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RESUMEN

El personal de salud, se encuentra propenso a enfrentar situaciones laborales
que pueden incidir en su calidad de vida y desempefio laboral. Estas
circunstancias pueden resultar en ausentismo, falta de empatia y sintomas
relacionados. Objetivo: Determinar el Sindrome de Burnout en el personal de
salud de un hospital de la ciudad de Guayaquil. Metodologia: descriptivo,
cuantitativo, prospectivo, de corte transversal. Poblacién: 120 miembros del
personal de salud del Hospital General IESS Los Ceibos. Técnica: Encuesta,
Instrumento: Cuestionario de Maslach Burnout Iventory. Resultados: Entre
las caracteristicas predomind el personal de 18 a 24 afios (44%), de sexo
mujer (77%), con cargo de Licenciados/as en enfermeria (50%), con 1 a 5
afos de antigiedad (39%) y que no prestan servicios a otras instituciones
(86%). Entre los factores indican que estan satisfechos con su remuneraciéon
(38%), que nunca el grado de responsabilidad genera problemas (66%), que
a veces la falta de apoyo impide su desempefio (42%), que nunca el clima
organizacional influye en su desempefio (52%), que a veces no tiene ocasion
para hablar abiertamente (42%). En el inventario de Malasch, se observa que
existe personal con bajo nivel de agotamiento emocional (72%), de
despersonalizaciéon (58%) y alto nivel de realizacibn personal (46%).
Conclusion: Se deduce que hay una prevalencia del 43% del personal que
presenta nivel medio de Sindrome de Burnout, por lo que es posible, que
experimenten diferentes niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacion o carencia de realizacion personal.

Palabra clave: Sindrome de Burnout, agotamiento, personal de salud,
factores psicosociales, bienestar laboral.
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ABSTRACT

Health personnel are prone to face work situations that can affect their quality
of life and work performance. These circumstances can result in absenteeism,
lack of empathy, and related symptoms. Objective: Determine the Burnout
Syndrome in the health personnel of a hospital in the city of Guayaquil.
Methodology: descriptive, quantitative, prospective, cross-sectional.
Population: 120 members of the health staff of the IESS Los Ceibos General
Hospital. Technique: Survey, Instrument: Maslach Burnout Iventory
Questionnaire. Results: Among the characteristics, staff aged 18 to 24 years
(44%), female (77%), with nursing degrees (50%), with 1 to 5 years of seniority
(39%) predominated. and that they do not provide services to other institutions
(86%). Among the factors, they indicate that they are satisfied with their
remuneration (38%), that the degree of responsibility never causes problems
(66%), that sometimes the lack of support impedes their performance (42%),
that the organizational climate never influences them. their performance
(52%), who sometimes do not have the opportunity to speak openly (42%). In
Malasch's inventory, it is observed that there are personnel with a low level of
emotional exhaustion (72%), depersonalization (58%) and a high level of
personal fulfillment (46%). Conclusion: It can be deduced that there is a
prevalence of 43% of personnel who present a medium level of Burnout
Syndrome, so it is possible that they experience different levels of emotional
exhaustion, depersonalization or lack of personal fulfillment.

Keywords: Burnout syndrome, exhaustion, health personnel, psychosocial
factors, work well-being.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout, también conocido como agotamiento profesional, es
un trastorno psicolégico que afecta principalmente a personas que
desempeian trabajos que implican un contacto constante con otras personas
y una alta carga emocional, como el personal de salud, médicos, profesionales
de la salud y trabajadores sociales. Este sindrome se caracteriza por una
respuesta prolongada de estrés crénico en el entorno laboral, que lleva a la
aparicion de agotamiento emocional, despersonalizaciéon y una disminucion

de la realizacién personal(1).

El sindrome de burnout en el personal de salud es reconocido por la
Organizacion Mundial de la Salud como un problema que afecta tanto a los
individuos como al entorno laboral en el que se desempefian. Este sindrome
se manifiesta a través de un rendimiento laboral disminuido, un alto nivel de
estrés emocional y una actitud de despersonalizacién hacia los demas. Esto
no solo impacta la calidad de vida de los profesionales de la salud, sino que
también tienen repercusiones en la atencion que brindan a los pacientes. Los
usuarios pueden experimentar un trato despersonalizado, marcado por la falta

de calidez y la indiferencia hacia sus necesidades y preocupaciones(2).

Es relevante destacar que el agotamiento en los profesionales de la salud,
incluyendo al personal de enfermeria, tiene efectos perjudiciales tanto a nivel
individual como profesional. Esto se debe a que puede impactar
negativamente en la calidad de la atencién brindada a los pacientes y sus
familias en los servicios de salud, especialmente en un momento en el que la
humanizacion en la atencién sanitaria es una prioridad. Por lo tanto, es crucial
profundizar en el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria, ya
que comprender este fendbmeno proporcionaria una base para desarrollar
estrategias preventivas, lo que a su vez beneficiaria la salud de los

trabajadores y la calidad de la atencién que se brinda(3).



El diagnéstico del Sindrome de Burnout en el personal de salud, es de vital
importancia, debido a que este sindrome puede afectar negativamente la
calidad de vida y el bienestar de los profesionales de enfermeria, asi como la
atencion que brindan a los pacientes. A través del Cuestionario de Maslach
Burnout Iventory se detectan los signos de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, que pueden ser utilizados
para brindar apoyo a los profesionales antes de que el sindrome de burnout

se agrave y cause consecuencias mas graves en su salud fisica y mental(4).

La naturaleza de la problematica radica, en que el Sindrome de Burnout se
constituye como una seria amenaza para la salud de los trabajadores de
salud; particularmente a aquellos que prestan su servicio directo y tienen a su
cargo el cuidado de personas desde triaje, emergencia hospitalizacion y UCI;
pues, los profesionales de la salud se exponen a largas jornadas laborales
con implementos de bioseguridad incomodos, al sufrimiento de otras
personas, el miedo a contraer la enfermedad y trasmitirla a sus seres queridos,

asi como la carga laboral fisica y administrativa entre otros(5).

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
determinar el Sindrome de burnout en el personal que labora en un hospital
de la ciudad de Guayaquil, para recopilar informacion que permita mejorar las
acciones y estrategias dirigidas a optimizar el trabajo de los profesionales de
la salud. Se busca identificar de manera precisa los factores y variables de

riesgo que contribuyen significativamente al fendmeno del burnout.

Esta investigacion se llevara a cabo mediante un enfoque cuantitativo,
adoptando un disefio descriptivo, prospectivo y transversal. Para recopilar los
datos necesarios, se empleara el Cuestionario de Maslach Burnout Iventory,
para evaluar el agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacién
personal que puedan presentar los participantes del estudio. Con los
resultados obtenidos, se espera proporcionar informacioén que contribuya a la
prevencion y gestion efectiva del burnout en el personal de salud, mejorando

asi su bienestar y promoviendo un entorno laboral mas saludable.
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de burnout es una respuesta negativa y cronica al estrés
emocional que surge como consecuencia de altos niveles de presion
laboral, actitudes inadecuadas, frustraciéon personal y falta de
camaraderia, lo que lleva a situaciones conflictivas y de confrontacién(6).
El personal de enfermeria, se encuentra expuesto a diversas situaciones
emocionales, que predispone a experimentar una carga laboral que
genera estrés, el cual se convierte en una parte cotidiana de sus vidas,
afectando su salud y bienestar personal como la satisfaccién laboral y la
calidad de atencion que brindan a los pacientes en el hospital. Este
sindrome afecta especialmente a aquellas profesiones que requieren
contacto directo con las personas, es decir, aquellas en las que se
necesita una entrega e implicacion laboral y personal significativas(7).

Los informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelan que
la depresién ocupa el segundo lugar como causa de muerte en el grupo
etario de 15 a 29 afios a nivel mundial. Asimismo, estudios llevados a cabo
en distintos paises demuestran que el sindrome de burnout no conoce
fronteras ni culturas, presentando una prevalencia que varia entre el 6%
y el 47%. Especificamente en el ambito del personal de salud, se ha
observado que el sindrome es altamente frecuente, con informes que
indican que mas del 45% de los encuestados han experimentado sintomas
severos de burnout. Estas cifras alarmantes resaltan la importancia de
abordar y comprender a fondo este fenomeno, no solo en beneficio de la
salud y bienestar de los profesionales, sino también para garantizar una

atencion de calidad a los pacientes(8).

A nivel mundial, se ha observado que la prevalencia del sindrome de
burnout en el personal médico oscila entre el 40% y el 60%. Dentro de

este grupo, se ha notado que los mas afectados son aquellos que trabajan
4



en areas como medicina interna y emergencias, donde la prevalencia
aumenta a medida que pasan los afos, llegando actualmente al 60%¢(9).
En paises como Espafa, se estima que la prevalencia del sindrome de
burnout se encuentra entre el 30% y el 69%, mientras que en Argentina
alcanza el 67%. En cuanto al personal de enfermeria, a nivel mundial, se
estima que la prevalencia del sindrome de burnout varia entre el 20% vy el
40%. Estas cifras revelan la magnitud del problema y resaltan la
importancia de abordar de manera adecuada este sindrome en el ambito
de la salud para preservar la salud y el bienestar de los profesionales y

garantizar una atencion de calidad a los pacientes(10).

Un estudio realizado en varios paises de Latinoamérica ha proporcionado
datos reveladores sobre la prevalencia del sindrome de burnout en el
sector de la salud. Los resultados muestran que la frecuencia de este
sindrome fue del 7,9% en Colombia, 5,9% en Uruguay, 4,5% en
Guatemala, 4,3% en Peru, 4,2% en México, 4% en Ecuador y 2,5% en El
Salvador. Dentro de las profesiones de la salud, se observdé que la
medicina tenia la prevalencia mas alta del sindrome de burnout, con un

12,1%, seguida de cerca por la enfermeria, con un 7,2%(11)

Por otro lado, un informe de un estudio realizado en Argentina en 2019
reveld que mas del 80% de las enfermeras que atienden a pacientes
criticos en ese pais presentaban niveles moderados o altos de sindrome
de burnout, lo cual se relacionaba con wuna alta relacion
enfermera/paciente. Estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar y
prevenir el sindrome de burnout en el personal de salud, especialmente
en profesiones como la medicina y la enfermeria, donde el impacto puede
ser significativo tanto para los profesionales como para la calidad de

atencion brindada a los pacientes(12).

Estos hallazgos enfatizan la importancia de abordar el sindrome de
burnout en el personal de salud, ya que su prevalencia significativa tiene

implicaciones tanto para los profesionales como para la calidad de
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atencion médica. Destacan la necesidad de implementar medidas
preventivas y estrategias de cuidado para preservar la salud y el bienestar
de los trabajadores de la salud, asi como para garantizar una atencién de

calidad y segura a los pacientes.

En el contexto ecuatoriano, se ha registrado una prevalencia del sindrome
de burnout en el afio 2017, situandose en un 4,2%. Los hallazgos
revelaron que en cuanto a las dimensiones del burnout, se presentd una
prevalencia del 26,5% para el agotamiento emocional, 25,9% para la
despersonalizacion y 42,2% para la baja realizacion personal. Estos
resultados evidencian los desafios que enfrenta el personal de salud y de

enfermeria en el pais(13).

En un estudio mas reciente, realizado en el 2021, se encontré6 que mas
del 90% del personal de salud y enfermeria presentaba sindrome de
burnout de moderado a severo, tanto a nivel global como en las
subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion. Estos datos
alarmantes ponen de manifiesto la urgencia de abordar y mitigar los
efectos negativos del sindrome de burnout en el personal de salud y

enfermeria del Ecuador(14).

El problema de la presente investigacion se basa en el personal de salud
de un hospital de la ciudad de Guayaquil, debido a que no esta exento de
enfrentar situaciones laborales que inciden tanto en su vida profesional
como en el riesgo de desgaste que puede influenciar de manera
significativa en su calidad vida, trayendo como efecto algunas
alteraciones, como es el caso del Sindrome de Burnout, debido a la
sobrecarga laboral a la que se encuentran expuestos; razon por la cual es
necesario que se conozca esta problematica para poder identificar y
brindar ayuda al profesional que la padezca. Es por esto, que el presente
trabajo tiene como objetivo determinar el Sindrome de burnout en el

personal que labora en un hospital de la ciudad de Guayaquil.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,De qué manera se evidencia el Sindrome de Burnout en el personal
de salud de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢ Qué caracteristicas tiene el personal de salud que labora en un
hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son los factores psicosociales que influyen en el personal de
salud de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué dimensiones se evidencia para la clasificacion del sindrome de
Burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion

personal)?



1.3. JUSTIFICACION

La realizacion de esta investigacion surge como respuesta a la creciente
demanda y desafios a los que se enfrenta el personal de salud en las
instituciones sanitarias. Con jornadas laborales extenuantes, exposicion
constante al estrés, relaciones con pacientes y colaboradores, el ambiente
de trabajo y la remuneracién percibida, los profesionales de salud se
encuentran en una posicion vulnerable para desarrollar el Sindrome de

Burnout.

Ante esta realidad, resulta fundamental indagar sobre los niveles de este
sindrome en el personal de salud de un hospital de neurociencias, y
analizar si existe alguna relacién entre su presencia y la satisfaccion
laboral. El objetivo de esta investigacién es obtener informacién que
permita comprender y abordar de manera efectiva esta problemética, con
el propoésito de mejorar las condiciones laborales y promover el bienestar
del personal de salud en aras de brindar una atencion de calidad a los

pacientes.

La relevancia de esta investigacion radica en su capacidad para analizar
la relacidon existente entre el sindrome de burnout y el personal de salud
durante sus jornadas laborales. Los resultados obtenidos tendran la
capacidad de proporcionar informacién valiosa sobre los mecanismos de
proteccion que deben ser implementados, permitiendo asi influir en las
respuestas posteriores de los profesionales ante estas situaciones. Este
estudio aspira a brindar una contribucién significativa tanto a nivel
profesional como personal para la comunidad relacionada con este
ambito, con el objetivo ultimo de mejorar las condiciones laborales y

promover la salud y el bienestar del personal de salud.

La presente investigacion reviste una importancia social significativa, ya
que aporta desde distintos puntos de vista, tanto practico como

metodoldgico y tedrico, a la solucidon de un problema de indole social: el
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Sindrome de Burnout y su impacto en las labores y el bienestar fisico y
emocional de los profesionales de salud. Desde una perspectiva
académica, este trabajo adquiere relevancia al servir como base para
futuras investigaciones que busquen abordar y prevenir el Sindrome de
Burnout, con el propdsito de salvaguardar el desempefio laboral y

garantizar un entorno saludable en las instituciones hospitalarias.

Este estudio se centra en el personal de salud de un hospital en la ciudad
de Guayaquil, siendo ellos los principales sujetos de investigacion. A
través de la evaluacion, se busca determinar el nivel de Sindrome de
Burnout que presentan, asi como identificar los factores que influyen en
su desarrollo. Los resultados de la investigacion se compartirdn con las
autoridades pertinentes del hospital, lo que servira como base sélida para
fortalecer las estrategias de afrontamiento y prevencion del Sindrome de
Burnout en los diversos departamentos. Esto contribuira a crear un
entorno laboral més saludable, lo que a su vez ayudara a retener el talento
en el hospital, mejorando asi la atencion y el cuidado brindado a los

pacientes.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar el Sindrome de Burnout en el personal de salud de un hospital de

la ciudad de Guayaquil.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar las caracteristicas del personal de salud de un hospital de
la ciudad de Guayaquil.

e Describir los factores psicosociales que influyen en el personal de
salud asociados al Sindrome de Burnout.

e Establecer las dimensiones para la clasificacion del sindrome de
Burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal) en el personal de salud de un hospital de la ciudad de

Guayaquil.

10



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En un articulo publicado por Vinueza y otros (14) en el 2020, con el objetivo
de determinar la ocurrencia e intensidad del Sindrome de Burnout (SB) en
médicos y enfermeras ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19. Para
lo cual desarrolla un estudio observacional transversal, enfocado en 224
meédicos y enfermeras de establecimientos de la red integral de salud
ecuatoriana. Entre los resultados sefala que mas del 90% del personal
médico y de enfermeria presenté Sindrome de Burnout moderada-severa, la
cual se asocié estadisticamente de manera significativa con la funcién
(médico vs. enfermera), edad y sexo. Concluye indicando que durante la
pandemia COVID-19 mas del 90% del personal médico y de enfermeria
presentd Sindrome de Burnout moderado a severo, siendo el personal médico

el mas frecuentemente.

Sarmiento(15) a través de su articulo publicado en el 2019, que tuvo como
objetivo describir la prevalencia del sindrome de burnout en el personal
de salud que trabaja en el area de emergencia de un hospital publico.
Estudio descriptivo transversal analitico en 110 trabajadores de salud. Se
encontré un 10 % de la poblacion con sindrome de burnout. EI grupo de
meédicos presentd 16,3% de burnout; Se hallé un cuadro leve en un 34,5%
y moderado en un 18,2%, asimismo se hall6 un 15,5% de nivel alto de
agotamiento emocional, un 33,6 % de nivel alto en la dimensién de
despersonalizacién. Se concluye que uno de cada 10 trabajadores del
servicio de emergencia padecia de sindrome de burnout en el momento
de la encuesta, que fue mayor en médicos y trabajadores con contratos

temporales.
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De igual forma, Zemmi y otros (16) en su articulo publicado en el 2023,
que tuvo como objetivo medir la prevalencia del agotamiento entre el
personal sanitario de los centros de atencion en Tunez durante la pandemia
de Covid-19 e identificar sus factores asociados. Desarrollaron un estudio
transversal de 371 trabajadores sanitarios. La distribucién de los niveles de
las dimensiones de burnout entre los participantes fue la siguiente: alto
cansancio emocional (AE) (57,4%), alta despersonalizacion (DP) (39,4%) y
baja realizacion personal (22,6%). Concluye indicando que durante la
pandemia de COVID19, la prevalencia de burnout entre los profesionales de
la salud fue alta. Estaba relacionado con una dura implicacion en la gestion
de COVID 19. Se deben tomar intervenciones como ajustar las horas de

trabajo, reducir la carga de trabajo y brindar apoyo psicolégico.

Mientras que en un estudio desarrollado por Fajardo y otros(17) en el 2021,
gue tuvo como objetivo analizar las caracteristicas del Sindrome de Burnout
en profesionales de la salud que laboran en un hospital del sur del Ecuador,
entre octubre de 2020 - febrero de 2021. Desarrolla un estudio cuantitativo,
transversal enfocado en 208 enfermeras. Entre sus hallazgos sefiala que el
personal de salud estudiado, que corresponde a 208 trabajadores de la salud,
en su mayoria enfermeras, presentd niveles severos de burnout o desgaste
laboral. Para este grupo de profesionales, altos niveles de burnout pueden
representar una grave amenaza para su calidad de vida personal y profesional

y afectar la calidad de la atencion.

Asi mismo, en el articulo publicado por Yslado y otros(18) en el 2019, que
tuvo por objetivo determinar las relaciones funcionales entre el burnout y
la satisfaccion laboral de los profesionales de la salud de dos hospitales
del Peru. Estudio cuantitativo, observacional, correlacional de corte
transversal, dirigiendo el inventario de burnout de Maslach (MBI) a 177
profesional de salud. Entre los hallazgos, indica que la tasa de prevalencia
(TP) para el burnout alto fue 33,3 %. Mediante el analisis de ecuaciones
estructurales, se encontro que existe relacion significativa (AGFI = 0,946)

y negativa con el burnout. La dimension predominante del burnout fue la
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despersonalizacién; y el factor predominante de la satisfaccién laboral
fueron los beneficios econdmicos. Concluye sefialando que existe relacion
funcional significativa y negativa entre el sindrome de burnout y la

satisfaccion laboral; el burnout es predictor de la satisfaccién laboral.

Mediante la publicacion de Renddn y Peralta(19), en el afio 2020, el cual
tuvo como objetivo identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y
sus dimensiones en el personal de enfermeria de unidades de cuidado
critico y de hospitalizacién. Estudio descriptivo, transversal, en que se
aplico el Cuestionario de Maslach Burnout en 90 enfermeros. Entre los
resultados, sefala que se encontré nivel medio de Sindrome de Burnout
82.2%; Agotamiento Emocional bajo 62.2%; nivel bajo de
Despersonalizacion 57.8% y nivel bajo de Falta de Realizacion Personal
40%. Concluyen indicado que un porcentaje mayor del personal de
enfermeria obtuvo nivel medio de Sindrome de Burnout. Se encontro
evidencia de que las caracteristicas laborales son las que presentan

mayor influencia en el desarrollo del Sindrome de Burnout.

A su vez Cajo(20), mediante su articulo publicado en el 2020, con el
objetivo de determinar el nivel de relacién entre el Sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria del Hospital Belén
Lambayeque Agosto-Enero 2018. Estudio cuantitativo, correlacional y de
corte transversal, en el que se aplico el Maslach Burnout Inventory (MBI),
y la escala general de satisfaccion en 50 profesionales de enfermeria.
Entre los resultados agrega que el 56% presentd un nivel alto en la
realizacion personal, el 64% un nivel bajo de despersonalizacion y el 88%
un nivel bajo de agotamiento emocional. Concluye sefalando que el nivel
de sindrome de burnout segun las dimensiones del sindrome de burnout
es alto en realizacion personal y bajo en despersonalizacion y agotamiento

emocional.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout, denominado también sindrome de desgaste
profesional o sindrome de estar quemado, se caracteriza por presentar
manifestaciones clinicas evidenciadas como agotamiento personal
despersonalizacion y realizacion personal, que muchas veces se desarrolla
por los altos niveles de estrés que generan las situaciones laborales, este
ocurre mayormente en aquellos profesionales con altas demandas de
trabajo y aquellos que requieren del contacto directo y humanistica de las
personas, dado que necesitan o requieren de entrega y de implicaciéon

social para tratar las enfermedades ya sea de tipo fisico y mental(21).

Segun Flores y Ruiz(22), el burnout y el estrés tienen matices diferentes
por lo que no se deben confundir; el estrés puede generar aspectos
positivos en las personas como mayor rendimiento e incluso ayuda a que
los individuos resuelvan y se enfrenten adecuadamente a las diversas
situaciones que se dan durante la vida, asi como facilita el desarrollo del
potencial humano. En cambio, el burnout genera aspectos negativos,
debido a que se da cuando una persona se encuentra de manera
prolongada sujeta a situaciones de desgaste, lo cual afecta en la condicién
organica y en la conducta de las personas, provocado por el estrés cronico
gue suele presentar el colaborador evidenciando un estado de agotamiento

cognitivo, emocional y fisico.

El sindrome de burnout se lo define como una respuesta al estrés laboral
cronico, el cual esta compuesto por sentimientos y actitudes negativas
hacia el rol profesional y a las personas con quienes se trabaja. Este
sindrome fue estudiado inicialmente en el personal de la salud en donde se
hicieron andlisis de los conceptos individuales y psicosociales; asi como la

repercusion de estos con el rendimiento laboral y el ambiente (23).
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Cabe destacar, que las actividades profesionales directamente
relacionadas con los pacientes, desencadenan el Sindrome de Burnout. Es
asi como los profesionales de enfermeria, que desempefian sus
actividades junto al paciente son mas vulnerables en presentar este
sindrome. Entre las manifestaciones clinicas que caracterizan a este
sindrome se pueden involucrar sintomas fisicos, psicologicos,
conductuales y defensivos, como fatiga, trastornos del suefio y / o apetito,
dolores musculares, ansiedad, frustracién, irritabilidad, dificultad para
concentrarse, tendencia al aislamiento, entre otros. La traduccion de la
palabra Burnout resume lo agotados que se sienten los profesionales: “ser

consumidos por el fuego”(24).

Por otra parte, Vilchez(25) afiade que los trabajadores que reflejan el
Sindrome de Burnout presentan poca motivacion en el desarrollo de sus
actividades, suelen ausentarse, no cumplen con todas sus tareas, busca
salir mas temprano y en los casos mas severo hasta pueden llegar a
renunciar; pero este absentismo, como también la reduccion del nimero de
trabajadores, puede afectar la atencion que se brinda al paciente; debido a
qgue el personal de enfermeria sufre alto niveles de estrés, carga de trabajo,
ambiente laboral inadecuado e insatisfaccién profesional, que pueden
comprometer la seguridad del paciente.

El sindrome de agotamiento generalmente se desarrolla lentamente, es
desencadenado por factores multicausal y casi nunca se identifica en sus
primeras etapas. También son frecuentes los cambios psicolégicos como
dificultad en las relaciones sociales, mal humor, ansiedad e irritabilidad.
Juntos, estos factores pueden causar baja productividad, conflictos en el
lugar de trabajo, dependencia de sustancias psicotropicas y bajo
rendimiento profesional. El resultado final suele ser un alto ausentismo o
dejar de fumar, y el sindrome de Burnout puede incluso llevar al suicidio en

casos extremos si no se trata(26).
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El sindrome de Burnout todavia es relativamente incomprendido por la
poblacién en general. Sin embargo, merece atencion debido al gran nimero
de personas afectadas por él y al dafio potencial que puede causar a la
calidad de vida individual y colectiva en el lugar de trabajo. Teniendo en
cuenta sus importantes implicaciones con respecto a la salud fisica y
mental de los profesionales de la salud, especialmente los que trabajan en
hospitales, el sindrome de Burnout debe tratarse como un problema de

salud publica(27).

2.2.2. Etiologia

Entre las principales causas del desarrollo de este sindrome, se considera
el estrés, pero también se ha identificado a este como un proceso
multicausal y muy complejo, en donde se ven involucradas otras variantes
como el aburrimiento, crisis en el desarrollo de la carrera profesional,
pobres condiciones econdmicas, sobrecarga laboral, falta de estimulacién,
pobre orientacion profesional y aislamiento(28).

Entre estos elementos se puede destacar los componentes personales,
como es la edad (relacionada con la experiencia), el género, variables
familiares (la armonia y estabilidad familiar conservan el equilibrio
necesario para enfrentar situaciones conflictivas), personalidad (las
personalidades extremadamente competitivas impacientes, hiperexigentes

y perfeccionistas)(29).

En relacion al sexo se observa que las mujeres son méas vulnerables al
desgaste profesional que los hombres, pero se debe advertir que el anélisis
de la relacion de estas variables se complica por varios factores
distorsionadores; por ejemplo, las mujeres pueden estar contratadas en
trabajos con baja libertad de decision a diferencia de los hombres; influyen
también las demandas familiares, la educacion y los ingresos. También

parece importante incluir el nivel de implicacion del sujeto(30).
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Especificamente, la implicacion aparece como predictor significativo de
desgaste profesional junto con estrategias de afrontamiento y balance de
afectos. También influye la personalidad. Asi, se habla de "Personalidad
resistente al estrés", ya que aunque el origen del desgaste profesional se
relaciona con el tipo de trabajo y sus condiciones, las variables individuales
ejercen una fuerte influencia en las respuestas y, por lo tanto, en las

consecuencias(31).

Por otra parte, la poca formacion profesional, como los excesivos
conocimientos tedricos, escaso entrenamiento en actividades practicas y
falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional. Ademas de los
factores laborales, como es el caso de las condiciones deficitarias en
cuanto al medio fisico, entorno humano, organizacion laboral, bajos

salarios, sobrecarga de trabajo, escaso trabajo real de equipo(32).

Otro elemento importante como desencadenante de Burnout son las
condiciones horarias de trabajo: trabajos a turnos, altas rotaciones, trabajo
nocturno, largas jornadas de trabajo o gran cantidad de horas
extraordinarias, jornadas de horas indeterminadas. La duracion de los
turnos y la rotacién se relacionan positivamente con calidad de suefio,
ajuste cardiaco, quejas de salud, satisfaccion laboral, atencién, rendimiento
cognitivo y accidentes. A grandes rasgos, en la implantacion de un sistema
de horario y rotaciones en particular es necesario considerar los factores
sociales, ambientales y caracteristicas laborales junto con factores
demograficos y caracteristicas individuales cuando se analizan las

respuestas al trabajo(33).

En cuanto a los factores sociales, se puede distinguir la necesidad de ser
un profesional de prestigio a toda costa, para tener una alta consideracién
social y familiar y asi un alto estatus econémico. Ademas, se considera que
las relaciones sociales dentro y fuera del lugar de trabajo pueden
amortiguar el efecto de los estresores o pueden ser fuentes potenciales de

estrés. Los efectos positivos de las relaciones sociales sobre el trabajador
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han sido clasificados en emocionales, informativos y instrumentales. En
cualquier caso, es basico que exista un apoyo social, que redunda en la
integracién social, la percepcion de la disponibilidad de otros para informar

o comprender y la prestacion de ayuda y asistencia material(34).

El apoyo social puede ser por parte de la pareja, familiares, vecinos,
amigos, comparfieros, superiores 0 supervisores, grupos de autoayuda,
profesionales de servicio y cuidadores. En general se acepta que la falta
de apoyo social puede ser un factor de estrés e incluso puede acentuar
otros estresores; ya que la presencia de éste rebaja o elimina los estimulos
estresantes, modifica la percepcién de los estresores, influye sobre las
estrategias de afrontamiento y mejora el estado de animo, la motivacion y
la autoestima de las personas(35).

2.2.3. Manifestaciones clinicas

En cuanto a las manifestaciones, se debe recalcar que estas son
complejas, debido a que este sindrome ha sido descrito en diferentes
poblaciones y profesiones, sin embargo, se sefiala que dentro de esta se
encuentran las manifestaciones psiquiatricas, donde se evidencia el
deterioro progresivo y encubierto de la persona, como depresion y ansiedad
cronicas, trastornos del caracter, suicidio, disfunciones familiares graves

(violencia) y adicciones (incluida la adiccion al trabajo)(36).

También se puede observar manifestaciones somaticas, es decir que existe
un cuadro de estrés con expresiones variadas de tipo muscular, enddcrino,
nervioso, circulatorio y otros cuadros psicosomaticos; y finalmente, estan
las manifestaciones organizacionales, que se caracteriza por el deterioro
en las relaciones laborales que provoca distintos tipos de efectos, como el
empobrecimiento del desarrollo profesional, rivalidad, individualismo, fallas

operativas reiteradas, desmotivacion e inconformismo(37).
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En cuanto a las conductas, el personal de salud demuestra ausencia de
compromiso emocional, evidenciando la pérdida de contacto relacional que
puede manifestarse en un trato distante, mal manejo de la informacion y
falta de respuesta a las emociones del otro. También se presenta la
disociacion instrumental extrema, esta se expresa en conductas
automaticas y rigidas, como: comunicacion unidireccional, exceso de
pedido de estudios, repeticion de discursos automatizados, uso exclusivo

de lenguaje técnico e intervenciones innecesarias(38).

En ocasiones, se refleja también una conducta de negacién o
embotamiento, esto refleja la falta de conciencia del propio estado de
agotamiento e irritacion constantes se manifiesta en conductas
interpersonales oposicionistas, actitudes descalificadoras,

intervencionistas hipercriticas y carencia de registro de autocritica(39).

El personal de salud, también puede demostrar impulsividad, Lépez(40).
sefala que este pasa a la accion a través de conductas reactivas de enojo,
confrontaciones reiteradas con colegas, pacientes y maltrato al personal
parameédico; y en algunos casos muestran conducta de desmotivacion, esta
se asocia con la pérdida de autorrealizacién y baja autoestima, que puede
traducirse en falta de sostén de los tratamientos, falta de iniciativa y
constancia en las tareas de equipo, ausencias, impuntualidad y poca

participacién o no inclusion en proyectos.

2.2.4. Inventario Burnout de Maslach (MBI)

Es un instrumento que fue creado por los autores Maslach y Jackson en el
afio 1981, a partir de su desarrollo se convirtid6 en un método de evaluacion
para el burnout que era estandarizado. Al inicio se desarrollo
exclusivamente para el personal de servicios y educadores, afios después
se realiz6 un instrumento de medida genérica para que pueda ser aplicado

a todo tipo de trabajo conocido como Maslach Burnout Inventory General
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Survey (MBI-GS) que lo desarrollaron Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson
en el afio de 1996(41).

El cuestionario Maslach Burnout Inventory, Estd constituido por 22
preguntas que van a valorar los sentimientos y las actitudes del profesional
de la salud ante su jornada laboral su objetivo es medir los niveles de
dejarse profesional este test mide la frecuencia y la intensidad en la que se
enfrenta el paciente con sindrome de Burnout el cual medira 3 indicadores

gue seran valorados en una escala de Lickert(23):

1. Agotamiento emocional

El agotamiento emocional se refiere a la sensacidén de desgaste en la cual
se va a valorar el sobreesfuerzo fisico el agotamiento y la fatiga que resulta
de la relacién directa con otras personas para atender sus condiciones y
gue no estan ajustadas ni relacionadas con el trabajador, este valora la
capacidad emocional ante las demandas del trabajo. Consta de 9 items (1,
2, 3,6, 8,13, 14,16, 20.) con una puntuacion minima de 0 y maxima de 54.

Para los puntajes se realizan puntos de corte para valor en 4 niveles, siendo
el mayor puntaje un Burnout grave:

e No presenta

¢ Nivel bajo

e Nivel moderado

e Nivel alto.

Las preguntas a toma en cuenta seran las siguiente:

e Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

e Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

e Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo

e Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi

e Siento que mi trabajo me esta desgastando

e Me siento frustrado por mi trabajo
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e Siento que estoy trabajando demasiado
e Trabajar directamente con personas me produce estrés

e Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

2. Despersonalizacién

La despersonalizacion valora las actitudes negativas del profesional hacia
los pacientes y compafieros de trabajo, en el cual se vera reflejado ante las
actitudes frias, insensibles y cinicas, creando un ambiente hostil y tenso
ante la falta de trato con las demas personas, este valora los aspectos
relacionados con las actitudes, la frialdad y el distanciamiento. Esta
formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) su puntuacion va de 0 como

puntuacién minima y 30 como la maxima.

Para los puntajes se realizan puntos de corte para valor en 4 niveles, siendo

el mayor puntaje un Burnout grave:

e Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales

e Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacion

e Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

e No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que
doy servicio

e Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas

3. Realizacién personal

Se valora la predisposicion ante la jornada laboral como una situacion
negativa, expresada mediante el sentimiento de competencia en el trabajo,
consideran que las actividades no son realizadas de manera adecuada, se
sienten poco contento consigo mismo, poco motivado e insatisfechos con
sus logros laborales. Valora sentimientos de auto eficiencia y realizacion
personal en el trabajo. Este incluye a 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) su

puntuacién va de 0 como puntuacion minimay 48 como la maxima.
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Para los puntajes se realizan puntos de corte para valor en 4 niveles, siendo

el mayor puntaje un Burnout grave(24):

e Facilmente comprendo coOmo se sienten las personas que tengo que
atender

e Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

e Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demas con
mi trabajo

e Me siento muy energético

e Féacilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

e Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas

e He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

e En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional(42).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,

proteccién y recuperaciéon de las capacidades y potencialidades para una

vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
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diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional(42).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara

la participacién ciudadana y el control social(42).

2.3.3. Ley Orgéanica de Salud

Art 1. El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion
en salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su
calidad y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad,
accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacidon, habilitacidon y curacion.
Las personas que sufran estas enfermedades seran consideradas en

condiciones de doble vulnerabilidad(43).

Art 2. Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional:

a. Emitir protocolos para la atencion de estas enfermedades, con la
participacion de las sociedades cientificas, las mismas que
estableceran las directrices, criterios y procedimientos de diagndstico y
tratamiento de las y los pacientes que padezcan enfermedades raras o
huérfanas;

b. Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos
especializados nacionales e internacionales publicos y privados,
investigaciones para el estudio de las enfermedades raras o huérfanas
y catastroficas con la finalidad de favorecer diagnésticos y tratamientos

tempranos en pro de una mejor calidad y expectativa de vida; En
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aquellos casos en los que al Sistema Nacional de Salud le resulte
imposible emitir el diagnéstico definitivo de una enfermedad, la
autoridad sanitaria nacional implementara todas las acciones para que
estos casos sean investigados en instituciones internacionales de la
salud con la finalidad de obtener el diagnéstico y tratamiento
correspondiente.

c. Controlar y regular, en coordinacion con los organismos competentes,
a las compafias de seguros y prestadoras de servicios de medicina pre
pagada en lo referente a la oferta de coberturas para enfermedades
consideradas raras o huérfanas.

d. Implementar las medidas necesarias que faciliten y permitan la
adquisicion de medicamentos e insumos especiales para el cuidado de
enfermedades consideradas raras o huérfanas en forma oportuna,
permanente y gratuita para la atencion de las personas que padecen
enfermedades raras o huérfanas.

e. Establecer, en forma conjunta con las organizaciones de pacientes y
cientificas, acciones para divulgar y promover el conocimiento de las

enfermedades raras y huérfanas(43).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”

Otro de los Objetivos que esta en correspondencia y segun el texto se lo
describe asi: “Con este objetivo se busca condiciones para la vida
satisfactoria y saludable de todas las personas, familia y colectividades
respectando su diversidad, se fortalece la capacidad publica y social para
lograr una atencion equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades
de ciudadanas y ciudadanos y se plantea la necesidad de crear condiciones
para satisfacer necesidades materiales, psicoldgicas, sociales, ecoldgicas
de los individuos y colectividades, mediante la promocion, prevenciéon asi
como la atencidén” Y el mejoramiento de la calidad de vida es un proceso

multidimensional que va a estar determinado por aspectos relacionados
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con el derecho a la salud, y en reconocer la importancia de su accién para

que se cumpla(44).

Politica 3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud
para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.
Lineamientos:

a) Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud
para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los
determinantes sociales de salud.

f) Promover la educacion para la salud como principal estrategia para lograr
el autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida
saludable(44).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel.

Descriptivo, debido a que se describiran las dimensiones del Sindrome de
Burnout y los factores psicosociales que influyen en él.

3.3. Métodos.

Cuantitativo, porque a través de los datos procesados, se podra analizar mejor

el problema en estudio.

3.4. Disefio
3.4.1. Segun el tiempo
Prospectivo, debido a que la indagacion de los datos, serd de hechos
ocurridos en el presente, es decir directo con las personas.
3.4.2. Segun la naturaleza
Transversal, ya que la investigacion se realiza dentro de un periodo de

estudio.

3.5. Poblacion y muestra
La poblacion estard conformada por 120 miembros del personal de salud que
labora en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

3.6. Criterios de inclusién y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusion
e Personal de salud que tiene mas de seis meses trabajando en esta area.
e Personal de salud que otorgue su consentimiento para participar en el
estudio.
3.6.2. Criterios de exclusion
e Personal de salud que esté de vacaciones 0 con permiso medico.
e Personal de salud que no brinde su consentimiento para participar en el

estudio.
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3.7. Procedimientos para la recoleccion de la informacién

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de Maslach Burnout Iventory desarrollado por
Christina Maslach y Susan Jackson(45), para referir el estado de

agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal.

3.8. Técnicas de Procesamiento y Analisis de datos
Para la recoleccién de datos de esta investigacion se realizara mediante
Microsoft Excel, donde se realizara la elaboraciéon de tablas o cuadros de

acuerdo a la informacion obtenida.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

El estudio aplica el consentimiento informado dirigido al profesional de
salud, a fin de comprometer a reservar el derecho a la privacién y
conservacion de los datos para fines académicos mas no para fines

lucrativos y/o econémicos.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Sindrome de Burnout en el personal de salud

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristica

sociodemogréfica

Edad

18 a 20 anos
21 a 25 afios
26 a 30 afios
31 a 35 afios
36 a 40 afios
41 a 45 afios
46 a 50 afnos
51 a 55 afios

Mas de 55 afos

Sexo

Hombre
Mujer

Cargo

Interno

Auxiliar
Licenciada/o en
Enfermeria
Médico

Otros

Antigliedad en la institucion

6 meses a 1 ano
2 a 3 afos

4 a5 anos

6 a 10 afios

11 a 15 afnos

16 a 20 afios

Mas de 20 arios

Presta servicios en otras

instituciones

No
A veces
Si
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Factores Satisfaccion por remuneracion Nunca
. . — Casi nunca
psicosociales Grado de responsabilidad Aveces
Apoyo ausente en actividades Casi siempre
_ : Siempre
Trabajo en equipo
Clima de la organizacion
Apoyo social
Nivel de experticia
Afectacion por sufrimiento del
paciente
Sindrome de Agotamiento emocional Alto
Burnout Despersonalizacion Medio
Realizacién personal Bajo
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1 Distribucion porcentual del personal de salud

segun edad

50%

45% 44%

40%

35% 34%

30%
25%
20% 18%
15%

10%

50 4%

o H

18 a 24 afnos 25 a 34 afos 35 a 44 afos 45 a 65 afos

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

El presente grafico revela que el 44% del personal se sitla en el rango de
edades entre 18 y 24 afios. Es relevante destacar que este grupo etario esta
vinculado con la inexperiencia laboral, lo cual, al exponerse precozmente a
situaciones estresantes, podria propiciar el desarrollo del Sindrome de
Burnout. Por consiguiente, se subraya la importancia de evaluar otros
elementos cruciales como la carga de trabajo, el respaldo institucional y las
exigencias emocionales inherentes a la profesion. Este enfoque integral
contribuira significativamente a una comprension mas profunda de los factores
que pueden influir en la manifestacion del Sindrome de Burnout en el personal

de salud joven.
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Figura No. 2 Distribucion porcentual del personal de salud

segun sexo

90%
80% 77%
70%
60%
50%
40%

30%

23%

20%

10%

0%
Hombre Mujer

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

Los datos representados en el presente cuadro, permite evidenciar que el 77%
del personal son mujeres. Aunque existen estudios que sugieren una mayor
propension de las mujeres a experimentar este sindrome, es esencial
considerar una variedad de factores intervinientes. La distribucion desigual de
las responsabilidades laborales y domésticas, asi como las expectativas
socioculturales, pueden influir en los niveles de estrés y agotamiento. Sin
embargo, es crucial no perder de vista las variaciones individuales y la
necesidad de considerar otros factores contextuales, como el respaldo

institucional y las oportunidades de desarrollo profesional.
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Figura No. 3 Distribucion porcentual del personal de salud

segun cargo laboral

60%

50%
50%

40%

30% 29%

20%
14%

10% o

0%

Médico Interno Licenciada/o  Auxiliiar de Otros
en enfermeria enfermeria

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

Entre las caracteristicas, se destaca que el 50% del personal son Licenciados
en Enfermeria. La naturaleza exigente y emocionalmente desafiante del
trabajo de enfermeria podria contribuir a niveles mas elevados de estrés y
agotamiento. Ademas, la carga de responsabilidades y la presion por
proporcionar atencion de calidad en entornos a menudo demandantes podrian
afectar la salud mental de este grupo de profesionales de manera Unica. Por
tanto, una reflexion profunda, permitirh una comprension mas precisa de como

esta caracteristica esta vinculada con la presencia del Sindrome de Burnout.
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Figura No. 4 Distribucion porcentual del personal de salud

segun antigtiedad en la institucion

45%
40% 39% 38%
35%
30%

0
25% 23%

20%
15%
10%

5%
0%
0%
1 a5 anos 6 a 10 afos 11 a 15 afnos 16 a 20 afos

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Anélisis:

Los datos recopilados permiten conocer que el 39% del personal tiene de 1 a
5 afios de antigliedad en esta institucién hospitalaria. Cabe destacar que estos
trabajadores, podrian enfrentarse a desafios especificos relacionados con la
adaptacion a la cultura laboral, el establecimiento de relaciones profesionales
y la gestion del estrés inherente a la profesion de la salud. La curva de
aprendizaje y la exposicion gradual a situaciones estresantes podrian
contribuir al desarrollo del Sindrome de Burnout durante estos primeros afios
de empleo. Ademas, la falta de experiencia en la institucién podria influir en la
percepcion del apoyo institucional y las oportunidades de desarrollo
profesional, lo cual podria afectar la resiliencia ante el estrés laboral.
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Figura No. 5 Distribucion porcentual del personal de salud

segun prestaciones en otras instituciones

100%
90% 86%
80%

70%
60%
50%
40%
30%

20%
11%

10%
0% [ ]
Si No A veces

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

Es evidente que el 86% de este personal, indica que no da sus servicios en
otras instituciones hospitalarias. Aunque la dedicacion exclusiva podria
proporcionar una mayor estabilidad laboral, también podria implicar una
mayor presion y exigencia en un entorno institucional Gnico. La falta de
diversidad en las experiencias laborales podria influir en la percepcién del
personal sobre la carga de trabajo y la calidad de apoyo institucional. Las
caracteristicas individuales, como la capacidad de gestion del estrés y el
equilibrio entre vida laboral y personal, pueden influir en la experiencia del

Sindrome de Burnout.
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Figura No. 6 Distribucion porcentual del personal de salud

segun satisfaccion con remuneracion

35%
30%
25%
21%
° 20%
20%
15% 14%
10%
7%
) I
0%
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Anélisis:

Los hallazgos del presente gréfico, permite conocer que el 38% del personal
indica casi siempre sentirse satisfecho con la remuneracidn que recibe de la
institucion hospitalaria. Por otro lado, aquellos que no estan satisfechos con
su remuneracién podrian experimentar niveles mas altos de estrés y
desmotivacion, lo que podria aumentar su susceptibilidad al Sindrome de
Burnout. Es fundamental examinar como la percepcion de la remuneracién se
relaciona con otros aspectos del entorno laboral y como estos factores pueden

interactuar para influir en la experiencia de este sindrome.
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Figura No. 7 Distribucion porcentual del personal de salud

segun grado de responsabilidad

0
70% 66%

60%

50%

40%

30%
21%
20%
13%
10%
0% 0%

0%
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

El presente grafico revela que el 66% indica que el grado de responsabilidad
con los pacientes le ha generado problemas para su desempefio. Este dato
sugiere que aquellos que perciben su responsabilidad laboral de manera
positiva pueden experimentar un mayor sentido de control y competencia en
su trabajo, posiblemente reduciendo los niveles de estrés y disminuyendo la
probabilidad de experimentar el Sindrome de Burnout. Un analisis mas
detallado permitira comprender mejor cdmo la percepcidon de la
responsabilidad se relaciona con la experiencia del Sindrome de Burnout y

como estos factores pueden interactuar.
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Figura No. 8 Distribucion porcentual del personal de salud

segun falta de apoyo en actividades

45%
42%

40%

35% 34%
30%
25%

20%

15% 14%

10%
7%

5% 3%

o% ]

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Anélisis:

Los datos representados en el presente cuadro, permite evidenciar que el 42%
del personal de salud sefiala que a veces la falta de apoyo en sus multiples
actividades impide su buen desempefio laboral. Aquellos que experimentan
esta falta de respaldo podrian enfrentarse a obstaculos, tales como
deficiencias en la comunicacién institucional, una distribucion desigual de
responsabilidades, y la falta de programas de apoyo emocional. La
combinacion de estos elementos podria contribuir al porcentaje mencionado
en el contexto de la falta de respaldo y sus consecuencias en el desempefio
laboral del personal de salud.
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Figura No. 9 Distribucion porcentual del personal de salud

segun trabajo en equipo

80%
73%

70%
60%
50%
40%
30%

20% 17%

10%
10%
l 0% 0%
0%

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

Entre los factores, se destaca que el 73% del personal de salud indica que
nunca se le ha dificultado trabajar en equipo en la institucion hospitalaria. Esta
mayoria sugiere una percepcion general positiva hacia la colaboracion en
equipo. No obstante, presenta problemas para trabajar en equipo, por lo que
existe problemas de comunicacion y falta de claridad en roles hasta tensiones
interpersonales o diferencias en estilos de trabajo. Asi mismo, esto puede
generar consecuencias negativas, como una disminucion en la eficiencia
operativa, un ambiente laboral menos colaborativo y la posibilidad de impactos

en la calidad de la atencién al paciente.
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Figura No. 10 Distribucion porcentual del personal de salud

segun clima organizacional

60%
52%
50%
40%
30%
20%
20%
14%
10% 7% 7%
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

Los datos recopilados permiten conocer que el 52% del personal indica que
nunca el clima organizacional influye en su desempefio laboral. Sin embargo,
se debe dar atencion al grupo restante, ya que entre las causas que afectan
el clima organizacional, puede haber conflictos o tensiones dentro de este
entorno, asi mismo esta influencia puede traducirse en consecuencias
negativas, como una disminucion en la moral y la motivacion, una mayor

propension al estrés y la posibilidad de experimentar el Sindrome de Burnout.
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Figura No. 11 Distribucion porcentual del personal de salud

segun contactos sociales

45%
42%

40%
35%
30%

25%
21%

20%
17%

15% 13%
10%
7%

5%

0%
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Anélisis:

Es evidente que el 42% contestd que a veces existen momentos para hablar
abiertamente con sus comparieros. Por otra parte, es evidente que existe un
grupo inferior de personal el cual no dispone de estos momentos, lo cual da
lugar a consecuencias negativas, como una disminucién en la cohesion del
equipo, una menor eficacia en la resolucién de problemas y un aumento en la
sensacion de aislamiento. Ademas, podria contribuir a la acumulacion de

estrés y tensiones en el ambiente de trabajo.
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Figura No. 12 Distribucion porcentual del personal de salud

segun preparacion insuficiente

80%
72%
70%

60%
50%
40%
30%

20% 18%

10%

10%
l 0% 0%
0%

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

Los hallazgos del presente gréfico, permite conocer que el 72% del personal
afirma que nunca ha sentido que su preparacion es insuficiente. A su vez,
existe un grupo restante, que sefiala que si siente que su preparacion no es
suficiente, lo cual puede traducirse en consecuencias negativas, como una
disminucién en la confianza del personal en su capacidad para brindar
atencion de calidad, un aumento en el estrés laboral y la posibilidad de
cometer errores médicos. Las causas de esta percepcion podrian incluir la
falta de acceso a oportunidades de formacién continua, cambios rapidos en
los procedimientos o tecnologias meédicas, o incluso limitaciones en los

recursos institucionales para apoyar el desarrollo profesional.
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Figura No. 13 Distribucion porcentual del personal de salud

segun problemas con los miembros del equipo

60%
55%

50%
40%

30%
24%

20% 18%

10%

3%

0% - 0%

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

El presente grafico revela que el 55% del personal afirma que nunca ha tenido
problemas con el equipo, sin embargo, es importante explorar las causas y
consecuencias asociadas con el 45% restante que si ha experimentado
dificultades en el trabajo en equipo. Estas dificultades pueden dar lugar a
consecuencias negativas, como una disminucion en la eficacia del equipo, una
mayor carga de estrés, una sensacion de desconfianza entre los miembros vy,
en ultima instancia, contribuir al desarrollo del Sindrome de Burnout. La
colaboracién efectiva y un ambiente de trabajo positivo son factores
protectores contra el sindrome, por lo que abordar y resolver problemas en

equipo puede ser esencial para mitigar estos riesgos.
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Figura No. 14 Distribucion porcentual del personal de salud

segun el desafio de lidiar con sufrimiento de pacientes
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52%
50%

40%
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30%

20%
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10%

0% 0%
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Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

Los datos representados en el presente cuadro, permite evidenciar que el 52%
del personal indica que nunca lidiar con el sufrimiento del paciente le ha
dificultado su desempefio, cabe sefialar que las posibles causas que causan
que este afrontamiento influya en su desempefio, se destaca la falta de
recursos para el manejo del estrés, la ausencia de programas de apoyo
emocional y la falta de capacitacion en técnicas de afrontamiento. Estas
dificultades pueden dar lugar a consecuencias negativas, como un aumento
en el estrés laboral, una mayor fatiga emocional y la posibilidad de desarrollar

el Sindrome de Burnout.
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Figura No. 15 Distribucion porcentual del personal de salud

segun agotamiento emocional
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Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

El analisis del grafico revela que el 72% del personal de salud obtuvo un nivel
bajo de agotamiento emocional. Es evidente asi mismo, que existe un grupo
inferior que presenta niveles medios y altos de agotamiento, lo que puede
abarcar desde una disminucién en la calidad de la atencién proporcionada,
una menor satisfaccion laboral, hasta problemas de salud mental y fisica. A
largo plazo, estos niveles elevados de agotamiento emocional pueden ser un
precursor del Sindrome de Burnout, afectando no solo el bienestar del

personal, sino también la calidad de la atencion al paciente.
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Figura No. 16 Distribucion porcentual del personal de salud

segun despersonalizaciéon
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Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

Los datos recopilados permiten conocer que el 58% del personal de salud
obtuvo un nivel bajo de despersonalizacion. Entre las causas, que conlleva a
que existe un grupo restante de personal que presenta despersonalizacion,
se destaca la carga de trabajo excesiva, la falta de recursos emocionales y
programas de apoyo, Yy la exposicion constante a situaciones emocionalmente
desafiantes. La despersonalizaciéon puede ser una respuesta a la fatiga
emocional y al agotamiento, lo que lleva a una desconexion emocional como

mecanismo de afrontamiento.
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Figura No. 17 Distribucion porcentual del personal de salud
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Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

El analisis del grafico muestra que el 46% del personal de salud exhibe un
nivel alto de realizacion personal, sugiriendo un sentido positivo de logro y
satisfaccion en su trabajo. Las posibles causas de este alto nivel podrian estar
relacionadas con una combinacién de factores, como un ambiente laboral que
valora y reconoce los esfuerzos del personal, oportunidades de desarrollo
profesional y la percepcion de contribuir significativamente al bienestar de los
pacientes. El personal que experimenta este sentido de logro tiende a disfrutar
de una mayor satisfaccion laboral, mayor compromiso con su trabajo y una

disposicion mas positiva hacia las responsabilidades laborales.

46



Figura No. 18 Distribucion porcentual del personal de salud

segun Sindrome de Burnout
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Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

Los hallazgos del presente grafico, permite conocer que el 43% del personal
de salud presenta un nivel medio de Sindrome de Burnout. Las posibles
causas de este nivel medio de Burnout podrian incluir factores como una carga
de trabajo elevada, falta de recursos emocionales y de apoyo, y la exposicion
constante a situaciones estresantes y emocionalmente desafiantes en el
entorno laboral. El personal que experimenta este nivel de Burnout, puede
presentar dificultades en la calidad de la atencion proporcionada, una menor
satisfaccion laboral y problemas de salud mental y fisica
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5. DISCUSION

En comparacion con los resultados obtenidos en este estudio, donde el 43%
del personal de salud presenta un nivel medio de Burnout, se observa una
variabilidad significativa en las cifras reportadas por otros autores. Por
ejemplo, el estudio de Vinueza y otros (14), indica que el 90% del personal
médico y de enfermeria presentd niveles moderados a severos de Burnout,
evidenciando una prevalencia considerablemente més alta en comparacion
con los resultados actuales. Asimismo, los hallazgos de Sarmiento(15)
muestran que el 35% del personal médico presenté un cuadro leve de
Burnout, lo cual contrasta con la proporcion moderada observada en este
estudio. El estudio de Fajardo y otros(17), donde el 90% del personal de salud
presento niveles severos de Burnout, exhibe una preocupante similitud con el

reporte de Vinueza y colaboradores.

Ambos estudios enfatizan una alta prevalencia de Burnout en el personal de
salud, lo cual destaca la necesidad de intervenciones y estrategias especificas
para gestionar y prevenir este sindrome en ambientes hospitalarios. En
conjunto, estas comparaciones resaltan la variabilidad en la prevalencia del
Burnout entre diferentes estudios y subgrupos de personal de salud. Estas
discrepancias pueden deberse a diversas variables, como las caracteristicas
demograficas, la cultura organizacional, y las condiciones laborales,
subrayando la complejidad del fenémeno del Burnout y la necesidad de un

enfoque contextualizado al abordar este desafio en la salud ocupacional.

En cuanto a las caracteristicas distribucion por edad, este estudio revela que
el 44% del personal tiene entre 18 y 24 afios, lo cual contrasta con los
resultados de Yslado y otros(18), quienes encontraron que el 38% tenia de
25 a 30 afos. Mientras que Zemmi y otros (16) informan que el 32% del
personal tenia de 20 a 30 afios, y Vinueza y otros (14), indican que el 65%
tenia de 25 a 35 aflos. En términos de género, se observa que el 77% del

personal en este estudio son mujeres, una cifra mas elevada en comparacion
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con el 80% reportado por Yslado y otros(18), y el 68% por Zemmi y otros
(16).

En relacion con la formacion académica, el 50% de licenciados en enfermeria
en este estudio contrasta con el 78% encontrado por Yslado y otros(18), y el
75% por Zemmi y otros (16). El periodo de antigiiedad en la institucion
también muestra variabilidad. Este estudio informa que el 39% tiene de 1 a 5
afnos de experiencia, en contraste con el 52% encontrado por Zemmi y otros
(16), La tasa del 86% del personal que no presta servicios en otras
instituciones en este estudio es mas alta en comparacion con el 40%
reportado por Vinueza y otros (14). En conjunto, estas comparaciones
subrayan la diversidad en las caracteristicas del personal de salud,
destacando la necesidad de estrategias de gestidbn de recursos humanos

especificas para abordar las particularidades de cada institucion y region.

Sobre los factores psicosociales, en cuanto a la satisfaccion con la
remuneracion, el 38% casi siempre siente satisfaccion en este estudio,
contrastando con el 40% indicado por Sarmiento(15). Estas cifras sugieren
que las percepciones sobre la remuneracion pueden variar entre diferentes
contextos laborales y resaltan la importancia de abordar esta variable para
mejorar la satisfaccion y el bienestar del personal de salud. En relacién con el
apoyo en las actividades laborales, el 42% a veces indica que le falta apoyo,
y esto difiere de la cifra del 60% reportada por Sarmiento(15). Estas
comparaciones subrayan la diversidad en las caracteristicas del personal de
salud, destacando la necesidad de estrategias de gestion de recursos
humanos especificas para abordar las particularidades de cada institucién y

region.

En cuanto al trabajo en equipo, el 73% indica que nunca se le dificulta trabajar
en equipo en este estudio, mientras que Renddn y Peralta(19), sefialan que
el 64% de los casos de Burnout se atribuye al mal clima laboral y la falta de
trabajo en equipo. El 72% sefiala que nunca ha sentido que su preparacion es

insuficiente, en contraste con el 34% de casos reportados por Fajardo y
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otros(17). Estas diferencias pueden reflejar variaciones en la calidad de la
formacion y el apoyo institucional, resaltando la necesidad de evaluaciones y
programas de capacitacion adecuados. El 52% indica que nunca le ha
dificultado su desempefio en este estudio, mientras que Sarmiento(15),
informa que el 40% de los casos de Burnout se atribuyen a la falta de apoyo
y el clima organizacional. Estas comparaciones evidencian la diversidad en
los factores psicosociales que inciden en el personal de salud, subrayando la
importancia de estrategias contextualizadas y especificas para abordar las

particularidades de cada entorno laboral.

En relacion con el agotamiento emocional, este estudio revela que el 72%
tiene un nivel bajo, contrastando con el 57% encontrado por Zemmi y otros
(16). Cajo(20) también informa que el 88% del personal tiene un nivel bajo de
agotamiento emocional. En cuanto a la despersonalizacion, el 58% tiene un
nivel bajo en este estudio, mientras que Zemmi y otros (16) encontraron que
el 39% del personal presenta alta despersonalizacién. Cajo(20) también
informa que el 64% tiene un nivel bajo de despersonalizacion. Estas
diferencias pueden estar relacionadas con las practicas de gestion y el
ambiente laboral, resaltando la necesidad de estrategias especificas para

fomentar la conexion emocional con los pacientes.

En la dimension de realizacién personal, el 46% tiene un nivel alto en este
estudio, contrastando con el 22% encontrado por Zemmi y otros (16) y el 56%
por Cajo(20). Rendoén y Peralta(19), informan que el 40% tiene un nivel bajo
de realizacion personal. Estas comparaciones subrayan la diversidad en las
dimensiones de burnout entre diferentes contextos laborales, destacando la
importancia de estrategias adaptadas a las necesidades especificas de cada
entorno para mitigar el impacto del sindrome de burnout en el personal de

salud.
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6. CONCLUSIONES

En referencia al nivel de Burnout, se exhibe que existe un grupo predominante
de personal de salud, que presenta un nivel medio. Este hallazgo pone de
relieve la existencia de tensiones laborales y desafios emocionales dentro del
entorno hospitalario. A su vez, destaca la necesidad de una atencion
inmediata a la salud emocional y bienestar de los profesionales de la salud,
apuntando a la implementacion de estrategias especificas y adecuadas para

abordar las preocupaciones identificadas.

En cuanto a las caracteristicas del personal, se destaca la juventud
predominante, la presencia mayoritaria de mujeres y una significativa
representacion de licenciados en enfermeria. Estos datos demograficos son
fundamentales para personalizar las iniciativas de bienestar y desarrollo

profesional que se alineen con las necesidades especificas de cada grupo.

Entre los factores psicosociales se destaca que la percepcion de
responsabilidad intensa con los pacientes sugiere una carga emocional
significativa. La falta de apoyo en las multiples actividades laborales subraya
la necesidad de sistemas integrales de respaldo. El clima organizacional
neutro o positivo contribuye al bienestar laboral. La comunicacion abierta entre
colegas puede mejorar, ofreciendo oportunidades para compartir experiencias

y desafios.

La mayoria presenta un nivel bajo de agotamiento emocional, indicando una
resistencia considerable al desgaste emocional. La despersonalizacién
también se encuentra mayoritariamente en niveles bajos, sefialando una
conexion emocional relativamente sélida con los pacientes y colegas. Sin
embargo, la dimensién de realizacion personal muestra un nivel alto,
indicando que hay un grupo considerable que experimenta una disminucion

en su sentido de logro y satisfaccién en el trabajo.
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7. RECOMENDACIONES

Disefiar e implementar estrategias especificas destinadas a mitigar las
tensiones laborales y abordar los desafios emocionales identificados en el
grupo mayoritario con un nivel medio de Burnout. Estas estrategias deben ser
cuidadosamente estructuradas para abordar las preocupaciones
emocionales, contribuyendo asi a la promocién del bienestar general del

personal de salud en el entorno hospitalario.

Personalizar las iniciativas de bienestar y desarrollo profesional, considerando
las caracteristicas individuales del personal. Esta adaptacion permitira una
implementacion mas eficaz de las estrategias, fortaleciendo su impacto y
asegurando una mayor efectividad para abordar las necesidades especificas

de cada miembro del equipo de salud.

Establecer sistemas integrales de respaldo que aborden la carga emocional
asociada a la percepcion de responsabilidad intensa con los pacientes.
Fortalecer el apoyo en las multiples actividades laborales, cultivar un clima
organizacional positivo y mejorar la comunicacion interna entre colegas son
elementos esenciales para optimizar el bienestar psicosocial del personal de

salud.

Desarrollar intervenciones especificas orientadas a fortalecer la dimension de
realizacion personal para el grupo que presenta un nivel bajo en esta area.
Estas intervenciones deben dirigirse a restaurar el sentido de logro y
satisfaccion en el trabajo, contribuyendo asi de manera significativa a la

mejora del bienestar emocional y laboral en el entorno hospitalario.
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Terapia Fisica

Telf. 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 27 de noviembre del 2023

Srta. Dooche Mejia Betty Barbara

Srta. Montece Luna Kattia Anais

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a
la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion: “Sindrome de burnout
en ¢l personal que labora en un hospital de la ciudad de Guayaquil.”, ha sido
aprobado por la Comision Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic.
Sylvia Hidalgo Jurado.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Lcoa. ANGELA MENDOZA VINCES
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

UMNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
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UNIVERSIDAT CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Sindrome de burnout en el personal que labora en un hospital de la
ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recolectar informacion sobre el Sindrome de Burnout en el
personal de salud.

Instrucciones para el completar la encuesta:

e La encuesta es anénima no requiere incluir sus datos personales, sea
lo mas sincero/a posible para la veracidad de los datos que se
requiere.

e Escriba una “X” en los casilleros de las preguntas que a continuacion
se detallan.

e Gracias por la| colaboracion

1. Edad
18 a 24 afios
25 a 34 afos
35 a 44 afos
45 a 65 afos

2. Sexo
Hombre
Mujer

3. Cargo laboral
Médico
Interno
Licenciada/o en enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Otros

4. Antiguedad en la institucion
1 a5 afios
6 a 10 afos
11 a 15 afos
16 a 20 afos
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5. Presta servicios en otras instituciones
Si
No
A veces

6. ¢ Se siente satisfecho con la remuneracion que percibe de acuerdo a
sus actividades?
Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

7. ¢El grado de responsabilidad que tiene con sus pacientes le genera
problemas para su desempefio?
Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

8. ¢La falta de apoyo en sus multiples actividades impide su buen
desempeiio laboral?
Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

9. ¢Le dificulta realizar trabajo en equipo y eso afecta su desempefo
profesional?
Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

10. ¢El clima organizacional de su servicio influye en su desempefio
laboral?
Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre
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11. ¢;Posee usted momentos para hablar abiertamente con sus
comparfieros sobre problemas de servicios?

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

12. ¢;Siente que su preparacion es insuficiente y le impiden una buena
atencion?
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

13. ¢Presenta conflictos con sus compaferos que dificulten su
desempeiio?
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

14. ¢ Lidiar con el sufrimiento de los pacientes dificultan su desempefio
profesional?
Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre
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INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI)

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Unavez | Unas pocas | Unavez Pocas Todos
vecesal | almeso veces al ala veces ala | los dias
afno o menos mes semana semana
menos
items 0[1]2 4156

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafianay
tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo.

4. Facilmente comprendo codmo se sienten las personas.

5. Creo que trato a las personas como si fuesen objetos

impersonales.

6. Trabajar todo el dia con mucha gente me supone un

esfuerzo.

7. Trato eficazmente los problemas de las personas.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo

en la vida de los demas.

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que

ejerzo esta profesion.

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente.

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. No me preocupa lo que le ocurra a las personas.

16. Trabajar directamente con personas me produce

estrés.
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17. Féacilmente puedo crear una atmdsfera relajada con las

personas a las que doy servicio.

18. Me siento motivado después de trabajar en contacto

con otras personas.

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

20. Siento que ya no puedo mas.

21. En mi trabajo trato los problemas que se me presentan

con mucha calma.

22. Creo que las personas que trato me culpan de algunos
de sus problemas.

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Dimension Elementos Niveles/ puntajes

Alto= 54-27
Agotamiento emocional (AE) |1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. | Medio= 26-19
Bajo= 18-0

Alto= 30-10
Despersonalizacién (D) 5, 10, 11, 15, 22. Medio= 9-7
Bajo= 6-0

Alto= 48-40
Realizacion personal (RP) 4,7,9,12,17,18, 19, 21 Medio= 39-31
Bajo= 30-0
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Dooche Mejia Betty Barbara y Montece Luna Kattia Anais,
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,
solicitamos a usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar
informacion sobre nuestro tema de titulacion denominado Tema: Sindrome
de burnout en el personal que labora en un hospital de la ciudad de
Guayaquil, nos comprometemos a mantener discrecion y ética en los datos

obtenidos. Agradezco de antemano por su colaboracion.

Dooche Mejia Betty Barbara Montece Luna Kattia Anais
C.C. No. C.C. No.
D o TR

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicacion del uso de

informacién obtenida.

Firma o rubrica

GuayaquUIl, ...
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hospital de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de
Licenciada en enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de
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1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
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