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RESUMEN

El sindrome de burnout, es un problema creciente en el entorno laboral, dado
que afecta a la salud y el bienestar de los trabajadores. Objetivo: Determinar
sindrome de burnout en el personal de enfermeria que labora en las areas
criticas de un hospital de la ciudad de Guayaquil. Metodologia: Estudio
descriptivo, cuantitativo y disefio prospectivo transversal. Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario de Burnout Maslach y Cuestionario de contenido
de trabajo. Poblacion: 44 enfermeros/as. Resultados: Los aspectos
sociodemograficos mostraron una distribucién uniforme del 50% hombres y
mujeres. En cuanto a la edad el 45% estan entre 26 a 35 afos. En relacion al
estado civil, los solteros y casados igualmente 39%. En lo que respecta a la
antigledad en el 41% tiene entre 1 a 3 afos. Referente al tipo de contrato
laboral, el 41%, tiene un nombramiento. De acuerdo a los sentimientos y
actitudes el agotamiento y la despersonalizacion se observaron en un nivel
intermedio del 52% para ambos indicadores; mientras que la realizacion
personal, el 57% tuvo sensacion de logro. Para la carga de exposicion a
estresores laborales, la toma de decisiones fue baja 77%, las demandas
psicologicas 43% elevado; el apoyo de comparfieros 59% nivel bajo, en
relacion con la inseguridad en el trabajo el 68% experimenta niveles bajos.
Por dltimo, en cuanto a la carga fisica el 64% muestra un nivel alto.
Conclusion: El sindrome de burnout es una problematica actual ocasionada
por un ambiente laboral estresante que puede afectar la salud y el rendimiento

de los trabajadores.

Palabras clave: Sindrome de Burnout; Personal De Enfermeria; Areas
Criticas.
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ABSTRACT

Burnout syndrome is a growing problem in the work environment, since it
affects the health and well-being of workers. Objective: To determine burnout
syndrome in nursing personnel working in critical areas of a hospital in the city
of Guayaquil. Methodology: Descriptive, quantitative and cross-sectional
prospective design. Technique: Survey. Instrument: Maslach Burnout
Questionnaire and Work Content Questionnaire. Population: 44 nurses.
Results: The sociodemographic aspects showed an even distribution of 50%
men and women. Regarding age, 45% were between 26 and 35 years old.
Regarding marital status, single and married equally 39%. Regarding seniority
41% have between 1to 3 years. Regarding the type of employment contract,
41% have an appointment. According to feelings and attitudes, burnout and
depersonalization were observed at an intermediate level of 52% for both
indicators; while personal accomplishment, 57% had a sense of achievement.
For the burden of exposure to work stressors, decision making was low 77%,
psychological demands 43% high; peer support 59% low level, in relation to
job insecurity 68% experience low levels. Finally, regarding physical burden
64% showed a high level. Conclusion: Burnout syndrome is a current problem
caused by a stressful work environment that can affect the health and

performance of workers.

Keywords: Burnout Syndrome; Nursing Staff; Critical Areas.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, o SB, se distingue por la sensacion de cansancio
emocional, y es mas frecuente en el sector de la salud. Este trastorno se
origina como reaccion al estrés constante en el ambiente de trabajo y se
manifiesta mediante actitudes y emociones negativas hacia los compafieros
de trabajo y el rol profesional propio (1). El término "burnout’, que puede
traducirse como "sentirse agotado" o "quemarse,” fue acufada por
Freudenberger en la década de 1970 como una descripcion de un proceso

negativo que afecta el rendimiento laboral de un individuo (2).

El personal de enfermeria cumple una funcién crucial en la atencion y el
cuidado de los pacientes, ya que su labor requiere un elevado grado de
compasion, perseverancia, implicaciény entrega. Sin embargo, estas virtudes
también los exponen al peligro de padecer el sindrome de Burnout. Esto se
debe a la intensa carga emocional inherente a su trabajo, asi como al estrés
y la falta de recursos disponibles (3). En el contexto laboral, se encuentran
diversos elementos generadores de estrés que pueden desencadenar
tensiones, con consecuencias adversas tanto para la salud mental como la

fisica de los trabajadores (4).

Una persona que sufre del sindrome de Burnout experimenta una sensacion
de cansancio extremo, agotamiento y desilusion debido a no alcanzar las
metas que habia establecido en su estilo de vida o en sus relaciones
comprometidas. Estos efectos se manifiestan en diversos aspectos de su vida,
incluyendo lo personal, lo social y lo laboral. Esto subraya la importancia de
un diagnoéstico temprano y adecuado de esta condiciOn para prevenir sus
efectos negativos. Ademas, destaca la necesidad de implementar politicas de

salud publica debido al impacto social que el sindrome de Burnout puede tener

5).

Larelevancia del trabajo reside en el entorno laboral o lugar de empleo, donde
se experimenta un nivel de estrés significativo debido a las numerosas

responsabilidades y demandas asociadas a cada posicién. Actualmente, se

2



ha observado que este estrés es particularmente acentuado en el campo de
la atencion médica, ya que el contacto directo con los pacientes implica una
demanda constante durante largas jornadas laborales. En este contexto, los
profesionales de la salud conforman un grupo laboral que mantiene una
interaccion frecuente con individuos que padecen diversas enfermedades y

trastornos (6).

El objetivo principal de esta investigacion surge como respuesta a las
considerables presiones y demandas que enfrentan las enfermeras en su
entorno de trabajo. Estas demandas abarcan horarios y turnos desafiantes,
una carga laboral significativa, exposicion a situaciones de enfermedad en el
entorno laboral y la carga emocional y personal que implica el cuidado de
pacientes. Estas condiciones pueden tener efectos negativos en la salud de
las enfermeras. En consecuencia, el proposito de este estudio es detectar el
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que labora en las areas

criticas de un hospital en la ciudad de Guayaquil.

Este estudio se llevd a cabo utilizando un enfoque transversal, descriptivo y
observacional. Se recopilaron datos relacionados con las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, se aplicdé la herramienta Maslach
Burnout Inventory (MBI) a una poblacion compuesta por 100 enfermeros y

enfermeras que trabajan en las areas criticas del hospital.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Burnout es un problema global que afecta a trabajadores de
la salud en diversas partes del planeta. Aunque las tasas de Burnout pueden
variar segun la region, el pais y las particularidades del entorno laboral, se
estima que aproximadamente el 20-30% de los enfermeros en todo el mundo

experimentan esta condicion (7).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha identificado diversos factores
que contribuyen al sindrome de Burnout en el personal de enfermeria. Estos
factores incluyen una carga de trabajo excesiva, la escasez de recursos
adecuados, la falta de autonomia en la ejecucion de sus tareas y la carencia
de un respaldo social adecuado. La combinacion de estos elementos puede

aumentar considerablemente el riesgo de desarrollar el sindrome de Burnout

(8).

En un estudio realizado en China, se examind a un grupo de 107 enfermeras
que desempefiaban su labor en la primera linea de atencion. Los resultados
revelaron signos de Burnout leve en las dimensiones de agotamiento
emocional en un 785% y despersonalizacion en un 925% de las
participantes. Ademas, se identificé una tasa del 48,6% de Burnout severo en
las unidades de cuidados criticos, que resultaron ser las mas susceptibles al

agotamiento emocional y la despersonalizacion (9).

En América Latina, se han documentado una variada gama de prevalencias
del sindrome de Burnout en el sector de la salud, con cifras que van desde un
2.1% hasta un 76% (10). Adicionalmente, se han registrado tasas especificas
de Burnout en varios paises de la regién, como el 14,4% en Argentina, el 7,9%
en Uruguay, el 4,2% en México, el 4,3% en Peru, el 5,9% en Colombia, el
4,5% en Guatemala y el 2,5% en El Salvador(11). En cuanto a la distribucion
de la prevalencia del sindrome de Burnout por especialidades médicas en la

region, se observa que el 17% de los casos se concentran en las areas de
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urgencias, seguidos por el 15,5% en medicina interna, el 14,5% en ortopedia,
el 14,5% en enfermedades infecciosas, el 12,8% en nefrologia, el 12,6% en
cardiologia, el 12,3% en gastroenterologia, el 11,7% en medicina de familia,
el 11,5% en pediatria, el 10,9% en ginecologia, el 10,3% en oftalmologia, el

8,9% en neurologia y el 7,5% en psiquiatria (12).

En Ecuador, un andlisis realizado entre 2,404 profesionales de la salud revel6
que un 2.6% de ellos experimenta esta condicion. Esto se origina debido a
multiples factores, que incluyen un incremento en la carga laboral causado por
la alta demanda de servicios médicos y la falta de eficiencia en el manejo del
estrés cronico (13). Se han registrado numerosos incidentes de agotamiento
laboral, lo que tiene un impacto negativo en la eficiencia del campo de la salud
y presenta un desafio para el sistema sanitario. Este asunto ha adquirido una
dimension global de preocupacion a raiz de investigaciones que han
establecido una conexién entre el sindrome de agotamiento laboral y el

rendimiento en el trabajo(14).

En un hospital de Guayaquil, se ha identificado al personal de enfermeria
como el grupo profesional con el mayor riesgo de desarrollar el sindrome de
burnout. También se ha destacado que la atencion directa a los pacientes es
una de las principales fuentes de estrés laboral, lo que hace que los
enfermeros y enfermeras sean especialmente vulnerables a esta condicion.
Ademas, se ha observado que el entorno de trabajo el personal de enfermeria
experimenta un nivel elevado de estrés laboral debido a las demandas

intensas que con llevan su jornada laboral



1.1.

Preguntas deinvestigacion

¢ Existe sindrome de burnout en el personal de enfermeria que labora

en las areas criticas de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son los aspectos sociodemograficos del personal de
enfermeria que labora en las areas criticas de un hospital de la ciudad

de Guayaquil?

¢, Cuales son los sentimientos y actitudes en el personal de enfermeria

mediante la escala Maslach Burnout Inventory?

¢, Cual es la carga de exposicion a estresores laborales en el personal

de enfermeria mediante el cuestionario del contenido de Trabajo?



1.2. Justificacion

El sindrome de Burnout ha adquirido una gran importancia en el campo de la
salud laboral en los dUltimos afios debido a su alta prevalencia entre
trabajadores de diferentes profesiones y sectores. Sus efectos tienen un
impacto significativo en la salud y el bienestar de los empleados, lo que no
solo afecta su desemperio laboral, sino también su calidad de vida en general.
Ademas, el sindrome de Burnout también tiene consecuencias negativas para
las organizaciones, ya que puede disminuir la productividad, aumentar las

tasas de ausentismo laboral y generar un ambiente de trabajo desfavorable.

Es crucial importante esta investigacién del sindrome de Burnout para conocer
el impacto en los empleados, ademas de promover enfoques y métodos
eficaces para prevenirlo. La exploracion en este ambito desempefia un papel
esencial en la mejora de las condiciones de trabajo y en la prevencion de los
perjuicios que el sindrome de Burnout puede causar en la salud y el bienestar

de los trabajadores.

Este estudio tendra un impacto directo beneficioso tanto para la institucion de
salud como para los enfermeros y enfermeras, lo que a su vez facilitara la
implementacion de medidas adecuadas para reducir la prevalencia del
sindrome de Burnout. Este efecto positivo se traducirda en una mejora en la
calidad del desempefio laboral, lo que influird directamente en la atencién
brindada a los pacientes. Ademas, los resultados de esta investigacion
pueden promover una cultura organizacional en el personal de enfermeria,
donde tanto los supervisores como los lideres del area realicen evaluaciones
y encuestas de manera constante, especialmente entre aquellos que trabajan

en areas criticas.



1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general

Determinar sindrome de burnout en el personal de enfermeria que

labora en las &reas criticas de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

1.3.2.0bjetivos especificos

Caracterizar los aspectos sociodemograficos del personal de
enfermeria que labora en las areas criticas de un hospital de la ciudad

de Guayaquil.

Identificar los sentimientos y actitudes en el personal de enfermeria

mediante la escala Maslach Burnout Inventory.

Describir la carga de exposicion a estresores laborales en el personal

de enfermeria mediante el cuestionario del contenido de Trabajo



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes delainvestigacion

El estudio realizado por Renddn et al. en México en 2020 se centrd en el
“Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado
critico y de hospitalizacién”(15). En un estudio de tipo descriptivo y transversal
gue involucré a 90 enfermeros y enfermeras, la mayoria de los participantes
eran mujeres y tenian un promedio de edad de 33.7 afios. Aproximadamente
el 46.7% de ellos estaban casados y tenian uno o dos hijos, mientras que el
56% expresé sentir satisfaccién con el servicio en el que trabajaban. Las
jornadas laborales variaban entre 31 y 40 horas, y casi la mitad de los
participantes tenian entre 1 y 5 afios de experiencia en la profesion, siendo
solo un 11% quienes tenian mas de 21 afios de experiencia. En términos de
carga de trabajo, se clasificO como moderada, y solamente el 21% tenia otro
empleo ademas de su trabajo como enfermero o enfermera. La mayoria del
personal tenia un titulo universitario en enfermeria. En cuanto a los resultados
relacionados con el sindrome de Burnout, se observé que el puntaje general
tendia a ser moderado, con niveles bajos de agotamiento emocional y altos

niveles de despersonalizacion.

El estudio realizado por Vidotti et al., acerca de “Sindrome de burnout, el
estrés laboral y la calidad de vida en trabajadores de enfermeria” (16). Se llevo
a cabo un estudio transversal con la participacion de 502 profesionales de
enfermeria. De este grupo, el 38,4% eran licenciados en enfermeria, el 54,4%
eran técnicos de enfermeria y el 7,2% eran auxiliares de enfermeria. La
mayoria de los participantes eran mujeres (90,4%) y se encontraban en el
rango de edad de 20 a 40 afios (78,3%). En cuanto al estado civil, el 52,6%
estaban casados o en una relacion estable, y el 60,8% tenian hijos. En lo que
respecta al perfil ocupacional, el tiempo promedio de trabajo en la institucién

fue de 2 afios. La mayoria de los trabajadores tenian un solo empleo (87%) y



trabajaban en el turno diurno (54%). En relacion al sindrome de Burnout, se
observo que el 58,7% presentaban puntuaciones elevadas en las dimensiones
del sindrome, particularmente en agotamiento emocional. Por otro lado, se

encontré un nivel intermedio en despersonalizacién y realizacion profesional.

El estudio sobre “Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la
ciudad de Punta Arenas” (17), Realizado en Chile en el afio 2020, por
Gutiéerrez et al., El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, de naturaleza
descriptiva y transversal. La muestra consisti6 en 163 profesionales de
enfermeria que trabajaban en diversas areas. Las mujeres representaron el
90% de los encuestados. El 72% pertenecia al grupo de adultos jovenes, es
decir, entre 20 y 40 afios de edad. En relacion con el sindrome de Burnout, se
evalub a través de altas puntuaciones en las subescalas de agotamiento
emocional y despersonalizacion, asi como bajas en la subescala de
realizacién personal. Se descubri6 que aproximadamente la mitad de la
muestra presentaba niveles medio y alto de agotamiento emocional, con un
20,9% clasificado en el nivel alto. EI 10,4% de los individuos mostraban niveles
altos de despersonalizacion, y el 8% exhibia una baja realizacion personal

entre los profesionales de enfermeria.

Reynoso et al. acerca de “Sindrome de Burnout en estudiantes de
enfermeria’{18). En la investigacion participaron 33 enfermeros, siendo el
81% mujeres, mientras que el 19% eran hombres. En lo que respecta al
sindrome de Burnout, se observd que todos los participantes presentaban
esta condicion: el 12% estaba experimentando un nivel severo de Burnout, el
70% se encontraba en un nivel moderado, y solo el 18% no exhibia sintomas
del Sindrome de Burnout. En relacion a la dimensién de "Agotamiento
emocional”, el 81% mostraba un alto nivel de agotamiento emocional,
mientras que el 19% estaba en un nivel medio. En cuanto a la dimension de
"Despersonalizacion”, se notd que el 87% tenia un nivel medio, y el 13% tenia
un nivel alto de despersonalizaciéon. Por dltimo, en lo que respecta a la
dimensién de "Realizacion personal”, el 45% consideraba tener un alto grado
de satisfaccion profesional, otro 45% se situaba en un nivel medio, y el 10%

de los encuestados expresaba tener una baja realizacion personal.

10



El estudio denominado “Factores de estrés laboral en el personal de
enfermeria hospitalario del equipo volante segun el modelo de demanda-
control-apoyo”(19). Realizado por Carillo et al., a través de un estudio de
naturaleza observacional con un disefio de corte transversal, se investigé una
muestra compuesta por 38 profesionales de enfermeria. Para evaluar la
percepcion de estos profesionales sobre su trabajo y para identificar los
factores estresantes presentes en su entorno laboral, se emple6 el
cuestionario Job Content Questionnaire (JCQ). Los resultados obtenidos
indicaron que, en promedio, la dimensién de apoyo social se situé en un 43%,

las demandas psicolégicas 32%, y control sobre el trabajo 56%.

2.2. Marcoconceptual

2.2.1. Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

En lo que respecta al sexo las mujeres a menudo enfrentan desafios
adicionales en el ambito laboral y personal que pueden contribuir al desarrollo
del Burnout, algunos factores que pueden influir en esto incluyen Ila
discriminacion de género, las expectativas sociales y culturales, la doble
jornada laboral y la sobrecarga de responsabilidades familiares; las mujeres a
menudo enfrentan barreras y desafios en su carrera profesional, como la
desigualdad salarial, la falta de oportunidades de ascenso y la discriminacion

en el lugar de trabajo.

Esto puede generar estrés adicional y presion, aumentando el riesgo de

desarrollar el sindrome de burnout, ademdas, muchas mujeres también tienen
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que equilibrar sus responsabilidades laborales con las demandas de la vida
familiar, esto puede implicar la crianza de hijos, cuidado de familiares mayores
u otras responsabilidades domésticas, lo que puede generar una carga

adicional y dificultar la capacidad de manejar el estrés laboral (20).

Mientras que, los hombres, pueden enfrentar estereotipos de género y
prejuicios en su entorno laboral, pueden experimentar una presién adicional
para demostrar su competencia y habilidades debido a las expectativas de
género y las percepciones sociales sobre los roles masculinos y femeninos,
esto puede generar un estrés adicional y contribuir al desarrollo del sindrome
de burnout (20).

Edad

Los profesionales mas jévenes pueden enfrentar el estrés de adaptarse a un
nuevo entorno laboral, establecerse en su carrera y lidiar con altas demandas
y expectativas. Pueden sentir la presion de demostrar su valia y enfrentar
desafios en la conciliacion entre el trabajo y la vida personal. Por otro lado,
los profesionales de mediana edad pueden enfrentar presiones relacionadas
con la carga laboral, las responsabilidades familiares y el equilibrio entre el

trabajo y la vida personal (21).

Pueden estar en una etapa en la que estan estableciendo su carrera y
enfrentan mayores demandas laborales. Los profesionales mayores pueden
enfrentar desafios como la fatiga acumulada a lo largo de los afios, la falta de
oportunidades de crecimiento y el agotamiento fisico. También pueden
experimentar dificultades para adaptarse a los cambios en el lugar de trabajo

y a las nuevas tecnologias (21).
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Estado civil

El estado civil puede ser un factor que influye en el sindrome de burnout,
aungue su impacto puede variar segun las circunstancias individuales. En
casados o en union libre las personas pueden enfrentar desafios adicionales
al equilibrar las responsabilidades laborales y familiares. La carga de trabajo
en ambos ambitos puede generar estrés y agotamiento, lo que aumenta el

riesgo de desarrollar burnout (22).

A diferencia de los solteros pueden experimentar presiones relacionadas con
la necesidad de cumplir con las demandas laborales y, al mismo tiempo,
satisfacer sus necesidades personales. Pueden sentir la presion de progresar
en sus carreras y tener dificultades para encontrar un equilibrio saludable
entre el trabajo y la vida personal. Por otro lado, los divorciados o separados
pueden enfrentar cambios significativos en sus vidas, lo que puede aumentar

la probabilidad de experimentar burnout (22).

Turno laboral

Cualquier turno laboral puede contribuir al desarrollo del sindrome de burnout
Si se caracteriza por una carga excesiva de trabajo, falta de apoyo, escasa
autonomia o falta de recursos adecuados; es esencial que los empleadores
se aseguren de proporcionar un entorno de trabajo saludable, donde se
promueva el equilibrio entre el trabajo y la vida personal, se brinde apoyo
emocional y se implementen medidas para prevenir el exceso de trabajo y el
agotamiento. Algunos trabajadores tienen horarios rotativos, lo que significa
gue alternan entre turnos diurnos y nocturnos, este tipo de horarios puede ser
especialmente desafiante, ya que requiere una constante adaptacion del ritmo
circadiano y puede generar una falta de estabilidad en los patrones de suefio

y la vida diaria (23).
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Condiciénlaboral

Los trabajadores con contratos temporales o de corta duracion pueden
experimentar una mayor inseguridad en su empleo, ya que la falta de
estabilidad y la incertidumbre sobre la continuidad del trabajo pueden generar
estrés y ansiedad, e incluso tener menos acceso a programas de apoyo,
capacitacion y desarrollo profesional, también pueden enfrentar una falta de
reconocimiento o recompensas por su trabajo, asi como la falta de apoyoy la
percepcion de que su contribucidén no es valorada pueden generar frustracion

y desmotivacion, aumentando el riesgo de burnout (23).

Antigtiedad laboral

La antigledad laboral puede tener una influencia en el desarrollo del sindrome
de burnout, aquellos que estan comenzando su carrera 0 que tienen poca
experiencia laboral pueden enfrentar desafios relacionados con la adaptacion
al entorno laboral, a medida que los trabajadores acumulan afios de
experiencia laboral, pueden enfrentar una mayor carga de trabajo,
responsabilidades adicionales y mayores expectativas de desempefio, sin
embargo, esto puede variar segun las circunstancias individuales y los

factores especificos del entorno laboral (23).

2.2.2.SindromedeBurnout

Definiciéon

El fendbmeno conocido como el sindrome de Burnout se ha convertido en una
de las principales preocupaciones en el ambito laboral en la actualidad.
Aunque el término "burnout” fue acufiado por primera vez por Schwartz & Will
en 1953, fue Herbert Freudenberger quien lo popularizé en 1974 al definirlo
como una sensacion de fracaso y angustia derivada de una excesiva pérdida
de energia y recursos. Sin embargo, la psicéloga social Christina Maslach, de

la Universidad de California, lo empleé para describir comportamientos
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negativos y el distanciamiento personal como una respuesta inapropiada al

estrés crénico, acompafado de sentimientos de apatia y aburrimiento (24).

Manifestacionesclinicas

Las manifestaciones clinicas de esta condicion pueden variar desde sintomas
leves, como fatiga, dificultad para ponerse en pie y quejas poco especfficas;
a sintomas moderados, que incluyen actitudes suspicaces, aislamiento y una
actitud negativa; en casos mas graves, se pueden observar altos indices de
absentismo, aversion al trabajo, abuso de sustancias y una respuesta mas
lenta en las tareas laborales; finalmente, en su forma mas extrema, esta
situacion puede llevar al suicidio, un colapso total, la aparicién de trastornos

psiquiatricos graves y el completo aislamiento social (25).

e En el ambito psicolégico, esta situacion puede manifestarse através de
un deterioro gradual en la persona, la presencia de depresion y
ansiedad cronicas, cambios en el caracter, casos de suicidio,
disfuncion en las relaciones familiares y el desarrollo de adicciones.
Respecto a los sintomas emocionales, incluyen agotamiento
emocional, actitudes hostiles, sentimientos de odio e irritabilidad,
dificultad para expresar y controlar las emociones, sensaciones de
aburrimiento, impaciencia, ansiedad, desorientacion y sintomas

depresivos (25).

e Desde una perspectiva cognitiva, esta situacion se manifiesta mediante
la pérdida de significado y valores personales, alteraciones en la
percepcion del autoconcepto, reduccion de la creatividad, actitudes

cinicas, distraccion excesiva y un aumento en la critica constante (25).

e Desde una perspectiva conductual, se han identificado el ausentismo
laboral, el incumplimiento de responsabilidades laborales, disminucién
en la valoracién de las tareas laborales, falta de organizacion en el

entorno laboral, una implicacion excesiva en las labores, dificultad para
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tomar decisiones y la utilizacién de sustancias como el alcohol, el

tabaco, el café y las drogas de manera abusiva (25).

e En el aspecto somético, esta situacion puede manifestarse a través de
sintomas fisicos como migrafias, palpitaciones, hipertension arterial,
trastornos gastrointestinales como la diarrea, dificultades para conciliar
el suefio e insomnio, dolores en el pecho, episodios de asma,
alteraciones en el ciclo menstrual, fatiga cronica, molestias lumbares,

dolor en la zona cervical y la aparicion de alergias (25).

EscalaMaslachBurnoutinventory (MBI)

El Inventario Burnout, también conocido como el "Cuestionario Quemado" de
Maslach, se emplea como una herramienta de evaluacion del entorno laboral.
Este cuestionario se centra en la medicion del sindrome de Burnout, que
representa una forma de estrés crénico que afecta a los empleados que
enfrentan cargas de trabajo pesadas y repetitivas. Inicialmente desarrollado
por Christina Maslach y Susan Jackson en 1981, el Cuestionario Burnout se
concibio principalmente para evaluar el agotamiento laboral en profesionales.
No obstante, con el tiempo se han creado versiones adaptadas del inventario
para evaluar a trabajadores de diversas areas, incluyendo la educacion y

varias ocupaciones (26).

Agotamiento o cansancio emocional

El agotamiento emocional es un estado que se presenta cuando una persona
se encuentra bajo un estrés constante debido a su trabajo o situaciones
personales. Este fenOmeno es mas comun en ocupaciones que implican altos
niveles de demanda emocional, como el sector de la salud, la educacion, el
trabajo social y el servicio al cliente. Se caracteriza por una persistente
sensacion de fatiga, una disminucion de la energia, un desgaste emocional y
un declive en elrendimiento, tanto en el ambito laboral como en otros aspectos

de la vida. Aquellas personas que experimentan este tipo de agotamiento a
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menudo se sienten abrumadas, desmotivadas y distantes tanto de su trabajo

como de las personas que les rodea (27).

Los indicios y manifestaciones del agotamiento emocional pueden incluir una
fatiga constante, dificultades para concentrarse, cambios en los patrones de
suefio, irritabilidad, molestias fisicas inexplicables, como dolores de cabeza o
musculares, y una pérdida de interés en actividades que antes resultaban
gratificantes. Este agotamiento emocional puede tener un impacto significativo
en la salud, tanto fisica como mental, de una persona, asi como en su vida

personal y profesional (28).

Despersonalizacion

La despersonalizacion es un sintoma que puede surgir en el contexto del
agotamiento emocional como como una condicion independiente, se define
por la sensacién de desconexion o separacién con respecto a uno mismo,
como si se estuviera observando la propia vida desde fuera del propio cuerpo,

0 como si se estuviera inmerso en un estado de ensuefio o confusion(29).

La despersonalizacién es un sintoma que puede manifestarse en el contexto
del agotamiento emocional o como una condicion independiente. Se
caracteriza por la sensacion de desconexidon o separacion con respecto a uno
mismo, como si se estuviera observando la propia vida desde fuera del propio
cuerpo, 0 como si se estuviera inmerso en un estado de ensuefio o confusion
(29).

Realizacion personal

La realizacion personal se refiere al proceso de descubrir y alcanzar el
potencial individual, lograr un sentido de propésito y satisfaccién en la vida.
Este proceso implica encontrar un equilibrio armonioso entre distintos
aspectos de la vida, como el trabajo, las relaciones, la salud y el desarrollo
personal (30). La realizacion personal es un concepto altamente subjetivo y

puede adquirir significados diversos para cada individuo. Para algunas
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personas, puede implicar la consecucion de metas profesionales o
académicas, mientras que para otras puede estar relacionada con la
formacion de relaciones significativas y saludables, la atencion a su bienestar
fisico y emocional, o la dedicacion a actividades que les apasionen. En
resumen, la realizacién personal es un concepto que varia segun las

aspiraciones y valores individuales de cada persona (31).

2.2.3. Cuestionario de contenido de trabajo

El Cuestionario de Contenido de Trabajo, conocido como JCQ por sus siglas
en inglés (Job Content Questionnaire), es una herramienta ampliamente
reconocida para evaluar los aspectos psicosociales presentes en el entorno
laboral. Este cuestionario fue desarrollado por Robert Karasek en la década
de 1970 y ha sido utiizado en una variedad de estudios y contextos
relacionados con el ambito laboral. EI JCQ comprende una serie de tems que
se enfocan en la evaluacion de las demandas psicologicas en el trabajo, el
nivel de control que los empleados tienen sobre sus tareas y el apoyo social

que experimentan en el entorno laboral (32,33).

2.2.4. Exposicion a estresores laborales

La exposicion a estresores laborales se refiere ala experiencia de situaciones
o condiciones estresantes en el entorno de trabajo que pueden tener efectos
adversos en la salud, tanto fisica como mental, de los trabajadores. Estos
estresores pueden incluir demandas excesivas, presion de tiempo, conflicto
interpersonal, falta de apoyo, inseguridad laboral, entre otros factores que

generen tension y malestar en el ambito laboral(34).

Toma de Decisidn

La exposicion a estresores laborales puede, de hecho, influir en la capacidad
de los trabajadores para tomar decisiones, especialmente cuando carecen de
control sobre su carga de trabajo y no participan en las decisiones que afectan

su labor. Estos factores pueden ejercer un impacto significativo en la salud y
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el bienestar de los trabajadores, al mismo tiempo que pueden disminuir su
productividad y rendimiento en el trabajo. Por lo tanto, es fundamental que los
empleadores se esfuercen por proporcionar a sus trabajadores un entorno
laboral saludable que minimice estos estresores laborales y promueva la
participacién de los empleados en la toma de decisiones que afectan sus
tareas y condiciones de trabajo. Esto no solo beneficia a los trabajadores, sino
que también puede contribuir a un ambiente laboral mas productivo y

satisfactorio en general (35,36).

Demandas Psicolégicas

A medida que los trabajadores estén mas expuestos a factores de estrés en
el trabajo, experimentardn una mayor carga psicolégica, que puede
manifestarse en forma de estrés, ansiedad, depresién y otros problemas de
salud mental. Por lo tanto, es esencial que los empleadores tomen medidas
para reducir estos factores de estrés en el entorno laboral y minimizar la
exposicion de los trabajadores a ellos. Estas acciones no solo benefician la
salud y el bienestar de los empleados, sino que también pueden contribuir a

mejorar la productividad y el rendimiento en el trabajo (37).

Apoyo de Compafieros

El apoyo social es un indicador crucial para la prevencion del burnout y otros
trastornos relacionados con el trabajo, un apoyo social eficaz puede
desempeiiar un papel significativo en la reduccion de la carga emocional de
los trabajadores y en hacer que se sientan mas respaldados y motivados en
sus labores, por lo tanto, es esencial que los empleadores fomenten un
ambiente laboral saludable que promueva tanto la participacion de los
empleados en la toma de decisiones como el apoyo mutuo entre los

comparfieros de trabajo (38).
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Inseguridad en el trabajo

Lainseguridad laboral puede manifestarse de diversas maneras, entre las que
seincluyen el temor a perder el empleo, laincertidumbre sobre el futuro laboral
y la preocupacién por las condiciones de trabajo, estos factores estresantes
pueden aumentar los niveles de estrés entre los trabajadores y tener un

impacto perjudicial en su salud tanto fisica como mental (39,40).
Carga Fisica

La carga fisica en el trabajo abarca actividades laborales que implican el
levantamiento de objetos pesados, adoptar posturas incOmodas y realizar
esfuerzo fisico, lo que puede tener un impacto negativo en el cansancio fisico
y la fatiga, por lo tanto, es esencial que los empleadores implementen medidas
para reducir la carga fisica en el lugar de trabajo, como proporcionar el equipo
de proteccion personal adecuado y promover la rotacion de tareas para evitar

la sobrecarga fisica en un empleado (41).

2.3. Marcolegal

2.3.1.Constituciondela Republicadel Ecuador

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacidon a vivir en un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay; en el que declara de interés publico la preservacion del
ambiente, la conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad
del patrimonio genético del pais, la prevencion del dafio ambiental y la

recuperacion de los espacios naturales degradados (42).

Art. 15.- El Estado promoverd, en el sector publico y privado, el uso de

tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no

contaminantes y de bajo impacto; asi como la soberania energética no se
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alcanzara en detrimento de la soberania alimentaria, ni afectara el derecho al
agua (42).

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 (42).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, 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; asi como la prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y

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

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia; por ende el Estado
garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una
vida decorosa, remuneraciones Yy retribuciones justas y el desempefio de un

trabajo saludable y libremente escogido o aceptado (42).

Art. 34.- El derecho ala seguridad social es un derecho irrenunciable de todas
las personas, y sera debery responsabilidad primordial del Estado, en base a
la seguridad social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y
participacion, para la atencion de las necesidades individuales y colectivas
(42).

El Estado garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la
seguridad social, que incluye a las personas que realizan trabajo no
remunerado en los hogares, actividades para el auto sustento en el campo,
toda forma de trabajo autbnomo y a quienes se encuentran en situacion de
desempleo (42).
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2.3.2.Ley Organica de la Salud

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores,
dotandoles de informacion suficiente, equipos de proteccién, vestimenta
apropiada, ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o

eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades laborales (43).

Art. 119: Los empleadores estan obligados a informar a las instancias
competentes sobre los incidentes ocurridos en el lugar de trabajo y las
enfermedades relacionadas con el empleo, sin excluir las medidas que
pueden tomar tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo como el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social (43).

Art. 131: Elacatamiento de las regulaciones sobre la calidad de la produccién,

almacenamiento, distribucién, dispensacion y farmacia debera ser

supervisado Y certificado por la entidad sanitaria a nivel nacional (43).

Art. 133: La entidad sanitaria a nivel nacional puede asignar a los municipios
la responsabilidad de llevar a cabo acciones necesarias para garantizar la
seguridad sanitaria en el marco de sus atribuciones, estas acciones seran
ejecutadas conforme alas pautas y directrices establecidas porla mencionada
entidad (43).

Art. 134.- La instalacion, transformacion, ampliacion y traslado de plantas
industriales, procesadoras de alimentos, establecimientos farmacéuticos, de
produccion de biologicos, de elaboracion de productos naturales procesados
de uso medicinal, de produccion de homeopéaticos, plaguicidas, productos
dentales, empresas de cosmeéticos y productos higiénicos, estan sujetos a la
obtencién, previa a su uso, del permiso otorgado por la autoridad sanitaria

nacional (43).
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CAPITULO I
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipodeestudio

Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativo
Disefio: Segun el tiempo: Prospectivo. Segun el periodo y la secuencia del

estudio: Transversal

3.2. Poblaciény muestra

Se consideré a toda la poblacion del personal de enfermeria de las areas

criticas de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

3.2.1.Criteriosdeinclusiéon

Personal de enfermeria que labora dentro del area y aceptaren participar

dentro de la recoleccién de informacion

3.2.2.Criteriosdeexclusion

Personal de enfermeria que labora fuera del area critica.

Personal que no deseara participar en el estudio.

3.3. Procedimiento paralarecolecciéondelainformacién

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de Burnout Maslach y Cuestionario de contenido
de trabajo(33,44)

3.4. Técnicadeprocesamientoy analisis de datos

Se empleara el programa Microsoft Excel para el almacenamiento de los
datos, posterior se realizara graficos y/o tablas para la presentacion de los

datos.

3.5. Procedimientos paragarantizaraspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.

Documento firmado por el personal dénde se redacta el consentimiento para

la recoleccion de datos.
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3.6. Variablesgenerales y operacionalizacion
Variable general: Sindrome de burnout en el personal de
enfermeria.

Dimensién Indicador Escala

Hombre
Sexo )
Mujer

Edad Ndmero en afios

Soltero/a

. o Casado/a
Caracteristicas Estado civil ) )
Divorciado/a

sociodemogréficas _
Viudo/a

Contrato
Condicion laboral Eventual

Nombramiento

Antiguedad laboral Numero en afos

. Alto
Agotamiento o )
) ) Intermedio
cansancio emocional _
Bajo

Alto
Sentimientos y Despersonalizacion _
_ Intermedio
actitudes '
Bajo

Sensacion de logro
Realizacion personal Intermedio

Bajo

Muy Alto

o Alto
Toma de Decision _
- Bajo
Exposicién a .
Muy Bajo
estresores laborales

Muy Alto

Demandas Psicologicas | Alto

Bajo
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Muy Bajo

Muy Alto
Alto

Apoyo de Comparieros )
Bajo

Muy Bajo

Muy Alto
Inseguridad en el Alto
Trabajo Bajo

Muy Bajo

Muy Alto

» Alto
Carga Fisica )
Bajo

Muy Bajo

Fuente: Cuestionario de Burnout Maslach y Cuestionario de contenido de trabajo(33,44)
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3.7. PRESENTACIONY ANALISIS DE RESULTADOS

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Figura 1. Distribucion de sexo del personal de enfermeria

® Hombre
= Mujer

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bajafia Bermidez, Maria José y Paredes Guamanquispe, Cinthia Michelle

ANALISIS

En cuanto a la distribucion de género, el grupo esta equilibrado, con un 50%
de hombres y un 50% de mujeres, lo que refleja una representacion igualitaria
entre ambos sexos. En términos de manifestaciones, es posible que las
respuestas al estrés y al agotamiento sean diferentes entre hombres y
mujeres. Algunos estudios sugieren que las mujeres pueden ser mas
propensas a expresar emociones y buscar apoyo social cuando se sienten
abrumadas, mientras que los hombres pueden tener mas tendencia a reprimir

Sus emociones o recurrir a estrategias de afrontamiento menos saludables.

26



Figura 2. Distribucion de edad del personal de enfermeria

B Menos de 25 anos
m 26 a 35 anos
m 36 a 45 afos

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bajafia Bermidez, Maria José y Paredes Guamanquispe, Cinthia Michelle

ANALISIS

En cuanto a la edad de los participantes, la mayoria se encuentra en el rango
de 26 a 35 afios, constituyendo un 45% del total. Un 32% se sitla en el rango
de edad de 36 a 45 afios, mientras que los participantes menores de 25 afnos
representan el 23% restante. Esto sugiere que la mayoria de los involucrados
se encuentra en la etapa de adultos jovenes y de mediana edad. Con el
tiempo, algunas personas pueden desarrollar una mayor tolerancia al estrés 'y
una mejor capacidad para manejar situaciones dificiles en el trabajo. Esto
podria influir en la percepcidén y la respuesta al burnout, ya que los/as
enfermeros/as mas jovenes pueden sentirse abrumados por el estrés en

comparacién con sus colegas mayores.
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Figura 3. Distribucion de estado civil del personal de enfermeria

B 7

® Union Libre
m Soltero/a

m Casado/a

= Divorciado/a

L A

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bajafia Bermidez, Maria José y Paredes Guamanquispe, Cinthia Michelle

ANALISIS

En relacién al estado civil, los solteros y casados estan igualmente
representados, ambos con un 39%. Ademas, el 18% de los participantes estan
en una union libre, mientras que solo el 5% estan divorciados. Esto indica una
diversidad en las relaciones y estados civiles de los participantes. Las
personas solteras pueden enfrentar desafios especificos en su vida personal,

como la gestion de responsabilidades domésticas y laborales.
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Figura 4. Distribucion de antigliedad laboral del personal de enfermeria

m 1 a 3 anos
® 4 a 6 afnos
® mas de 6 afos

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bajafia Bermidez, Maria José y Paredes Guamanquispe, Cinthia Michelle

ANALISIS

En lo que respecta a la antigledad en el trabajo, un 41% ha estado empleado
durante 1 a 3 afos, el 39% ha superado los 6 afios de experiencia laboral en
la misma institucion, y el 20% tiene entre 4 y 6 afios de antigiiedad en su
puesto actual. Las personas que son relativamente nuevas en un trabajo o en
una organizacion pueden enfrentar desafios relacionados con la adaptacion a
las expectativas laborales, la carga de trabajo y el ambiente de la empresa.
Esto puede aumentar el estrés y la vulnerabilidad al burnout en los primeros

afos de empleo.
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Figura 5. Distribucion de condicion laboral del personal de enfermeria

m Contrato
m Eventual
m Nombramiento

L

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bajafia Bermidez, Maria José y Paredes Guamanquispe, Cinthia Michelle

ANALISIS

Referente al tipo de contrato laboral, la mayoria de los encuestados, el 41%,
tiene un nombramiento, mientras que el 39% tiene un contrato indefinido y el
20% trabaja bajo un contrato eventual. La relacion entre el tipo de
nombramiento laboral y el sindrome de burnout es multifacética y depende de
una serie de factores adicionales, como la cultura de la organizacion, la carga

de trabajo, la gestion del estrés y las expectativas laborales.

30



SENTIMIENTOS Y ACTITUDES

Figura 6. Distribucion de agotamiento o cansancio emocional

m Alto
® [ntermedio
Bajo

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bajafia Bermidez, Maria José y Paredes Guamanquispe, Cinthia Michelle

ANALISIS

Con respecto al agotamiento en el personal de enfermeria, se observa que el
52% presenta un nivel intermedio de cansancio emocional, mientras que el
39% experimenta un nivel bajo. Sin embargo, es preocupante que el 9%
muestre un nivel alto de agotamiento emocional, lo que sugiere que una
pequefia pero significativa parte del personal podria estar enfrentando un
agotamiento emocional, lo que podria afectar su bienestar y desempefio
laboral.
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Figura 7. Distribucion de despersonalizacion

m Alto
m [ntermedio
Bajo

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bajafia Bermidez, Maria José y Paredes Guamanquispe, Cinthia Michelle

ANALISIS

En cuanto a la despersonalizacion, la mayoria, el 82%, muestra un nivel
intermedio, lo que indica que la mayoria de los trabajadores de enfermeria se
relacionan de manera adecuada con los pacientes. Sin embargo, el 11%
muestra un nivel bajo, lo que podria indicar una falta de empatia o conexion
con los pacientes. Es importante prestar atencion a este grupo y
proporcionarles el apoyo necesario para mejorar su relacion con los pacientes.

Por otro lado, solo el 7% muestra un nivel alto de despersonalizacion.

32



Figura 8. Distribucion de realizacion personal

m Sensacion de logro
® Intermedio
Bajo

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bajafia BermUdez, Maria José y Paredes Guamanquispe, Cinthia Michelle

ANALISIS

En lo que respecta a la realizacién personal, el 57% informa tener una
sensacion de logro en su trabajo. Sin embargo, el 34% se encuentra en un
nivel intermedio, lo que podria indicar oportunidades para mejorar la
satisfaccion laboral y el sentido de logro en este grupo. El 7% muestra un nivel
bajo de realizacion personal, lo que podria ser una preocupacion y requerir
medidas para abordar la falta de satisfaccion en el trabajo y el sentido de logro
en estos empleados.
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CARGA DE EXPOSICION A ESTRESORES LABORALES

Figura 9. Distribucion de toma de Decision

= Muy Alto
m Alto
® Bajo
“ Muy Bajo

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bajafia Bermudez, Maria José y Paredes Guamanquispe, Cinthia Michelle

ANALISIS

De acuerdo a toma de decisiones el 77% del personal de enfermeria tiene un
nivel bajo de autonomia y participacion en la toma de decisiones relacionadas
con su trabajo, seguido por un nivel de "muy bajo" con un 11%. Sin embargo,
es importante destacar que solo un pequefio porcentaje, el 5%, corresponde
a una categoria de "muy alto" y un 7% se encuentra en el nivel "alto".
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Figura 10. Distribucién de demandas Psicolégicas

= Muy Alto
m Alto

Bajo
= Muy Bajo

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bajafia Bermidez, Maria José y Paredes Guamanquispe, Cinthia Michelle

ANALISIS

En cuanto a las demandas psicologicas, el 43% del personal de enfermeria
experimenta niveles altos de estas demandas, lo que sugiere que gran parte
del trabajo puede ser emocionalmente desafiante. Ademas, el 11%
experimenta demandas psicolégicas muy altas, lo que indica una necesidad
urgente de brindar apoyo y recursos para manejar el estrés y las presiones
emocionales en el trabajo.
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Figura 11. Distribucién de apoyo de Compafieros

= Muy Alto
u Alto
= Bajo
©“ Muy Bajo

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bajafia BermUdez, Maria José y Paredes Guamanquispe, Cinthia Michelle

ANALISIS

En términos de apoyo de compafieros, un preocupante 59% informa tener un
nivel bajo de apoyo de sus colegas y solo un 5% experimenta un alto nivel de
apoyo, lo que sugiere que existe margen de mejora en este aspecto critico
para el bienestar en el trabajo.
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Figura 12. Distribucién de inseguridad en el Trabajo

V

m Alto
® Bajo
= Muy Bajo

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bajafia Bermidez, Maria José y Paredes Guamanquispe, Cinthia Michelle

ANALISIS
En relacion con la inseguridad en el trabajo, la mayoria del personal de
enfermeria informa sentirse seguro, dado que un 68% experimentando

niveles bajos de inseguridad en el trabajo. Esto es positivo en términos de
estabilidad laboral.
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Figura 13. Distribucion de carga fisica

'
® Muy Alto
m Alto
® Bajo

L

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bajafia BermUdez, Maria José y Paredes Guamanquispe, Cinthia Michelle

ANALISIS

Por dltimo, en cuanto a la carga fisica, un alto porcentaje, el 64%, informa
experimentar una carga fisica alta en su trabajo, lo que podria llevar a
problemas de salud a largo plazo si no se abordan adecuadamente. El 27%

experimenta una carga fisica muy alta.
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DISCUSION

El estudio realizado por Renddn et al, (15) involucré6 a 90 enfermeros/as, la
mayoria eran mujeres, con una edad promedio de 33.7 afios; el 46.7% de ellos
estaban casados, el 56% expresd satisfaccion con el servicio en el que
trabajaban. Las jornadas laborales se situaban en un rango de 31 a 40 horas,
y casi la mitad de los participantes tenian de 1 a 5 afios de experiencia,

mientras que solo un 11% tenia mas de 21 afios en la profesion.

En el trabajo actual la distribucion de género fue uniforme el 50%
correspondieron a hombres y un 50% de mujeres, lo que refleja una
representacion igualitaria entre ambos sexos. En edad entre los 26 a 35 afios,
45% del total. En relacion al estado civil, los solteros y casados estan
igualmente representados con un 39%. En lo que respecta a la antigliedad en
el trabajo, un 41% ha estado empleado durante 1 a 3 afios. Con contrato

laboral 41%, tiene un nombramiento.

Arenas (17) en relacion con el sindrome de Burnout, se evalué a través de
altas puntuaciones en las subescalas de agotamiento emocional vy
despersonalizacion, asi como bajas en la subescala de realizacién personal.
Se descubrié que aproximadamente la mitad de la muestra presentaba niveles
medio y alto de agotamiento emocional, con un 20,9% clasificado en el nivel
alto, mientras que el 10,4% de los individuos mostraban niveles altos de
despersonalizacion, y el 8% exhibia una baja realizacion personal entre los

profesionales de enfermeria.

El trabajo realizado con respecto a los sentimiento y actitudes se observa que
el 52% presenta un nivel intermedio de cansancio emocional, mientras que el
39% experimenta un nivel bajo. En cuanto ala despersonalizacion, la mayoria,
el 82%, muestra un nivel intermedio, lo que indica que la mayoria de los
trabajadores de enfermeria. Sin embargo, el 11% muestra un nivel bajo. En lo
gue respecta a la realizacion personal, el 57% informa tener una sensacién

de logro en su trabajo. Sin embargo, el 34% se encuentra en un nivel
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intermedio. El estudio realizado por Catrillo et al.,(19) mostré que la dimension
de apoyo social se ubico en un 43%, las demandas psicologicas fue del 32%,

y control sobre el trabajo 56%.

En el trabajo actual la carga de exposicion a estresores laborales, mostré que
el 77% tiene un nivel bajo de autonomia. En cuanto a las demandas
psicolégicas, el 43% del experimenta niveles altos. En términos de apoyo de
comparfieros el 59% tiene un nivel bajo. En relacion con la inseguridad en el
trabajo un 68% experimentando niveles bajos de inseguridad en el trabajo.

Por Ultimo, en cuanto a la carga fisica el 64%, informa una carga fisica alta.
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CONCLUSIONES

En cuanto al sexo del personal de enfermeria, existi6 una distribucion
equilibrada en cuanto al género, con una representacion igualitaria entre
hombres y mujeres. En el rango de edad de 26 a 35 afios. El estado civil, tanto
los solteros como los casados estan igualmente representados. En términos
de antigiedad, hay una distribucion bastante uniforme, con un numero
significativo de participantes entre 1 a 3 afios. Por Ultimo, en relacion al tipo

de contrato laboral, la mayoria de los encuestados tiene un nombramiento.

Con respecto los sentimientos y actitudes, el personal de enfermeria
experimenta niveles de agotamiento emocional, despersonalizacién vy

realizacion personal que va de niveles intermedios y bajos.

De acuerdo ala carga de trabajo, latoma de decisiones en el 77% del personal
de enfermeria un nivel bajo. Sin embargo, un porcentaje considerable
experimenta niveles altos de demandas psicologicas. En cuanto al apoyo de
compaifieros, la mayoria informe tener un nivel bajo de apoyo con sus colegas.
En términos de seguridad en el trabajo, es positivo que la mayoria del personal
de enfermeria se sienta seguro. Por Ultimo, se observd una carga fisica alta

en el lugar de trabajo.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales deben estar dispuestos a reconocer la fatiga extrema, la
apatia hacia el trabajo y la disminucion del rendimiento como sefiales de
alerta, para que pueden tomar medidas preventivas, como la redistribucion de
la carga de trabajo y la promocién de un equilibrio saludable entre trabajo y

vida personal.

El apoyo emocional es esencial para quienes enfrentan el sindrome de
burnout, es asi que los empleadores deben fomentar un ambiente en el que
los empleados se sientan comodos compartiendo sus desafios y

preocupaciones.
Es necesaria la capacitacidon en habilidades de gestién del estrés, resiliencia
y manejo del tiempo como una herramienta valiosa para los profesionales que

enfrentan el burnout.

Promover el autocuidado, la toma de descansos regulares y la promocién de

un ambiente donde se valore la salud mental tanto como la fisica.
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ANEXOS

APROBACION DE TEMA

$

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietética y Estética
Terapia Fisica

Guayaquil, 21 de Agosto del 2023

Sefioritas

Bajafia Bermudez Maria José

Paredes Guamanquispe Cinthia Michelle
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
En su despacho. -

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria a la vez
comunico a ustedes que el tema presentado: “Sindrome de burnout en el personal de
enfermeria que labora en las dreas criticas de un hospital de la ciudad de
Guayaquil.”, ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera. Su tutora
asignada es la Lic. Julia Garrido.

Me despido deseandoles éxitos en el desarrollo de su trabajo de fitulacion.

Atentamente,

74

Leda. Angela Mendoza
DIRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA
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PERMSIO INSTITUCIONAL

| iess

Memorande Nre. [ESS-HTMC.CGL20230191-FD0
Guayaquil, 6 de Septiembre de 2023

PARA:  MARIA JOSE BAIASA RERMUDEZ
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CINTHIA MICHELLE PAREDES GUAMANQUISPE
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

De mu consaderacion:

Por medio de b presente. imformo a usted que ha sido resselio factible su sobionud para
que pueda realizar se trabago de tesis “SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN LAS AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD
DE GUAYAQUWL™ una ver que por modio del memomndo Nro, IESS-HTMCJAE- 2021
1541-M de focha 6 de Septiensbae del 2023, fimmado por ef Espe. hsé Aroca Jacome -
Jefe Ares Emerpgencia, se remite el miorme favorable 2 ks misma.

Por lo antes expaesto rerero que poede realizar so tmbajo de Tesis siguiendo las sommas
y reglamenios del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Alemtamente,

ESPC. FRRTS CARRILLO URIDIA

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Mokreactax
Selxinad
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

MASLACH BURNOUT INVENTORY - HUMAN SERVICES SURVEY FOR
MEDICAL PERSONNEL (MBI-HSS (MP))

A. DATOS GENERALES:

Sexo: __ Hombre _ Mujer

Edad:

Estado Civil: ___ Soltera ___ Casada Union libre __ Divorciada
Contrato de trabajo: _~ Eventual __ Contrato __ Nombramiento

Anos de antigliedad en el trabajo:

B. SINDROME DE BURNOUT

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros
correspondientes a la frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde
labora. Las opciones que puede marcar son:

0 = Nunca

1 = Casinunca

2 = Algunas Veces
3 = Regularmente
4= Bastantes Veces
5= Casisiempre

6 = Siempre
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INDICADORES

BOUNN

o

1. Me siento emocionalmente agotado por mitrabajo
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto porla mafanaytengo
gue enfrentarme a otro dia de trabajo

4. Facilmente comprendo cémo se sienten las personas que
tengo que atender

5. Creo que trato a algunas personas como sifueran objetos
impersonales

6. Trabajartodo el dia con personas es realmente estresante
parami

7. Trato con mucha efectividad los problemas de las personas
8. Siento que mitrabajo me estd desgastando

9. Siento que estoyinfluyendo positivamente en lavida de los
demés con mitrabajo

10. Me he wuelto insensible conla gente desde que ejerzo esta
ocupacion

11. Me preocupael hechode que este trabajo me esté
endureciendo emaocionalmente

12. Me siento muyenergético
13. Me siento frustrado por mitrabajo
14. Siento que estoy trabajando demasiado

15. No me preocuparealmente lo que ocurre a algunas
personas alas que doyservicio

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés
17. Facilmente puedo crearun climaagradable en mitrabajo

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con
personas

19. He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo
20. Me siento como siestuviera al limite de mis posibilidades

21. En mitrabajo, trato los problemas emocionales con mucha
calma

22.Creoque las personas aquienes atiendo me culpan de sus
problemas
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CONTENIDO DE TRABAJO

En esta seccioOn se presentan varias afirmaciones sobre su trabajo y usted debera elegir
entre cuatro opciones de respuesta. Marque con un aspa o circulo, el nimero que

corresponde a cada afirmacion.
1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Estoy de acuerdo
4. Completamente de acuerdo

Recuerde que todas las respuestas que Ud. nos brinda son totalmente
CONFIDENCIALES y ANONIMAS.

A" En Estoy de | Completamente
“n desacuerdo | acuerdo de acuerdo
desacuerdo
En mi trabajo necesito estar aprendiendo cosas
nuevas 1 2 3 -
Mi trabajo implica muchas acciones repetitivas 1 2 3 4
Para mi trabajo necesito ser creativa 1 2 3 4
En mi trabajo puedo tomar muchas decisiones
por mi misma 1 2 3 <
M:i trabajo requiere de un alto nivel de
habilidad 1 2 3 -
Tengo muy poca libertad para decidir como
hacer mi trabajo 1 2 3 4
Existe variedad en las actividades que realizo
en mi trabajo 1 2 3 4
Mis opiniones cuentan mucho en mi trabajo 1 2 3 4
En mi trabajo tengo oportunidad de desarrollar
mis propias habilidades 1 2 3 4
En mi trabajo tengo que trabajar muy rapido 1 2 3 4
En mi trabajo tengo que trabajar muy duro 1 ) 3 4
M1 trabajo requiere de mucho esfuerzo fisice | ) 3 4
Con frecuencia debo manejar o levantar objetos
muy pesados en mi trabajo 1 2 3 4
En mi trabajo se requiere una actividad fisica
rapida y continua 1 2 3 -
Se me pide que realice una cantidad excesiva
de trabajo < 3 2 1
Tengo tiempo suficiente para terminar mi
trabajo 1 2 3 4
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En mi trabajo tengo que responder a ordenes

contradictorias 1 2 3 4

Totalmente En Estoy de | Completamente
en desacuerdo | acuerdo de acuerdo

desacuerdo

Tengo que trabajar teniendo mi cuerpo

(tronco) en posiciones incomodas durante

largos periodos de tiempo 1 2 3 4

Tengo que trabajar teniendo mis brazos y mi

cabeza en posiciones incomodas durante

largos periodos de tiempo 1

La estabilidad en mi empleo es buena 1

Mi jefe o supervisor se preocupa del

bienestar econdmico del personal a su cargo 1 2 3 4

Mi jefe o supervisor presta atencion a lo que

vo digo 1 2 3 4

Mi supervisor o jefe ayuda a que el trabajo se

realice 1 2 3 4

Mi supervisor es bueno para lograr que se

trabaje bien en equipo 1 2 3 4

La gente con la que trabajo es competente

para hacer su labor 1 2 3 4

La gente con la que trabajo se interesa por mi

a nivel personal 1

Mis compaiieros de trabajo son amigables 1 2

Mis compaiieros ayudan a que el trabajo se

realice 1 2 3 4

. Qué tan estable es su empleo?

1) Regularmente estable

2) Temporal

3) Hay despidos frecuentes

4) Temporal y despidos frecuentes

Algunas veces la gente pierde su empleo a pesar de querer conservarlo. ;Qué tan
probable es que Usted pierda su empleo en los proximos dos afios?

1) Nada probable
2) No muy probable
3) Algo probable
4) Muy probable
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Nosotras estudia

ntes de enfermeria de la Universidad Catolica, solicitamos a usted, colaborar
con una encuesta con el objetivo de recabar informacion sobre nuestro tema
de titulacion denominado Sindrome de burnout en el personal de
enfermeria que labora en las areas criticas de un hospital de la ciudad
de Guayaquil., nos comprometemos a mantener discrecion y ética en los

datos obtenidos. Agradecemos de antemano por su colaboracion.

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

informacion obtenida.

Firma o rubrica
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