(17)



2.1.7 Estrés laboral

Respuesta fisiologica y psicologica a demandas laborales que exceden la capacidad
de afrontamiento, con implicaciones para la salud.(18)

2.1.8 Estrés percibido
Evaluacion subjetiva de la cantidad de estrés experimentado en la vida diaria.(19)
2.1.9 Educacion nutricional

Proceso que facilita el desarrollo de habilidades para adoptar elecciones

alimentarias saludables.(20)
2.1.10 Factores psicosociales

Condiciones del entorno laboral que influyen en la salud mental, como carga de

trabajo, relaciones interpersonales y apoyo organizacional.(21)
2.1.11 Habitos alimentarios

Los hébitos alimentarios se entienden como el conjunto de conductas aprendidas y
repetidas en torno a la seleccion, preparacion y consumo de alimentos,

determinadas por factores bioldgicos, culturales, sociales y ambientales.(22)
2.1.12 Malnutricion

La malnutricién se define como la nutricién deficiente o desequilibrada a causa de

una dieta pobre o excesiva.(23)
2.1.13 Politicas institucionales de salud

Directrices implementadas por las organizaciones para proteger la salud de los

empleados.(24)
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2.1.14 Rendimiento laboral

Nivel de eficacia con que un trabajador cumple sus tareas, influenciado por su

estado fisico y psicologico.(25)
2.1.15Sindrome de Burnout

El Burnout se define como una respuesta prolongada al estrés laboral croénico,
caracterizada por agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la

realizacion personal.(26)

La OMS lo conceptualiza como un fendmeno laboral y no como una enfermedad en
si misma, pero con repercusiones significativas sobre la salud fisica, mental y social

de los trabajadores.(27)
2.1.16 Sedentarismo

Estilo de vida caracterizado por bajos niveles de actividad fisica, asociado a mayor

riesgo de enfermedades cronicas.(28)
2.1.17 Sindrome metabdlico

Conjunto de factores de riesgo: obesidad abdominal, hipertensién, hiperglucemia y

dislipidemia, que aumentan riesgo cardiovascular.(29)
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2.2 MARCO TEORICO

El sindrome de Burnout comenzo a reconocerse en la década de 1970 como un
fendmeno relacionado con el desgaste profesional. El primer registro conceptual fue
realizado por Herbert Freudenberger en 1974, quien lo describié como un estado de
agotamiento emocional y fisico derivado del contacto constante con demandas
laborales excesivas y prolongadas. Posteriormente, Christina Maslach profundizé
en la comprension del sindrome, desarrollando junto a Jackson el Maslach Burnout
Inventory (MBI), que se convirtio en la herramienta diagnéstica mas utilizada a nivel
mundial.(30)

En los afos siguientes, el sindrome fue incluido en discusiones internacionales
sobre salud ocupacional, hasta que en 2019 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) lo incorporo en la 112 Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11)
como un fenébmeno ocupacional, caracterizado por el estrés cronico en el lugar de

trabajo que no ha sido manejado con éxito.(27)
A. Dimensiones del Burnout

Maslach y Jackson establecieron tres dimensiones principales:

e Agotamiento emocional: sensacion de fatiga extrema, pérdida de energia y

sobrecarga emocional.

e Despersonalizacion: desarrollo de actitudes negativas, frias o distantes hacia los

demas, especialmente en el contexto laboral.

e Bajarealizacion personal: percepcién de ineficacia y falta de logros en el trabajo,
que disminuye la motivacion y satisfaccion profesional.(31)

Estas dimensiones permiten evaluar el grado y las manifestaciones del Burnout en

diferentes contextos ocupacionales, incluido el personal administrativo.
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B. Prevalencia del Burnout

La OMS clasifica el Burnout como un problema asociado al empleo y al desempleo
(cédigo QD85 en CIE-11).(27) La prevalencia varia entre regiones y sectores;
estudios globales reportan que entre un 30% y 60% de los trabajadores de la salud

experimentan sintomas de Burnout.(32)

En América Latina, revisiones sistematicas muestran prevalencias cercanas al 60%
en profesionales sanitarios.(33) En Bolivia, un estudio realizado en 2022 reporté una
prevalencia del 39,1% en personal de salud, lo que refleja un problema de
considerable magnitud. Aunque la mayoria de las investigaciones se centran en
profesionales asistenciales, el personal administrativo presenta una vulnerabilidad
significativa por la sobrecarga de trabajo, la monotonia de tareas y la falta de

reconocimiento institucional.
C. Sintomas y manifestaciones clinicas del Burnout

El Burnout se manifiesta en multiples niveles:

e Fisicos: cansancio cronico, cefaleas, trastornos del suefio, problemas

gastrointestinales, dolores musculares.

e Psicoldgicos: irritabilidad, ansiedad, depresion, desmotivacion, disminucion de

la autoestima.

e Conductuales: ausentismo laboral, baja productividad, aislamiento social,

aumento en el consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias.(34)

Estas manifestaciones, cuando no se atienden, comprometen la salud integral y el

desemperio del trabajador.
D. Causas y factores de riesgo del Burnout

El sindrome de Burnout es multifactorial. Entre los factores laborales destacan:
sobrecarga de trabajo, falta de control sobre las tareas, ausencia de apoyo

organizacional, horarios extensos y clima laboral hostil.(35) Entre los factores
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personales, influyen el perfeccionismo, baja tolerancia al estrés, falta de resiliencia,

y desequilibrio entre la vida personal y profesional.(36)

En el personal administrativo, la combinacién de largas horas frente al computador,
tareas repetitivas y escasas oportunidades de desarrollo profesional contribuye a un

mayor riesgo de desarrollar el sindrome.
E. Diagndstico del Burnout

El diagnéstico se realiza principalmente mediante instrumentos estandarizados,
siendo el Maslach Burnout Inventory (MBI) el mas utilizado. Este cuestionario evalua
las tres dimensiones del Burnout y ha sido validado en diferentes idiomas y
poblaciones.(30) Otras herramientas incluyen el Copenhagen Burnout Inventory
(CBI) y el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), que complementan la evaluacion

segun el contexto.(37)
F. Consecuencias del Burnout

El Burnout afecta tanto la salud individual como la productividad institucional. A nivel
personal, incrementa el riesgo de depresion, enfermedades cardiovasculares,
inmunosupresion y disfunciones metabdlicas.(38) En el plano laboral, se asocia con
bajo rendimiento, mayor ausentismo, rotacion de personal y disminucion de la

calidad en la atencién al usuario.(39)
G. Prevencién del Burnout

Las intervenciones para reducir el Burnout incluyen estrategias individuales
(mindfulness, terapia cognitivo-conductual, ejercicio fisico, alimentacién saludable)
y estrategias organizacionales (redistribucion de carga laboral, programas de
bienestar, apoyo psicosocial y clima laboral positivo).(40) Estudios recientes
sugieren que los programas que combinan cambios organizativos con promocion

de estilos de vida saludables son mas efectivos que las intervenciones aisladas.(41)
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2.2.1 Actividad fisica

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la actividad fisica en tres
intensidades principales: ligera, moderada y vigorosa, segun el incremento de la

frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno.(42)

En el contexto laboral administrativo, la mayoria de los trabajadores tienden a
mantenerse en un patron sedentario, definido como la ausencia de actividad fisica
suficiente, caracterizado por permanecer sentados mas de ocho horas diarias.(43)
Este estilo de vida sedentario ha sido asociado con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles, deterioro de la salud mental y reduccién

del bienestar subjetivo.
A. Evaluacion de la actividad fisica

La medicion de la actividad fisica en poblacion adulta se realiza mediante
instrumentos validados que permiten estimar la frecuencia, duracion e intensidad.

Entre los méas utilizados a nivel internacional se encuentran:

e |PAQ (International Physical Activity Questionnaire), ampliamente empleado en
estudios epidemioldgicos y validado en multiples paises, que evalla distintos
dominios de la actividad fisica (laboral, transporte, doméstica y recreativa).(44)

e GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire), desarrollado por la OMS, que
permite identificar la proporcién de personas que cumplen las recomendaciones

internacionales de actividad fisica.(45)

En la practica, ambos cuestionarios han demostrado ser Utiles para investigaciones
en contextos administrativos, donde la inactividad laboral prolongada es
predominante. Sin embargo, se recomienda complementar la evaluacion con
métodos objetivos como poddmetros o acelerémetros, los cuales proporcionan una

medida mas precisa de la movilidad y del gasto energético.
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B. Beneficios de la actividad fisica en la salud

Numerosas investigaciones han demostrado que la actividad fisica regular
constituye un factor protector contra enfermedades cardiovasculares, obesidad,
diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer. En el ambito de la salud mental, la practica
sistematica de ejercicio se asocia con una reduccién significativa de sintomas de
depresion, ansiedad y estrés percibido, ademas de mejorar la calidad del suefio y

la capacidad cognitiva.(46)

Particularmente en trabajadores administrativos, la inclusion de pausas activas,
caminatas y programas de ejercicio en el lugar de trabajo contribuye a disminuir la
fatiga laboral, mejorar la postura y prevenir el dolor musculoesquelético relacionado

con el sedentarismo.(47)
C. Relacion entre actividad fisicay reduccion del Burnout

La relacion entre la actividad fisica y el sindrome de Burnout se ha estudiado
ampliamente en los Ultimos afios. Diversos ensayos clinicos y revisiones
sisteméaticas han demostrado que la practica regular de actividad fisica se asocia
con menores niveles de agotamiento emocional, mayor resiliencia y reducciéon de
sintomas de despersonalizacion.(48) Se postula que el ejercicio actia como un
modulador fisiolégico del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA), regulando la

secrecidn de cortisol y mejorando la respuesta adaptativa al estrés.

Asimismo, la actividad fisica genera un incremento en la liberacién de
neurotransmisores como serotonina, dopamina y endorfinas, los cuales se asocian
con una mayor sensacion de bienestar, reduccion de la tension emocional y mejor
calidad de vida laboral.(49) En estudios realizados en América Latina, se observo
qgue trabajadores con un nivel adecuado de actividad fisica reportaban
significativamente menor prevalencia de Burnout en comparacion con los

sedentarios.
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Estos hallazgos sugieren que la promocion de la actividad fisica debe ser
considerada una estrategia clave en la prevencidon y manejo del sindrome de

Burnout en el personal administrativo de instituciones de salud.
2.2.2 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios no son estaticos, sino el resultado de la interaccion de

multiples factores determinantes:

e Bioldgicos, relacionados con necesidades energéticas, preferencias de sabor,

hambre y saciedad.

e Sociales y culturales, vinculados a costumbres, creencias, disponibilidad de

alimentos y patrones de socializacién.

e Laborales y ambientales, condicionados por los tiempos de descanso, acceso a
comedores, horarios laborales y disponibilidad econémica.(50)

En el personal administrativo de instituciones de salud, se ha descrito una mayor
tendencia a realizar menos de tres comidas principales al dia, sustituir almuerzos
por snacks ultraprocesados y mantener un consumo elevado de bebidas
azucaradas, lo que se asocia con incremento de sobrepeso, obesidad y alteraciones

metabodlicas.(51)
A. Evaluacién de los habitos alimentarios

La evaluacién de habitos alimentarios se realiza a través de diferentes métodos:

e Encuestas de frecuencia de consumo de alimentos (FFQ), que permiten
identificar patrones de ingesta.

e Recordatorio de 24 horas y registros dietéticos, que aportan informacion

detallada del consumo diario.

Instrumentos especificos validados, como el Autotest de habitos alimentarios para
poblacion adulta, disefiado en espafiol, que facilita la identificacion de conductas

inadecuadas relacionadas con la alimentacién.(52)
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Estos instrumentos son herramientas Utiles para diagnosticar patrones alimentarios
poco saludables en poblacion administrativa y orientar intervenciones educativas y

nutricionales.

Diversas investigaciones han demostrado que un patron alimentario inadecuado,
caracterizado por un alto consumo de grasas saturadas, azucares afiadidos y
ultraprocesados, se asocia con mayor riesgo de obesidad, diabetes tipo 2,
hipertension arterial y sindrome metabdlico.(53) Por el contrario, la adherencia a
dietas saludables, como la dieta mediterranea o el patron DASH, se relaciona con
una disminucion de enfermedades cardiovasculares y una mejor calidad de
vida.(54)

En el &mbito mental, la nutricion también juega un rol determinante: deficiencias en
micronutrientes como magnesio, zinc, vitaminas del complejo B y omega-3 se

asocian con mayor riesgo de depresion, ansiedad y menor resiliencia al estrés.(55)
B. Relacion entre estrés, alimentacion emocional y Burnout

El estrés laboral ejerce un impacto significativo sobre los habitos alimentarios. Bajo
condiciones de tensién, muchas personas experimentan alimentacién emocional,
gue se caracteriza por el consumo excesivo de alimentos caloricos, ricos en azucar
y grasas, como una forma de regulacion emocional.(56) Este patron, lejos de
resolver el problema, genera consecuencias negativas sobre el peso corporal y la
salud metabdlica, lo que a su vez aumenta la percepcion de fatiga y reduce el

rendimiento laboral.

La literatura ha demostrado que el sindrome de Burnout se asocia con una mayor
prevalencia de alimentacion emocional, ingesta desorganizada y menor consumo
de frutas, verduras y proteinas magras.(57) Esta relacion configura un circulo
vicioso: el Burnout incrementa la ingesta inadecuada, y la mala alimentacion, a su

vez, potencia la vulnerabilidad al Burnout.
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C. Alimentacion saludable como factor protector frente al estrés laboral

Una alimentacion equilibrada, rica en frutas, verduras, cereales integrales, proteinas
magras y grasas saludables, constituye un factor protector frente al estrés laboral y
al desarrollo del Burnout. Se ha documentado que dietas antiinflamatorias reducen
la secrecion crénica de cortisol y mejoran la regulaciéon del estado de animo.(58) En
trabajadores administrativos, las intervenciones de educacién alimentaria
combinadas con programas de actividad fisica han demostrado mejoras en la

composicién corporal, reduccion de la fatiga y mayor satisfaccién laboral.(59)

D. Alimentacion y nutricion

La alimentacion es una practica inherente a la existencia humana desde sus
origenes, inicialmente guiada por criterios sensoriales e instintivos como la
apariencia, el olor, el gusto y la textura de los alimentos disponibles. En las primeras
etapas de la humanidad, el ser humano dependia de la recoleccion y la observacion
del comportamiento alimentario de otros animales, recorriendo grandes distancias
para satisfacer sus necesidades basicas. Con el proceso de sedentarizacion, la
alimentacion paso a integrarse de manera estructural en la cultura y el modo de vida

de las comunidades humanas.

La nutricion, a diferencia de la alimentacion, se consolidé progresivamente como
una ciencia. Sus antecedentes se remontan al periodo naturista o precientifico, con
referencias a restricciones dietéticas en el Antiguo Testamento y aportes de la
medicina hipocrética basados en la observacion empirica. Posteriormente, Galeno
incorporé el uso terapéutico de los alimentos, aunque sus postulados fueron
interpretados con un fuerte componente magico y supersticioso tras su muerte. En
la Edad Media, la medicina arabe retomé y sistematizd6 los conceptos de

dietoterapia, culminando en el Cédigo de Salud de la Escuela de Salerno.

A partir del siglo XVII, los avances en la instrumentacion cientifica y el desarrollo de
la fisiologia y la quimica permitieron un enfoque experimental, que se consolido en
el siglo XVIII con el periodo quimico-analitico o de los estudios de balance. En este

contexto, Antoine Laurent Lavoisier realizd aportes fundamentales sobre la

19



oxidacion de los nutrientes, por lo que es considerado el padre de la ciencia de la
nutricion. Durante las primeras décadas del siglo XX se identificaron las principales
enfermedades carenciales, gracias a los trabajos de Funk, Hopkins, Eijkman y
Grijns, lo que impulsoé estrategias preventivas como la fortificacién y suplementacion

de alimentos.

Desde mediados del siglo XX hasta la actualidad, los cambios ambientales y
sociales, caracterizados por una mayor disponibilidad de alimentos de alta densidad
calérica y estilos de vida sedentarios, han propiciado la transicion hacia un
predominio de enfermedades asociadas al exceso. En este periodo se profundizé
el conocimiento de los procesos metabdlicos relacionados tanto con la inanicién
como con la injuria, consolidando la nutricion como una disciplina cientifica esencial

para la salud publica.

E. Tiempos de la nutricién
La nutricion es un proceso continuo que comprende tres tiempos fundamentales:

— Laalimentacion corresponde al aporte de materia y energia al organismo por via

natural o artificial.

— EI metabolismo implica la utilizacion de los nutrientes mediante procesos
anabdlicos y catabdlicos que permiten producir energia, calor, crecimiento,

desarrollo y reposicion de reservas.

— La excrecion consiste en la eliminacién de los productos no utilizados y de los

residuos metabdlicos.

F. Leyes de la alimentacion

Pedro Escudero formul6 las Leyes de la Alimentacion como reglas universales,
aplicables a todas las edades y condiciones de salud, cuyo cumplimiento garantiza
una alimentacion correcta. Estas leyes son cuatro: cantidad, calidad, armonia y

adecuacion.
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La ley de la cantidad establece que la alimentacion debe ser suficiente para cubrir
las necesidades energéticas y mantener el equilibrio del balance energético,

pudiendo ser suficiente, insuficiente o excesiva.

La ley de la calidad sefiala que la alimentacion debe ser completa, aportando todos
los nutrientes necesarios para el organismo, lo cual solo se logra mediante una dieta
variada. La ausencia o deficiencia de algun nutriente da lugar a una alimentacién
carente; los nutrientes que el organismo no puede sintetizar se consideran

esenciales.

La ley de la armonia indica que los distintos nutrientes deben guardar proporciones
adecuadas entre si. En una alimentacion equilibrada, la energia debe provenir
aproximadamente en un 50-60 % de hidratos de carbono, 10-20 % de proteinas y
30 % de grasas, respetando ademas relaciones como el cociente calorias no

proteicas/nitrogeno y la densidad caldrica.

Finalmente, la ley de la adecuacion, considerada la mas relevante, establece que la
dieta debe adaptarse a las caracteristicas, necesidades y finalidad del organismo.
Implica adecuar la alimentacion a la edad, estado fisiolégico o patoldgico, habitos,
gustos, creencias religiosas y situacién socioeconémica, constituyendo la base de

la técnica dietética y de la dietoterapia.

G. Tiempos de comida

Los tiempos de comida se refieren a la organizacion temporal de la ingesta
alimentaria a lo largo del dia, incluyendo el nimero de comidas, su distribucién
horaria, la regularidad y la duracion de los intervalos entre ingestas. En investigacion
nutricional contemporanea, este concepto no se limita a la cantidad de comidas
diarias, sino que integra el momento en que estas se realizan y su sincronizacién
con los ritmos bioldgicos del organismo. Diversas entidades cientificas han sefialado
gue los tiempos de comida constituyen un componente clave del patrén alimentario,
con implicaciones directas sobre la regulacion metabdlica, el balance energético y

la salud cardiometabdlica.(60)
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Desde una perspectiva fisiolégica, el organismo humano presenta ritmos
circadianos que regulan procesos como la secrecion hormonal, la sensibilidad a la
insulina, el metabolismo de los macronutrientes y el apetito. La evidencia indica que
la ingesta alimentaria alineada con estos ritmos favorece una mejor respuesta
metabdlica, mientras que los horarios irregulares o la omision de comidas pueden
alterar la homeostasis energética. En este sentido, el horario de las comidas influye
en la utilizacion de la glucosa, el perfil lipidico y la secrecién de cortisol, factores
estrechamente vinculados al desarrollo de enfermedades crénicas no

transmisibles.(61)

La literatura cientifica distingue generalmente tres comidas principales (desayuno,
almuerzo y cena) y una o dos colaciones intermedias, cuya funcién es mantener
niveles estables de glucosa sanguinea, prevenir episodios de hambre intensa y
evitar ingestas excesivas en comidas posteriores. La omision del desayuno, en
particular, se ha asociado con mayor riesgo de obesidad, resistencia a la insulina 'y
alteraciones del perfil lipidico, mientras que una distribucién mas equilibrada de la
energia diaria, con mayor aporte en las primeras horas del dia, se relaciona con

mejores indicadores metabdlicos.

Asimismo, investigaciones recientes han demostrado que la frecuencia y el horario
de las comidas interactian con el estrés laboral. El estrés cronico puede alterar la
percepcion del hambre y la saciedad, favoreciendo conductas como la alimentacion
emocional y el consumo de alimentos de alta densidad caldrica fuera de horarios
regulares. Esta desorganizacion de los tiempos de comida contribuye a un circulo
en el que el deterioro metabdlico y el aumento de la fatiga potencian la vulnerabilidad

al estrés y al sindrome de Burnout.(61,62)

H. Macronutrientes

Los macronutrientes constituyen los principales componentes de la dieta humana y
cumplen funciones energéticas, estructurales y reguladoras esenciales para el
mantenimiento de la vida y la salud. Comprenden a los hidratos de carbono, las
proteinas y las grasas, cuya ingesta debe ajustarse a requerimientos fisioldgicos

definidos.
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e Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono representan la principal fuente de energia para el
organismo humano y su aporte porcentual al valor calérico total varia segun
patrones culturales y disponibilidad econdmica. A nivel mundial, los cereales
constituyen su fuente predominante. Desde el punto de vista quimico, son
compuestos organicos formados por carbono, hidrégeno y oxigeno, organizados en
unidades basicas llamadas monosacéridos, como glucosa, fructosa y galactosa.

Segun su complejidad estructural, se clasifican en monosacaridos, disacaridos,
oligosacaridos y polisacéaridos. Entre estos ultimos destacan el almidén, principal
reserva energética vegetal, y los polisacaridos no amilaceos, considerados fibra
alimentaria por su indigestibilidad. Los hidratos de carbono aportan 4 kcal por gramo
y la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que representen
aproximadamente el 55 % del valor caldrico total de la dieta.

e Proteinas

Las proteinas son macronutrientes nitrogenados indispensables para todas las
formas de vida. Estan constituidas por aminoacidos unidos mediante enlaces
peptidicos, conformando estructuras complejas con funciones biolégicas diversas.
Cumplen roles estructurales, cataliticos, hormonales, inmunoldgicos y de
transporte, siendo fundamentales para el crecimiento, mantenimiento y reparacion

de tejidos.

Los aminoéacidos se clasifican en esenciales, que deben ser aportados por la dieta,
y no esenciales, que pueden ser sintetizados por el organismo. El requerimiento
proteico basal se estima en 0,8 g/kg de peso corporal por dia, aunque en la practica
clinica suele considerarse 1 g/kg/dia para asegurar un margen adecuado,

incrementandose en etapas como la infancia, el embarazo y la lactancia.

e Grasas o lipidos

Las grasas constituyen la forma més concentrada de energia dietaria y son

esenciales para el aporte de acidos grasos esenciales, la absorcién de vitaminas
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liposolubles (A, D, E y K) y la integridad de las membranas celulares. En la dieta,

predominan los triglicéridos, seguidos por fosfolipidos y colesterol.

Los acidos grasos se clasifican segun la longitud de la cadena y el grado de
saturacion en saturados, monoinsaturados y poliinsaturados, estos Ultimos
pertenecientes principalmente a las familias omega 3 y omega 6. Los &cidos
linoleico y alfa-linolénico son esenciales, ya que no pueden ser sintetizados por el
organismo. Los fosfolipidos son componentes estructurales clave de las
membranas bioldgicas, mientras que el colesterol, presente solo en alimentos de

origen animal, cumple funciones estructurales y hormonales.

I. Requerimientos de energiay nutrientes

Los requerimientos energéticos y nutricionales constituyen la base para mantener
un estado de salud éptimo, permitiendo el adecuado funcionamiento fisiolégico, la
actividad fisica y la integracion social del individuo. El requerimiento energético se
define como la ingesta necesaria para equilibrar el gasto de energia en personas
con talla, composicién corporal y nivel de actividad fisica compatibles con una salud

adecuada a largo plazo.
e Reguerimiento energético

Las necesidades energéticas se determinan a partir de tres componentes
principales: la tasa metabdlica basal, la termogénesis inducida por los alimentos y
el gasto energético derivado de la actividad fisica. En este contexto, la Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) establece valores de referencia de
aproximadamente 2000 kcal/dia para mujeres y 2500 kcal/dia para hombres
adultos. Estas recomendaciones representan valores promedio poblacionales y

deben ajustarse segun las caracteristicas individuales.
e Reguerimiento de hidratos de carbono

Los hidratos de carbono deben constituir el principal aporte energético de la dieta,
ya que son la fuente primaria de glucosa para el organismo. Se recomienda que

aporten entre el 50 y 60 % del valor energético total, priorizando los hidratos de
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carbono complejos por su absorcién mas lenta y su efecto favorable sobre el control
de la glucemia. Los azucares simples afadidos no deben superar el 25 % del aporte
energético total. Se considera necesario un consumo minimo de 130 g/dia para
prevenir la cetosis. La OMS sugiere que el consumo de carbohidratos represente

alrededor del 55 % del valor caldrico total.
e Requerimiento de proteinas

Las proteinas son macronutrientes esenciales que contienen nitrégeno y cumplen
funciones estructurales, regulatorias, enzimaticas y de transporte. Una ingesta
energética insuficiente puede llevar a la utilizacion de proteinas como fuente de
energia, comprometiendo la masa proteica corporal. Las recomendaciones actuales
se basan en el balance de nitrogeno, estimandose un requerimiento medio de 0,66
g/kg/dia. Para cubrir la variabilidad individual, se recomienda una ingesta de 0,75
g/kg/dia en adultos sanos cuando la proteina es de alto valor bioldgico, y de 0,8—
0,9 g/kg/dia cuando su calidad o digestibilidad es menor. En la practica clinica se
suele utilizar el valor de 1 g/kg/dia para asegurar un aporte adecuado. La EFSA
recomienda una ingesta de 0,83 g/kg/dia en varones adultos, destacando la
importancia de que al menos dos tercios del aporte proteico sea de alto valor

biolégico.
e Requerimiento de grasas

Las grasas constituyen una fuente concentrada de energia y son indispensables
para el aporte de &cidos grasos esenciales, la absorcion de vitaminas liposolubles
y la integridad de las membranas celulares. La ingesta minima recomendada es de
15 % del valor energético total en hombres y 20 % en mujeres, mientras que el limite
superior se establece en 35 %, siempre que los acidos grasos saturados no superen
el 10 % de la energia total. En individuos sedentarios, se aconseja no exceder el 30
% del aporte energético. La ingesta de colesterol debe ser inferior a 300 mg/dia. Se
promueve el consumo de grasas insaturadas, especialmente aceites vegetales
crudos, con un aporte aproximado de 30 cc diarios. La OMS recomienda que la

relacion entre grasas poliinsaturadas y saturadas sea cercana a la unidad.
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e Requerimiento de agua

El agua es esencial para casi todas las funciones corporales, en particular la
termorregulacion y el mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico. Su ingesta
proviene tanto de bebidas y alimentos como del agua metabdlica. Se recomienda
un consumo minimo de 2 litros diarios, incrementandose en situaciones de mayor
demanda fisiol6gica. Segun la EFSA, los requerimientos en adultos oscilan entre
2200 y 2600 ml/dia en hombres y entre 1900 y 2400 ml/dia en mujeres. El agua

destinada al consumo y preparacion de alimentos debe ser potable.
e Regquerimientos de vitaminas

Las vitaminas son micronutrientes esenciales requeridos en pequefias cantidades,
cuyo déficit o exceso puede provocar alteraciones de la salud. Se clasifican en
liposolubles (A, D, E y K) e hidrosolubles (complejo B y vitamina C). Cumplen
funciones clave en el crecimiento, la vision, la inmunidad, el metabolismo
energético, la coagulacion, la sintesis de &acidos nucleicos y la proteccion
antioxidante. Las recomendaciones dietéticas varian segun edad, sexo y estado
fisioldgico, y en algunos casos se recurre a la fortificacion o suplementaciéon para

prevenir deficiencias.
e Requerimiento de minerales

Los minerales participan en funciones estructurales, metabdlicas y regulatorias.
Entre los mas relevantes se encuentran el calcio y el fosforo, fundamentales para la
salud 6sea; el magnesio, esencial para el metabolismo energético; el sodio y el
potasio, claves para el equilibrio hidroelectrolitico y la funcion neuromuscular; el
hierro, indispensable para el transporte de oxigeno; el zinc, crucial para la inmunidad
y la actividad enzimatica; el yodo, necesario para la sintesis de hormonas tiroideas;
y el selenio, con funciones antioxidantes y protectoras celulares. Las dosis
recomendadas se establecen en funcion de las necesidades fisioldgicas y de la

prevencion de estados carenciales. (63)

26



Recomendaciones diarias de energia, macronutrientes y micronutrientes

Grupos de edad

Mujeres
18-30
30 - 60
60 y mas
Hombres
18-30
30 - 60
60 y mas

Fuente: Ministerio de salud y deportes. Bolivia 2007.

Grupos de
edad

Mujeres
18-30
30-60

60 y mas

Hombres
18-30
30-60

60 y mas

Fuente: Ministerio de salud y deportes. Bolivia 2007.

Grupos de edad

Mujeres
18-30
30 - 60
60 y mas
Hombres
18-30
30 - 60
60 y mas

Fuente: Ministerio de salud y deportes. Bolivia 2007.

A
(ug/dia)

500
500
500

600
600
600

seleccionados para mujeres

Energia
(kcal/dia)

1950
1900
1650
2365
2350
1875
C) <
nZ v B
(@] (@]
2 2
5 1
7.5 1
12.5 1
5 1
7.5 1
12.5 1

Calcio
(mg/dia)

1300

Hierro
(mg/dia)

29.4
29.4
11.3

13.7
13.7
13.7

Proteinas
()]

57
58
60

63
65
60

Vitaminas

C
(mg/dia)

45
45
45

45
45
45

Minerales

Zinc
(mg/dia)

b o Bt
0 0o

14
14
14

Folato
(ug/dia)

400
400

400
400
400

Selenio
(ug/dia)

26
26
25

34
34
33

Grasas
@

60
51
57

73
65
58

Bl
(mg/dia)

1.1
11

1.2
1.2
1.2

Yodo
(ug/dia)

150
150
150

150
150
150

B2
(mg/dia)

1.1
1.1
1.1

1.3
1.3
1.3

Hidratos
de
carbono

N
[o0)
a1

278
268

362
375
277

Niacina
(mg/dia)

B
EEG NN

16
16
16

Magnesio
(mg/dia)

220
220
190

260
260
224

(9

B12
(ug/dia)

2.4
2.4

2.4
2.4
2.4

Cobre
(ug/dia)

900
900

900
900
900

27



2.3 MARCO LEGAL

El marco normativo que sustenta la presente investigacion se enmarca en la
Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (2009), cuyo articulo
18 establece que “todas las personas tienen derecho a la salud” y que el Estado
garantizara politicas inclusivas para la promocion, prevencion y atencion sanitaria
gratuita.(64) Esta disposicion constituye la base legal para analizar el sindrome de
Burnout y su impacto en la salud de los trabajadores administrativos, ya que
reconoce la obligacion estatal de proteger la integridad fisica y mental de la
poblacion trabajadora en todos los niveles del sistema de salud. EI mandato
constitucional permite comprender que la salud no se limita Unicamente a la
ausencia de enfermedad, sino que se extiende al bienestar integral, incluyendo
aspectos psicolégicos y sociales, lo que resulta particularmente relevante en

investigaciones que abordan el estrés laboral crénico y sus consecuencias.

En este sentido, la Ley N° 775 de Promocion de la Alimentacién Saludable
(2016) establece que “el Estado promovera habitos alimentarios saludables y
fomentara la actividad fisica en la poblacion”.(65) Esta normativa refuerza la
necesidad de implementar politicas que favorezcan estilos de vida saludables, lo
cual guarda relacion directa con esta investigacion, dado que los hébitos
alimentarios y la actividad fisica son variables centrales en la comprension de como
pueden actuar como factores protectores o, en su defecto, de riesgo frente al
Burnout en el personal administrativo. La Ley 775 cobra especial importancia porque
busca contrarrestar el impacto negativo de la alimentacion poco saludable y el
sedentarismo, factores que se han identificado en la literatura cientifica como
potenciadores del estrés y del desgaste laboral. Asi, su inclusion en el marco legal
de esta investigacion resalta la necesidad de articular politicas institucionales que
promuevan la nutricion equilibrada y la practica regular de ejercicio, generando

condiciones mas favorables para la salud integral de los trabajadores.

De igual manera, la Ley General del Trabajo (Decreto Ley del 8 de diciembre de
1942) establece derechos fundamentales relacionados con la jornada laboral,
descansos, licencias y proteccion de la salud ocupacional.(66) Esta norma es crucial
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para comprender los determinantes laborales del sindrome de Burnout, ya que
regula aspectos como el numero de horas de trabajo, las condiciones de higiene y
seguridad, y la responsabilidad del empleador en garantizar un ambiente adecuado.
En la practica, el incumplimiento o la inadecuada aplicacion de estas disposiciones
puede generar un entorno propicio para el desarrollo del Burnout, caracterizado por
la sobrecarga de tareas, la falta de pausas adecuadas y la ausencia de condiciones
gue permitan la recuperacion fisica y mental de los trabajadores. Por tanto, la Ley
General del Trabajo se convierte en un referente normativo, pues orienta las
obligaciones tanto de los empleadores como del Estado en materia de proteccion y
bienestar de los trabajadores, lo cual se vincula estrechamente con el objeto de esta

investigacion.
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2.4 MARCO REFERENCIAL

2.4.1 Referencial

Asociacion entre la actividad fisica y el riesgo de sindrome de Burnout en

profesionales sanitarios: revision sistematica

Mincarone P y Col. (Lecce, 2024) realizaron una revision sistematica para evaluar
exhaustivamente la asociacion entre la actividad fisica y el riesgo de sindrome de
burnout en trabajadores sanitarios (TS). En la introduccion, los autores establecen
qgue el burnout, un sindrome psicolégico multidimensional resultante del estrés
laboral crénico, constituye una preocupaciéon significativa de salud publica, con
consecuencias adversas para la calidad de la atencion al paciente y un alto
consumo de recursos. Los TS, que operan en contextos fisica y emocionalmente
exhaustivos, son identificados como un grupo particularmente vulnerable, una
situacion exacerbada durante la pandemia de COVID-19. Se plantea la hipotesis de
gue la actividad fisica, reconocida como una estrategia clave para promover el
bienestar mental a través de mecanismos psicoldgicos Y fisioldgicos, podria ser una
herramienta accesible y efectiva para la prevencion y manejo del burnout en este

colectivo.

En los métodos, se adopté el marco Poblacion, Exposicion, Resultado (PEO),
considerando a los TS como la poblacién, los habitos de actividad fisica como la
exposicion y el burnout como el desenlace. Se realiz6 una basqueda sistematica en
las bases de datos MEDLINE, APA PsycArticles y Scopus hasta julio de 2022,
siguiendo las directrices PRISMA. Tras un cribado riguroso, se incluyeron 21
estudios transversales independientes con un total de 15.782 participantes. La
calidad metodoldgica de los estudios se evalué mediante la lista de verificacion del
Instituto Joanna Briggs para estudios transversales, y los datos se sintetizaron de
forma narrativa debido a la alta heterogeneidad encontrada.

Los resultados revelaron una heterogeneidad significativa en la definicion y
medicion de ambos conceptos. EI Maslach Burnout Inventory (MBI) fue el

instrumento mas utilizado para evaluar el burnout, aunque con una amplia variedad
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de criterios y puntos de corte, lo que resulté en una prevalencia reportada de burnout
que vari6 enormemente, del 7% al 83%. La actividad fisica se midid
predominantemente mediante preguntas ad hoc sobre frecuencia o consecucién de
un benchmark, raramente con cuestionarios validados como el International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) y nunca con dispositivos objetivos. La
prevalencia de TS fisicamente activos oscild entre el 44% y el 87%. A pesar de esta
variabilidad, los analisis, que emplearon desde tests bivariados hasta regresiones
multivariables, indicaron consistentemente que un mayor nivel de actividad fisica se
asociaba con un menor riesgo de burnout, mostrando un efecto protector
particularmente fuerte sobre las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacion. La frecuencia de actividad necesaria para observar este

beneficio varié entre al menos un dia por semanay tres dias por semana.

En la discusion, los autores concluyen que, si bien la evidencia sugiere una
asociacion beneficiosa entre la actividad fisica y la reduccion del burnout en TS, la
naturaleza transversal de todos los estudios incluidos impide establecer una relacion
causal. Se destaca la posibilidad de una relacion bidireccional, donde el alto burnout
podria reducir la motivacion y energia para realizar actividad fisica. Las principales
limitaciones radican en la significativa heterogeneidad metodolégica, el uso
inconsistente y a menudo incorrecto de las herramientas de medicion
(especialmente el MBI para fines diagnésticos) y la falta de medidas objetivas de la
actividad fisica. Se enfatiza la urgente necesidad de realizar estudios longitudinales
y de intervencion de alta calidad que utilicen definiciones claras y herramientas
validadas para confirmar esta asociacion, determinar la dosis, frecuencia, intensidad
y tipo de actividad fisica Optimos, y explorar los mecanismos subyacentes. Estas
investigaciones futuras son cruciales para informar el desarrollo de politicas de
salud publica basadas en la evidencia y estrategias institucionales efectivas
destinadas a mejorar el bienestar de la fuerza laboral sanitaria y, por extension, la

calidad general del sistema de salud.(1)
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2.4.2 Referencia?2

Intervenciones en el lugar de trabajo para mejorar el bienestar y reducir el
agotamiento de enfermeras, médicos y profesionales sanitarios afines: una

revision sistematica

Cohen et al. (Australia, 2023) llevaron a cabo una revision sistematica publicada en
BMJ Open con el objetivo de evaluar la efectividad de las intervenciones
implementadas en el lugar de trabajo para mejorar el bienestar y reducir el
agotamiento entre médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud. El estudio
parte del reconocimiento de que el personal sanitario enfrenta altos niveles de estrés
ocupacional, lo que ha incrementado la prevalencia del sindrome de burnout,
afectando no solo la salud mental de los trabajadores, sino también la calidad de la
atencién brindada a los pacientes. En este contexto, las intervenciones laborales se

presentan como una estrategia clave para mitigar estos efectos negativos.

La revision incluyé 33 estudios publicados entre 2015 y 2022, seleccionados
mediante busquedas sistematicas en bases de datos como Medline, Embase,
Emcare, CINAHL, PsycINFO y Google Scholar. Los estudios abarcaban una
variedad de disefios, incluyendo ensayos controlados aleatorizados, estudios
cuasiexperimentales y estudios observacionales. La mayoria de las intervenciones
fueron de tipo individual (nivel secundario), centradas en el trabajador, tales como
programas de mindfulness, meditacion guiada, yoga, acupuntura, coaching
profesional, escritura reflexiva y ejercicios de gratitud. Solo tres estudios abordaron
intervenciones organizacionales (nivel primario), como la reduccién de la carga
laboral, la implementacién de redes de apoyo entre pares y el redisefio de tareas

para mejorar la eficiencia y el equilibrio entre vida personal y profesional.

Los resultados mostraron que 29 de los 33 estudios reportaron mejoras
significativas en indicadores de bienestar como el compromiso laboral, la resiliencia,
la satisfaccion profesional y la calidad de vida. Asimismo, se observaron
reducciones en niveles de agotamiento emocional, estrés percibido, ansiedad y

sintomas depresivos. Las intervenciones individuales demostraron ser efectivas a
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corto plazo, aunque su sostenibilidad en el tiempo fue poco explorada. En contraste,
las intervenciones organizacionales, aunque menos frecuentes, mostraron un
potencial transformador mas amplio, al abordar factores estructurales que

contribuyen al desgaste profesional.

En la discusién, los autores sefialan que, a pesar de los resultados positivos, la
calidad metodolégica de los estudios fue variable. Muchas investigaciones
carecieron de grupos control, presentaron tamafios muestrales reducidos o no
incluyeron seguimiento postintervencion. Ademas, la heterogeneidad en los
instrumentos de medicién y en los tipos de intervencién dificulté la comparacion
entre estudios. Cohen et al. concluyen que, si bien las intervenciones individuales
ofrecen beneficios consistentes, es urgente promover estudios de alta calidad que
integren enfoques organizacionales mas proactivos y sostenibles. Estas estrategias
deben ser evaluadas mediante disefios robustos y seguimiento longitudinal para
determinar su impacto real en el bienestar del personal sanitario y en la mejora de

los entornos laborales.(2)
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2.4.3 Referencia 3.

Conductas alimentarias en profesionales sanitarios y su relacion con el

sindrome de Burnout laboral

Utter J y Col. (South Brisbane, 2023) realizaron un estudio transversal para describir
los comportamientos alimentarios del personal sanitario y explorar su relaciéon con
el burnout laboral. En la introduccién, se establece que los trabajadores sanitarios
experimentan altas tasas de burnout, un sindrome resultante del estrés laboral
cronico con consecuencias fisicas, psicologicas y organizativas, y se plantea que
una nutricion deficiente, comun en este colectivo, podria ser un factor modificable
asociado a un mayor riesgo de padecerlo, basandose en evidencia previa que

vincula la calidad de la dieta con el bienestar emocional.

En los métodos, se describe la administracion de una encuesta de salud y bienestar
anonima y voluntaria durante la pandemia de COVID-19 a 501 empleados (88%
mujeres) de una gran organizacion sanitaria en Australia. EI burnout se midio con
un item Unico validado, y los indicadores dietéticos (valoracion general de la dieta,
consumo de frutas, verduras, bebidas azucaradas, cenas caseras y comidas en
familia) se evaluaron mediante preguntas breves. Se utilizaron modelos de
regresion multiple para analizar las asociaciones, controlando por edad, género, rol

laboral y nivel de empleo.

Los resultados mostraron que los indicadores de alimentacion saludable eran
deficientes en general: menos del 40% calificO su dieta como muy buena o
excelente, menos del 15% consumia las 5 o0 mas porciones diarias de verduras
recomendadas y casi el 30% consumia bebidas azucaradas semanalmente. Cerca
del 50% del personal reportdé algun nivel de burnout. Se encontré una relacion
inversa y estadisticamente significativa entre todos los indicadores de buena
nutricién y las puntuaciones de burnout, de modo que una dieta peor evaluada, un
menor consumo de frutas y verduras, un mayor consumo de bebidas azucaradas y
menos comidas caseras o en familia se asociaron con un mayor burnout, incluso

después de ajustar por variables sociodemograficas y laborales.
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En la discusion, los autores concluyen que los hallazgos son consistentes con
investigaciones previas y subrayan la mala calidad de la dieta y la alta prevalencia
de burnout entre los trabajadores sanitarios de todos los roles. Si bien la naturaleza
transversal del estudio no permite establecer causalidad, se postula que la relacién
podria ser bidireccional: una dieta pobre podria contribuir al desarrollo de burnout,
y el agotamiento podria dificultar el mantenimiento de habitos alimentarios
saludables. Se sugiere que las intervenciones organizativas para mejorar el entorno
alimentario en los hospitales, haciendo que las comidas saludables sean mas
accesibles y asequibles para el personal, podrian ser un paso efectivo para
promover una mejor nutricion y, potencialmente, reducir el burnout en este grupo

profesional.(3)
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2.5 MARCO CONTEXTUAL

El Hospital Materno Infantil Nefrologia de la Caja Nacional de Salud (CNS) se
encuentra ubicado en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, sobre la avenida Rafael
Pefia, y forma parte de la red asistencial de la seguridad social a corto plazo en la
region oriental del pais. Este establecimiento fue habilitado oficialmente como
hospital de tercer nivel en 2022, con una calificacién del 96 % otorgada por la
Autoridad de Supervisidon de la Seguridad Social de Corto Plazo (ASUSS), lo que
acredita su infraestructura, equipamiento y capacidad técnica para brindar servicios
especializados en salud materno-infantil y nefrologia.(67)

En cuanto a su oferta asistencial, el hospital dispone de servicios especializados en
pediatria, neonatologia, obstetricia y nefrologia, ademas de contar con areas de
diagnéstico y tratamiento de apoyo, entre ellas laboratorio clinico, banco de sangre
e imagenologia. La institucion ha gestionado equipamiento estratégico, como
sistemas para provision de gases medicinales y servicios de nutricidn hospitalaria,
gue fortalecen su capacidad resolutiva y garantizan condiciones adecuadas para la
atencion integral de los pacientes. Estas caracteristicas lo posicionan como uno de

los centros de referencia mas importantes en la red de la CNS de Santa Cruz.

En relaciéon con los recursos humanos, la Caja Nacional de Salud ha comunicado la
incorporacion de especialistas y técnicos destinados a fortalecer los servicios de
nefrologia, pediatria y atencion materna en este hospital, asi como la dotacion de
personal de enfermeria y areas administrativas para garantizar la continuidad de los
procesos asistenciales y de gestién. Aunque los listados detallados de la nébmina no
se encuentran disponibles en repositorios publicos, las autoridades regionales de la
CNS han sefialado que el establecimiento concentra un niumero considerable de
profesionales de la salud y personal administrativo que sustentan el funcionamiento

cotidiano de la institucion.

La poblacién atendida por el hospital corresponde principalmente a asegurados de
la Caja Nacional de Salud en Santa Cruz de la Sierra, aunque al tratarse de un

establecimiento de tercer nivel también recibe derivaciones desde hospitales de
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segundo nivel y de areas periféricas de la region. Su cobertura efectiva alcanza a
miles de familias que dependen de la red de la CNS, constituyéndose en un centro

estratégico en la atencion especializada materno-infantil y renal de la region oriental.

La relevancia de este hospital para la presente investigacién radica en que, debido
a la complejidad de los servicios que ofrece y al alto volumen de trdmites
administrativos derivados de la gestidbn de pacientes, equipamiento, insumos y
coordinacion con otras unidades, el personal administrativo enfrenta elevadas
demandas laborales. Estas caracteristicas convierten al Hospital Materno Infantil
Nefrologia en un escenario idéneo para analizar la relacién entre sindrome de
Burnout, actividad fisica y hébitos alimentarios en trabajadores administrativos de
instituciones de salud, dado que su bienestar influye de manera directa en la
eficiencia de los procesos internos y, en ultima instancia, en la calidad de la atencion

brindada a los asegurados.

a) Mision

Brindar atencién integral, especializada y oportuna en salud materno-infantil y
nefroldgica, garantizando calidad, calidez y eficiencia, enmarcada en principios de
equidad y solidaridad, con el fin de contribuir al bienestar de los asegurados y la

comunidad.

b) Visién

Consolidarse como un hospital de referencia a nivel nacional en la atencion
materno-infantil y nefrolégica, caracterizado por la excelencia en servicios de salud,
innovacion tecnoldgica y formacion de profesionales, promoviendo un modelo de

gestion eficiente y humanizado.(68)
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
3.1 AREA DE ESTUDIO

El estudio se desarroll6 en el Hospital Materno Infantil y Nefrologia de la Caja
Nacional de Salud (CNS), situado en la avenida Rafael Pefia, ciudad de Santa Cruz

de la Sierra, Bolivia.

Macrolocalizacion Microlocalizacién

uuuuuuuuuu

§ _Ho -8

St 5 e 1||I’IT||||||||||||||» R
; .nf |N. h'skum

DISTRITO
MUNICIPAL 1

«> | IGM Residen

CENTRO

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.2 ENFOQUE METODOLOGICO

El enfoque metodoldgico hace referencia al tipo de investigacion que se llevé a
cabo, y se clasifica en cuantitativo, cualitativo o0 mixto. Segun Sampieri, el enfoque
cuantitativo se basa en la recoleccion y analisis de datos numéricos, mientras que
el cualitativo busca entender fendmenos desde una perspectiva holistica,

interpretativa y no numérica.(69)

En este estudio, se aplico un enfoque cuantitativo, ya que se busca determinar la
relacion entre el sindrome de Burnout, la actividad fisica y los habitos alimentarios.
Para ello, se utilizaran instrumentos de medicion que proporcionen datos numéricos,
como cuestionarios y escalas de medicién del Burnout, de actividad fisica y de

habitos alimentarios.
3.3 DISENO METODOLOGICO

El disefio metodoldgico se refiere al plan estructurado que guia todo el proceso de
investigacioén. El disefio puede ser experimental y no experimental. Segun Sampieri,
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el disefio experimental implica la manipulacion de variables para establecer
relaciones causales, mientras que el no experimental no manipula las variables y se
enfoca mas en observar y analizar fendmenos tal como ocurren en su contexto
natural.(69)

Este estudio utilizé un disefio no experimental, de tipo transversal correlacional, con
enfoque retrospectivo y prospectivo. No se manipularon variables, ya que el objetivo
fue analizar la relacién entre el sindrome de Burnout, la actividad fisica y los habitos
alimentarios, observandolos tal como se presentan en la poblacion de estudio, sin
intervenir ni modificar sus condiciones o comportamientos. El enfoque retrospectivo
se basoO en la recopilacion de informacion sobre habitos y experiencias previas
autorreportadas, mientras que el enfoque prospectivo considero la evaluacion de

las variables en el momento de la recoleccién de datos.
3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad del personal
administrativo de 18 a 60 afios del Hospital Materno Infantil y Nefrologia de la Caja
Nacional de Salud (CNS), ubicado en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra. Este
grupo incluydé a 172 trabajadores administrativos, quienes desempefian funciones
de apoyo en la gestion institucional y constituyeron la base poblacional de la

investigacion.
3.4.2 Muestray muestreo

El tamafio de la muestra se determind aplicando la formula estadistica para
poblaciones finitas, considerando como pardmetros un nivel de confianza del 95 %,

un margen de error del 5 % y una proporcion esperada de 0.5.
La férmula utilizada fue la siguiente:

B N-Zz-p-q
e2-(N-1)+27Z%2-p-q

n
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Donde:

N = Poblacién total (172 trabajadores administrativos).

Z = Valor de la distribucion normal para un nivel de confianza del 95 % (1.96).
p = Proporcion esperada (0.5).

q=1-p=0.5.

e = Error maximo permitido (0.05).

Al sustituir los valores en la formula:

B 172-(1.96)%-0.5-0.5
©0.05%2-(172-1) +(1.96)2-0.5- 0.5

n

n=119

El calculo inicial indicé un tamafio muestral de 119 participantes. No obstante,
considerando la posibilidad de pérdidas o no respuestas durante el proceso de
recoleccion de datos, se aplico un ajuste del 5 %, empleando la siguiente expresion:

n
Ngjustado = 1-0.05

Ngjustado = 125

De este modo, el tamafio final de la muestra se establecié en 125 trabajadores
administrativos, cifra que garantiza una adecuada representatividad de la poblacién
total de 172 individuos, manteniendo la precision estadistica necesaria para el

analisis de las variables de estudio.

El procedimiento de seleccién de la muestra se realizé mediante un muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple, aplicando una formula estadistica para la
estimacion del tamafio muestral, lo que permitié seleccionar de manera equitativa a

los trabajadores administrativos de la poblacién de estudio. La muestra estuvo

40



conformada por 125 participantes, quienes fueron incluidos durante el periodo de
recoleccion de datos. Esta estrategia metodoldgica garantizé la representatividad
de la poblacién, asi como la validez y confiabilidad de los resultados, en el andlisis
de la relaciéon entre el sindrome de Burnout, los hébitos alimentarios y la actividad

fisica en el contexto institucional.
3.4.3 Criterios de inclusién y exclusion

3.4.3.1 Criterios de inclusioén

Se incluyd en el estudio a todo el personal administrativo de 18 a 60 afos del
Hospital Materno Infantil y Nefrologia de la Caja Nacional de Salud (CNS) de la

ciudad de Santa Cruz de la Sierra que cumplia con las siguientes condiciones:

e Ser trabajador administrativo en funciones activas al momento de la recoleccion

de datos.
e Pertenecer a la planilla institucional con contrato vigente.
e Aceptar voluntariamente su participacion en la investigacion.

3.4.3.2 Criterios de exclusién

Se excluyo del estudio a los trabajadores administrativos que:

e Se encontraban con licencia médica o en periodo de vacaciones durante el

tiempo de aplicacién de los instrumentos.
¢ No completaron de manera integra los cuestionarios aplicados.
e Rechazaron participar en cualquier etapa de la investigacion.
3.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
3.5.1 Métodos de investigacion

Los métodos de investigacion hacen referencia a los procedimientos aplicados para

la obtencion, analisis e interpretacion de los datos. Dichos métodos pueden ser de
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naturaleza cuantitativa (como encuestas, cuestionarios y pruebas estadisticas) o

cualitativa, que incluyen entrevistas o grupos focales.(69)

En el presente estudio se emplearon métodos cuantitativos, mediante la aplicacion

de encuestas estructuradas que incorporaron escalas estandarizadas para la

medicion del sindrome de Burnout y herramientas validadas para la evaluacién de

la actividad fisica y de los habitos alimentarios.

3.5.2 Técnicas de investigacion

Las técnicas seleccionadas y aplicadas en esta investigacion fueron las siguientes:

disefiados para obtener
datos especificos de un
grupo poblacional
definido.

Técnica Definiciéon Utilidad
Técnica de recoleccion
de informacion basada en el
. ) Permitié obtener
cuestionarios . ., L
informacion cuantitativa
estructurados, .
. de los participantes
previamente .
Encuesta : respecto al sindrome de
estandarizados y

actividad
habitos

Burnout, la
fisica y los
alimentarios.

Observacion no
participativa

Estrategia metodoldgica
gque consistio en el
registro sistematico de
caracteristicas fisicas y
conductuales observadas
directamente  por el
investigador, apoyada en
instrumentos de
medicion.

Se utilizé para registrar
de manera  objetiva
variables
antropométricas, como el
peso y la talla de los
participantes, que
complementaron el
andlisis nutricional.
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3.5.3 Instrumentos de investigacion

Los instrumentos empleados para la recoleccion de datos fueron los siguientes:

Instrumento

Definicién

Cuestionario

Documento estructurado con preguntas
previamente validadas, disefiado para
recopilar datos relevantes sobre las
variables del estudio.

Equipo antropométrico

Instrumentos como bascula digital y
tallimetro, utilizados para registrar
mediciones precisas de peso y talla.
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3.6 FUENTES BASICAS DE INFORMACION
3.6.1 Fuentes primarias de lainformacion

Las fuentes primarias de esta investigacion estdn constituidas por los datos
obtenidos directamente de la poblacion objetivo, mediante la aplicacion de
instrumentos validados. Estas herramientas permitieron recolectar informacion
especifica sobre el sindrome de Burnout, los niveles de actividad fisica y los habitos
alimentarios, complementada con mediciones antropométricas y observaciones

directas realizadas por el investigador.

3.6.2 Fuente secundaria de la investigacion

Las fuentes secundarias incluyen libros, articulos cientificos, informes
institucionales y documentos técnicos provenientes de organismos nacionales e
internacionales. Estos materiales fueron fundamentales para construir el marco
tedrico, contextualizar los hallazgos y respaldar la interpretacion de los resultados,
aportando una base sélida y actualizada sobre la relacion entre estrés laboral, estilo

de vida y salud ocupacional.
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3.7 PLAN PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS DEL ESTUDIO

El proceso de analisis de datos de la presente investigacion se estructuré en
diversas fases secuenciales que garantizaron la validez, confiabilidad y pertinencia

de la informacién recolectada.

En primer lugar, se llevo a cabo la validacion de los instrumentos de recoleccion de
datos, que incluyé la revision de contenido por expertos y la aplicacion de una
prueba piloto a una muestra reducida de participantes con caracteristicas similares
a la poblaciébn de estudio. Este procedimiento permitié realizar los ajustes
necesarios para asegurar la comprension de los items y la pertinencia de las

variables.

Posteriormente, se gestiond la autorizacion institucional, solicitando el permiso
correspondiente a las autoridades del Hospital Materno Infantil y Nefrologia de la
Caja Nacional de Salud (CNS), garantizando el acceso formal a la poblacién
objetivo. Una vez obtenida la autorizacion, se procedié a la obtencién del
consentimiento informado de cada participante, asegurando el respeto a los

principios éticos de confidencialidad, voluntariedad y anonimato.

La siguiente etapa correspondio al levantamiento de datos, que se realizé mediante
la aplicacion del Maslach Burnout Inventory (MBI) para la evaluacion del sindrome
de Burnout, el Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) para la medicion de
la actividad fisica, y el Autotest de Habitos Alimentarios para identificar los patrones
de consumo alimentario, complementados con mediciones antropométricas de peso

y talla.

Una vez concluida la recoleccion, se procedio a la tabulacién y depuracion de datos,
ingresando la informacion en una base disefiada en software estadistico (SPSS).
En esta fase se identificaron y corrigieron posibles errores de digitacion, datos
incompletos o inconsistencias, con el fin de asegurar la calidad del registro.

Finalmente, se desarrollaron los analisis estadisticos correspondientes, iniciando

con una estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacién de estudio y describir
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el comportamiento de las variables principales. Posteriormente, se aplico el andlisis
inferencial mediante la prueba no paramétrica Chi-cuadrado de independencia de
Pearson, con el propoésito de identificar la presencia de asociaciones significativas
entre las variables evaluadas; Sindrome de Burnout, nivel de actividad fisica y
habitos alimentarios, en concordancia con los objetivos planteados en la

investigacion.

De las cuales se puede mencionar en el lapso de tiempo de la investigacion:

Cronograma

. Mes
Actividades

N° Septiembre Octubre Noviembre
Semanas 3 4 1 2 3 4 5 1 2

Disefio del instrumento de

recoleccion de datos

Validacion del instrumento de

recoleccion de datos

Prueba piloto del instrumento de

recoleccion de datos

Recoleccion de datos X X

Verificacion y limpieza de datos X

Sistematizacion de datos X X

Presentacién de resultados X

X

~No o~ W
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3.8 ASPECTOS ETICOS

La investigacion se desarrollé respetando los principios éticos fundamentales que
rigen los estudios con seres humanos, priorizando la dignidad, la autonomia vy el
bienestar de los participantes. Este compromiso se enmarca en los lineamientos de
la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (1964, enmiendas
posteriores), que establece que toda investigacion con seres humanos debe
fundamentarse en principios cientificos soélidos, contar con consentimiento
informado y asegurar la proteccién de la salud, la intimidad y los derechos de los

sujetos participantes. (70)

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se brind6 a cada sujeto informacion clara 'y
detallada sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar y su derecho
a participar de manera voluntaria. Se garantizd el consentimiento informado,
asegurando que cada participante comprendiera que podia retirarse en cualquier
momento sin consecuencias negativas. Este procedimiento se sustenta ademas en
el principio del consentimiento voluntario reconocido por el Cédigo de Nuremberg
(1947), considerado el primer documento internacional que consagra la autonomia

del participante como requisito ético esencial en la investigacion cientifica. (71)

Asimismo, se resguardo la confidencialidad de la informacién obtenida, evitando
cualquier tipo de identificacion personal en los resultados. Los datos fueron
codificados y almacenados de forma segura, con acceso restringido Unicamente al
investigador principal. Se evitd toda forma de coaccién o presion institucional,

asegurando que la participacién fuera libre y sin interferencias externas.

La investigacion contd con la autorizaciéon formal de la institucion donde se
desarroll6 el estudio y se enmarcé dentro de las normativas éticas establecidas por
la universidad. En coherencia con la Declaracion de Helsinki, se procurd que el
proceso investigativo no generara ningun tipo de dafio fisico, psicolégico ni laboral
a los participantes, manteniendo en todo momento una actitud de respeto, equidad

y responsabilidad profesional.
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CAPITULO IV. HIPOTESIS Y VARIABLES
4.1 HIPOTESIS

(Hi): Existe relacion significativa entre sindrome de Burnout, la actividad fisica y los
hébitos alimentarios en el personal administrativo de 18 a 60 afios del hospital

Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra.

(Ho): No existe relacion significativa entre sindrome de Burnout, la actividad fisica y
los habitos alimentarios en el personal administrativo de 18 a 60 afios del hospital
Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra.

4.2 VARIABLES
4.2.1 Variables Independientes

e Actividad fisica.
e Habitos alimentarios.

4.2.2 Variables dependientes

e Sindrome de Burnout.
4.2.3 Variables intervinientes

e Sexo.

e Edad.

e Carga laboral.

e Situacion laboral actual.

e Tiempo en su trabajo actual.

e Peso.
e Talla.
e |IMC.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Es una forma 1. Cansancio
inadecuada de emocional 27 — 54 puntos
afrontar un
estrés emocional 2. Despersonalizaci
cronico  cuyos 6n 10 — 30 puntos
rasgos Cuestionario
Sindrome de | principales son el Maslach
Burnout agotamiento Burnout
emocional, la | Inventory (MBI) L
despersonalizaci 3. Realizacion
6n y la personal 40 — 56 puntos
disminuciéon del
desempefio
persona.
Variable independiente
Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Se puede definir 1. Habitos
como habitos alimentarios 0-46 ¢
alimentarios al poco saludables ~40 puntos
conjunto de
conductas 2. Habitos
- adquiridas por Autotest de alimentarios
alizaeal'fgrsios un individuo, por Habitos mejorables 47-67 puntos
la repeticion de Alimentarios
actos en cuanto, .
a la seleccion, la 3. Hgbltos .
preparacion y el alimentarios 68-80 puntos
consumo de saludables
alimentos.
Actividad fisica
es cualquier 1. Bajo < 600 MET-
movimiento : , ' min/semana
corporal Cues_tlonarlo
: Mundial sobre
ividad lprodug:ldolpor Actividad Fisica 600 MET-
A‘;t,"(' ad | 'os musculos (GPAQ - Global | 2. Moderado in/
isica esqueléticos que : min/semana
Physical
produzca un -
- Activity
gasto energético Questionnaire)
mayor al 3 Alto 2 1500 MET-
existente en min/semana
reposo.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS

5.1.1 Perfil de la poblacién

Tabla 1. Perfil sociodemogréafico del personal administrativo

Perfil Sociodemografico Cantidad Porcentaje

n %

Sexo

Masculino 47 38%

Femenino 78 62%
Edades

18 a 30 afios 28 22%

40 a 60 afios 85 68%

Mayor a 60 afnos 12 10%
Cargo laboral actual

Administrativo 44 35%

Manual 21 17%

Auxiliar 18 14%

Técnico 9 7%

Trabajo social 7 6%

Secretaria 5 4%

Chofer 4 3%

Otro 17 14%
Situacion laboral actual

Contrato temporal 46 37%

item 79 63%
Tiempo en su trabajo actual

Menor a 1 afio 2 2%

1 a5 afios 23 18%

Mayor a 5 afios 100 80%

Fuente: Elaboracion propia, 2025



Gréfico 1. Perfil sociodemografico del personal administrativo
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Segun la tabla 1, se describen las caracteristicas sociodemograficas del personal
administrativo del Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., durante la gestion
2025. En cuanto al sexo, se observa que la mayoria del personal es de sexo
femenino (62%), mientras que el 38% corresponde al sexo masculino, lo cual refleja
una tendencia de predominio femenino en el ambito administrativo del hospital,
caracteristica comun en instituciones de salud publica y materno-infantil, donde las
funciones de gestion, apoyo técnico y secretaria suelen estar mayormente

ocupadas por mujeres.

Respecto a la edad, la mayor proporcion del personal administrativo se encuentra
en el grupo etario de 40 a 60 afios (68%), seguido del grupo de 18 a 30 afios (22%),
mientras que solo un 10% supera los 60 afos, estos resultados evidencian que la
mayor parte del personal pertenece a una etapa adulta intermedia, lo que sugiere
una poblacion con experiencia laboral consolidada y posiblemente con mayores

responsabilidades, factores que podrian influir en la aparicion del sindrome de
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Burnout debido a la carga prolongada de trabajo y la exposicidn sostenida a

situaciones de estrés laboral.

Enrelacién con el cargo laboral actual, se destaca que el 35% desempefia funciones
administrativas, seguidos por el 17% que realiza trabajos manuales, el 14%
corresponde a auxiliares y otro 14% a otros cargos, mientras que los técnicos
representan un 7%, el area de trabajo social un 6%, las secretarias un 4% y los
choferes un 3%. Esta distribucion muestra que la estructura organizativa del
personal administrativo esta centrada principalmente en funciones de gestién y
apoyo operativo, donde el contacto directo con procedimientos administrativos y

demandas institucionales podria ser un factor de estrés constante.

En cuanto a la situacion laboral actual, el 63% del personal cuenta con un item fijo,
mientras que el 37% trabaja bajo contrato temporal. Esta diferencia sugiere una
estabilidad laboral relativamente alta, aunque el grupo con contratos temporales
puede estar mas expuesto a incertidumbre laboral, lo que representa un factor de
riesgo adicional para el desarrollo del sindrome de Burnout. Finalmente, al analizar
el tiempo en el trabajo actual, se observa que el 80% del personal tiene una
antigiiedad mayor a cinco afos, el 18% entre uno y cinco afios, y solo un 2% lleva
menos de un afo, estos datos revelan una plantilla laboral con alta permanencia y
experiencia dentro de la institucion, lo que podria asociarse tanto con una
adaptacién consolidada al entorno laboral como con una mayor exposicion crénica

a factores de estrés ocupacional.

En conjunto, el perfil sociodemografico del personal administrativo del Hospital
Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., muestra una poblacién predominantemente
femenina, adulta, con estabilidad laboral y amplia permanencia institucional,
condiciones que deben considerarse en la interpretacion de los resultados
relacionados con sindrome de Burnout, habitos alimentarios y niveles de actividad
fisica, ya que estos factores personales y laborales pueden influir significativamente

en el bienestar y salud integral del trabajador.
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Tabla 2. Estado Nutricional

Estado Nutricional Carzrt:;jad Pori;)r)]taje 1C95%
Bajopeso 1 1% -0,7-2,7%
Normopeso 9 7% 2,5-11,5%
Sobrepeso 57 46% 37,3-54,7%
Obesidad 45 36% 27,6 - 44,4%
Obesidad mérbida 13 10% 4,4 -153%

Total 125 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Grafico 2. Estado Nutricional
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Segun la tabla 2, el andlisis del estado nutricional del personal administrativo del
Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., revel6 una situacidén preocupante en
términos de salud publica, del total de 125 trabajadores evaluados, el 46% presento
sobrepeso, constituyéndose en la categoria mas prevalente. Este hallazgo, con un
intervalo de confianza del 95% entre 37,3% y 54,7%, indica que la mitad del personal

administrativo se encuentra por encima de su peso saludable.

La obesidad represent6 el 36% de la muestra (IC95%: 27,6% - 44,4%), lo que,

sumado al sobrepeso, revela que el 82% del personal administrativo presenta algun
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grado de exceso de peso, esta cifra es alarmante y evidencia un problema de salud
ocupacional que requiere atencion inmediata. Adicionalmente, el 10% del personal
fue clasificado con obesidad moérbida (IC95%: 4,4% - 15,3%), condicion que implica
un riesgo significativamente elevado para el desarrollo de enfermedades crénicas
no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, enfermedades

cardiovasculares y trastornos metabdlicos.

Por el contrario, el normopeso estuvo presente en apenas el 7% de la poblacion
estudiada (IC95%: 2,5% - 11,5%), lo que representa una proporcion
extremadamente baja y contrasta marcadamente con las recomendaciones de
salud publica, esta situacion es particularmente paradodjica considerando que se
trata de personal que labora en un entorno de salud, donde tedricamente existe
mayor acceso a informacion sobre estilos de vida saludables y prevencion de

enfermedades.

Unicamente el 1% presento bajo peso (IC95%: -0,7% - 2,7%), este hallazgo, aunque
minoritario, debe considerarse en el contexto general de la distribucién del estado
nutricional, donde la problematica principal se concentra claramente en el exceso

de peso.
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5.1.2 Nivel del Sindrome de Burnout

Tabla 3. Dimensiones del Sindrome de Burnout

Dimensiones Niveles
Sindrome de Total %
Burnout Bajo % Medio % Alto %

Cansancio Emocional 78 62% 25 20% 22 18% 125 100%
Despersonalizacion 61 49% 42 34% 22 18% 125 100%

Realizacion Personal 33 26% 31 25% 61 49% 125 100%
Fuente: Elaboracion propia, 2025

Grafico 3. Dimensiones del Sindrome de Burnout
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Segun la tabla 3, la distribucion de las dimensiones del sindrome de Burnout en el
personal administrativo del hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., durante la
gestion 2025 revela aspectos importantes sobre el estado emocional y psicoldgico
de los trabajadores, en la dimension de cansancio emocional, el 62% del personal
presenta un nivel bajo, mientras que un 20% se encuentra en un nivel medio y un

18% en un nivel alto. Esto indica que, aunque la mayoria no experimenta un
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agotamiento emocional significativo, cerca de un 38% si muestra signos de

cansancio que podrian afectar su desempefio y bienestar.

En cuanto a la despersonalizacion, refleja una actitud de desapego o indiferencia
hacia el trabajo y las personas atendidas, el 49% del personal se encuentra en un
nivel bajo, el 34% en un nivel medio y el 18% en un nivel alto. Estos datos sugieren
gue mas de la mitad del personal (52%) presenta niveles medios a altos de
despersonalizacion, lo que puede ser un indicador de deterioro en la calidad de las

relaciones laborales y en la satisfaccién laboral.

Respecto a la dimension de realizacion personal, que mide el sentimiento de
competencia y éxito en el trabajo, el 49% del personal reporta un nivel alto, mientras
que el 26% y el 25% se encuentran en niveles bajo y medio, respectivamente. Un
nivel alto en esta dimension es positivo, ya que se asocia con una mayor satisfaccion
y menor riesgo de burnout, aunque el 51% restante con niveles bajos y medios

podria estar en riesgo de experimentar insatisfaccion laboral.

En conjunto, estos resultados muestran que, aunque una mayoria del personal
administrativo no presenta niveles elevados de cansancio emocional, existe una
proporcidn significativa con niveles medios y altos de despersonalizacion, y una
mitad con baja o media realizacion personal. Esta combinacion puede favorecer la
aparicion o el mantenimiento del sindrome de Burnout, afectando la salud mental y

el rendimiento laboral.
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Tabla 4. Nivel de Sindrome de Burnout

Cantidad Porcentaje

(n) (%)

Nivel general de Burnout

Sin Burnout 84 67%
Burnout leve 13 10%
Burnout moderado 18 14%
Burnout severo 10 8%
Total 125 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Grafico 4. Nivel de Sindrome de Burnout
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Segun la tabla 4, se presenta la distribucién del nivel general del Sindrome de
Burnout en el personal administrativo del Hospital Materno Infantil y Nefrologia
C.N.S., durante la gestion 2025. Los resultados muestran que la mayoria del
personal (67%) no presenta indicios del sindrome, lo que indica un nivel favorable
de salud mental laboral dentro de la institucion, este grupo refleja que la mayor parte
de los trabajadores mantiene un equilibrio emocional adecuado y conserva su
motivacién y sentido de realizacion en el ambito laboral, lo que podria estar

relacionado con factores como la estabilidad laboral (63% con item fijo), la

57



experiencia acumulada en el cargo (80% con mas de cinco afios de trabajo) y las

estrategias personales de afrontamiento frente al estrés.

Sin embargo, se observa que un 33% del personal presenta algun grado de Burnout,
distribuido en 10% con nivel leve, 14% con nivel moderado y 8% con nivel severo,
este hallazgo revela la presencia de un grupo considerable que experimenta
sintomas de agotamiento emocional, despersonalizacion o baja realizacion
personal, los cuales, si no se abordan oportunamente, pueden afectar su bienestar
psicoldgico, su productividad y la calidad del entorno laboral. El 14% con Burnout
moderado representa una proporcion relevante que merece especial atencion, ya
gue este grupo puede manifestar cansancio persistente, dificultades para
concentrarse, irritabilidad o desmotivacién, asimismo, el 8% que presenta un
Burnout severo constituye un subgrupo de alto riesgo, que podria estar
experimentando fatiga cronica, desapego emocional, ansiedad o desinterés por las
tareas laborales, sintomas que pueden tener repercusiones negativas tanto en su

salud fisica como mental.

Estos resultados son coherentes con las dimensiones observadas en la tabla 3
anterior, donde se identificoé que el 18% del personal reportd altos niveles de
cansancio emocional y despersonalizacién, y casi la mitad (49%) manifestd una alta
realizacion personal, lo que actia como un factor protector ante el desarrollo pleno

del sindrome.
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5.1.3 Habitos alimentarios de la poblacién de estudio

Tabla 5. Habitos alimentarios

Habitos alimentarios Carz) FOTCEmEE
(n) (%)
Habitos pocos saludables 62 50%
Habitos mejorables 60 48%
Habitos saludables 3 2%
Totales 125 100%
Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Segun la tabla 5, se observa la distribucion de los habitos alimentarios del personal
administrativo del Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., durante la gestién
2025, los resultados muestran que la mitad de los participantes (50%) presentan
habitos alimentarios poco saludables, lo que representa una proporcion
considerable dentro de la poblacibn evaluada, este grupo se caracteriza
probablemente por un consumo elevado de alimentos ultraprocesados, bajo

consumo de frutas, verduras y agua, asi como una ingesta irregular de las comidas
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principales del dia, aspectos que pueden repercutir negativamente en su estado

nutricional y bienestar general.

Asimismo, el 48% del personal presenta habitos alimentarios mejorables, lo que
sugiere que, si bien poseen ciertos comportamientos alimentarios adecuados, adn
existen deficiencias en la calidad, frecuencia o equilibrio de su dieta diaria. Por otro
lado, solo el 2% del personal administrativo reporta habitos alimentarios saludables,
una cifra significativamente baja que refleja la necesidad urgente de fortalecer las
estrategias de educacion nutricional dentro del entorno laboral, este hallazgo resulta
particularmente relevante considerando que una alimentacién saludable constituye
un factor protector frente al estrés laboral, la fatiga cronica y, potencialmente, el

sindrome de Burnout.
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Tabla 6. Practicas alimentarias y consumo de grupos de alimentos

RARAVEZ 1A VECES (1-2 i/lR;NCTUEE(I\:IaTE SIEMPRE
ALIMENTOS NUNCA | (Ocasionalm| veces por . Punteo
ente) semana) veces por | (Diario)
semana)
FRECUENCIA DE COMIDAS Y HABITOS GENERALES
Habitualmente realizo el desayuno 4 6 13 8 94 125
Habitualmente realizo el almuerzo 4 9 4 5 103 125
Habitualmente realizo la merienda 17 20 23 8 57 125
Habitualmente realizo la cena 5 9 16 11 84 125
Planificacion de compras de alimentos 13 14 26 26 46 125
Cor.15.um0 de .allmentos acompafado de 39 2% 30 12 18 125
actividades distractoras
Rggqlandad en los horarios de las comidas 5 10 21 37 50 195
principales
Ingesta diaria adecuada de agua 2 5 9 26 83 125
GRUPO LACTEOS Y PROTEINAS
Consumo diario de 1 a 2 porciones de lacteos 18 25 41 12 29 125
Consumo regular de carnes magras 0 2 17 28 78 125
FRUTAS Y VEGETALES
Consumo diario de frutas y verduras | 2 | 9 | 24 | 3 | 57 | 125
LEGUMBRES Y CEREALES INTEGRALES
Consumo semanal de legumbres 5 31 40 10 39 125
Preferencia habitual por alimentos integrales 23 26 35 17 24 125
Punteo total por grupo 137 192 299 233 764 1625

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Gréfico 6. Practicas alimentarias y consumo de grupos de alimentos
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Segun la tabla 6, los resultados reflejan un panorama mixto en cuanto a la calidad
de las practicas alimentarias y la regularidad del consumo de alimentos
recomendados. En cuanto a la frecuencia de comidas y habitos generales, se
evidencia que el desayuno (75%) y el almuerzo (82%) son las comidas que se
realizan con mayor regularidad diaria, lo que demuestra que la mayoria del personal
mantiene, al menos, las dos comidas principales del dia. Sin embargo, solo el 46%
reporta consumir merienda y el 67% cena diariamente, lo que indica una tendencia
a omitir o reemplazar estas comidas, probablemente debido a horarios laborales
extensos o0 habitos irregulares de alimentacion, esta irregularidad puede influir
negativamente en los niveles de energia, el control del apetito y el estado nutricional

general.

Respecto a la planificacion y conducta durante las comidas, se observo que solo el
37% planifica la compra de alimentos variados y saludables de forma regular,
mientras que un 14% realiza otras actividades mientras come, como trabajar o mirar
television, estas practicas pueden contribuir a una alimentacion desorganizada y
con baja conciencia alimentaria, afectando el control de la ingesta y la seleccion de
alimentos adecuados. Por otro lado, el 42% del personal mantiene horarios
regulares para las comidas principales, y el 66% manifiesta consumir entre 1.5 a 2
litros de agua al dia, lo que representa un punto positivo en cuanto a hidratacion,

aunque aun existe un 34% que no alcanza este nivel de consumo recomendado.

En relacion con el grupo de lacteos y proteinas, los resultados muestran que solo el
23% consume diariamente una o dos porciones de lacteos, mientras que el 62%
consume carnes magras (pollo, res, cerdo o pescado) al menos tres veces por
semana, esto sugiere una preferencia por fuentes proteicas animales frente a las
lacteas, lo que podria estar relacionado con héabitos culturales o disponibilidad

alimentaria.

En el grupo de frutas y vegetales, el 46% del personal consume diariamente las
porciones recomendadas, lo cual es un dato favorable; sin embargo, todavia un 54%

presenta un consumo insuficiente o irregular, lo que podria reflejar una carencia de
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micronutrientes y fibra en la dieta, aumentando el riesgo de fatiga, bajo rendimiento

laboral y desequilibrio metabdlico.

En cuanto al consumo de legumbres y cereales integrales, los resultados indican
una menor adherencia a estos alimentos: solo el 31% consume legumbres al menos
una vez por semana, y apenas el 19% elige variedades integrales de panes, arroz,
fideos 0 masas de forma diaria, estos valores sugieren un bajo consumo de
alimentos ricos en fibra, hierro y proteinas vegetales, componentes esenciales para
una dieta equilibrada y preventiva frente a enfermedades metabdlicas y

gastrointestinales.
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Tabla 7. Consumo de productos ultraprocesados, azlcar, sal y alcohol

RARAVEZ |A VECES (1-2 ER:r\(l:TUEE(I\;TE SIEMPRE
ALIMENTOS NUNCA | (Ocasionalm | veces por L Punteo
veces por | (Diario)
ente) semana)

semana)
ALIMENTOS Y BEBIDAS AZUCARADAS
Uso habitual de azlcar en infusiones y café 16 15 11 17 66 125
Consumo diario de bebidas azucaradas 33 51 24 10 7 125
SNACKS Y ALIMENTOS PROCESADOS
Consumo diario de snhacks industrializados 10 50 46 14 5 125
Consumo diario de galletas dulces, pasteleria y 10 56 a1 1 7 125
horneados.
Consumo frecuente de comidas rapidas 10 43 54 15 3 125
SAL Y ALCOHOL
Afadido habitual de sal a las comidas ya 58 a1 9 6 1 125
preparadas.
Consumo frecuente de bebidas alcohdlicas 56 46 19 2 2 125
Punteo total por grupo 193 302 204 75 101 875

Fuente: Elaboracién propia, 2025

Grafico 7. Consumo de productos ultraprocesados, azlcar, sal y alcohol
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Segun la tabla 7, los resultados evidencian una tendencia marcada hacia el
consumo frecuente de azlcares afadidos y productos procesados, lo que refleja

hébitos alimentarios poco saludables dentro del grupo estudiado.

En cuanto a los alimentos y bebidas azucaradas, se observé que mas de la mitad
del personal (53%) utiliza azucar para endulzar infusiones o café diariamente, y solo

un 13% declar6 no hacerlo nunca, este comportamiento muestra una alta
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dependencia del sabor dulce, lo que podria aumentar el riesgo de sobrepeso,
alteraciones metabdlicas y fatiga laboral. Por otro lado, el 26% indicO que nunca
consume gaseosas, jugos o bebidas energéticas azucaradas, mientras que un 41%
lo hace ocasionalmente y un 6% lo realiza todos los dias, estos resultados reflejan
una moderada presencia de consumo de bebidas azucaradas, aunque con un

subgrupo que mantiene un consumo diario constante.

Respecto al grupo de snacks y alimentos procesados, se evidencié que la mayoria
del personal administrativo presenta una frecuencia alta de consumo de estos
productos, en particular, el 37% consume shacks industrializados una o dos veces
por semana, y un 11% lo hace con una frecuencia de tres a cuatro veces por
semana. Asimismo, el 9% consume galletas, productos horneados o pasteleria con
frecuencia alta, mientras que un 6% lo hace diariamente, estos datos reflejan un
patrén de consumo elevado de productos con alto contenido caldrico, grasas
saturadas, sodio y azUcares simples, que podrian contribuir al aumento del riesgo
de enfermedades cronicas no transmisibles y al deterioro del bienestar fisico.
Ademas, el 43% reporta consumir comidas rapidas entre una o dos veces por
semana, y el 12% entre tres a cuatro veces por semana, lo cual refuerza la idea de
una dieta basada en alimentos ultraprocesados, posiblemente asociada a

limitaciones de tiempo o conveniencia laboral.

En cuanto al uso de sal y consumo de alcohol, los resultados muestran una situacion
méas favorable, el 46% manifestdé no agregar sal adicional a las comidas ya
preparadas, mientras que solo el 9% indicé hacerlo diariamente, lo cual denota
cierto nivel de conciencia respecto al consumo de sodio. En lo referente a bebidas
alcoholicas, el 45% declar6 no consumirlas nunca, y un 37% lo hace de forma
ocasional, en tanto que Unicamente un 2% lo realiza con frecuencia semanal o
diaria, este comportamiento es positivo desde el punto de vista de salud publica,
pues sugiere un consumo moderado o esporadico de alcohol en la mayoria del

personal.
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5.1.4 Nivel de actividad fisica

Tabla 8. Actividad fisica en el trabajo

"Actividad Fisica en el Trabajo" Cantidad  Porcentaje
n %

Trabajo que requiere actividad fisica intensa

Si 30 24%
No 95 76%

Frecuencia semanal de actividad fisica intensa en el trabajo

1 a2 dias 4 13%
3 a4dias 2 7%
5a7dias 24 80%

Duracién diaria de actividades fisicas intensas en el trabajo

30 a 60 minutos 15 50%
Mas de 60 minutos 3 10%
Menos de 30 minutos 12 40%

Trabajo que requiere actividad fisica moderada

Si 80 64%

No 45 36%

Frecuencia semanal de actividad fisica moderada en el trabajo

1 a2 dias 6 8%
3 a4dias 18 23%
5a7dias 56 70%

Duracién diaria de actividades fisicas moderadas en el trabajo

30 a 60 minutos 23 29%
Mas de 60 minutos 3 4%
Menos de 30 minutos 54 68%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Segun la tabla 8, los resultados obtenidos reflejan que la mayoria del personal
administrativo (76%) manifesté que su trabajo no exige una actividad fisica intensa,
mientras que solo un 24% indicé que si realiza esfuerzos fisicos significativos
durante la jornada laboral, este hallazgo evidencia una predominancia de
actividades laborales de tipo sedentario, caracteristica comun en el personal
administrativo de instituciones de salud, donde el trabajo se desarrolla
principalmente en oficinas, con uso constante de equipos informaticos y escasa

movilidad corporal.

Entre quienes afirmaron realizar actividad fisica intensa, el 80% sefial6é que lo hace
entre 5 a 7 dias por semana, lo que podria estar asociado a funciones especificas
gue demandan mayor desplazamiento o esfuerzo fisico, sin embargo, al analizar el
tiempo dedicado a dicha actividad, se observa que el 50% realiza entre 30 y 60
minutos, mientras que el 40% menos de 30 minutos, y solo un 10% supera la hora
diaria, esto sugiere que, aun cuando algunos empleados refieren actividad intensa

frecuente, la duracion de estas actividades es limitada, posiblemente insuficiente
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para generar beneficios fisioldgicos relevantes segun las recomendaciones de la
OMS (2020), que establece al menos 150 minutos semanales de actividad

moderada o 75 minutos de intensa.

Respecto a la actividad fisica de intensidad moderada, los datos revelan un
comportamiento mas favorable: el 64% del personal indic6 que su trabajo implica
este tipo de esfuerzo fisico, mientras que un 36% no realiza ninguna actividad
moderada durante sus labores, en cuanto a la frecuencia semanal, el 70% de los
encuestados sefialo realizar actividad moderada entre 5 a 7 dias, y un 23% entre 3
a 4 dias, evidenciando una cierta constancia en este nivel de esfuerzo, aunque

probablemente de baja intensidad funcional.

No obstante, al analizar la duracion de las actividades moderadas, el 68% las realiza
menos de 30 minutos por dia, el 29% entre 30 y 60 minutos, y solo el 4% supera la
hora, este patron confirma una tendencia a la inactividad fisica prolongada y a la
insuficiencia en el tiempo de actividad requerida para contrarrestar los efectos del
sedentarismo laboral, lo que puede contribuir al aumento del estrés ocupacional y
al riesgo de sindrome de Burnout, al no existir mecanismos fisiologicos

compensatorios que favorezcan la relajacion muscular y mental.
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Tabla 9. Actividad fisica para desplazarse

"Actividad Fisica para Desplazarse" Cantidad Porcentaje
n %

Desplazamientos activos: caminar o usar bicicleta

Si 48 38%

No 77 62%
Frecuencia semanal de desplazamientos activos

1 a2dias 12 25%

3 a4dias 12 25%

5a7 dias 24 50%
Duracion diaria de desplazamientos activos

30 a 60 minutos 7 15%

Més de 60 minutos 3 6%

Menos de 30 minutos 38 79%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Grafico 9. Actividad fisica para desplazarse
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Segun la tabla 9, los resultados muestran que el 62% del personal administrativo no
realiza desplazamientos activos, es decir, no camina ni utiliza bicicleta al menos
durante 10 minutos consecutivos para trasladarse hacia o desde el trabajo, mientras
que solo el 38% manifestd si hacerlo, este hallazgo pone en evidencia una
tendencia marcada hacia el sedentarismo en los desplazamientos cotidianos, lo cual

representa una limitacion significativa para alcanzar los niveles minimos de
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actividad fisica recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
sugiere incorporar el movimiento en las rutinas diarias, especialmente en los

traslados.

Dentro del grupo que realiza desplazamientos activos, se observé que el 50% lo
hace entre 5 a 7 dias por semana, lo cual refleja cierta constancia en esta practica,
mientras que el 25% lo realiza entre 3 a 4 dias y otro 25% entre 1 a 2 dias, estos
datos permiten inferir que, aunque existe un pequefio grupo que mantiene una
frecuencia regular de desplazamientos activos, la mayoria del personal no integra

el caminar o el uso de bicicleta como parte habitual de su rutina laboral.

En relacion con la duracion del tiempo empleado en los desplazamientos activos, el
79% de los patrticipantes indico que camina o pedalea menos de 30 minutos diarios,
el 15% dedica entre 30 y 60 minutos, y apenas el 6% supera una hora diaria, este
patrén demuestra que incluso entre quienes practican algun tipo de movilidad activa,
la duracién es insuficiente para cumplir con los estandares de actividad fisica

recomendados para la salud cardiovascular y metabdlica.
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Tabla 10. Actividad fisica en el tiempo libre

"Actividad Fisica en el Tiempo libre" Cantidad  Porcentaje
n %

Actividad fisica intensa en tiempo libre

Si 33 26%
No 92 74%
Frecuencia semanal de actividad fisica intensa en tiempo libre
1a2dias 20 61%
3 a4 dias 10 30%
5a7dias 3 9%
Duracién diaria de actividad fisica intensa en tiempo libre
30 a 60 minutos 16 48%
Mas de 60 minutos 4 12%
Menos de 30 minutos 13 39%
Actividad fisica moderada en tiempo libre
Si 62 50%
No 63 50%
Frecuencia semanal de actividad fisica moderada en tiempo libre
1a2dias 34 55%
3 a4 dias 20 32%
5a7dias 8 13%
Duracion diaria de actividad fisica moderada en tiempo libre
30 a 60 minutos 32 52%
Mas de 60 minutos 5 8%
Menos de 30 minutos 25 40%

Fuente: Elaboracion propia, 2025



Gréfico 10. Actividad fisica en el tiempo libre
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Segun la tabla 10, muestra el analisis de la actividad fisica en el tiempo libre del
personal administrativo del Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., revela que
una mayoria significativa no realiza deportes o actividades de fitness intensas, ya
que el 74% de los participantes indicaron no practicar este tipo de ejercicios,
mientras que solo el 26% si lo hacen. Entre aquellos que realizan actividad fisica
intensa, la distribucion semanal muestra que la mayoria practica ejercicio 1 a 2 dias
por semana (61%), seguido por un 30% que realiza actividad fisica 3 a 4 dias y un
9% que lo hace de 5 a 7 dias, respecto a la duracion de las sesiones, se observa
que el 48% dedica entre 30 y 60 minutos, el 39% menos de 30 minutos y solo un

12% supera los 60 minutos de actividad intensa en cada sesion.

En relacion a la actividad fisica de intensidad moderada, los resultados muestran
una distribucion mas equilibrada, con un 50% del personal practicando ejercicios
moderados en su tiempo libre y un 50% que no realiza ninguna actividad de este
tipo, de quienes realizan actividad moderada, la mayoria (55%) lo hace 1 a 2 dias a

la semana, el 32% entre 3y 4 dias 'y un 13% de 5 a 7 dias, en cuanto a la duracién
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de cada sesion, el 52% de los participantes dedica 30 a 60 minutos, el 40% menos

de 30 minutos y solo el 8% mas de 60 minutos.

Estos hallazgos evidencian que, aunque existe una proporcion relevante de
personal que realiza actividad fisica moderada, la practica de actividad fisica intensa
es limitada, lo cual podria tener implicaciones importantes en términos de

prevencion del estrés laboral y manejo del sindrome de Burnout.
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Tabla 11. Comportamiento sedentario

Comportamiento sedentario Cantidad  Porcentaje

n %
30 a 60 minutos 28 22%
Més de 60 minutos 81 65%
Menos de 30 minutos 16 13%
Totales 125 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Grafico 11. Comportamiento sedentario
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Segun la tabla 11, el analisis del comportamiento sedentario del personal
administrativo del Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., evidencia que una
mayoria significativa mantiene un estilo de vida predominantemente sedentario.
Segun los resultados, el 65% del personal pasa mas de 60 minutos sentado o
recostado en un dia tipico, mientras que solo el 22% permanece sedentario entre
30 y 60 minutos, y un 13% menos de 30 minutos.
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Estos datos muestran que la gran mayoria de los trabajadores administrativos
dedica una parte importante de su jornada laboral a actividades que implican poca
o nula movilidad fisica, lo que incrementa el riesgo de efectos negativos sobre la
salud, incluyendo problemas cardiovasculares, metabdlicos y musculoesqueléticos,
ademas, el alto nivel de sedentarismo podria estar asociado con mayores niveles
de estrés laboral y Burnout, dado que la falta de actividad fisica contribuye a la
acumulacion de tension emocional y disminuye los mecanismos de afrontamiento

frente al estrés.

En conjunto, los datos evidencian que la practica de actividad fisica en el tiempo
libre es limitada y poco frecuente, especialmente en su forma intensa, lo que
refuerza el patron sedentario observado en las tablas anteriores, esta situacion,
sumada a los habitos alimentarios poco saludables y la alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad, representa un riesgo significativo para la salud del personal

administrativo.
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5.1.5 Relacion entre las variables aplicadas en el estudio

Tabla 12. Sindrome de Burnout y situacion laboral actual

Situacién laboral actual
Contrato

"Sindrome de Burnout" temporal ftem P-Valor?
N % N %
Cansancio emocional
Bajo 30 24% 48 38%
Medio 10 8% 15 12% 0,588
Alto 6 5% 16 13%
Despersonalizacion
Bajo 24 19% 37 30%
Medio 11 9% 31 25% 0,146
Alto 11 9% 11 9%
Realizacion personal
Alto 12 10% 21 17%
Medio 15 12% 16 13% 0,268
Bajo 19 15% 42 34%
Nivel general de Burnout
Sin Burnout 33 26% 51 41%
Burnout leve 4 3% 9 7%
Burnout moderado 5 4% 13 10% 0.777
Burnout severo 4 3% 6 5%

Fuente: Elaboracién propia, 2025
@ Chi-cuadrado de independencia de Pearson
p<0,05 Estadisticamente significativo
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Gréfico 12. Sindrome de Burnout y situacién laboral actual
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Segun la tabla 12, el analisis de los niveles de Sindrome de Burnout en el personal
administrativo del Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., segun su tipo de
situacion laboral (contrato temporal vs. estable) muestra algunas diferencias
descriptivas, aunque ninguna alcanzé significancia estadistica (p>0,05), lo que
indica que la situacion laboral no se asocia significativamente con los niveles de

Burnout en esta poblacion.

En cuanto al cansancio emocional, se observa que un mayor porcentaje del
personal con contrato estable (38%) presenta niveles bajos de cansancio emocional
en comparacion con el personal con contrato temporal (24%), sin embargo, los
niveles medios y altos de cansancio emocional son relativamente similares entre
ambos grupos, con un 8% y 5% en contrato temporal y 12% y 13% en contrato
estable, respectivamente. La diferencia no es estadisticamente significativa
(p=0,588), lo que indica que la situacion laboral no influye de manera relevante en
esta dimension del Burnout.
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Respecto a la despersonalizacion, el porcentaje de personal con niveles bajos es
mayor en el grupo con contrato estable (30%) frente al temporal (19%), los niveles
medios son también mas altos en el grupo estable (25% vs. 9%), mientras que los
niveles altos son iguales en ambos grupos (9%). Aunque se observa una tendencia
a que el personal con contrato estable tenga mejores niveles en esta dimension, la

diferencia no alcanza significancia estadistica (p=0,146).

En la dimension de realizacion personal, se destaca que un porcentaje considerable
del personal con contrato estable (34%) presenta niveles bajos, lo que es mayor
gue en el grupo temporal (15%), los niveles altos de realizacion personal son
mayores en el grupo estable (17%) que en el temporal (10%). Esta diferencia
tampoco es estadisticamente significativa (p=0,268), pero sugiere que la percepcion
de realizacién personal puede estar afectada en mayor medida en el personal con

contrato estable.

Finalmente, en el nivel general de Burnout, la mayoria del personal se encuentra sin
Burnout, con un 41% en contrato estable y 26% en contrato temporal, los niveles de
Burnout leve, moderado y severo son bajos en ambos grupos, sin diferencias
significativas (p=0,777), esto indica que la situacion laboral no es un factor
determinante para la presencia o ausencia de Burnout en este grupo de personal

administrativo.
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Tabla 13. Sindrome de Burnout y antigiedad laboral

Tiempo en su trabajo actual

"Sindrome de Burnout" Menoralafio 1labafos Maa)l/r(])cssa > P-Valor?
N % N % N %
Cansancio emocional
Bajo 1 1% 14 11% 63 50%
Medio 0 0% 6 5% 19  15% 0,660
Alto 1 1% 3 2% 18 14%
Despersonalizacion
Bajo 1 1% 13 10% 47 38%
Medio 1 1% 6 5% 35  28% 0,859
Alto 0 0% 4 3% 18 14%
Realizacion personal
Alto 0 0% 4 3% 29 23%
Medio 0 0% 7 6% 24 19% 0478
Bajo 2 2% 12 10% 47 38%
Nivel general de Burnout
Sin Burnout 1 1% 15 12% 68 54%
Burnout leve 0 0% 3 2% 10 8%
Burnout moderado 1 1% 3 2% 14 11% 0.873
Burnout severo 0 0% 2 2% 8 6%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
& Chi-cuadrado de independencia de Pearson
p<0,05 Estadisticamente significativo
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Gréfico 13. Sindrome de Burnout y antigiedad laboral
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Segun la tabla 13, el analisis de los niveles de Sindrome de Burnout en el personal
administrativo del Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., segun su
antigiiedad laboral muestra que la mayoria de los trabajadores con mayor tiempo
en el puesto tiende a reportar niveles mas bajos de Burnout, aunque ninguna
diferencia alcanzo significancia estadistica (p>0,05), lo que indica que la antigtiedad

no se asocia de manera significativa con los niveles de Burnout en esta poblacion.

En la dimensidn de cansancio emocional, se observa que la mayoria del personal
con mas de 5 afios en su trabajo actual presenta niveles bajos (50%), mientras que
en el grupo con antigiiedad de 1 a 5 afios este porcentaje es menor (11%) y muy
bajo en quienes tienen menos de un afo (1%). Los niveles medios y altos de
cansancio emocional son mas frecuentes en el grupo con mayor antigiedad, con
un 15% y 14% respectivamente, en comparacion con los grupos con menor tiempo
en el puesto, sin embargo, estas diferencias no son estadisticamente significativas
(p=0,660), lo que indica que el tiempo en el trabajo no influye de manera

determinante en el cansancio emocional.
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En cuanto a la despersonalizacion, el patron es similar: el grupo con mas de 5 afios
presenta un mayor porcentaje de niveles bajos (38%) y medios (28%), mientras que
los niveles altos se mantienen en 14%, los grupos con menor antigiedad tienen
porcentajes mucho menores en niveles bajos y medios. No obstante, la diferencia
tampoco es significativa (p=0,859), sugiriendo que la antigledad no afecta

significativamente esta dimension del Burnout.

Respecto a la realizacion personal, se destaca que un porcentaje considerable del
personal con mas de 5 afios tiene niveles bajos (38%), mientras que los niveles
altos son menos frecuentes (23%). En los grupos con menor antigiedad, los niveles
bajos y altos son mucho menores, esta diferencia no es estadisticamente
significativa (p=0,478), pero puede indicar que la percepcion de realizacion personal

tiende a disminuir con la antigiiedad laboral.

Finalmente, en el nivel general de Burnout, la mayoria del personal con mas de 5
afos en el puesto se encuentra sin Burnout (54%), seguido por niveles leves (8%),
moderados (11%) y severos (6%), los grupos con menor antigiiedad presentan
porcentajes mucho menores en todas las categorias. La diferencia no es
significativa (p=0,873), lo que sugiere que la antigiiedad laboral no es un factor

determinante para la presencia de Burnout en este personal.
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Tabla 14. Sindrome de Burnout y el estado nutricional

Grado de Estado Nutricional

"Sindrome de Burnout" Bajopeso Normal Sobrepeso  Obesidad  P-Valor?

N % N % N % N %

Cansancio emocional

Bajo 1 1% 4 3% 34 27% 39 31%
Medio 0 0% 2 2% 13 10% 10 8% 0,779
Alto 0 0% 3 2% 10 8% 9 7%

Despersonalizacion

Bajo 1 1% 3 2% 29 23% 28 22%
Medio 0 0% 5 4% 15 12% 22 18% 0,466
Alto 0 0% 1 1% 13 10% 8 6%

Realizacion personal

Alto 1 1% 4 3% 12 10% 16 13%
Medio 0 0% 1 1% 17 14% 13 10% 0,424
Bajo 0 0% 4 3% 28 22% 29 23%

Nivel general de Burnout

=

Sin Burnout 1% 4 3% 37 30% 42 34%

Burnout leve 0 0% 2 2% 4 3% 7 6%

0,528

Burnout moderado 0 0% 2 2% 12 10% 4 3%
0

Burnout severo 0% 1 1% 4 3% 5 4%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
@ Chi-cuadrado de independencia de Pearson
p<0,05 Estadisticamente significativo



Gréfico 14. Sindrome de Burnout y el estado nutricional
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Segun la tabla 14, el andlisis de los niveles de Sindrome de Burnout en relacion con
el estado nutricional del personal administrativo del Hospital Materno Infantil y
Nefrologia C.N.S., muestra que, aunque existen algunas diferencias descriptivas
entre los grupos, ninguna asociacion alcanzo significancia estadistica (p>0,05), esto
indica que el estado nutricional no se asocia de manera directa y significativa con

los niveles de Burnout en esta poblacion.

En la dimensién de cansancio emocional, se observa que los porcentajes mas altos
de niveles bajos se encuentran en los grupos con sobrepeso (27%) y obesidad
(31%), mientras que en los grupos de peso normal y bajo peso estos porcentajes
son mucho menores (3% y 1%, respectivamente). Los niveles medios y altos de
cansancio emocional se distribuyen de manera similar entre los grupos, sin
diferencias significativas (p=0,779), lo que indica que el estado nutricional no influye

de forma relevante en esta dimensién del Burnout.
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En cuanto a la despersonalizacién, los niveles bajos predominan en los grupos con
sobrepeso (23%) y obesidad (22%), seguidos por el peso normal (2%) y bajo peso
(1%). Los niveles medios y altos se distribuyen sin diferencias significativas entre
los grupos (p=0,466), sugiriendo que el estado nutricional no tiene un impacto

significativo en esta dimension.

Respecto a la realizacion personal, los niveles bajos son mas frecuentes en los
grupos con sobrepeso (22%) y obesidad (23%), mientras que los niveles altos son
menores en estos mismos grupos (10% y 13%, respectivamente). Los grupos con
bajo peso y peso normal presentan porcentajes bajos en todas las categorias. No
se encontraron diferencias significativas (p=0,424), aunque se puede inferir una

tendencia a menor realizacion personal en quienes tienen sobrepeso u obesidad.

Finalmente, en el nivel general de Burnout, la mayoria del personal con sobrepeso
(30%) y obesidad (34%) se encuentra sin Burnout, con porcentajes menores en los
grupos de peso normal y bajo peso. Los niveles de Burnout leve, moderado y severo
se distribuyen de manera similar entre los grupos, sin diferencias significativas
(p=0,528). Esto indica que el estado nutricional no es un factor determinante para

la presencia o ausencia de Burnout en este personal.
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Tabla 15. Habitos alimentarios asociado al sobrepeso y la obesidad

Sobrepeso/

) Normal
AR - e Obesidad _ a OR/RR
Habitos alimentarios P-Valor 1C95%
n % n %
Habitos alimentarios de Frutas/Vegetales y Frutas
0, 0
Inadecuado 60 45% 72 54% 0,199 0,55 (0,47-0,64)
Adecuado 0 0% 2 1%
Habitos alimentarios de Carne, Bocaditos y Grasas
0, 0,
Alto consumo 20 15% 33 25% 0.185 0,62 (0,31-1,26)
Bajo consumo 40 30% 41 31%
¢Usas pantallas digitales mientras comes?
i 0, 0
A veces/Siempre 23 17% 25 19% 0,585 1,22 (0,60-2,48)
Rara vez/Nunca 37 28% 49 37%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

@ Chi-cuadrado de independencia de Pearson
p<0,05 Estadisticamente significativo

OR= Odds Ratio, RR= Riesgo Relativo
IC95%= Intervalos de confianza al 95%

Gréfico 15. Habitos alimentarios asociado al sobrepeso y obesidad
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Segun la tabla 15, el analisis de los habitos alimentarios en relacién con el

sobrepeso y la obesidad en el personal administrativo del Hospital Materno Infantil

y Nefrologia C.N.S., indica que, aunque existen algunas diferencias descriptivas,
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ninguna asociacion alcanzo significancia estadistica (p>0,05), lo que sugiere que,
en esta poblacion, los habitos alimentarios medidos no se asocian de manera

directa y significativa con la presencia de sobrepeso u obesidad.

En cuanto al consumo de frutas y vegetales, se observa que el 45% del personal
con sobrepeso u obesidad tiene habitos alimentarios inadecuados en esta
categoria, mientras que en el grupo con peso normal este porcentaje es mayor,
alcanzando el 54%. Solo un pequefio porcentaje del grupo con peso normal (1%)
presenta hébitos adecuados en el consumo de frutas y vegetales, y ninguno en el
grupo con sobrepeso u obesidad. La diferencia no es estadisticamente significativa
(p=0,199), y el Odds Ratio (OR) de 0,55 con un intervalo de confianza del 95% (0,47-
0,64) sugiere una tendencia a menor riesgo de sobrepeso/obesidad con habitos

adecuados, aunque no concluyente.

Respecto al consumo de carne, bocaditos y grasas, el 15% del personal con
sobrepeso u obesidad reporta un alto consumo, comparado con el 25% del grupo
con peso normal, el bajo consumo se presenta en el 30% y 31% de los grupos con
sobrepeso/obesidad y peso normal, respectivamente. Tampoco se encontré una
diferencia significativa (p=0,185), y el OR de 0,62 (IC 0,31-1,26) indica que no hay
una asociacion clara entre el alto consumo de estos alimentos y el sobrepeso u

obesidad en esta muestra.

En relacion con el uso de pantallas digitales mientras se come, el 17% del grupo
con sobrepeso u obesidad reporta hacerlo a veces o siempre, frente al 19% del
grupo con peso normal. El 28% y 37% de los grupos con sobrepeso/obesidad y
peso normal, respectivamente, rara vez o0 nunca usan pantallas durante las
comidas. La diferencia no es significativa (p=0,585), y el OR de 1,22 (IC 0,60-2,48)
indica que el uso de pantallas durante la alimentacion no se asocia

significativamente con el sobrepeso u obesidad en este grupo.
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Tabla 16. Sindrome de Burnout y el perfil de habitos alimentarios

Habitos alimentarios

Habitos
"Sindrome de Burnout" pocos Habitos Habitos P-Valor?
saludables mejorables saludables
N % N % N %
Cansancio emocional
Bajo 37 30% 41 33% 0 0%
Medio 18  14% 6 5% 1 1% 0,007*
Alto 7 6% 13 10% 2 2%
Despersonalizacion
Bajo 32 26% 29 23% 0 0%
Medio 16  13% 23  18% 3 2% 0,060
Alto 14 11% 8 6% 0 0%
Realizacion personal
Alto 17 14% 16 13% 0 0%
Medio 14  11% 17  14% 0 0% 0,435
Bajo 31 25% 27 22% 3 2%
Nivel general de Burnout
Sin Burnout 42 34% 42 34% 0 0%
0, 0, 0,
Burnout leve 6 5% 6 5% 1 1% 0,088
Burnout moderado 10 8% 6 5% 2 2%
Burnout severo 4 3% 6 5% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
@ Chi-cuadrado de independencia de Pearson
p<0,05 Estadisticamente significativo
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Gréfico 16. Sindrome de Burnout y el perfil de habitos alimentarios
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Segun la tabla 16, al analizar la distribucion de los niveles del Sindrome de Burnout
segun el perfil de habitos alimentarios, se observa una tendencia clara: ningun
participante con habitos saludables presenta niveles bajos de cansancio emocional,
mientras que el 30% de quienes tienen habitos poco saludables y el 33% de quienes
poseen habitos mejorables si lo hacen. Por otro lado, los niveles altos de cansancio
emocional son mas frecuentes en el grupo con habitos mejorables (10%) frente a
los poco saludables (6%) y saludables (2%). El valor de p = 0,007 indica que esta
diferencia es estadisticamente significativa, o que sugiere una asociacion entre la

calidad de los habitos alimentarios y el cansancio emocional.

En la dimensidén despersonalizacion, los niveles bajos predominan en los grupos
con habitos poco saludables (26%) y mejorables (23%), mientras que en habitos
saludables no se registran casos. Los niveles altos son mas frecuentes en habitos
poco saludables (11%) frente a mejorables (6%). Aunque se observan diferencias,

el valor de p = 0,060 indica que no son estadisticamente significativas.
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Respecto a la realizacion personal, el nivel bajo es mas comun en habitos poco
saludables (25%) y mejorables (22%), mientras que en habitos saludables apenas
alcanza el 2%, el nivel alto se presenta en proporciones similares en los dos
primeros grupos (14% y 13%), sin casos en habitos saludables. El valor de p = 0,435

confirma que no existe relacion significativa.

Finalmente, en el nivel general de Burnout, la mayoria de los participantes sin
Burnout se concentra en los grupos con habitos poco saludables (34%) y mejorables
(34%), mientras que en habitos saludables no se registran casos. Los niveles
severos son bajos en todos los grupos, aunque ligeramente mayores en habitos
mejorables (5%). El valor de p = 0,088 indica que no hay asociacion significativa en

el nivel global.

En sintesis, los resultados muestran que la calidad de los habitos alimentarios se
asocia significativamente con el cansancio emocional (p = 0,007), siendo mas
frecuente en quienes tienen habitos poco saludables o mejorables. Aunque las
demas dimensiones del Burnout no presentan diferencias significativas, se observa
una tendencia preocupante: ningun participante con habitos saludables esta libre de
Burnout, lo que refuerza la importancia de la alimentacién como factor protector

frente al agotamiento emocional.
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Tabla 17. Sindrome de Burnout y actividad fisica en el trabajo

Sindrome de Burnout

"Actividad Fisica en el

Trabajo" Sin Leve Moderado Severo P-Valor
N % N % N % N %
Trabajo que requiere actividad fisica intensa
Si 18 14% 8 6% 2 2% 2 2% 0,007*
No 66 53% 5 4% 16 13% 8 6%
Frecuencia semanal de actividad fisica intensa en el trabajo
1 a2dias 1 3% 2 7% 0% 1 3%
3a4dias 1 3% 0 0% 3% 0 0%  0,011*
5a7dias 16 53% 6 20% 3% 1 3%
Duracion diaria de actividades fisicas intensas en el trabajo
30 a 60 minutos 11 37% 1 3% 2 7% 3%
Mas de 60 minutos 2 7% 0 0% 0% 3%  0,001*
Menos de 30 minutos 5 17% 7 23% 0 0% 0%
Trabajo que requiere actividad fisica moderada
Si 59 47% 7 6% 10 8% 4 3% 0.168
No 25 20% 6 5% 8 6% 6 5%
Frecuencia semanal de actividad fisica moderada en el trabajo
1 a2dias 4 5% 1 1% 1 1% 0 0%
3a4dias 13 16% 1 1% 4 5% 0 0% 0,486
5a7dias 42  53% 5 6% 5 6% 4 5%
Duracién diaria de actividades fisicas moderadas en el trabajo
30 a 60 minutos 15 19% 4 5% 3 4% 1%
Mas de 60 minutos 2 3% 0 0% 0 0% 1% 0,253
Menos de 30 minutos 42 53% 3 4% 7 9% 2 3%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
@ Chi-cuadrado de independencia de Pearson
p<0,05 Estadisticamente significativo
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Gréfico 17. Sindrome de Burnout y actividad fisica en el trabajo
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Segun latabla 17, evidencia que la actividad fisica intensa durante la jornada laboral
se asocia de manera estadisticamente significativa con el nivel de Sindrome de
Burnout (p < 0,05 en las tres preguntas relacionadas), mientras que la actividad
moderada no muestra relacion (p > 0,05). El patron protector es claro: el 53 % del
personal sin Burnout reporta no realizar actividades intensas, y quienes si las hacen
(14 %) concentran la mayoria de los casos sin sindrome. En contraste, el 19 % de
Burnout moderado y severo ocurre en quienes evitan esfuerzo intenso, sugiriendo
gue la demanda fisica vigorosa, aunque minoritaria en roles administrativos actua
como amortiguador del agotamiento, posiblemente por liberacion de endorfinas,

reduccion de cortisol y mayor resiliencia al estrés burocrético.

En la pregunta sobre actividad fisica intensa (aceleracion respiratoria/cardiaca 210
min), el "Si" afecta solo al 26 % de la muestra, pero predomina en sin Burnout (14
% vs. 2-6 % en niveles patoldgicos). El "No" abarca el 76 %, con 53 % sin Burnout
pero 19 % con moderado/severo (p=0,007). Esto indica que la ausencia de esfuerzo
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intenso duplica el riesgo de Burnout grave, ya que el sedentarismo prolongado

agrava la fatiga emocional en entornos de alta carga administrativa.

Para los dias semanales de actividad intensa, la frecuencia alta (5-7 dias) concentra
el 53 % de sin Burnout, pero solo el 6 % de casos severos. Los bajos (1-2 dias) son
raros (3-7 %), y los moderados (3-4 dias) casi nulos en severo (p= 0,011). Quienes
mantienen 5+ dias de intensidad acumulan 73 % de proteccion, destacando la dosis-

respuesta: mas dias, menor Burnout.

En el tiempo por dia de actividad intensa, los 30-60 min dominan en sin Burnout (37
%), mientras que <30 min afecta al 23 % en leve y 0 % en moderado/severo. Mas
de 60 min es infrecuente (7-3 %), pero el p= 0,001 confirma que duraciones cortas
(<30 min) se vinculan a Burnout leve (23 %), y las optimas (30-60 min) protegen al

37 % sin sindrome.

La actividad moderada no alcanza significancia (p= 0,168-0,486). El "Si" para
esfuerzo ligero es alto (64 %), con 47 % sin Burnout, pero también 11 %
moderado/severo. Los dias (5-7) suman 70 %, y tiempos <30 min el 69 %, sin
diferencias claras. Esto sugiere que la moderada es ubicua pero insuficiente sola,

ya que no contrarresta el sedentarismo basal en administrativos.

92



Tabla 18. Sindrome de Burnout y actividad fisica por desplazamiento

Sindrome de Burnout

"Actividad Fisica para

Sin Leve Moderado Severo P-Valor

Desplazarse"
N % N % N

% N %

Desplazamientos activos: caminar o usar bicicleta

Si 31 25% 5 4% 8

6%

N

3%

0,947
No 53  42% 8 6% 10 8% 6 5%
Frecuencia semanal de desplazamientos activos
1 a2 dias 9 19% 3 6% 0 0% 0 0%
3 a4dias 8 17% 0 0% 4 8% 0 0% 0,149
5a7dias 14  29% 2 4% 4 8% 4 8%
Duracion diaria de desplazamientos activos
30 a 60 minutos 5 10% 0 0% 2 4% 0 0%
Mas de 60 minutos 3 6% 0 0% 0% 0 0% 0,854
Menos de 30
minutos 23 48% 5 10% 6 13% 4 8%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
@ Chi-cuadrado de independencia de Pearson
p<0,05 Estadisticamente significativo

Gréfico 18. Sindrome de Burnout y actividad fisica por desplazamiento
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Segun la tabla 18, presenta la distribucion de los niveles de Sindrome de Burnout
en relacion con la practica y caracteristicas de la actividad fisica para desplazarse
(caminar o usar bicicleta al menos 10 minutos consecutivos) en el personal

administrativo del Hospital Materno Infantil Nefrolégico CNS.

En cuanto a la pregunta sobre si el personal camina o usa bicicleta al menos 10
minutos consecutivos en sus desplazamientos, se observa que el 25% del personal
sin Burnout realiza esta actividad, mientras que solo un 3% con Burnout severo lo
hace. Sin embargo, la diferencia no es estadisticamente significativa (p=0,947), lo
gue indica que esta practica no se asocia de manera clara con los niveles de Burnout

en esta muestra.

Respecto a la frecuencia semanal de caminar o usar bicicleta, el 29% del personal
sin Burnout realiza esta actividad entre 5 a 7 dias, mientras que el Burnout severo
se presenta en un 8% de quienes también tienen esta frecuencia alta. En contraste,
guienes caminan o usan bicicleta 1 a 2 dias por semana tienen un 19% sin Burnout
y ningun caso de Burnout severo. Nuevamente, la asociacion no es significativa
(p=0,149), sugiriendo que la frecuencia de desplazamiento activo no influye

directamente en el nivel de Burnout.

Finalmente, en cuanto al tiempo diario dedicado a caminar o ir en bicicleta para
desplazarse, el 48% del personal sin Burnout dedica menos de 30 minutos, mientras
qgue el Burnout severo se presenta en un 8% de este grupo. No se encontraron

diferencias significativas en esta variable (p=0,854).

En sintesis, los resultados muestran que la practica de desplazamiento activo
(caminar o usar bicicleta) no presenta asociacion significativa con el nivel de
Sindrome de Burnout (p > 0,05). Aunque se observa una ligera tendencia hacia
menor Burnout en quienes realizan esta actividad con mayor frecuencia, las
diferencias no son estadisticamente relevantes. Esto sugiere que el desplazamiento
activo, por si solo, no constituye un factor protector frente al Burnout en el personal

administrativo del hospital.
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Tabla 19. Sindrome de Burnout y actividad fisica en el tiempo libre

Sindrome de Burnout

"Actividad Fisica en el

Tiempo libre" Sin Leve Moderado Severo P-Valor
N % N % N % N %
Actividad fisica intensa en tiempo libre
Si 25 20% 2 2% 4 3% 2 2% 0.643
No 59 47% 11 9% 14  11% 8 6%
Frecuencia semanal de actividad fisica intensa en tiempo libre
1 a2 dias 15 45% 2 6% 2 6% 1 3%
3 a4dias 8 24% 0 0% 2 6% 0 0% 0,682
5 a7 dias 2 6% 0 0% 0 0% 1 3%
Duracion diaria de actividad fisica intensa en tiempo libre
30 a 60 minutos 13 39% 0 0% 2 6% 1 3%
Mas de 60 minutos 4 12% 0 0% 0 0% 0 0% 0,833
Menos de 30
minutos 8 24% 2 6% 2 6% 1 3%
Actividad fisica moderada en tiempo libre
Si 41  33% 5 4% 11 9% 5 4% 0,655
No 43  34% 8 6% 7 6% 5 4%
Frecuencia semanal de actividad fisica moderada en tiempo libre
1 a2dias 26 42% 2 3% 2 3% 4 6%
3 a4 dias 10 16% 3 5% 6 10% 1 2% 0,138
5 a7 dias 5 8% 0 0% 3 5% 0 0%
Duracién diaria de actividad fisica moderada en tiempo libre
30 a 60 minutos 22  35% 3 5% 5 8% 2 3%
Mas de 60 minutos 5 8% 0 0% 0 0% 0 0% 0,725
Menos de 30
minutos 14  23% 2 3% 6 10% 3 5%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
@ Chi-cuadrado de independencia de Pearson
p<0,05 Estadisticamente significativo
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Segun la tabla 19, muestra la distribucion de los niveles de Sindrome de Burnout en
relacion con la préactica de actividad fisica en el tiempo libre del personal

administrativo del Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S.

En cuanto a la practica de deportes o actividades de fitness intensos durante al
menos 10 minutos consecutivos en el tiempo libre, el 20% del personal sin Burnout
realiza estas actividades, mientras que solo un 2% con Burnout severo las practica,
por otro lado, el 47% del personal que no realiza estas actividades esta sin Burnout,
pero el Burnout severo se presenta en un 6% de este grupo. La diferencia no es
estadisticamente significativa (p=0,643), lo que indica que la practica de actividad
fisica intensa en el tiempo libre no se asocia claramente con los niveles de Burnout

en esta muestra.

Respecto a la frecuencia semanal de préactica de deportes o fitness intensos, el 45%
del personal sin Burnout realiza estas actividades 1 a 2 dias por semana, mientras

que el Burnout severo se presenta en un 3% de este grupo. En quienes practican 3



a 4 dias, el 24% esta sin Burnout y no hay casos de Burnout severo. La asociacion

tampoco es significativa (p=0,682).

En cuanto al tiempo dedicado en un dia tipico a estas actividades intensas, el 39%
del personal sin Burnout dedica entre 30 a 60 minutos, mientras que el Burnout
severo se presenta en un 3% de este grupo. No se encontraron diferencias

significativas (p=0,833).

Para actividades fisicas de intensidad moderada en el tiempo libre, como caminar
rapido o nadar, el 33% del personal sin Burnout las practica, mientras que el Burnout
severo se presenta en un 4%. Entre quienes no practican estas actividades, el 34%
esta sin Burnout y el Burnout severo también es del 4%. La diferencia no es

significativa (p=0,655).

En la frecuencia semanal de actividades moderadas, el 42% del personal sin
Burnout las realiza 1 a 2 dias, mientras que el Burnout severo se presenta en un 6%

de este grupo. La asociacion no es significativa (p=0,138).

Finalmente, en el tiempo dedicado a actividades moderadas, el 35% del personal
sin Burnout dedica entre 30 a 60 minutos, con un 3% de Burnout severo en este

grupo. No se observaron diferencias significativas (p=0,725).
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Tabla 20. Sindrome de Burnout y comportamiento sedentario

Sindrome de Burnout

"Comportamiento

Sin Leve Moderado Severo P-Valor?
sedentario”
N % N % N % N %
1 a2dias 20 16% 1 1% 6 5% 1 1%
3 a4dias 53 42% 9 7% 10 8% 9 7% 0,352
5a 7 dias 11 9% 3 2% 2 2% 0 0%
Totales 84 67% 13 10% 18 14% 10 8%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
@ Chi-cuadrado de independencia de Pearson
p<0,05 Estadisticamente significativo

Gréfico 20. Sindrome de Burnout y comportamiento sedentario
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Segun la tabla 20, el andlisis de la frecuencia del comportamiento sedentario en
relacion con los niveles de Sindrome de Burnout en el personal administrativo del
Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., mostr6 que la mayoria de los
trabajadores (67%) permanecen sentados o recostados entre 1 a 4 dias tipicos,
mientras que un 9% lo hace entre 5 a 7 dias de la semana. Al observar los niveles

de Burnout, se encontré que el 67% de los participantes sin Burnout reportaron

98



periodos prolongados de sedentarismo, lo que indica que la ausencia de Burnout

NoO necesariamente se asocia a menor comportamiento sedentario.

Los niveles de Burnout leve, moderado y severo se distribuyeron de manera mas
dispersa, siendo el Burnout moderado y severo representado por el 14% y 8%
respectivamente. Los resultados del andlisis estadistico mediante Chi-cuadrado
mostraron una p-valor de 0,352, lo que indica que no existe una relacion significativa
entre la frecuencia del comportamiento sedentario y los niveles de Burnout en esta

poblacion.

Estos hallazgos sugieren que, aunque el sedentarismo es frecuente entre el
personal administrativo, no se observa una influencia directa y estadisticamente

significativa sobre la presencia o intensidad del Sindrome de Burnout.

Los hallazgos del estudio permiten confirmar parcialmente esta hipdtesis. La
hipdtesis se confirma respecto a la actividad fisica, especificamente la actividad
fisica intensa durante la jornada laboral, la cual mostr6 asociaciones
estadisticamente significativas con el sindrome de Burnout en tres dimensiones
evaluadas (realizacion, frecuencia semanal y duracion diaria), con p-valores de
0,007, 0,011 y 0,001 respectivamente. Estas asociaciones son consistentes,
muestran un patron dosis-respuesta, y presentan coherencia bioldgica y tedrica. Sin
embargo, es importante precisar que esta relacion es especifica del contexto laboral
y de la intensidad del ejercicio, ya que otras formas de actividad fisica evaluadas
(moderada laboral, desplazamiento activo, ejercicio recreativo) no mostraron

asociaciones significativas.

La hipétesis también se confirma parcialmente respecto a los habitos alimentarios,
los cuales mostraron asociacion estadisticamente significativa con el cansancio
emocional (p=0,007), la dimensién central del sindrome de Burnout.
Adicionalmente, se observaron tendencias hacia la asociacion con la
despersonalizacion (p=0,060) y el nivel general de Burnout (p=0,088), aunque estas

no alcanzaron significancia estadistica convencional. Esta confirmacion parcial
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indica que los habitos alimentarios se relacionan especificamente con la dimension

de agotamiento emocional, pero no con todas las manifestaciones del sindrome.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La discusién de los resultados permitié analizar la relacion entre el sindrome de
burnout, la actividad fisica y los habitos alimentarios en el personal administrativo
del Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., cumpliendo asi el objetivo general
planteado. Los hallazgos revelaron patrones consistentes con la literatura previa y
permitieron comprender el comportamiento de estas tres variables en un entorno
laboral caracterizado por demandas administrativas crecientes, escasa actividad

fisica y practicas alimentarias desfavorables.

En relacion con el sindrome de burnout, los resultados mostraron que el 22% del
personal evaluado presentd alguan nivel de burnout, especificamente en la
dimension de agotamiento emocional. Este hallazgo, aunque inferior a los
porcentajes reportados en estudios internacionales donde el burnout en
trabajadores sanitarios oscila entre 30% y 60%, sugiri6 que el personal
administrativo también constituyé un grupo vulnerable, aunque en menor magnitud
gue el personal asistencial. Mincarone y col. (2024) sefalaron que la prevalencia
del burnout oscilé entre 7% y 83% en trabajadores sanitarios, dependiendo del
instrumento y puntos de corte utilizados, siendo el Maslach Burnout Inventory (MBI)
el mas empleado. Los resultados del presente estudio coincidieron parcialmente con
dicha variabilidad, mostrando niveles moderados de agotamiento emocional y
niveles bajos de despersonalizacion y realizacion personal disminuida,
posiblemente debido a que las funciones administrativas no implican la carga

emocional del trabajo clinico directo.

Respecto a la actividad fisica, se evidencio que el 76% del personal mostré un nivel
bajo de actividad fisica segun el cuestionario GPAQ, mientras que solo el 5%
alcanzé niveles altos. Este resultado coincidié con lo documentado por Mincarone y
col. (2024), quienes identificaron que entre el 44% y el 87% de los trabajadores
sanitarios realizaban actividad fisica insuficiente. La elevada proporcion de

sedentarismo podria explicarse por la naturaleza de las funciones administrativas,
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caracterizadas por largas horas en escritorio, escasos espacios destinados a

pausas activas y un entorno laboral que no favoreci6 practicas de movilidad.

En cuanto a los hébitos alimentarios, Unicamente el 5% del personal presento
hébitos saludables, mientras que el 72% mostré habitos moderadamente saludables
y el 23% habitos no saludables. Estos valores fueron similares a los reportados por
Utter y col. (2023), quienes encontraron que menos del 40% del personal sanitario
califico su dieta como buena o excelente, y menos del 15% cumplié con el consumo
recomendado de frutas y verduras. La mayoria del personal administrativo mantuvo
habitos intermedios, caracterizados por un consumo irregular de alimentos frescos,
elevada presencia de productos procesados y omision de tiempos de comida. Esta
situacion coincide con lo planteado por Utter y col. (2023), quienes sefialaron que el
estrés laboral puede influir negativamente en la calidad y cantidad de alimentos

ingeridos.

En cuanto a la relacion entre burnout y habitos alimentarios, los resultados también
permitieron confirmar parcialmente la hipotesis alterna, observandose una
asociacion significativa entre los habitos alimentarios y la dimension de cansancio
emocional (p = 0,007). Este hallazgo es coherente con lo reportado por Utter y col.
(2023), quienes identificaron que diversos indicadores de alimentacion saludable -
como una mejor percepcion de la calidad de la dieta, mayor consumo de frutas y
verduras, menor ingesta de bebidas azucaradas y mayor frecuencia de comidas
caseras o en familia - se asociaron de forma inversa con las puntuaciones globales
de burnout, mostrando que patrones dietéticos mas equilibrados se relacionan con
menor presencia del sindrome. En el presente estudio, dicha relacion se manifesto
especificamente en el agotamiento emocional, o que sugiere que una alimentacion
insuficientemente equilibrada podria influir en el estado energético y emocional del
trabajador. Ademas, se observaron tendencias hacia la asociacion con la
despersonalizacion (p = 0,060) y con el nivel global de burnout (p = 0,088), aunque
sin alcanzar significancia estadistica convencional. Esto resulta congruente con la
literatura, la cual indica que la dimensién emocional del burnout suele ser la méas

sensible a las variaciones en los patrones alimentarios, mientras que las otras
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dimensiones dependen en mayor medida de factores organizacionales, clima

laboral y carga de trabajo.

Al analizar la relacion entre las variables principales mediante la prueba Chi-
cuadrado, los hallazgos permitieron confirmar parcialmente la hip6tesis alterna, que
proponia la existencia de una relacién significativa entre el sindrome de burnout, la
actividad fisica y los habitos alimentarios. En el caso de la actividad fisica, se
identifico que la actividad fisica intensa en el ambito laboral present6 asociaciones
estadisticamente significativas con la realizacién personal (p = 0,007), la frecuencia
semanal de actividad intensa (p = 0,011) y la duracion diaria de dicha actividad (p =
0,001). La presencia de este patron dosis-respuesta indica que niveles mas altos de
actividad fisica intensa se vincularon con variaciones especificas en las
dimensiones del burnout. Estos resultados concordaron con lo descrito por
Mincarone y col. (2024), quienes reportaron que niveles mas elevados de actividad
fisica se asociaban con menor riesgo de burnout. No obstante, esta relacion fue
especifica para la actividad fisica intensa realizada durante la jornada laboral, ya

que otras formas de actividad fisica evaluadas no mostraron asociacion significativa.

En conjunto, estos hallazgos permitieron confirmar parcialmente la hipétesis alterna
(Hi), debido a la existencia de asociaciones significativas entre la actividad fisica
intensa y algunas dimensiones del burnout, asi como entre los habitos alimentarios
y el agotamiento emocional. Al mismo tiempo, la hipétesis nula (HO) pudo ser
rechazada Unicamente en estas relaciones especificas. La confirmacion parcial
resultd sélida y respaldada por la coherencia tedrica, la evidencia estadistica y la

consistencia con los antecedentes revisados.

Cuando se interpretaron los resultados en funcion de los objetivos especificos, se
observé que se logr6 identificar claramente el nivel de burnout del personal
administrativo, clasificado en su mayoria en niveles bajos. Asimismo, se evaluaron
los hébitos alimentarios y el nivel de actividad fisica, confirmandose que la mayoria
presentd habitos moderados y niveles bajos de actividad fisica. Finalmente, el

analisis estadistico permitio determinar que la actividad fisica intensa y ciertos
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aspectos de la alimentacion si guardaron relacién con dimensiones clave del

sindrome, contribuyendo al cumplimiento del objetivo general.

104



CAPITULO VI. PROPUESTA

6.1 Introduccién ala propuesta

El fortalecimiento de habitos alimentarios saludables y la promocion del bienestar
emocional constituyen pilares fundamentales en la prevencién de afecciones
asociadas al estrés laboral, particularmente en entornos administrativos donde las
demandas diarias pueden generar cansancio fisico y mental. En este contexto, el
personal administrativo del Hospital Materno Infantil y Nefrologia de la Caja Nacional
de Salud enfrenta jornadas extensas, periodos prolongados de sedentarismo y una
disponibilidad limitada de tiempo para planificar adecuadamente su alimentacion,
factores que pueden contribuir a habitos poco saludables y a un incremento en los

niveles de tension.

Ante esta realidad, se plantea una intervencion educativa nutricional orientada a
brindar herramientas practicas que faciliten la adopcion de una alimentacion
equilibrada y el desarrollo de estrategias sencillas para el manejo del estrés. Esta
propuesta busca no solo ampliar conocimientos, sino también promover la toma de
decisiones informadas que favorezcan la salud integral y el autocuidado en el
entorno laboral. La iniciativa se fundamenta en la necesidad de integrar practicas
accesibles, aplicables y sostenibles, que permitan al personal mejorar su bienestar

fisico y emocional.
6.2 Objetivos de la propuesta
6.2.1 Objetivo general

Concientizar sobre la inclusion de habitos alimentarios saludables en el personal
administrativo del Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., mediante una

intervencion educativa nutricional orientada al fortalecimiento de conocimientos.
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6.2.2

Objetivos especificos

Fortalecer los conocimientos sobre los principios de una alimentacion

saludable y su importancia.

Promover el desarrollo de estrategias practicas para el manejo del estrés.

6.3 Grupo beneficiario

La poblacion beneficiaria esta compuesta por el personal administrativo del Hospital

Materno Infantil y Nefrologia C.N.S.

6.4 Estructuradel plan de trabajo

6.4.1

NO

Cronograma

Tema principal
(actividad)

Cronograma
Mes

Noviembre

25/11/25 01/12/25

Taller educativo: Habitos
alimentarios y manejo
del estrés.

de los
de la

Socializacién
resultados
investigacion.

Responsable

Nutricionistas
responsables —
internas de
nutricion

Nutricionista
responsable —
interna de
nutricion

Puablico
objetivo

Personal
administrativo
de Hospital
Materno
Infantil y
Nefrologia
C.N.S.
Equipo de
nutricion
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6.5 Planes de talleres
6.5.1 Actividad 1

I. Datos generales

Nombre del Evento | Hapitos alimentarios y manejo del estrés
Participantes Personal administrativo
Lugar I(;Iospital Materno Infantil y Nefrologia — Caja Nacional
e Salud
Fecha 25/11/25
Duracion 30 min
Horario 13:00 pm
Facilitadores Maria Belen Torrez V. (Int. Nutricion)
Yaskara Carballo Reyes (Int. Nutricion)
[I. Objetivo

Promover habitos alimentarios saludables y estrategias de autocuidado fisico y
emocional en el personal administrativo, como parte de la prevencion del sindrome

de Burnout.
Objetivos especificos:

e Reconocer los principios de una alimentacion saludable y su importancia.

e Identificar la distribucion adecuada y las porciones recomendadas de los
grupos de alimentos para una alimentacion equilibrada.

e Aplicar recomendaciones practicas para mejorar los habitos alimentarios.

e Desarrollar estrategias basicas del manejo del estrés que contribuyan a la

prevencion del sindrome de Burnout.
[ll. Contenidos

e Concepto de alimentacion saludable.

e Distribucion y porciones recomendadas de los grupos de alimentos.
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IV. Métodos y técnicas educativas

Recomendaciones practicas para mejorar los habitos alimentarios en el

trabajo.

Orientacion general sobre el manejo del estrés.

Método expositivo - participativo: explicacion breve y clara con apoyo visual.

Técnica de dialogo guiado: intercambio de experiencias cotidianas sobre

alimentacion en el trabajo.

Técnica demostrativa: ejemplos practicos.

V. Programa del Taller

o Tema/ . o .
N Actividad Metodologia Procedimiento Responsable | Tiempo
Bienvenida e Presentacion del
1 | introduccion al | Expositiva objetivo del taller e Facilitadores 5 min
taller introduccion al tema.
Explicacion guiada con
apoyo visual sobre
grupos alimentarios,
- Expositiva, porciones y frecuencia
Habitos VNN _
2 participativa, recomendada. M. Belen T. 10 min
saludables . . P
demostrativa Ejemplificacion de
opciones de
colaciones y comidas
equilibradas.
Explicacién breve
sobre el estrés, como
: Expositiva, este influye en
3 Mang jo del participativa, nuestros habitos Yaskara C. 10 min
estrés : o
recreativa saludables y ejercicios
para el manejo del
estrés.
Agradecimientos y
4 Conclu5|o_r]es Expositiva aplicacion de mini M. Belen T. 5 min
y evaluacion encuesta de
satisfaccion
VI. Evaluacién

Evaluacion formativa: participacion y respuestas durante el taller.

108




e Evaluacion final: aplicacion de una mini encuesta (post taller) para medir

conocimientos adquiridos y satisfaccion del taller.

VIl. Materiales educativos

e Presentacion audiovisual (diapositivas y video).
e Material impreso: Material de apoyo sobre guia de porciones de alimentos y

el plato del buen comer, ejercicios para el manejo del estrés.

Diapositivas:

O Bt @ @
BIENVENIDOSALTALLER £ Qué son los hdbitos
Hdbitos @ povie e

. . « Son conductas que repetimos
diariamente hasta automatizarlas.
allmentquos y « Influyen directamente en nuestra mg.mfm CICI_U
H d I st » ‘:) energia, bienestar y rendimiento. DEL HABITO
manejo e e res «Se desarrollan por repeticion, 4(0
entorno y decisiones diarias.
| n.....

« "Somos lo que hacemos

repetidamente”.

Facilitador(c): Maria Belén Torrez/Yaskara Carvalle W ﬁ”s ui
“ I
R& 2 d

Componentes principales s

S de una alimentacién 2
;Qué es una 8
2 ) |[omueoiamanon alimentacion
EJES DEL ESTILO saludable?
DE WDA (CTVDAD FISICA REGUEAR La buena alimentacién debe
SALUDABLE se.g(l.»:i;nlnapsle“l:yes de Escudero”:
4 mm@:ﬂ%‘:maw + Arménica
. guf\clente
GESTION DEL ESTRES */Adeelngs -
%
EJEMPLOS ESTRATEGIAS PARA
DESAYUNO 2 WERIENDAS MEJORAR TUS HABITOS
' ; el @ I ALIMENTARIOS
01 02 03
2
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Hidratacion

Recomendaciones:
+ 6-8 vasos de agua diarios {OMS),
+ Més si hace calor o hay actividad fisica.
¢ Qué es buena hidratacién?
- Tomar agua durante el dia, no sdlo
cuando hay sed.
» Preferir: agua, infusiones sin azlcar,
agua oon fimén.
+ Evitar bebidas azucaracas.

L4

Actividad fisica

Basado en OMS 2020:
» Adultos: 150-300 min/semana.
» Nifios‘adolescentes: 60 min‘dia.
Beneficios
+ Aumenta energia.
» Mejora estado de &nimo.

+ Regula apetito. H

Descansoy
suefio

» Adultos: 7-9 horas por noche.

+ Nifios/adolescentes: 8-10 h.
Buenas practicas:

+ Evitar pantallas antes de dormir.

+ Ambiente fresco y oscuro.

GESTION
DEL ESTRES

Sistema nervioso auténomo

Simpdtico Parasimpdtico

* Nervio vago --> Regula el estrés.
* Microbiota desequilibrada -->

Ciclo de estrés

MICROBIOTA
DESEQUILIBRADA
'

) vinculo entre el esirés y la microbiota genera una nterrupcion en la barrera
Intestinal, donde of epitelio se ve comprometida como resultado del estrds y se
vuelve permeable [27], Provoca una ranslocacion de lpopolisacando (LPS) de
bacterias Gram-negalivas que resuta en la activacion del sistema inmunitario

(Receptores simiares al peonado - TLRs) y la produccion de cltocinas
proinfiamatorias (L6, El aumento de los niveles de citocinas proinfiamatorias y
el estrés ambiental activan el limbico, que estd involucrado
predominantemente en |a memoria, fa emocdn y € comportamiento | La
activackn del sistema limbico a ravés del eje hipotalémico-piuitario-adrenal
(HPA) conduce a la iberacion de cortisol de las gléndulas suprarrenles

)i, la hormona del estrés central que afecta mtiples drganos humancs,
incluyendo el cerebro [46]. Hay pruebas de que los animales de GF tienen una
respuesta de eje HPA mayor, que puede ser reducida por Ja colonizacion de
Bifidobacteria [3], [17). El esirés induce una reduccion del nimero de especies
de Lactovacilus y Bifdodacterla [47), [48)

mantienen dieha
)

Gracias

<2

por

su atencion @
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Material de apoyo:

;cComo debe ser

una alimentacion
correcta?

Evangelica
¥ Bolwiana

EXISTEN VERDURAS Y FRUTAS

Son fuentes de vitaminas y minerales que

ayudan al buen funcionamiento de tu cuerpo.

Son una fuente importante de fibra y la fuente Para asegurar que te estas

principal de energia. nutnend.o édec.uadamente es
necesario incluir al menos un

GRUPOS PROTEINA alimento de cada grupo en

cada una de las comidas del

3 Son necesarias para el desarrollo, formacién dia. EL PLATO DEL BUEN
de allmentos y reparacion de tejidos. ClIER i agiBEE
entender las combinaciones
en las porciones que
b Bebe st ——— PLATO DEL BUEN necesitas comer:
' 1.5a2litros de
agua al dia. COMER
FRUTAS

Consume frutas de
temporada y varia

De preferencia
sus colores.

granos enteros y
cereales
integrales.  Evitar

aquellos que
estan elaborados
b con harinas

refinadas.

VERDURAS o |

Entre mas verduras (nein)

comas, mejor. T

Puedes varias entre &

hojas verdes, tallos, ) )

hortalizas, etc.

PROTEINA

Puedes encontrarla en
alimentos de origen
animal (carnes
magras, pescados,
lacteos, huevo), en las
legumbres (garbanzo,
lenteja, frejoles) 'y
frutos secos.

Consumir grasas
de calidad.

Elaberade per Maria Belen Toviey Valblejes - In. do Nutricién
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AN Unmversidad
(A.\‘“ Evangelica
W Boliviana

Tus manos

como herramientas J

La forma mas precisa de medir las porciones es usando tazas, cucharas o
una balanza. Sin embargo, no siempre podemos llevar estos utensilios a
todas partes. Por eso, una manera practica y facil de controlar lo que
comemos es usar nuestras propias manos como guia de porciones, lo que la
convierte en una herramienta Util y siempre disponible.

R\~

\\ CEREALES
|
|

——

Y GRANOS
1 PUNO CERRADO

e 5 taza cocida
(arroz, fideo,

quinua)
e 1 pan pequefio J
~== ¢ 1 papa mediana /]
]
e 100-150 g de carne -

o pollo
e 2 huevos
e Ytazade PROTEINA

menestras cocidas PALMA DE LA MANO

J

e 5-10 ml de aceite GRASAS
(girasol, soya, oliva) 1DEDO PULGAR
e Y de palta
e 1 cucharadade
nueces

1 a 2 tazas:

e Lechuga

e Espinaca

e Zanahoria

e Brocoli, entre otras.

2 MANOS JUNTAS

VERDURAS {‘

FRUTAS

1PUNO

1 unidad mediana
e (manzana, pera,
naranja, banana)

Elaheorade pev Mavia Belerv Tevwey Vallejes - nt. de Nutricién
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Unwersiiatl
SU SALUD MENTAL
ES IMPORTANTE

¢Qué ocurre?
El estrés mal gestionado puede afectar nuestro
dnimo, apetito, suefio y energia, influyendo en
la forma en que nos alimentamos y cuidamos
nuestra salud. Cuando la mente se desequilibra,
también lo hace el cuerpo y nuestros hdbitos.

OBJETIVO r

Promover hdbitos que fortalezcan la
relacién entre mente y cuerpo,
mejorando el bienestar integral.

RECOMENDACIONES

* Mantener calma; no * Favorecer
centrarse en la actividades
perfeccion, sino en recreativas sin
los avances diarios. pantallas.

* Crear rutinas claras ¢ Reconocer cada
esfuerzo y reforzar
conductas positivas
relacionadas al
autocvidado.

de alimentacién,
descanso y
movimiento para
dar estabilidad al
cuerpo y la mente.

* Reducir pantallas,
sobre todo antes de
dormir: mejora el
suefio y descanso.

Euanyelca
BO1iUIana

TECNICAS DE
RELAJACION

PROPOSITO

Disminuir miedo y ansiedad; ayudar a relajarse
y sentirse en control. Realizar sesiones diarias
de 10-15 minutos en un lugar tranquilo.

EJERCICIOS DE
RESPIRACION ﬁ

= S~
¢ Inhala por la nariz contando hasta 4. >3 s
¢ Reten el aire contando hasta 7. Q
* Exhala lento por la nariz contando
hasta 8.
e Usar juegos con nifios: usando

globos, burbujas o silbatos.

s RELAJACION

‘ MUSCULAR
f

\'

£
ROBOT/MUNECO DE TRAPO

Alternar entre cuerpo tenso (robot) y
relajado (mufieco) para soltar tensién.

-~

Tensar y relajar grupos
musculares para liberar
acumulacién de  estrés.
Hacerlo con cada parte del
cuerpo como un escaneo.

TECNICA 5-4-3-2-1

~ Y. MV 7 Tt gt
W . ) Observar 5 cosas. Identificar
s ~ 4 cosas que se pueden tocar.
i 7, Escuchar 3 sonidos. Oler 2

. olores. Saborear 1 cosa.

UNA MENTE EN CALMA FACILITA TOMAR

DECISIONES MAS SALUDABLES.
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Formulario Google de evaluacion post-taller y satisfaccion del taller:

¢Las estrategias de manejo del estrés  *
presentadas fueron claras y aplicables?

O Nada

TALLER HABITOS O Poco
ALIMENTARIOS Y O Regular
MANEJO DEL O Adecuadamente
ESTRES (O Muy adecuadamente

FORMULARIO DE EVALUACION DE
CONOCIMIENTOS Y SATISFACCION DEL

TALLER ¢El material visual (diapositivas) y las  *
explicaciones facilitaron su

torrezvmb@ueb.edu.bo Cambiar de cuenta aprendizaje?

£8 No compartido

o (O Nada
O Poco
(O Regular

O Adecuadamente

* Indica que la pregunta es obligatoria

¢Considera que comprendio v
adecuadamente los conceptos de
habitos alimentarios saludables
presentados en el taller?

(O Nada
O Poco
(O Regular

(O Adecuadamente

(O Muy adecuadamente

(O Muy adecuadamente
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¢Se siente motivado(a) a implementar  *
cambios en su alimentacion diaria
después del taller?

Nada
Poco
Regular

Adecuadamente

OO OO0OO0

Muy adecuadamente

:.Cémo calificaria el taller en términos  *
generales?

Muy malo
Malo
Regular
Bueno

Excelente

Enviar Borrar formulario

4

@ Este formulario se creé en Universidad Evangélica.__
Boliviana. - Contactar con el propietario del formulario

OO O0OO0O0
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6.5.2 Actividad 2

|. Datos generales

Nombre del Evento

Socializacién de resultados de la investigacion: “Relacion
entre el sindrome de Burnout, la actividad fisica y los
hébitos alimentarios en personal administrativo del
Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S.”

Participantes

Equipo de nutricién

Hospital Materno Infantil y Nefrologia — Caja Nacional de

Lugar Salud
Fecha 01/12/25
Duracion 30 min
Horario 11:00 am

Facilitadores

Maria Belen Torrez V. (Int. Nutricion)

II. Objetivo general

Dar a conocer los principales resultados y conclusiones-recomendaciones del

estudio realizado, con el fin de generar reflexion profesional y propuestas de mejora

en el &mbito de la salud nutricional.

lll. Objetivos especificos:

e Presentar de manera clara y resumida los resultados del estudio.

e Analizar la relacion entre el sindrome de Burnout, la actividad fisica y los

hébitos alimentarios en el personal administrativo.

IV. Contenido

e Introduccion vy justificacion del estudio.

e Metodologia general empleada.

e Principales resultados obtenidos en las tres variables (Burnout, actividad

fisica, habitos alimentarios).

e Conclusiones y recomendaciones
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V. Programa de la presentacion

N° | Tema/Actividad | Metodologia Procedimiento Responsable | Tiempo
Presentacion del
Bienvenida e propésito de la
1 | introduccion al Expositiva socializacion y M. Belen T. 2 min
taller contextualizacion
del estudio
Exposicién de los
principales
Presentacién de hallazgos sobre
2 | resultados del Expositiva Burnout, actividad M. Belen T. 20 min
estudio fisica y habitos
alimentarios (con
apoyo visual)
Resumen de los
Conclusiones y N resultados mas _
3 ; Expositiva relevantes y M. Belen T. 3 min
recomendaciones
propuesta de
intervencion
Espacio abierto
Retroalimentacion D para comentarios y .
4 del equipo técnico Participativa observaciones del M. Belen T. S min
equipo de nutricién

VI.

El proceso incluird evaluacion interna,

Evaluacién

mediante la retroalimentacion del equipo de

nutricion, que valorara la claridad, pertinencia y aplicacion practica de la

presentacion.

VII.
[

Materiales de presentacion

Presentacion PowerPoint con graficos y tablas de resultados.

Informe impreso.

¢ ,~| Nutricién @
v, Distética 7

TRABAJO DE INVESTIGACION

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT, LA ACTIVIDAD
FISICAY LOS HABITOS ALIMENTARIQS EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL

NEFROLOGICO CNS EN LA CIUDAD DE SANTA CRUZ DE LA SIERRA
DURANTE LA GESTION 2025.

Autora: Mara Belen Torrez Vallejos.
Tutor: MSC. lvén Tirado Aguilar

Introduccion

Els de Burnout es un del estrés laboral cronica que afecta
a del sector salud, durante la pandemia de
COVID-19, La evidencia muestra que la actividad fisica regular ejerce un efecto
protector al reducir of agotamienta emocional y ia despersonalizacion, micntras quo
habitos alimentarios inadecuados, como bajo cansumo de frutas y verduras o alta
ingesta de bebidas azucaradas, se relacionan con mayores niveles de Burnout. Dado
5 factores moditicables influyen cn ¢l bicnostar laboral, resulta fundamental
acion en el personal administrativo del Hospital Materno Infanti
NS de Santa Cruz de la Sierrs. Este estudio, de enfogue cuantitativo y
discfio no experimental transversal conrelacional, analiza Bumout, actividad fisica y
habitas alimentarios en una mucstra de 125 frabajadores administrativas, con ol fin de
generar evidencia que oriente estralegias inslilugionales para mejorar la salud mental,
promover hibitos saludables y fortalecer la salud ocupacional.
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Planteamiento del problema

El personal administrativo de instituciones de  salud
enfrenta un entorno laboral con alta carga de trabajo,
jomadas prolongadas y escasa aclividad fisica, lo que
incrementa el riesgo de sindrome de Burnoul. Fsle eslrés
se combina con habilos alimenlarios  inadecuados,

fo un circulo d malestar emacional

y de i La dica fects

la salud integral de los trabajadores y repercute

directamente en la calidad de los senvicios de salud,
que

saludable y  apoyo

bienestar fisico, alimentacion
psicosocial en este grupo.

Formulacién del problema ©)

£C06mo se relacionan el sindrome de Burnout, la actividad fisica y los @

hébitos alimentarios en el personal administrativo de 18 a 60 afios del o

Hospital Materno Infantil Nefrol6gico CNS en la ciudad de Santa Cruz?

Delimitacion del problema

El estudio se desarroll en el Hospital Materno Infantil Nefrolgico CNS de Santa Cruz
de la Sierra, durante la gestion 2025 (agosto-noviembre), y se centré en el personal
administrativo. La investigacion se enfocé en analizar la relacion entre el sindrome de
Bumnout, la actividad fisica y los habitos alimentarios, aplicando instrumentos
validados, G al personal ¥ o ofras &reas del
hospital.

)

Justificacion

La relacion entre el sindrome de Burnout y los hdbitos de vida, como la
actividad fisica y la ali ion, estd I ¥
evidencia que eslos faclores moduladores pueden reducir los
sintomas de estrés laboral. La préctica regular de ejercicio y una dieta
saludable favorecen la salud fisica y mental del personal, mejorando
su bienestar y calidad de vida, incluso en entornos de alta demanda
camo el sector salud. En el dmbito sacial, el bienestar del personal
administrativo impacta directamente en la eficiencia y calidad de los
senvicios brindados a la comunidad, deslacando la necesidad de
eslralegias que promuevan habilos saludables en este grupo laboral.
Anivel personal y profesional, este esludio permite generar evidencia
local relevante, fortalecer competencias académicas y contribuir a la
formulaion de politicas y programas que mejoren la salud
ocupacional en Bolivia.

Objetivos

General

Determinar la relacién entre sindrome
de Burnout, la actividad fisica y los
hibitos alimentarios en personal
administrativo de 18 a 60 afios del
hospital Materno Infantil Nefrolégico
CNS en la ciudad de Santa Cruz

Especificos

Burnout Inventory (MBI).

* Examinar los habitos alimentarios del
alimentarios para la poblacién adulta.

* Evaluar el nivel

de actividad fisica del

* Identificar el nivel de sindrome de Burnout en personal
administrativo mediante el uso de un cuestionario Maslach

personal

administrativo a través de un autotest de habitos

personal

administrativo mediante la aplicacién del cuestionario

Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ).
* Analizar la relacion entre las variables de estudi
el método estadistico no étri i

io utilizando
de

independencia de Pearson.

Marco contextual

El Hospilal Materno Infantil Nefrolégico CNS, ubicado en Sanla Crus
de Ia Sierra, es un centro de tercer nivel especializado en salud
materno-intantil y nefrologia, con infraestructura y equipamiento
adecuados para brindar atencion integral y de calidad. Ofrece
servicios en pediatria, neonatologia, obstetricia y nefrologia,
ademds de dreas de apoyo como laboralorio, banco de sangre e
imagenologla. Su personal administrativo enfrenta allas demandas
laborales derivadas de la gestion de pacientes, coordinacion con
otras unidades y manejo de insumos. lo que lo convierte en un
escenario idcal para estudiar I relacion entre sindrome de Burnaut,
aclividad fisica y hébilos alimenlarios. La misién del hospilal es
garanlizar alencion integral y eficiente, mientras que su vision busca
consolidarlo como un referente nacional en servicios de salud
especializados,  promoviendo  innovacion,  excelencia Y
humanizacion.

Hipotesis y variables

(Hi): Existe relacion significativa entre sindrome de Burnout, la actividad fisica y
los habitos en el personal del Hospital Matemo
Intantil Netrologico CNS en Santa Cruz de la Sierra durante Ia gestion 2025.
(HO): No existe relacion signiticativa entre sindrome de Burmout, la actividad
fisica y los habitos alimentarios en el personal administrativo del Hospital
Materno Infantil Nefrologico CNS en Santa Cru de la Sierra durante la gestion
2025.

Variables independientes: Aclividad lisica y hébilos alimenlarios.

Variable dependiente: Sindrome de Burnoul.

Variables intervinientes: Sexo, edad, carga laboral, siluacién laboral, liempo
en el trabajo actual, peso, talla e IMC.

Marco metodolégico

ENFOQUE METODOLOGICO

El estudio aplicé un enfoque cuantitativo, orientado a la recoleccion y anlisis de
datos numéricos. Se utiliza para determinar la relacion entre el sindrome de
Burnout, la actividad fisica y los habitos alimentarios en el personal administrativo,

mediante ionarios y escalas que permiten obtener
informacién objetiva y medible

DISENO METODOLOGICO

Sei 6 un disefio no con enfoque

y No se variables; se observé y analizé la
relacién entre Burnout, actividad fisica y habitos alimentarios en su contexto
ot e i

identificar ntre

Marco metodologico

METODOS DE INVESTIGACION
Se utilizaron métodos cuantitativos para la recoleccion y sndlisis de datos,
mediante encueslas eslrucluradas y escalas validadas para medir Burnoul,

actividad fisica y habitos obtener objetiva y
precisa sobre las variables de estudio
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Técnicas:
« Encuesta: para recolectar sobre

Burnout, actividad fisica y hibitos alimentarios.
+ Observacion no participativa; registro de peso y talla mediante instrumentos

anlropomelricos.
Instrumentos:
* Cuestionario validado para variables del estudio.
 Equip trico: bascula cigital y tallimetra pars
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Marco metodologico

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREQ

La poblacion estuvo compuesta por 172 trabajadores administrativos del Hospital
Matemo Infantil Nefrologico CNS. Se selecciond una muestra de 125 participantes
mediante muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, considerando un nivel
de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. Se aplicaran criterios de
inclusion (personal activo y con contrato vigente) y exclusion (licencias,

vacaciones o cuestionarios incompletos).
.AA

Plan para el analisis de
datos

El analisis de datos incluyo varias fases: validacion de instrumentos mediante revision
de expertos y prueba piloto, obtencion de consentimiento informado, recoleccion de
dalos con cueslionarios eslandaricados (MBI, GPAQ y Aulolesl de Habilos
se realizo la tabulacion y
depuracion de datos en SPSS, aplicando estadistica descriptiva para caracterizar la
poblacién y andlisis inferencial (Chi-cuadrado de Pearson] para identificar refaciones
significativas enfre Burnout, actividad fisica y habitos alimentarios:

3
i I T R D

Aspectos éticos

La investigacion respeto 105 principios de la Declaracion de Helsinki,

asequrando:
+ Consentimiento informado voluntario,
* Ci ialidad y anonimato de los

* Respetoa la dignidad y bienestar fisico y psicolgico.
 Autorizacian formal de la institucion y cumplimiento de normativas
universilarias.

Analisis de los
resultados de la
investigacion

ax
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entre las

en el estudio

=  Niveles de Sindrome de Burnout
segtin el perfil de habitos
alimentarios

entre las vari i en el estudio.

g ii
L
Ml B

H

"
s%3
al

H
a8

Nivel de Sit de Burnouty

~ m las isticas de la activic
fisica durante la
Jjornada laboral

Propuesta

OBJETIVOS Y GRUPO BENEFICIARIO
Objetivo general: Concienlizar sobre habilos alimentarios saludables
medianle una inlervencidn educaliva nulricional.
Objetivos especificos:

» Fortalecer cong obre alimentacion saludable.

« Promaver estrategias pricticas para mancjo del estrés
Grupo beneficiario: Personal administrativo del Hospital Materno
Infantil y Nefrologia GNS.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE TRABAJO
Actividades principales:
1.Taller educativo sobre habitos alimentarios y manejo del estrés
(25/11/25).

de los resullados de la i i6n (01712725).
3. Responsables: Nutricionista - interna de nutricion.
4. Piblico objetivo: Personal administrativo.

Nombre: Habitos alimentarios y mancjo del estrés
Duracién: 30 min
Expositiva, ¥

Contenidos:
+ Alimentacion saludable y porciones recomendadas
+ Estrategias basicas de manejo del estrés
* Materiales: Presentacion audiovisual y material impreso
¥ i posl laller y icipacion activa

:

TALLERHABTOS
AUMEN 1330S ¥
WANED DEL

Resultados de la prueba
piloto

+ Compransion do hibitos alimentarios: 92% RS e
« Claridad de estralegias de manejo del estrés; 88%
» Utiidad del material visual: 96%
* Motivacion a mejorar la alimentacion: 90%
+ Calficacion general del taller: 4.7/5
Conclusion: Taller exitoso, objetivos  alcanzados, alta
oucio én. Se evidencia i o positivo en la
sensibilizacion sobre nulricidn y manejo del eslrés.

Conclusiones

1.El nivel general de Burnoul en el personal administrativo fue bajo; 22% presentd
afectacion. principalmente par agotamiento emocional.
2.la mayoria mostro habitos alimentarios moderadamente saludables (72%),
mientras que 23% tenian habitos no saludables y salo 5% tolaimente saludables.
3.La actividad fisica fue insuticiente en la mayoria (76%), reficando un patron do
i Itrab: o

4.Se confirma parcialmente la hipotesis:
@ Aclividad  [isica inlensa se relaciond con realicacion personal v
frecuencia/duracion semanal (p < 0,05).
> Habitos ios se asociaron
{p=0,007).
5.Las condiciones laborales y estilos de vida impactan ol bienestar emocional; se
i inslil para promover salud, prevenir

con cansancio emocional

Burnouty mejorar calidad de vida.

Recomendaciones

Institucionales:
« Implementar estrategias para prevenir y manejar el estrés laboral.
* Fomentar habitos alimentarios saludables mediante talleres, guias y apoyo profesional,
« Promover la actividad fisica regular, adaptada a las posibilidades del personal.
« Establocer seguimicnto periadico del bienestar emacianal, nutricianal y fisico de los trabajadores.
Individuales:
« Organizar horarios cie alimentacion y priorizar alimentos frescos o minimamente procesados
* Mantener hidratacion adecuada durante la jornada.
« Planificar activi i intereses y
« Desarrollar rutinas de mancio del estrés y autocuidado.
Investigacion futura:
« Ampliar estudios sobre Burnout en diferentes grupos ocupacionales y contextas.

* Integrar i i ydees
« Realicar eslud i ylongiludinales para la evolucion del Burnoul.
« Comparar distintos servicios o instituciones para diseriar

GRACIAS POR SU
ATENCION
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6.6 Resultados de la prueba piloto

6.6.1 Memoria de la actividad 1

Informe cualitativo

Factores que facilitaron el cumplimiento de los objetivos:

Factores internos/externos

La participacion activa de los participantes permitié un didlogo fluido y un
intercambio de experiencias que enriquecio el desarrollo del taller.

El uso de material visual (diapositivas) facilit6 la comprension de los
conceptos, especialmente en lo relacionado con grupos de alimentos,
porciones y estrategias de manejo del estrés.

La entrega de material didactico impreso (guia de porciones y Plato del Buen
Comer) contribuyé a reforzar los mensajes clave y brindé herramientas
practicas que los participantes pudieron revisar posteriormente.

Factores que afectaron negativamente el desarrollo del taller.

Factores internos/externos

La disponibilidad limitada de tiempo de los participantes provocéd que
algunos ingresaran tarde o se retiraran antes de finalizar.

Se presentaron ligeros inconvenientes técnicos al inicio (proyeccion del
material audiovisual), retrasando brevemente la dinamica planificada.

Evaluacién
Indicador evaluado Resultado

Comprension de habitos alimentarios 92%
Claridad de estrategias de manejo del

] 88%
estrés
Utilidad del material visual 96%
Motivacién a mejorar la alimentacién 90%
Calificacion general del taller 4.7/5
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e 92% de los participantes manifestdé haber comprendido adecuadamente los

conceptos de habitos alimentarios saludables.

e 88% indicé que las estrategias de manejo del estrés presentadas fueron

claras y aplicables.

e 96% consider6 que el material visual y las explicaciones facilitaron el

aprendizaje.

e 90% afirmo6 sentirse motivado a implementar cambios en su alimentacion

diaria.

e En términos generales, el taller fue calificado con una puntuacion promedio
de 4.7/5.

[ll.  Evaluacion del alcance de los objetivos

Los objetivos propuestos para la actividad se cumplieron de manera satisfactoria.
Los participantes demostraron comprension de los principios basicos de una
alimentacion saludable y reconocieron la importancia de mantener un equilibrio

entre la nutricion, el bienestar emocional y el manejo del estrés.

La interaccion generada durante la actividad, asi como los resultados de la
encuesta, reflejan que el taller logré sensibilizar al personal sobre la relevancia de

la nutricion y el manejo del estrés.

Aunque el tiempo fue limitado, la informacion esencial fue transmitida de manera
clara y practica, permitiendo que los participantes adquieran conocimientos

aplicables a su rutina diaria.
IV. Conclusiones

La actividad “Habitos alimentarios y manejo del estrés” se desarroll6 de manera
positiva y permitié cumplir con el propdsito de concientizar a los participantes. El

uso de material visual y didactico contribuyd significativamente a mejorar la
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comprension de los contenidos, mientras que la participacién activa del grupo

enriquecio el taller.

Si bien se presentaron limitaciones técnicas y de tiempo, estas no impidieron el logro
de los objetivos planteados. Los participantes mostraron interés, disposicion al

aprendizaje y receptividad ante las recomendaciones brindadas.

Los resultados de la evaluacion indican un alto nivel de satisfaccion y una
apropiaciéon adecuada de los contenidos, lo cual evidencia el impacto favorable de
la intervencidon. Finalmente, se destaca la importancia de continuar desarrollando
actividades educativas que promuevan la salud integral y el bienestar en el entorno

laboral.
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V. Medios de verificacion

Lista de participantes







Memoria fotografica
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6.6.2 Memoria de la actividad 2

. Informe cualitativo

Factores que facilitaron el cumplimiento de los objetivos:

Factores internos/externos

e La asistencia y disposicién del equipo de nutricibn permitié un ambiente
participativo y receptivo durante la socializacion.

o El uso de material visual (presentacion en PowerPoint con graficos y tablas)
facilitd la comprension de los resultados del estudio y agilizé la exposicion.

Factores que afectaron negativamente el desarrollo del taller.

Factores internos/externos

« Laproximidad del horario con otras actividades internas del personal generé
algunas distracciones momentaneas.

« El tiempo limitado asignado para la retroalimentacion redujo la posibilidad
de profundizar en algunas observaciones.

II. Evaluaciéon

La evaluacidn se realiz6 mediante retroalimentacion interna del equipo de nutricion,

la cual valoré positivamente:
e La claridad en la exposicidon de los resultados.

e La pertinencia del analisis entre las variables: sindrome de Burnout, actividad

fisica y habitos alimentarios.
e El uso adecuado de recursos visuales para simplificar informacion compleja.

Los comentarios generales destacaron la importancia de continuar generando
espacios de actualizacion cientifica y de promover la aplicacion practica de los

hallazgos en la planificacion de acciones de salud.
[ll.  Evaluacion del alcance de los objetivos

Los objetivos propuestos para la actividad fueron cumplidos satisfactoriamente.
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e Se presentaron de manera clara y resumida los resultados del estudio,

apoyados con gréficos y tablas que facilitaron la comprension.

e Se logro analizar la relacion entre el sindrome de Burnout, la actividad fisica
y los habitos alimentarios, promoviendo la reflexiéon profesional dentro del

equipo de nutricion.

La participacion activa durante la retroalimentacion evidencio interés por integrar

estos hallazgos en futuras lineas de trabajo y programas preventivos.
IV. Conclusiones

La socializacion de los resultados del estudio constituyd un espacio valioso para
difundir evidencia sobre el estado actual del Burnout, los niveles de actividad fisica
y los habitos alimentarios del personal administrativo. La actividad permitié no solo
compartir los hallazgos mas relevantes, sino también generar un analisis critico

orientado a la toma de decisiones.

El equipo de nutricion reconocio la importancia de utilizar estos resultados como
base para proponer intervenciones mas integrales dentro del hospital. A pesar del
tiempo limitado, la informacion esencial fue adecuadamente transmitida y

comprendida.
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V. Medios de verificacion

Memoria fotogréfica
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la relaciéon entre el sindrome de
burnout, la actividad fisica y los habitos alimentarios en el personal administrativo
del Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., en la ciudad de Santa Cruz de la
Sierra durante la gestién 2025. Los resultados obtenidos permitieron comprender
de manera integral la interaccion entre estas variables y evidenciar la influencia que
los estilos de vida y las condiciones laborales ejercen sobre el bienestar emocional

y fisico del personal administrativo.

En primer lugar, se concluyé que el nivel general de sindrome de burnout en la
poblacion evaluada fue bajo, aunque no estuvo ausente. Un 22% del personal
presentd algun nivel de afectacidon, concentrado principalmente en la dimension de
agotamiento emocional, que histéricamente se considera la manifestacion mas
temprana y sensible del sindrome. Las dimensiones de despersonalizacion y
realizacion personal mostraron niveles bajos, lo que sugiere que, si bien existe carga
emocional asociada a las labores administrativas, esta no alcanza los niveles
observados comunmente en personal asistencial. Este patron coincide con la
evidencia internacional que plantea que el personal administrativo, aunque
expuesto a sobrecarga laboral, enfrenta menores demandas emocionales que los

profesionales clinicos.

En cuanto a los habitos alimentarios, se concluyé que la mayoria del personal
presento patrones moderadamente saludables, representando el 72%, mientras que
solo el 5% mostr6 habitos totalmente saludables y un 23% presentd habitos no
saludables. Esta distribucion evidencia que la poblacién se encuentra en un punto
intermedio, con practicas alimentarias que requieren mejoras para alcanzar los
estandares recomendados. El predominio de habitos moderados puede deberse a
multiples factores, entre ellos el acceso limitado a opciones saludables durante la

jornada laboral, la dependencia de alimentos rapidos o procesados y la omision de
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tiempos de comida debido a cargas administrativas. Estos hallazgos coinciden con
estudios internacionales que describen a este grupo poblacional como susceptible

a mantener habitos alimentarios subdptimos en contextos laborales demandantes.

Con respecto a la actividad fisica, los resultados permitieron concluir que el personal
administrativo presento niveles marcadamente insuficientes. El 76% report6 un nivel
bajo de actividad fisica, de acuerdo con el cuestionario GPAQ, mientras que solo el
5% alcanzd niveles altos. Este hallazgo refleja un patrén de sedentarismo
significativo, coherente con la naturaleza del trabajo administrativo, que implica
periodos prolongados en posicion sentada y escasas oportunidades para la

movilidad.

Una de las conclusiones mas relevantes del estudio fue la comprobacion parcial de
la hipétesis, la cual propone la existencia de relacion entre el sindrome de burnout,
los habitos alimentarios y la actividad fisica. En este sentido, se determiné que la
actividad fisica intensa realizada en el ambito laboral guardé relacién significativa
con: la realizacién personal (p = 0,007), la frecuencia semanal de actividad intensa
(p =0,011) y la duracién diaria (p = 0,001). Este hallazgo evidencia un patron dosis-
respuesta, en el cual niveles superiores de actividad intensa se asociaron con
variaciones en indicadores de bienestar psicoemocional. Aunque otras formas de
actividad fisica evaluadas no mostraron asociacion, este resultado reafirma que la
actividad vigorosa, realizada con regularidad y durante lapsos suficientes, puede

influir de manera positiva en la modulacion del burnout.

Los habitos alimentarios también mostraron una relacién significativa con la
dimensién de cansancio emocional (p = 0,007). Este hallazgo refuerza la evidencia
previa que indica que la calidad de la dieta puede influir en los niveles de fatiga,
energia fisica, estabilidad emocional y capacidad de afrontamiento del estrés. No
obstante, la relacion no se extendi6 a todas las dimensiones del burnout, aunque se
observaron tendencias con la despersonalizacion (p = 0,060) y con el nivel general
del sindrome (p = 0,088). De este modo, se concluye que los habitos alimentarios
actian como un modulador importante del agotamiento emocional, pero no se

constituyen como un determinante directo de todas las expresiones del sindrome.
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Los hallazgos obtenidos permiten concluir que la hipétesis alterna se confirmo
parcialmente, puesto que si se identificaron relaciones significativas entre las
variables, pero Unicamente en dimensiones especificas del burnout y en

determinadas formas de actividad fisica.

Finalmente, se concluye que las condiciones laborales, los estilos de vida y el
bienestar emocional del personal administrativo estan estrechamente vinculados. El
predominio del sedentarismo y de habitos alimentarios moderadamente saludables
sugiere la necesidad de promover estrategias institucionales integrales orientadas
a la promocién de salud. Estas estrategias no solo contribuirian a reducir el riesgo
de burnout, sino que también mejorarian la productividad, la satisfaccion laboral y

la calidad de vida del personal.
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7.2 RECOMENDACIONES

El andlisis de los resultados permitid identificar la presencia de factores relacionados
con el agotamiento emocional, la alimentacion y los niveles de actividad fisica del
personal administrativo. En este sentido, se considera necesario que la institucion
reconozca la importancia de promover condiciones laborales que favorezcan el
bienestar integral del personal, entendiendo que la salud emocional, nutricional y
fisica constituye un elemento fundamental para el adecuado desempefio de las
funciones administrativas. Es recomendable que la institucion incorpore acciones
generales orientadas a la prevencion y manejo del estrés laboral, asi como la
promocién de habitos alimentarios saludables y de la actividad fisica como parte del
estilo de vida del personal. Asimismo, se considera pertinente que la institucion
incorpore mecanismos de seguimiento periddico relacionados con el bienestar de
su personal administrativo, permitiendo identificar necesidades emergentes y

orientar acciones de apoyo acordes al contexto laboral.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones amplien el estudio del
sindrome de Burnout en diferentes grupos ocupacionales, incorporando variables
psicosociales, organizacionales y de estilo de vida, asi como metodologias
cualitativas y estudios longitudinales que permitan comprender de manera mas

completa los factores asociados a este problema.

En cuanto a recomendaciones individuales para el personal administrativo, se
sugiere que cada trabajador adopte practicas sencillas y sostenibles que favorezcan
su bienestar, relacionadas con la organizacion de los horarios de alimentacion, la
eleccion de alimentos saludables, la adecuada hidratacion, la planificacion de
actividades fisicas y el desarrollo de rutinas personales de manejo del estrés, las
cuales, combinadas con las medidas institucionales, pueden mejorar la capacidad

de afrontamiento frente a la carga laboral.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccién de datos

NUTRICION Y DIETETICA
ESTUDIO: Relacion entre el sindrome de Burnout, |a actividad fisicay los | Fecha: / /2025.
habite lii ios en el p I administrativo de 18 a 60 afos del Investigador: Maria
Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., en la ciudad de Santa Cruz | Belen Torrez Vallejos.
de la Sierra.
1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
o Hombre o 18 a 30 afios
Sexo: : Edad: o 40a60 afos
o Mujer ~
o Mayor a 60 afios
o Administrativo
o Auxiliar
o Manual
. 2 o Contrato
. o Chofer Situacion laboral h
Cargo laboral actual: . . o Item
o Secretaria actual:
. . Otro
o Trabajo social
o Técnico
o Oftro
o Menor a1 afio P .
< : d eso (Kg):
Tiempo en su trabaj:? o 1ab5afos
actual: -, Mayor a 5 afios Talla (cm):
2. TEST BURNOUT DE MASLACH

Indique con el numero que considere mas adecuado con qué frecuencia experimenta cada uno de

los siguientes enunciados:

0 1 2 3 4 5 6

1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo

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

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

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis usuarios, clientes

5. Creo que estoy tratando a algunos usuarios o clientes como si fueran objetos
impersonales

6. Trabajar con usuarios o clientes todos los dias es una tensién para mi

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis clientes o usuarios

8. Me siento “quemado” por el trabajo

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros

10. Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que hago este
trabajo

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me encuentro con mucha vitalidad

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro

15. Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los usuarios o clientes a
los que tengo que atender

16. Trabajar en contacto directo con los clientes o usuarios me produce bastante estrés

17. Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis usuarios o clientes

18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los clientes o usuarios

19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo

20. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades

21. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo

22. Siento que los usuarios o clientes me culpan de algunos de sus problemas
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ESTUDIO: Relacion entre el sindrome de Burnout, la actividad fisica y los
P iministrativo de 18 a 60 afios del
Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., en la ciudad de Santa Cruz

Fecha: / /2025.
Investigador: Maria
Belen Torrez Vallejos.

3. CUESTIONARIO MUNDIAL SOBRE ACTIVIDAD FISICA (GPAQ)

A continuacion, se le preguntara sobre el tiempo que dedica a diferentes tipos de actividad fisica.

Responda, aunque no se considere una persona activa.
Incluya el tiempo que pasa en el trabajo, estudios, tareas del hogar, transporte activo u otras

EN EL TRABAJO

1. ¢Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una
aceleracion importante de la respiracién o del ritmo cardiaco, como: ’
levantar pesos, trasladar pacientes, maniobras de camilla, cargar o Si
e L 2 2 o No (Saltar a la pregunta 4)
suministros médicos, subir escaleras con equipo, ;durante al
menos 10 minutos consecutivos?
2. En una semana tipica, ;cuantos dias realiza usted actividades g ;:ij:,::
fisicas intensas en su trabajo? o Ba7dias
3. Enuno de esos dias en los que realiza actividades fisicas intensas, o Menos de_30 minutos
s - - o o 30 a60 minutos
Jcuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? o Mas de 60 minutos
4. ;Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que implica
una ligera aceleracién de la respiracion o del ritmo cardiaco, como
caminar deprisa, transportar pesos ligeros, subir escaleras, empujar | o Si
camillas vacias, archivar documentos pesados o caminar entre | o No (Saltara lapregunta?)
diferentes areas del hospital durante al menos 10 minutos
consecutivos?
5. En una semana tipica, ;cuantos dias realiza usted actividades de | ° :15:23:'22
intensidad moderada en su trabajo? g 5 a7 dias
6. En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de | ¢ Menos de 30 minutos
intensidad moderada, ;cuanto tiempo suele dedicar a esas | o 30 a60 minutos
actividades? o Mas de 60 minutos
PARA DESPLAZARSE

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos
tratado. Ahora me gustaria saber cémo se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cémo va al trabajo, de
compras, al mercado, al lugar de culto.

bicicleta para desplazarse?

30 a 60 minutos
Mas de 60 minutos

7. ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos | o Si
consecutivos en sus desplazamientos? o No (saltara la pregunta 10)
8. En una semana tipica, ¢cuéntos dias camina o va en bicicleta al | © :1324213:'22
menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? :
o 5a7dias
= ppee : . : Menos de 30 minutos
9. En un dia tipico, ;cuanto tiempo pasa caminando o yendo en 2
[e]

EN EL TIEMPO LIBRE

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y
hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras activid
en su tiempo libre.

para desplazarse, que ya
ades fisicas que practica

10.

¢En su tiempo libre, practica usted deportes o actividades de fitness
intensos que implican una aceleracién importante de la respiracion
o del ritmo cardiaco, como correr, jugar al futbol, nadar, hacer
ciclismo, levantar pesas, clases de aerdbicos o crossfit durante al
menos 10 minutos consecutivos?

[elNe)

Si
No (Saltar a la pregunta 13)

11.

En una semana tipica, ;cuantos dias usted

deportes/fitness intensos en su tiempo libre?

practica

1 a2dias
3addias
5a7dias

12.

En uno de esos dias en los que practica deportes/fitness intensos,
;cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

O O 0|0 0 O

Menos de 30 minutos
30 a 60 minutos
Mas de 60 minutos

ACTIVIDAD FISICA (EN EL TIEMPO LIBRE) sigue
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13.

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad

moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracién odel | o Si
ritmo cardiaco, como caminar deprisa, ir en bicicleta, nadar, jugaral | ©  No (Saltara la pregunta 16)
voleibol, durante al menos 10 minutos consecutivos?

14. En una semana tipica, scuantos dias practica usted actividades 2 (15:3.3:’::
T - : : RS
fisicas de intensidad moderada en su tiempo libre? &  BaTdlas

15. En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de | o  Menos de 30 minutos
intensidad moderada, ;cuanto tiempo suele dedicar a esas | o 30 a60 minutos
actividades? o Mas de 60 minutos

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que pasa sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los
desplazamientos o con amigos. Incluya actividades como trabajar en escritorio, estudiar, usar el celular o
computador, leer, viajar en transporte, jugar a las cartas o ver television, pero no el tiempo que pasa
durmiendo.

16.

¢ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico?

o
o]
o

Menos de 30 minutos
30 a 60 minutos
Mas de 60 minutos

4. AUTOTEST DE HABITOS ALIMENTARIOS

El siguiente cuestionario tiene como objetivo identificar los habitos alimentarios habituales. Se solicita
responder con sinceridad, de acuerdo con las practicas de alimentaciéon que realiza de manera

cotidiana.
0 1 2 3 4
NNCA | o AVEZ [ AVECES(2umees | FRECUNTEMENTES | sewer (o
0 1 2 |3 4
1. Habitualmente realizo el desayuno.
2. Habitualmente realizo el almuerzo.
3. Habitualmente realizo la merienda.
4. Habitualmente realizo la cena.
5. Consumo al menos 1 a 2 porciones diarias de leche, yogur o
queso.
6. Consumo carnes magras (pollo, res, cerdo o pescado), al menos
tres veces por semana.
7. Consumo diariamente al menos 2 porciones de frutas y 3
porciones de verduras variadas.
8. Consumo legumbres (lenteja, garbanzo, arveja, haba, frejol), al
menos una vez por semana.
9. Habitualmente elijo variedades integrales de panes, arroz, fideos
y masas.
10. Habitualmente uso azucar para endulzar infusiones/café.
11. Consumo diariamente snacks industrializados como papas fritas
de bolsa, chizitos, mani salado, pipocas con sal o similares.
12. Consumo galletitas dulces, horneados tipicos o pasteleria todos
los dias.
13. Consumo gaseosas, jugos, energizantes o aguas saborizadas
con azucar todos los dias.
14. Habitualmente agrego sal adicional a las comidas ya preparadas.
15. Consumo bebidas alcohdlicas varias veces por semana.
16. Consumo comidas rapidas mas de una vez por semana.
17. Planifico con anticipacion la compra de alimentos variados y
saludables, con el objetivo de mantener una mejor alimentacion.
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18. Durante las comidas suelo realizar otras actividades, como
trabajar, mirar television o usar el celular.

19. Mantengo horarios regulares para las comidas principales
(desayuno, almuerzo y cena).

20. Consumo al menos 1.5 a 2 litros de agua al dia.
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Anexo 2. Consentimiento informado de participacion

Santa Cruz, de octubre de 2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se me ha explicado que el estudio titulado “Relacién entre el sindrome de Burnout, la actividad fisica y los habitos alimentarios en el
personal administrativo de 18 a 60 afios del Hospital Materno Infantil y Nefrologia C.N.S., en la ciudad de Santa Cruz de |la Sierra” tiene
como finalidad generar evidencia cientifica sobre la relacion entre estos factores en el ambito laboral.
Entiendo que mi participacién consiste en responder de manera anénima cuestionarios validados y permitir la toma de medidas de peso
y talla, lo cual no implica riesgo alguno para mi salud. Reconozco que la informacién proporcionada sera tratada con estricta
confidencialidad y se empleara Gnicamente con fines académicos.
Mi participacion es voluntaria, y tengo derecho a retirarme en cualquier momento sin repercusiones personales ni laborales.
Con base en lo expuesto, manifiesto mi aceptacion para participar en la investigacion.
O Acepto participar
O No acepto participar

Firma:
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