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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio sobre Frecuencia del Sindrome de Burnout
en el personal de salud de un Centro de Salud de Guayaquil. La investigacion
se la realizé con una metodologia de tipo descriptivo, cuantitativa, prospectivo
y de disefio transversal, la poblacion estuvo conformada por 30 personales de
salud. Se empleé el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual
consta de 22 preguntas para determinar los tres criterios de desarrollo del
sindrome de burnout los cuales son: Agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal. Los resultados mostraron que el
sexo predominante fue el femenino con un 67% en edad de 26 a 49 afios con
un 50%, con un numero de hijos de 2 con un 37%, a su vez que entre los
criterios de evaluacién, el componente con un alto indice de porcentaje fue el
de cansancio emocional con un variacion de 50 a 70%, seguido de la
despersonalizacion con la cual no habia mucha diferencia porcentual con un
47%, seguido de la realizacion personal variando de un 7% a un 3%.

Es necesario estudiar este sindrome en nuestro personal sanitario para poder
ayudar a prevenir estos factores que influyen en el sindrome de burnout y asi
evitar llegar a casos graves que perjudiquen la salud del trabajador.

Palabras clave: Sindrome de burnout, Maslach burnout Inventory, estar
guemado, estrés laboral, desempefio laboral.
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ABSTRACT

This work is a study on Burnout Syndrome Frequency in the health staff of a
Guayaquil Health Center. The research was carried out with a descriptive,
quantitative, propspective and cross-cutting design, the population consisted
of 30 health people. The Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire was
used consisting of 22 questions to determine the three judgment for developing
burnout syndrome, which are: emotional exhaustion, despersonalization and
personal realization. The results showed that the predominant sex was the
female with 67% age 26 to 49 years old at 50%, with a number of children out
of 2 with 37%, in turn, among the evaluation judgment, the component with a
high percentage rate was that of emotional fatigue with a variation of 50 to
70%, followed by despersonalization with which three was not much
percentage difference with 47%, followed by personal performance varying
from 7% to 3%.This syndrome needs to be studied in our health workers in
order to help prevent these factors that influence burnout syndrome to avoid
reaching serious cases that harm the health of the worker.

Keywords: Burnout syndrome, Maslach Burnout Inventory, being burned,
work stress, job performance.
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INTRODUCCION

El propdsito de este trabajo de investigacion tiene como finalidad, determinar
la frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud de un Centro
de Salud de Guayaquil. El sindrome de Burnout o Sindrome de desgaste
profesional es un estado de agotamiento mental, emocional y fisico causado
por una demanda excesiva, estrés prolongado o trabajo insatisfactorio, siendo
sus principales caracteristicas el agotamiento emocional, despersonalizacion

y el deterioro del desempefio personal(1).

A pesar de que esto, ha sido reconocido como un factor de riesgo laboral por
la Organizacion Mundial de la Salud se ha observado que el sindrome de
Burnout afecta mas a las ocupaciones que con un trabajo humanista, es decir,
aquellas ocupaciones que requieren de mucha dedicacién y participacion con
otras personas en los que incluyen a las enfermeras, médicos, trabajadores
sociales, psicologos, dentistas, docentes, policias, etc., esta situacion es un
factor que afecta la calidad de la atencion al paciente y la falta de préactica
médica, ocasionando de esta forma muchos los impactos potenciales en

bienestar fisico y mental de quien la padece(2).

Por ende, el profesional de la salud, al ser una profesion que demanda
atencién humanista es considerado como un cargo agotador y estresante,
porque labor conlleva a mantener constantemente a riesgos bioldgicos,
fisicos, ergondmicos y psicosociales, que pueden aumentar su sufrimiento y
el riesgo de padecer enfermedades profesionales, accidentes de trabajo o
enfermedades de origen ocupacional ya que afronta riesgos potenciales,
segun con la situacion con la se enfrente y su posible solucion que esta le

proporcionara(3).

Por otro lado, las condiciones de trabajo y las caracteristicas laborales del
personal de la salud hacen que el sindrome de agotamiento laboral sea comun
no solo a nivel hospitalario sino también a nivel ambulatorio y se estima que

hasta un 25% de los profesionales encargados de la salud pueden verse



afectados por esto(4). Por lo tanto, el sindrome de Burnout afecta la salud de
los trabajadores y a las organizaciones trayendo consigo, fatiga fisica y
emocional, ausentismo, disminucion de produccion, insatisfaccién laboral, sin
nombrar ademas los gastos tanto del trabajador como el de la organizacion

en caso de padecer este sindrome.

Es por eso que este estudio pretende conocer cuél es la frecuencia del
Sindrome de Burnout en el Personal de la salud mediante un disefio
metodolégico de tipo descriptivo, cuantitativo prospectivo transversal
utilizando la técnica de la encuesta a través del cuestionario de Maslach
Burnout Inventory para identificar el estrés laboral en el personal de
enfermeria el cual se enfocara en tres aspectos importantes como la

despersonalizacion, agotamiento emocional y realizacién personal

Para esto el estudio esta dividido en varios capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion;
Justificacion y Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual: Marco Referencial y Marco
Conceptual; Fundamentacion Legal.

Capitulo Ill: Materiales y Métodos; Variables generales y Operacionalizacion;
Presentacion y andlisis de resultados; Conclusiones; Discusion;

Recomendaciones; Referencias Bibliogréficas; Anexos.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo de investigacion se relaciona con la linea de investigacion, Salud y
Bienestar Humano. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, OMS(5) el
estrés relacionado con el trabajo puede tener un impacto negativo en la salud
fisica y mental de los trabajadores y en la eficacia de las entidades para las
que trabajan, lo que aumenta la ausencia e impedimento de asistir al trabajo

y como consecuencia despidos intempestivos.

En Estados Unidos en un estudio ejecutado en una poblacién profesionales
de las diferentes areas de la salud de 168 hospitales, se demostré que cada
paciente extra por profesional médico se asocia al 23% de aumento en la tasa
de Burnout, 7% de aumento en la probabilidad de muerte del paciente en el
periodo de 30 dias después de la admisién y 7% de aumento en la tasa de
fallos en la asistencia a los individuos, debido a que esto tiene influencia
durante la practica laboral, pues ocurren actitudes negativas del trabajador,
ademas, se supo que los enfermeros con Burnout pretendian dejar el trabajo
en los proximos 12 meses(6).

Cabe destacar que en Latinoamérica existen pocos estudios sobre esta
patologia y escasas intervenciones, que pueden provocar sintomas
prolongados y afectar gradualmente a la salud de los trabajadores, sin
embargo, en un estudio realizado en Espafia en una poblacion de
iberoamericanos se determind que de 11.530 profesionales que laboran en
areas de la salud la incidencia del sindrome de burnout se presento el 14%
de Argentina; el 8% de Colombia; el 6% de Uruguay; el 5% de Guatemala; el

4% de Peru y México y el 3% de El Salvador.

Por otra parte, en Ecuador segun la autora la Ramirez(7) comento que a nivel
nacional, la prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de la
Salud esta en el 30% de los encargados en el area de salud, ademas ha

sefialado que el 17% presentan un nivel alto nivel de agotamiento emocional
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en los que se incluye al cansancio y la frustracion, mientras que el 13% tiene
despersonalizacion, que se trata de un cambio en la propia percepcion o
experiencia que hace que las personas se sientan separadas del proceso
mental o del cuerpo, ademas menciona que un 18% tiene una baja realizacién

personal lo que se convierte en bajo rendimiento y eficacia laboral.

Dado esto y la importancia del tema, en especial ante estos hechos que esta
pasando el pais ante una pandemia, se debe identificar el estado de desgaste
laboral que viven el personal de la salud ya que durante las practicas rotativas
de internado se logré identificar que existe presencia del Sindrome de
Burnout, que estos son identificados, por o que en muchas ocasiones se ha
observado que hay ausentismo laboral, poca empatia con los usuarios,
irritabilidad, cansancio u otros sintomas y signos que revelan sindrome de
Burnout, razén es necesario que se conozca esta problematica para poder

identificar y brindar ayuda al profesional que la padezca.

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- ¢Cudl es la Frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal de
salud de un Centro de Salud de Guayaquil?

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del personal de
salud de un Centro de Salud de Guayaquil?

- ¢Cudles son los sintomas que se manifiestan para el desarrollo del
sindrome de burnout en el personal de salud de un Centro de Salud de
Guayaquil?

- ¢Cudles son las consecuencias del sindrome de burnout en el personal

de salud de un Centro de Salud de Guayaquil?



1.2. JUSTIFICACION

Este estudio de investigacion tiene un gran impacto a nivel mundial al tratarse
del Sindrome de Burnout, ya que esta presenta mdultiples factores que lo
ocasionan, dando origen a sus signos y sintomas mas relevantes, los cuales
son: agotamiento, depresion, irritabilidad, poca interaccién con los pacientes
y compaiieros, frustracion laboral, baja realizacién de metas y aumento del

consumo de sustancias psicoactivas.

Este trabajo tiene como finalidad conocer a detalle sobre el Sindrome de
Burnout y debido a esto poder intervenir y que haya una disminucion de
aquello en el grupo a estudiar, de esta manera se evitarian futuros riesgos
laborales y personales del profesional de la salud que labora un Centro de
Salud de Guayaquil. Adicional el ambiente laboral es un tema vital y que hay
gue saberlo manejar para que el personal pueda desarrollarse eficientemente,
por lo que estudiar y ver la manera de como contribuir a mejorarlo es lo que

servira a que se puede llevar este trabajo de investigacion con éxito.

Es por esto que este estudio beneficiara al personal de salud a que desarrollen
sus practicas pre profesionales en dicha &rea para corregir y brindar un
soporte que les ayude a llevar de mejor manera los factores o medios que les
ocasione este estrés desde un inicio temprano y no pasar a un cuadro crénico
en el cual el personal no sabra como llevar su vida laboral, qué hacer y tener
pensamientos de no ser productibles para el establecimiento y en casos

mayores llegar a la muerte.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General
Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud de

un Centro de Salud de Guayaquil.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud
de un Centro de Salud de Guayaquil.

- Identificar los sintomas que se manifiestan para el desarrollo del
sindrome de burnout en el personal de salud de un Centro de Salud de
Guayaquil.

- Establecer las consecuencias del sindrome de burnout en el personal

de salud de un Centro de Salud de Guayaquil.



CAPITULO II

2. BASES TEORICAS DEL PROBLEMA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el 2019 se realiz6 un estudio realizado por Santos y sus colaboradores(8)
sobre el estrés, el burnout y la depresion de los profesionales de enfermeria
mediante un analisis cuantitativo y estudio transversal en 3 servicios
hospitalarios privados y 4 unidades de cuidados intensivos, la herramienta de
recoleccion de datos fue de 5 cuestionarios como el perfil socioeconémico y
demogréfico, sintomas de estrés medido por Bacarro, escala de estrés
laboral, cuestionario JBeili inspirada en la escala de agotamiento laboral de
Maslac, se contacté a 72 auxiliares y técnicos de enfermeria, la mayoria
fueron mujeres 53%, técnicos de enfermeria 96%, en edades de 31 a 35 afios
28%, casados 54%, con relacion laboral con 2 0 mas empleos 63%, de
acuerdo a la etapa inicial del sindrome de burnout se dio en el 68%, a través

del test de Bacarro padecia irritabilidad y sintomas depresivos 45%.

En otro estudio realizado por Vivanco y otros autores(9) Segun los datos
obtenidos de la primera variable sexo, se puede observar que el personal
meédico tiene un mayor grado de aceptacién de las mujeres, 52% para las
mujeres y 48% para los hombres, por el contrario, entre el personal de
enfermeria, la tasa de participacion de las mujeres es mayor, 83%. %%
hombres y 17% hombres, siendo la edad media determinada por los médicos
fue de 39,6 afios, mientras que la edad media determinada por las enfermeras
fue de 35,5 afios, de acuerdo a las variables etnia, el personal médico domina
al mestizo con 97%, mientras que los indigenas representan el 3%, por otro
lado, entre el personal de enfermeria, la etnia dominante entre los
participantes es el mestizo representativo con 100%, en cuanto a la variable
estado civil del personal médico, se puede distinguir que el 65% de los
participantes son casados, el 17% son solteros, el 10% son divorciados y el

8% union libre.



En cuanto a la escala de sindrome de burnout por agotamiento emocional, el
20% de los médicos y el 16% de las enfermeras tienen niveles altos, y los
niveles bajos son los de mayor prevalencia, la proporcién de médicos es del
58% y la de enfermeras, en cuanto a la despersonalizacién, solo el 3% de los
meédicos obtuvieron puntajes altos, y entre el personal de enfermeria, ningun
participante obtuvo puntajes altos en este nivel, en términos de realizacién
personal, el 62 % del personal médico obtuvo una puntuaciéon baja, mientras

que el 100% del personal de enfermeria obtuvo una puntuacion baja(9).

En un estudio realizado por el Centro de Enfermeria del Hospital Capital de la
regiobn Junin-Bolivar, por Intriago(10) mediante un estudio descriptivo
trasversal en el cual se realizaron mediciones mediante una herramienta
disefiada sisteméaticamente a partir del cuestionario Maslach Burnout Scale,
gue evalud tres aspectos: agotamiento emocional, despersonalizacién y falta
de realizacion personal, se aplicé una encuesta muestral a 65 médicos,
enfermeras y enfermeras de diferentes campos de trabajo, se ha determinado
que el 83% de las personas no padece el Sindrome de la Escala de Burnout
de Maslach; el 15% de los investigadores tiene sindrome de fatiga cronica, y

finalmente, al menos el 2% tiene riesgo de desarrollar la enfermedad.

Estudio observacional de corte transversal, realizado por Vinueza y sus
colegas(11) en el que incluyeron a 224 médicos/as y enfermeros/as de de las
diferentes instituciones médicas de la Red de Ecuador, a quienes se les aplico
el Inventario de Burnout de Maslach. De los 224 participantes, 151 fueron
médicos 67% y 73 enfermeros/as 33%, gran parte de los médicos y
enfermeros/as fueron de sexo femenino, en cuanto al cuestionario Burnout de
Maslach la mayor parte del personal médico y de enfermeria presenté
agotamiento emocional severo 78% y moderado 63%, al igual que
despersonalizacion severa 73% y moderada 66%, la frecuencia de realizacion
personal en el trabajo baja y moderada también fue alta entre personal médico
85% y de enfermeria 78%, sorprendentemente, el 95% del personal médico
presento sindrome de burnout moderado y severo, al igual que el personal de

enfermeria con el 96%.



El autor Gutiérrez(12) realizdé un estudio analitico transversal, muestreo por
intencion, la poblacion de estudio estuvo constituida por 100 enfermeros, se
utilizé el instrumento de Maslach Burnout, en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes se dio que el 90% pertenecen al sexo
femenino; 53% solteros, 22% casado y 20% union libre; el 54% tiene menos
de 28 afos; el 42% no tiene hijos, el 59% tienen menos de 6 afios de
experiencia laboral, 66% trabaja 8 horas o mas al dia, 65% tiene una demanda
de pacientes entre 11 o mas al dia, el 27% posee dos empleos, es asi que la
prevalencia general del sindrome de Burnout fue de 16%, y de acuerdo a las
areas, la hospitalaria tuvo 25% y en el restante 6%; dando como conclusion
que existid cansancio emocional 42%, despersonalizacibn emocional 38%,

falta de realizacion personal 30%.

Por otra parte, la autora Miranda(13) en un trabajo investigativo con disefio
transversal en el cual se aplicaron 535 encuestas al personal de enfermeria
que labora en los servicios de hospitalizacién, en base a las caracteristicas
sociodemogréficas se presentd al sexo con el 94% fueron mujeres y 6%
hombres, con una edad media de 37.8 + 9.4 afios, en cuanto al estado civil el
44% son casadas; 29% solteras; 18% union libre; 6% divorciadas y 3% viudas,
de acuerdo al numero de hijos el 79% tenia hijos; de estas, 27% tenia un hijo,
44% dos hijos, 24% tres hijos, de acuerdo a la experiencia laboral fue de 15 +
9.1 afos, presentandose en grupo de 0 a 5 afios 18 %; de 6 a 10 afios el 20%;
entre 11y 15 afios el 18%; y de 16 a 20 afios el 14%, en base al cuestionario
de burnout se detectd una prevalencia de 34%, ademas se observo que el 6%
presentdé un nivel alto, 44% presentd agotamiento emocional; 56%

despersonalizacion y 93% baja realizacion personal.

Arias y Mufioz(14) en su estudio correlacional realizado en una poblacion de
47 enfermeras, se uso el Inventario de Burnout de Maslach, de acuerdo al
rango de edad oscil6 entre 23 a 68 afios, asimismo, el 89% son mujeres y el
11% varones, de acuerdo al estado civil el 61% casadas, el 36% soltero y el
2% viudas, de acuerdo al numero de hijos el 36% no tiene hijos; el 8% un hijo;
el 27% dos hijos, el 23% tres hijos y el 4% cuatro hijos, en cuanto al ingreso

econdémico el 78% gana un sueldo superior al basico, el 17 % gana el basico
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y el 4% gana un sueldo inferior al basico, por otra parte, la experiencia laboral
fue del 44% menos de 5 afos, 17% entre 5y 10 afios y el 38% mas de 10
afos, en cuanto a los resultados medido por el cuestionario de Burnout el 21%
de enfermeras present6 agotamiento emocional y baja realizacién personal

severa, el 29% tuvo altos niveles de despersonalizacion.

El autor Rodriguez(15) a través de un estudio de corte transversal, con el
objetivo de identificar la prevalencia de sindrome de Burnout, para eso se
utilizé un cuestionario de variables socio demograficas y cuestionario Maslach
Burnout Inventory, para esto se encuestaron 184 trabajadores en los que se
incluyeron a médicos, enfermeras y personal auxiliar, de los cuales 76%
fueron mujeres y 24% hombres, en el rango de edad entre los 31 y 40 afios
38% y entre los 21 y 30 afios 34%, el estado civil el 39% son solteros, 34%
casados, 16% union libre, 4% separados, 3% divorciados y 2% viudos, en
cuanto a la prevalencia de Burnout se determiné el 2% de acuerdo al nivel de

agotamiento emocional fue del 21% y despersonalizacion 16%.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

ESTRES LABORAL

El estrés laboral se define como un conjunto de fenémenos que ocurren en
los trabajadores debido a diferentes factores de estrés que se generan en las
actividades laborales, es decir, cuando las necesidades laborales de un
trabajador no responden a las obligaciones laborales, reaccion que resulta
perjudicial para el cuerpo, habilidades, recursos o necesidades de los
trabajadores, suele afectar la salud de personas que se encuentran en alta
competitividad, desarrollo tecnologico, sentido de responsabilidad, riesgo y
condiciones de rutina; las tareas mas propensas a tal presion son aquellas
cuya funcién principal es la de servir al publico, incluidos los profesionales de

la salud, los servicios publicos, servicios sociales y educacion(16).

Los efectos negativos del estrés se manifiestan de muchas formas, incluyendo

enfermedades del aparato circulatorio y gastrointestinales, asi como otro tipo
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de enfermedades fisicas, psicosomaticas y psicosociales, por lo que
actualmente se considera uno de los problemas de salud mas importantes,
esta situacion no es solo para que las personas tengan un impacto, en
concreto, esto también se refleja en su desempefio laboral, las relaciones
interpersonales y la atencion a los usuarios, como los cuidadores de pacientes

gue necesitan un tratamiento adecuado.(16).

TIPOS DE ESTRES LABORAL:
Existen dos tipos de estrés laboral, el episddico y el cronico y se
conceptualizan a continuacion(17):

e Estrés agudo Esta es la forma méas comun de estrés, proviene de la
demanda y presion recientes y la demanda y presion esperadas en el
futuro cercano.

e Estrés episoddico: Se presenta de manera temporal, solo aparece
cuando las demandas de trabajo son extensas, pero al aplicar al
descanso este desaparece.

e Estrés cronico: Es aquel estrés permanente que puede provocar
sintomas de enfermedades fisicas y mentales, como depresion,
ansiedad, ideacion suicida, abuso de alcohol y sustancias psicoactivas,
y afectar al individuo y al medio ambiente.

CONCEPTUALIZACION DEL SINDROME DE BURNOUT

En 1974, Herbert Freudenberger describié por primera vez el término burnout
en los Estados Unidos cuando visitd la clinica y observé al personal que
trabajaba alli, los cuales indicaba que se habian producido ciertos cambios en
las personas que trabajaban mas horas en el lugar, como la pérdida de sus
empleos, energia, motivacion laboral, ansiedad, depresién, cambios en el
tratamiento del paciente y deterioro de las relaciones con los compafieros,
mediante el cual defini6 al sindrome de Burnout como sintomas médicos,
bioldgicos y psicosociales inespecificos que se desarrollan durante las

actividades laborales debido a una demanda excesiva de energia(18).

Es asi que el término burnout segun la Asociacion Estadounidense de

Psicologia (APA) fue descrito como un proceso de estrés a largo plazo que se
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defini6 como un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal. Desde entonces,
se han realizado investigaciones sobre este sindrome y se han propuesto
otras definiciones basadas en la definicion de Maslach, por lo que también se

denomina(18):

e Sindrome del trabajador quemado
e Sindrome de desgaste profesional

e Sindrome de quemarse en el trabajo

SINTOMAS DESCRIPTIVOS DE BURNOUT

SINTOMAS EMOCIONALES

Los sintomas emocionales estan asociados con la depresion, la indefension,
el sentimiento de fracaso y la pérdida de autoestima han sido los mas
referidos, sin embargo, estos signos son muy importantes en el sindrome de
desgaste profesional, aunque su investigacion todavia esta muy fragmentada
y dispersa, si bien el sindrome se define como procesable al enfocarse en la
fatiga emocional, la falta de conocimiento y antecedentes razonables del
trabajo y esfuerzo que se esté realizando es un factor clave que no ha sido
analizado en su totalidad(19). Entre los sintomas descriptivos emocionales

podemos mencionar los mas comunes:

v Depresion: La depresion se acompafia de un malestar clinico severo, que
en ocasiones el deterioro es croénico, social, ocupacional que pueden ser
leves y las actividades de las personas parecen normales, pero se requiere
mucho esfuerzo, por lo general, las personas con sindrome de depresion
leve 0 moderada no conocen su propia situacion y, en algunos casos, esto

lo niegan(20).

v Indefension: Es un estado psicolégico que se manifiesta cuando una
persona es incapaz de trasformar su comportamiento o su conducta, esto
genera que una persona tenga falta de control sobre su entorno y los que
lo rodean(21).
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v' Desesperanza: Esta etapa primero hace que la persona se sienta frustrada
de no poder lograr lo que se quiere, lo cual puede generar depresion y

luego en apatia o desapego emocional(22).

v' lrritacion y Apatia: El segundo aspecto es la llamada irritacion emocional,
que esta relacionado con una cierta tendencia emocional. Esta tendencia
emocional es sentir y reaccionar desde el estado de ira interior o incluso el
estado agresivo, perdiendo asi la motivacion para lograr cierto propésito
personal importante(23). Por otra parte, la apatia es una combinacién de
depresion y pesimismo, que se cree que hada va bien, que no hay soluciéon

y que no hay nada que pueda hacer al respecto(24).

SINTOMAS COGNITIVOS

Los efectos cognitivos sobre la psicologia, como el cinismo, la sospecha, la
agresion, el aislamiento, la frustracion y la impaciencia, conducen a su vez a
un deterioro de la calidad de vida, no solo al deterioro de la relacion con el
personal, sino también a la relacion con la familia y el ambiente. Incluso el
agotamiento puede provocar absentismo, resignacion, disminucion de la
productividad, roces entre colegas, disminucion de la calidad del servicio y
muchas otras consecuencias, afectando asi a la organizacion donde trabaja

una persona(25).

Los sintomas cognitivos son muy importantes en el sindrome de burnout,
aungue su investigacion todavia esta muy fragmentada este sindrome debe
centrarse en el agotamiento emocional, la pérdida cognitiva y una base
razonable para el trabajo ya que es un factor clave que no se ha analizado en
su totalidad(26). Estos incluyen: desorientacion cognitivos, distraccion,

desaparicion de expectativas y modificacion autoconcepto.

La distorsion cognitiva se describe como un conjunto de procesos para el
funcionamiento del sistema y la manipulacion de la informacion, de esta
manera, el proceso cognitivo trata de orientar la informacion entre, entre o

desde el procesamiento de la informacion para generar productos o eventos
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cognitivos, que es un papel importante en el desencadenamiento y formacion
de otro tipo de emociones negativas, agravando los sintomas de quienes las

desarrollan(27).

SINTOMAS CONDUCTUALES

El estrés cronico en esta situacion puede agotarse mental y fisicamente, y es
muy probable que desarrolle enfermedades y manifestaciones relacionadas
con el estrés. Como respuesta a la presion laboral a largo plazo, se producira
el sindrome de burnout que afecta fundamentalmente a los profesionales que

necesitan mantener un contacto continuo y directo con los demas(28).

Este sentimiento se acompafia de manifestaciones fisicas y psicoldgicas,
como depresion, irritabilidad, ansiedad y aburrimiento; el individuo se queja y
esta exhausto, y es permanentemente considerado insatisfecho e inadecuado
para el trabajo a realizar, por lo que pierde interés y pierde. la capacidad de
disfrutar la tarea y, por lo general, sentirse insatisfecho Satisfaccion que puede

haber tenido en el pasado(28).

Entre los efectos conductuales se presenta el bajo rendimiento laboral,
aumento de conductas violentas, aumento de conflictos con los compafieros,
retrasos en la realizacion de las tareas diarias, salida o salida del area de
trabajo lo antes posible, requiriendo descansos prolongados, aumento de
consumo de café, comida, cigarrillos y alcohol, barbitlricos y drogas,
conflictos matrimoniales, cambios de humor repentinos, aislamiento,
incapacidad para relajarse y conductas de alto riesgo (conduccion suicida,
juego peligroso), que en conjunto conducen a una disminucion de la eficacia,

la productividad laboral y la calidad de vida en general(28).

CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Las consecuencias personales por presiones laborales ante los problemas
Las consecuencias personales y de la empresa que generan los problemas
derivados al manejo y afrontamiento del estrés laboral, lo que ha llevado a
estar estresado o estar quemado ya que actualmente, la mayoria de los

trabajos se han vuelto mas exigentes, por lo que el agotamiento no solo se
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manifiesta en ocupaciones de cuidado, sino que también se extiende a otros

grupos ocupacionales, desde gerentes hasta ocupaciones no calificadas(29).

Cuando existen consecuencias personales, familiares y laborales,
incapacidad para desconectar del trabajo, problemas de suefio, fatiga que
aumenta la susceptibilidad a enfermedades, problemas gastrointestinales,
espalda, cuello, dolor de cabeza, enfermedad coronaria, sudores frios
prominentes, nauseas, taquicardia y el abuso de tranquilizantes, estimulantes,
café, tabaco, alcohol y otras drogas se ha asociado con numerosos aumentos
de enfermedades virales y respiratorias, mientras que otros han sefalado que

los altos niveles de estrés indican problemas de salud fisica y mental(30).

CONSECUENCIAS DE LA SALUD

La mala calidad del suefio es un sintoma que con frecuencia aparece asociado
a fatiga, disminucion de las capacidades cognitivas y motoras durante el dia 'y
una mayor incidencia de accidentes de trafico y laborales, es asi que las
consecuencias de una pobre calidad del suefio tienen una relevancia especial
en diversos colectivos de trabajadores, involucrados en condiciones laborales
estresantes tales como: profesionales sanitarios, de la seguridad, etc.(27). Es
un hecho constatado que el estrés humano puede ocasionar serios problemas
de salud, los mas comunes son depresién, ansiedad, trastornos del estado de
animo y trastornos de la personalidad, etc., que a su vez estan relacionados
con el insomnio, depresion, control, problemas alimentarios, deterioro fisico,

habilidades y trabajo, habitos y defectos en la vida diaria(31).

Los efectos sobre la salud incluyen dolor (dolor de pecho, dolor de pecho,
dolor muscular de espalda y cuello, dolor de estbmago y dolor de cabeza),
alteraciones neurovegetativas (taquicardia, palpitaciones, disnea, presion
arterial alta, temblor de manos), fendmenos psicosomaticos tipicos (ataques
de asma), alergias, Ulceras) o enfermedades gastrointestinales, diarrea).
Otras manifestaciones incluyen resfriados frecuentes, mayor frecuencia de
infecciones, fatiga cronica, trastornos del suefio, pérdida de apetito, malestar

general y disminucion de los ciclos menstruales en las mujeres(28).
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CONSECUENCIAS SOCIALES

Parte del desempefio emocional es el distanciamiento social del profesional,
la impaciencia con las personas en las que participa, y la frecuencia y dificultad
para concentrarse debido a la ansiedad experimentada, lo que conduce a una
disminucién del desempefio laboral y malas relaciones interpersonales
(familiares y laborales), debido a su baja autoestima, también tienen dudas

sobre sus capacidades profesionales y la insatisfaccion laboral(32).

Finalmente, varios autores sefialaron sintomas defensivos, que implican la
negacion emocional, que es un mecanismo utilizado por los profesionales
para aceptar sus propios sentimientos, negando las formas mas comunes de
emocién descritas anteriormente: rechazo de la emocion, ironia, eleccion,

mociones sexuales y transferir emociones a otras situaciones o cosas(32).

CONSECUENCIAS EN EL TRABAJO

La falta de participacion es el predictor mas consistente de estrés que
relacionado con el trabajo y factores de riesgo para la salud como el
alcoholismo se cree que es una via de escape, depresion, baja autoestima,
insatisfaccion generalizada, falta de motivacién para trabajar, intencion de
dejar el trabajo y absentismo, se ha encontrado que la relacién entre mala
salud mental, y falta de autonomia en el trabajo, asi como la relacion entre
baja presién laboral y bajo control del trabajo, hace que la iniciativa y la

autonomia laboral tengan mucho margen a la hora de trabajar(33).

La influencia de factores individuales y de personalidad juega un papel
decisivo en la respuesta del sujeto a una situacién considerada estresante,
una persona puede sentirse estimulada por la competencia, mientras que la
otra puede sentirse abrumada en la misma situacién, cuando las habilidades
de una persona son incompatibles con el entorno laboral y los requisitos
laborales, o cuando existen grandes obstaculos en el trabajo que satisface
sus necesidades mas fuertes, se producira presion, por lo tanto, ante una
carga de trabajo excesiva, una persona puede reorganizar eficazmente su

estilo de trabajo, buscar ayuda de otros o adquirir nuevos conocimientos,
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mientras que la otra persona no puede superar y eliminar esta presion, por lo

gue puede lidiar con ella durante mucho tiempo(33).

El clima laboral puede convertirse en un vinculo o barrera que afecte el
desempeiio de una institucion porque es un factor que incide en el
comportamiento de las personas que la integran, incluido el sentimiento de
cercania o alejamiento ya que esto influye en la satisfaccion y por lo tanto en
la productividad, lo cual esta relacionado con el saber hacer, el
comportamiento de las personas, su forma de trabajar y de contacto, la
interaccidn con la empresa, las maquinas utilizadas y las actividades propias
de cada uno(34).

CUESTIONARIO DE BURNOUT

Los autores Maslach y Jackson creen que el burnout es una estructura
tridimensional, por lo que la escala se divide en tres subescalas: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal, la Escala de
Burnout de Malasch se ha aplicado a varios grupos de personas y ha logrado
una alta confiabilidad y validez en los tres factores que se mencionan mas
adelante(35).

El burnout laboral es una apreciacion de la comunidad laboral, no solo un
fracaso en el ambito profesional, sino también un fracaso en el ambito
personal, que suelen ser los compafieros los primeros en notar este tipo de
cambios, esto se debe a la convivencia diaria de cada miembro y la
comprensién de actitudes y talentos contiene una poderosa plataforma para

el diagnostico temprano(35).

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) Consta de 22 items en
forma de afirmaciones, que involucran sentimientos y actitudes de los
profesionales en el trabajo, y su funcién es medir el desgaste profesional. Este
test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el
Burnout(36).
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A continuacion, se presenta el cuestionario en base a su frecuencia y
puntuacion: Sefiale el nUmero que crea oportuno sobre la frecuencia con que

siente los enunciados:

0= nunca. 4= una vez a la semana.
1= pocas veces al afo. 5= unas pocas veces a la semana.
2= una vez al mes o menos. 6= todos los dias.

3= unas pocas veces al mes.

items Punt.
1 |Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otrajornada de trabajo me
siento fatigado.

Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.
Creoqueestoytratandoaalgunosalumnos/as comosifueranobjetos
impersonales.

Sientoquetrabajartodo eldiacon alumnos/as suponeungranesfuerzoy
me cansa.

7 |Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.
Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi

o TR W

[«)]

8 trabajo.

9 Creoque conmitrabajo estoy influyendo positivamente enlavidade mis
alumnos/as.

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

11 [Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 [Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 [Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 [Creo que trabajo demasiado.

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis
alumnos/as.

16 [Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
alumnos/as.

18 |Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.
19 [Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 |[En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.
22 |Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.

15
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PUNTUACIONES

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

e Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Consta de 9 preguntas
(1, 2, 3,6, 8,13, 14,16, 20.) con un puntaje maximo de 54 puntos.

e Subescala de despersonalizacion: Formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)
con un puntaje maximo de 30.

e Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12,
17,18, 19, 21.) con un puntaje maximo de 48

VALORES DE REFERENCIA

items Bajo Medio Alto

Cansancio emocional 0-18 19 - 26 27 — 54
Despersonalizacion 0-18 19 - 26 27 - 54
Realizacion personal 0-33 34 -39 40 — 56
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2.3.

MARCO LEGAL

De acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador los articulos

relacionados al &mbito de salud y del trabajo, tenemos:

Art. 35.- El trabajo es un derecho y un deber social. Gozara de la proteccién

del Estado, el que asegurara al trabajador el respeto a su dignidad, una

existencia decorosa y una remuneracion justa que cubra sus necesidades y

las de su familia. Se regira por las siguientes normas fundamentales(37):

1.

El Estado garantizara la intangibilidad de los derechos reconocidos a
los trabajadores, y adoptara las medidas para su ampliacién y
mejoramiento.

Los derechos del trabajador son irrenunciables. Sera nula toda
estipulacién que implique su renuncia, disminucién o alteracion.

Serd valida la transaccion en materia laboral, siempre que no implique
renuncia de derechos y se celebre ante autoridad administrativa o juez
competente.

La remuneracion del trabajo sera inembargable, salvo para el pago de
pensiones alimenticias. Todo lo que deba el empleador por razon del
trabajo, constituira crédito privilegiado de primera clase, con
preferencia aun respecto de los hipotecarios.

Los trabajadores participaran en las utilidades liquidas de las
empresas, de conformidad con la ley.

Se garantizard el derecho de organizacion de trabajadores y
empleadores y su libre desenvolvimiento, sin autorizacion previa y

conforme a la ley.

SALUD

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

alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(38).
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El Estado garantizara 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(38).

Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios: Toda
persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene vy
bienestar(39).

Art. 360.- El sistema garantizari, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y

comunitaria, con base en la atencién primaria de salud.

Art. 361.- El Estado ejerceré la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normard, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la
salud(39).

Ley Organica de la Salud

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia

seran obligatorias(40).
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Regular y vigilar,

en coordinacion con otros organismos competentes, las normas de seguridad

y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los
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trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades ocupacionales

y reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo(40).

Art. 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de
Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera
las normas de salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los

trabajadores(40).

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, a fin de
prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de

enfermedades laborales(40).

Art. 47.- Inclusion laboral. - La o el empleador publico o privado que cuente
con un numero minimo de veinticinco (25) trabajadores esta obligado a
contratar, un minimo de cuatro por ciento (4%) de personas con discapacidad
en labores permanentes que se consideren apropiadas en relacion con sus
conocimientos, condiciones fisicas y aptitudes individuales, procurando los

principios de equidad de género y diversidad de discapacidades(39).

De la Salud Ocupacional:

Art. 228.- De la prestacion de los servicios. - Las instituciones aseguraran a
las y los servidores publicos el derecho a prestar sus servicios en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud ocupacional, comprendida ésta
como la proteccién y el mejoramiento de la salud fisica, mental, social y
espiritual, para lo cual el Estado a través de las maximas autoridades de las

instituciones estatales, desarrollando programas integrales(39).
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CAPITULO llI

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativa, prospectiva

Disefo: Transversal

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion estara conformada por 30 profesionales de la salud que laboran
en los diferentes departamentos de un Centro de Salud de Guayaquil. Este
estudio incluira a la poblacion total por ser un grupo de estudio pequefio, razén

por la cual no cuenta con una muestra poblacional.

3.2.1. Criterios de inclusioén
Profesional de la salud que pertenezca al centro de salud
Profesional con mas de 6 meses laborando en el centro de salud

Profesionales que deseen voluntariamente participar en el estudio

3.2.2. Criterios de exclusion
Usuarios que acuden a centro de salud
Personal de enfermeria que se encuentre ausente en sus actividades

laborales, ya sean vacaciones o permisos médicos.

3.2.3. Procedimiento para larecolecciéon de la informacion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

3.3. Técnica de Procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de datos, se utilizard el programa Excel y para los

resultados la elaboracion de graficos.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable General: Frecuencia de Sindrome de Burnout

Dimensioén Indicador Escala Técnica

18-25
Edad 26-49
+ 50

Hombre
Sexo )
Mujer

. Urbano
Procedencia
Rural

Mestizo
Montubio

Etnia Afroecuatoriano
Indigena

Caracteristicas
Blanco

sociodemograficas

0 Encuesta
Numero de
hijos 2

+3

. Primaria
Instruccion ]
o Secundaria
académica .
Superior

Depresion

) Indefension
Sintomas _
o Emocionales | Desesperanza
descriptivos L
Irritacion

Apatia
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Cognitivo

Desorientacion
cognitivos
Distraccién
Desaparicion de
expectativas
Modificacion auto-

concepto

Dimensidén

Indicador

Escala

Técnica

Sintomas

descriptivos

Conductuales

Evitacion de
responsabilidad
Absentismo
Desorganizacion
Aumento del uso de
cafeina, alcohol, drogas

y tabaco.

Consecuencias

Salud

Depresion

Ansiedad

Problema de suefio:
Insomnio

Pérdida o incremento de

peso

Social

Poca interaccién con
comparieros
Aislamiento

Nula vida personal

Trabajo

Poca productividad

No tiene objetivos
Aumento de absentismo
Renuncia

Falta de motivacion y

compromiso

Encuesta
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3.5. TABULACION, ANALISIS Y PRESENTACION DE
RESULTADO

Para la tabulacién de los datos se registraran los datos en una hoja del
programa Excel, para posterior realizar el analisis respectivo acorde a lo
obtenido y en base al marco tedrico, para luego representar a traveés de

gréficos de tablas o pasteles los resultados en base al cuestionario.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

GRAFICO 1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EDADES DEL
PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE GUAYAQUIL

EDAD

m 18 - 25 ANOS
m 26- 49 ANOS
= MAS DE 50 ANOS

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos
Elaborado por: Valeria Mufioz y Emily Borgofio

Analisis e interpretacion de los resultados

En base a la frecuencia del sindrome de burnout en el personal de salud de
un centro de salud de Guayaquil, se refleja que en la variable edad, el rango
con mas puntuacién es de mas de 50 afios con un porcentaje del 50%,
seguido con el rango de 26-49 afios con un porcentaje de 27%, y por ultimo

de 18-25 afios con un porcentaje de 23%.
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GRAFICO 2 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GENERO DEL
PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE GUAYAQUIL

GENERO

B Hombre

B Mujer

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

Elaborado por: Valeria Mufioz y Emily Borgofio

Analisis e interpretacion de los resultados

La grafica muestra que de 30 personales de salud que laboran en un centro
de salud de Guayaquil, el género femenino abarcé el 67% y el género
masculino con un 33%. El genero contribuye a las variables
sociodemogréficas, las cuales son participes de factores de estrés laboral, sin
embargo, para algunos autores de diferentes estudios, indicaron que como
tal no existe diferencia notoria entre el sindrome de burnout y la variable
género, ya que para algunos el género femenino tiene mayor probabilidad de
desarrollar sindrome de burnout y para otros el género masculino es quién

presentaria sindrome de burnout (41).
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GRAFICO 3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA ETNIA DEL
PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE GUAYAQUIL.

AFROECUATORIANOS
0,
7% BLANCO
MONTUBIO
MESTIZO
 INDIGENA

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

Elaborado por: Valeria Mufioz y Emily Borgofio

Andlisis e interpretacion de los resultados

De la poblacion a estudiar se muestra que el 80% del personal de salud de un
centro de salud de Guayaquil son pertenecientes a la etnia mestizo, seguido
con un 13% etnia blanca y con un 7% la etnia montubia. No se revelan
estudios donde muestren que la etnia influya en la presencia de sindrome de
burnout.

29



GRAFICO 4 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NUMERO DE HIJOS
DEL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE
GUAYAQUIL

NUMERO DE HIJOS

m0
ml
u2

30 MAS

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos
Elaborado por: Valeria Mufioz y Emily Borgofio

Andlisis e interpretacion de los resultados

De la poblacion estudiada el 37% del personal de salud de un centro de salud
de Guayaquil muestra que tienen 2 hijos, seguido con un 23% con un 1hijo,
27% con 0 hijos y por ultimo con 13% de 3 o mas hijos, el nimero de hijos
contribuye a las variables sociodemograficas, las cuales son participes de
factores de estrés laboral, ya sea ésta por motivos familiares- tiempo, que se
salen de control, y que de una manera u otra influyen en la vida laboral
ocasionando que se genere el sindrome de burnout por no poder sobrellevar

dicha presion.
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GRAFICO 5 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INSTRUCCION
ACADEMICA DEL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD
DE GUAYAQUIL

INSTRUCCION ACADEMICA

B PRIMARIA
SECUNDARIA

m SUPERIOR

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos
Elaborado por: Valeria Mufioz y Emily Borgofio

Analisis e interpretacion de los resultados

De la poblacién estudiada se evidencia que, del personal de salud de un
centro de salud de Guayaquil, se obtuvo en su totalidad un 100% en la
instruccion académica superior, ésta es parte de las caracteristicas
sociodemogréficas que se evallan en la encuesta, la cual no influye entre los

factores que ocasionen el sindrome de burnout.
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GRAFICO 6 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENCUESTA DEL MES
DE NOVIEMBRE DEL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE
SALUD DE GUAYAQUIL

NOVIEMBRE

m DESPERSONALIZACION

B CANSANCIO
EMOCIONAL

B REALIZACION
PERSONAL

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos
Elaborado por: Valeria Mufioz y Emily Borgofio

Analisis e interpretacion de los resultados

En la poblacién estudiada en el mes de noviembre se pudo observar que de
los 3 criterios que constituyen el sindrome de burnout, el componente de
despersonalizacion tuvo un mayor porcentaje con un 53%, seguido de
cansancio emocional con un 37% y realizacion personal con un 10%, lo que
quiere decir que en el mes de noviembre el componente que mas afectado se

vio fue la despersonalizacion.
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GRAFICO 7 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENCUESTA DEL MES DE
DICIEMBRE DEL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE
GUAYAQUIL

DICIEMBRE

m CANSANCIO
EMOCIONAL

m DESPERSONALIZACION

¥ REALIZACION
PERSONAL

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

Elaborado por: Valeria Mufioz y Emily Borgofio

Andlisis e interpretacion de los resultados

Se evidencia que el cansancio emocional constituye un 60% en la presencia
del sindrome de burnout, seguido por la despersonalizacion con un 33% Yy por
altimo con un 7% tenemos la realizacion personal. En este mes se pudo
observar que el cansancio emocional tuvo el doble de diferencia a lo que se
obtuvo en el mes de noviembre, aun asi estos dos componentes son los que

van priorizando entre los factores que inducen al sindrome de burnout.
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GRAFICO 8 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENCUESTA DEL MES
DE ENERO DEL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE
GUAYAQUIL

ENERO

m CANSANCIO
EMOCIONAL

m DESPERSONALIZACION

® REALIZACION
PERSONAL

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

Elaborado por: Valeria Mufioz y Emily Borgofio

Analisis e interpretacion de los resultados

Se evidencia que aun esta presente el cansancio emocional, esta vez con un
73%, comparando con el mes de diciembre esté tuvo un indice superior de
60% a 73%. Esto quiere que el personal de salud que labora en el centro de
salud de Guayaquil, se encuentra afectado hasta el momento por este
componente, por lo que se obtiene un desgaste o déficit de energia en la cual

se puede manifestar de forma fisica o psicoldgica.
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GRAFICO 9 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENCUESTA DEL MES DE
FEBRERO DEL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE
GUAYAQUIL

FEBRERO

m CANSANCIO
EMOCIONAL

B DESPERSONALIZACION

® REALIZACION
PERSONAL

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

Elaborado por: Valeria Mufioz y Emily Borgofio

Analisis e interpretacion de los resultados

En el altimo mes de evaluacion, el cansancio emocional continu6 teniendo un
indice alto con un 50%, seguido de la despersonalizacién con un 47%, y la
realizacion personal con un 3%. Esto nos indica que en la poblacién estudiada
encabeza el cansancio emocional, lo que quiere decir que el personal de salud
que labora en el centro de salud, no puede sobrellevar con esta carga de
estrés y el establecimiento debera tomar medidas que ayuden al personal

sanitario en este proceso.
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GRAFICO 10 ¢(CUAL ES LA FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD EN
GUAYAQUIL?

FRECUENCIA

= CANSANCION
EMOCIONAL

® DESPERSONALIZAC
ION

® REALIZACION
PERSONAL

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

Elaborado por: Valeria Mufioz y Emily Borgofio

Analisis e interpretacion de los resultados

Se pudo observar que en los meses que corresponden de noviembre a febrero
en los cuales se desarroll6 nuestro tema de investigacion, la frecuencia de
sindrome de burnout que méas puntuacién tuvo fue de cansancio emocional
con un 55% mostrando sus sintomas de apatia, indefension, irritacién por
parte del personal de salud,38% con despersonalizacion y con un 7% la baja

realizacion personal.
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GRAFICO 11 (CUALES SON LOS SINTOMAS QUE SE MANIFIESTAN
PARA EL DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE GUAYAQUIL.

SINTOMAS DESCRIPTIVOS

B EMOCIONALES
= COGNITIVO
W CONDUCTUALES

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

Elaborado por: Valeria Mufioz y Emily Borgofio

Analisis e interpretacion de los resultados

Se evidencié que, en los 4 meses estudiados, entre las 3 principales
caracteristicas del sindrome de burnout, el que mayor porcentaje tuvo fue el
de los sintomas emocionales con un 52%, seguido de conductual con un 30%
y con un 18% los sintomas cognitivos. Esto quiere decir que en nuestro
personal de salud estudiado existe o que es el cansancio emocional en la

mayoria de nuestra poblacién estudiada,
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GRAFICO 12 (CUALES SON LAS CONSECUENCIAS DEL SINDROME
DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE
SALUD DE GUAYAQUIL?

CONSECUENCIAS

W SALUD
m SOCIAL
W TRABAJO

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos

Elaborado por: Valeria Mufioz y Emily Borgofio

Andlisis e interpretacion de los resultados

Como punto final en nuestras tabulaciones de consecuencias, nuestro
indicador que mas sali6 afectado fue el de salud, por motivo de que la
profesién lidera un cargo humanista y esta a su vez se tornara de manera
estresante, y al estar en déficit este indicador en el personal de salud, se vera

afectaba a su vez, su vida laboral y personal.
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4.-DISCUSION

En el presente estudio se ha valorado la frecuencia del sindrome de burnout
en 30 trabajadores del ambito de sector salud en la ciudad de Guayaquil.

En el cual fueron evaluados durante 4 meses que comprometen del mes de
noviembre a febrero, y se pudo obtener que de los tres criterios que conforman
el sindrome de burnout, el cansancio emocional fue el que obtuvo un mayor
indice de porcentaje variando de un 70% a 50%, seguido de la
despersonalizacion que no se daba mucha diferencia significativa con un 47%
y la realizacion personal variando de un 7% a 3%. Es necesario estudiar a los
profesionales de la salud con relacién al sindrome de burnout, ya que hoy en
dia a nivel nacional hay un déficit de estudios sobre este sindrome, el cual
sino reciben una atencién inmediata, ésta puede llegar a ocasionar graves

condiciones en la salud.

Por otro lado, en la variable sociodemografica, se revel6 que las mujeres
abarcan un 67% a diferencia de los hombres con un 33%, en el cuél es notoria
la participacion de las mujeres en el ambito laboral, a su vez que estas son
MAas propensas a presentar cansancio emocional y despersonalizacion,
debido a factores de trabajo-familia u otras condiciones laborales que influyan
en la vida de ellas.

Para prevenir el estrés, se debe empezar a mejorar la fase de disefio laboral,
en cuanto a sus componentes de cada puesto e ir integrando un ambiente
agradable, libre de estresores y una colaboracion multidisciplinaria en el
personal que labora en la institucion, estableciendo cargos y funciones mas
estabilizadas, promover el balance familia-trabajo y a su vez haciéndoles

saber sus competencias especificas y el poder de desarrollarlas.(42)
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5.- CONCLUSIONES

El fin de este estudio de investigacion fue dar a conocer la Frecuencia del
Sindrome de Burnout en el personal de salud de un Centro de Salud de
Guayaquil, mediante la ayuda de las encuestas Maslach Burnout Inventory
(MBI) y de las variables que se enfocan directamente para obtener resultados
gue nos indiquen la presencia de sindrome de burnout en este grupo a

estudiar.

Se concluye que, en este estudio, la distribucién de género, fue de un 67% en
mujeres y un 33% en hombres, del personal estudiado que labora en dicho
establecimiento, es decir que en este grupo predomina el sexo femenino. Con
un porcentaje de edades de 50% que abarca de 26 a 49 afios de edad, de
etnia mestiza con un 80%, namero de hijos, a la cabeza con 37% con 2 hijos,
seguido de un 27% con 0 ceros, 23% con un 1 hijo y finalizando con un 13%
con 3 hijos 0 mas.

A su vez se pudo observar, que el personal de salud se encontraba en un alto
indice de cansancio emocional empezando con el mes de noviembre con un
nivel de 37%, y concluir con un 73%, seguido de la despersonalizacién que
empez6 con un 53%,y a ver finalizado con un 47%,en el cual los mismos
trabajadores nos comunicaron tener un desgaste o déficit de energia
manifestado de forma fisica o psicoldgica, sobrecarga de trabajo, poco
reconocimiento de su quehacer laboral, insatisfaccion laboral, desmotivacion,
entre otras, para nuestros resultados, se utilizé los valores de referencia de la
encuesta Maslach indicando si se encontraba en un indice de burnout, bajo,
medio u alto, con sus debidas clasificaciones de, subescala de agotamiento o
cansancio emocional, subescala de despersonalizacion y subescala de

realizacion personal.

Es por esto que se ha dado a conocer una serie de recomendaciones que la
institucion podria optar para ayudar a prevenir el sindrome de burnout y sus
futuras consecuencias si no es tratada a tiempo, empezando con un ambiente
laboral agradable, libre de estresores, apoyo entre compafieros, escucha

activa, realizaciéon de ejercicios o0 métodos de relajacion, entre otras.
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6.- RECOMENDACIONES

Dirigidas al establecimiento:

+ Crear estrategias y medidas preventivas que ayuden al personal de

salud en su auto-eficacia, auto-concepto y auto-realizacion.

+ Proporcionar apoyo psicosocial por parte del talento humano de la

institucion.

+ Fomentar un ambiente agradable, reducir o evitar estresores que

causen demandas ambientales.

Dirigidas al personal de salud:

+ Utilizar métodos o técnicas de relajacion y/o realizacion de deportes.
+ Escuchar a sus compafieros de forma activa.

+ Brindar apoyo emocional y psicosocial para evitar esta enfermedad.

+ Creary fomentar creencias de si mismo incluido el auto-concepto, auto-

eficacia y autorrealizacion.
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8.- ANEXQOS

ANEXO N° 1. APROBACION DEL TEMA POR PARTE DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
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Terapia Fisica
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Certificado No EC SG 2018002043

Telf.: 3504600
Ext. 1801-1802
www.uesg edu.ec
Aportado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 03 de marzo del 2021

Sefioritas

Borgoiio Quiroz Emily

Mufioz Acosta Joselyn Valeria

Estudiantes de |a Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que el tema presentado: “Frecuencia del sindrome de burnout en el
personal de salud de un centro de salud de Guayaquil" ha sido aprobado por la Comision
de Investigacion de la Carrera, la tutora asignada es la Lic. Sylvia Hidalgo Jurado.

Me despido deseandoles éxito en su trabajo de titulacion.
Atentamente,
/4

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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ANEXO N° 3. APROBACION DEL DISTRITO 09D01 PARA
REALIZAR NUESTRO TRABAJO DE TITULACION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CZ8S-Direccidn Distrital 09D01-Ximena 1-Parroquia Rural: Puna-Estuario del Rio Guayas-Salud
Gestién Distrital de Gobernanza de la Salud

Memorando Nro. MSP-CZ8S-DDIWDO1-GDGS-2021-0105-M
Guayaquil, 25 de febrero de 2021

PARA: Sra. Dra. Kanna Jacqueline Lopez Ayaka
Lider C.S. Floresta

ASUNTO: RESPUESTA: SOLICITUD TRABAJO DE INVESTIGACION DISTRITO

09Do1
De mi conssderacion:
Caleah " s al, en al [;_ Nﬂ.

MSP-CZES-DDI9DO1-GDVUAU-2021-0089-E, suscrito por la Dra. Karina Jacqueline
Lépez, Administradora Técmica del Centro de Salud Floresta; donde solicita se autorice el
trabajo de investigacion en el Centro de Salud FLORESTA. se considera o siguiente:

El Distrito 09D01 por medio de la Gestion de Gobernanza en Salud, aprucba el tema a
mvestigar por ks alumnas BORGONO QUIROZ EMILY GUADALUPE y MUNOZ
ACOSTA JOSELYN VALERIA.

Por lo antes mencionado, se adjunta Oficio entregado y Actas de confidencialidad por
acceso a la informacién en temas relacionados a la salud. Cabe sefialar que una vez
terminada y aprobada la investigacidn se debe entregar una copea digital (CD) y una copia
en fisico (anillado) del trabajo a la Direcexin Distrital 09D01 - Salud,

Agradecido por ks atencién prestada, me suscribo de usted.

Con sentimientos de dstingusda consideracidn.

Atentamenle,

Med. Jomathan Andres Paredes Balladares
RESPONSABLE DE LA GESTION DISTRITAL DE GOBERNANZA 09D01

Referencias:
- MSP-CZES-DDOSDOL-GDVUAU- 202 1.0089-E

Ancxos:
- 202102241443 pat
- 202102231 426- 1021951 3001614199301 . pdt

Ciusadela Cenmenario Sur MZ. 0 Solar 3 y Av. 26 de 360 (junto a la Farmadia Sana Sana)
Coigo Postal: 090101 + Telifono: 503 (4) 2742426

wWew.Salud gob. o - Guayegal - Ecuader é"{ﬂ, [ ]
'&“" . -2
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ANEXO N° 4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UCSG
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: ENFERMERIA

TEMA DE INVESTIGACION: FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE

GUAYAQUIL.

INSTRUCCIONES:

e El presente es una encuesta tipo anonimo para la recoleccién de datos
sobre Frecuencia del sindrome de burnout en el personal de salud de
un centro de salud de Guayaquil, por lo tanto no requiere que escriba
sus datos personales.

e Marque con una x las respuestas a cada pregunta.

Primera parte:

Datos de identificacion
Edad:

Sexo: Hombre [ ]

Mujer [ ]

Procedencia: Urbano

Rural

Mestizo |:|
Indigena |:|

Etnia: Afro-ecuatoriano

Blanco

UL OO

49



Montubio
Numero de hijos:

o [ ] 1] 2 [ ] 3omas [ ]

Instrucciéon Académica: Primaria

Secundaria

Hnn

Superior

Segunda parte:

Sintomas descriptivos

Emocionales

Depresion [ ] Desesperanza | | Apatia] ]
Indefension [ | Irritacion [ ]

Cognitivo
Desorientacion cognitivo |:| Desaparicion de expectativas |:|
Distraccion |:| Modificacion auto-concepto |:|

Conductuales

Evitacion de responsabilidad [ ] Desorganizacién [ |

Aumento del uso de cafeina, Absentismo |:|
alcohol, drogas y tabaco.
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Tercera parte:

Consecuencias

Depresion [ ]  Insomnio [ ] Ansiedad [ ]

Pérdida o incremento de peso [ |

Social
Poca interaccién con los compafieros
Aislamiento

Nula vida personal

Trabajo

Poca productividad

No tiene objetivos
Aumento de absentismo

Renuncia

Qoood  goo

Falta de motivacién y compromiso
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ANEXO N° 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Mes de Mayo Mes de Junio
S2 S3 [s4 S1| S2 S3 S4
11-15|18-22 (25-29|3-5|10-13|17-20 | 24-26

Presentacion del anteproyecto

Recepcion del trabajo de
Titulacidn y Asignacién de
Estudiantes

Revisiéon del anteproyecto con
la tutora

Revision y Correccién del
Anteproyecto

Revisiéon del anteproyecto con
la tutora

Revision y Correccién del
Anteproyecto

Revisién del anteproyecto con
la tutora

Correccién del anteproyecto

Revisién de Anteproyecto

Correccién de Anteproyecto y
Elaboracion de preguntas de
investigacion.

Correccién de Preguntas de
Investigacion

Revisién de Preguntas de
Investigacion

Correccién de Preguntas de
Investigacion

Elaboracion de Justificacion
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes de Julio Mes de Agosto

Actividades S1 S2 S3 S4 25 S1 S2 S3 S4

2-4 8-11|15-17 | 22-24 | 29-31 | 5-8 | 12-15| 19-22 26-29

Correccién de Anteproyecto

Correccién de Anteproyecto

Correccidn de Justificacion y
Elaboracién de Introduccion

Elaboracién de Marco Tedrico

Correccion de Marco Teodrico

Correccion de Marco Teodrico

Avance de Marco Tedrico

Avance de Marco Tedrico

Revisidon de Marco Tedrico

Avance de Marco Tedrico

Correccién de Objetivos

Avance de Introduccion

Correccién de Introduccion y
Avance de Introduccion

Correccion de Introduccidn

Avance de Justificacidon

Correccidén y Avance de
Justificacion

Correccion de Justificacion

Correccion de Justificacion
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes de Septiembre Mes de Octubre

Actividades S1 S2 S3 S4 25 S1 S2 S3 S4

2-5 19-12|16-19 | 23-26 | 28-29 | 7-9 | 14-16| 21-23 28-30

Avance en la Recoleccion de
Estudios Similares

Correccion de los Avances de la
Recoleccién de Estudios Similares

Avance del Marco Teodrico

Avance en la Composicion del
Marco Tedrico

Avance y Construccion del Marco
Tedrico

Avance y Construccion del Marco
Tedrico

Construccion de Marco Tedrico

Gestion de Aprobacion del Tema

Revisiéon de Investigaciones
Similares

Avance de Marco Tedrico

Correccidon de Marco Tedrico

Avance de Marco Teodrico

Correccion de Marco Teodrico

Avance de Marco Tedrico

Correccidon de Marco Tedrico

Avance de Marco Tedrico

Correccion de Marco Teodrico

Avance de Marco Tedricoy
Elaboracién de Objetivos
Especificos
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes de Noviembre

Actividades

Mes de diciembre

S1

S2

S3

S4

S1

S2 S3

S4

S5

4-6

11-13

18-20

25-27

2-4

9-11 | 16-18

23-26

28-30

Correccion de Objetivos
Especificos

Avance de Justificacién

Revision de Justificacion

Avance de Introduccion

Correccion de Introduccidn

Revision de Justificacidon e
Introduccion

Revision de Justificacidon e
Introduccion

Avance de Marco Tedrico

Revisidon de Marco Tedrico

Correccion de Marco tedrico

Avance y Correccidon de Marco
tedrico

Avance de Marco Tedrico

Revisién de Marco Tedrico

Correccion de Marco Tedrico

Revisién de Marco Tedrico

Correccidon de Marco Tedrico

Revisidon de Marco Tedrico

Correccion de Marco Tedrico
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Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes de Enero

Mes de Febrero

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

7-8

13-15

20-22

27-29

3-5

10-12

17-19

24-26

Revisidon de Marco Tedrico

Correccion de Marco Tedrico

Revisidon de Marco Tedrico

Correccion de Marco Tedrico

Revisidon de Marco Tedrico

Correccion de Marco Tedrico

Revisidon de Marco Tedrico

Revisién de Marco Tedrico y
Gestion de Aprobacién de
Proyecto

Gestion de Aprobacién de
Proyecto

Gestion de cambio de sitio de
investigacion

Correccidon de Marco tedrico

Avance de Marco Teorico

Correccion de Marco Tedrico

Avance de Marco Tedrico

Correccion de Marco Tedrico

Avance de Marco Tedrico
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ANEXO N° 5. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Yo, Borgofio Quiroz, Emily Guadalupe con C.C: # 0926388380 autora del
trabajo de titulacion: Frecuencia del Sindrome de Burnout en el personal
de salud de un Centro de Salud de Guayaquil, previo a la obtencion del
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