UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:

Consecuencias del Sindrome de Burnout en el Personal de Salud que labora
en el area de Emergencia de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil durante

el periodo del afio 2022.

AUTORA:

Villa Adriano Ruth Elizabeth

Vizueta Chavez Viviana Lisbeth

Trabajo de titulacién previo a la obtencion del titulo de

Licenciada en Enfermeria.

TUTORA:

Lcda. Hidalgo Jurado Sylvia Azucena

Guayaquil, Ecuador
2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por Villa
Adriano Ruth Elizabeth y Vizueta Chavez Viviana Lisbeth como requerimiento para
la obtencion del titulo de LICENCIADAS EN ENFERMERIA.

TUTORA

S‘\\/ \ é‘*\ Aoéjo

Lcda. Hidalgo Jurado Sylvia Azucena PHD

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.
LCDA. MENDOZA VINCES, ANGELA OVILDA, MGs.

Guayaquil, a los 02 del mes de mayo del afio 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
Yo, Villa Adriano Ruth Elizabeth

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacién: Consecuencias del Sindrome de Burnout en el Personal de
Salud que labora en el area de Emergencia de un Hospital de la Ciudad de
Guayaquil durante el periodo del afio 2022, previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADAS EN ENFERMERIA, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes
se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de

nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracion, nos responsabilizamos del contenido, veracidad y alcance

del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 2 dias del mes de mayo del afio 2023

AUTORA:

Rt ddla @

Villa Adriano Ruth Elizabeth




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
Yo, Vizueta Chavez Viviana Lisbeth

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: Consecuencias del Sindrome de Burnout en el Personal de
Salud que labora en el area de Emergencia de un Hospital de la Ciudad de
Guayaquil durante el periodo del afio 2022, previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADAS EN ENFERMERIA, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes
se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de

nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracion, nos responsabilizamos del contenido, veracidad y alcance

del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 02 dias del mes mayo del afio 2023

AUTORA:

'(jjmiam(\ 'dfgmfa ﬂ
f.

Vizueta Chavez Viviana Lisbeth




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Vizueta Chavez Viviana Lisbeth

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil la publicacion en la
biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion: Consecuencias del Sindrome de
Burnout en el Personal de Salud que labora en el area de Emergencia de un Hospital
de la Ciudad de Guayaquil durante el periodo del afio 2022, cuyo contenido, ideas y

criterios es de nuestra exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 02 dias del mes mayo del afio 2023

AUTORA:

r(jjm{ama '(Jf}}mfa ??2
f.

Vizueta Chavez Viviana Lisbeth




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Villa Adriano Ruth Elizabeth

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil la publicacion en la
biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion: Consecuencias del Sindrome de
Burnout en el Personal de Salud que labora en el area de Emergencia de un Hospital
de la Ciudad de Guayaquil durante el periodo del afio 2022, cuyo contenido, ideas y

criterios es de nuestra exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 02 dias del mes mayo del afio 2023

AUTORA:

Rt ddlaa

Villa Adriano Ruth Elizabeth




URKUND

(URKUND

Documento Revisioln § Villa y Vizuetal docx (D163698623)
Presentado 2023-05-02 12:27 (-05:00)

Presentado por ruth.villa@cu.ucsg.edu.ec

Recibido sylvia.hidaigo.ucsg@anatysis.urkund.com
Mensaje Tesls consecuencias Burnout Mostrar &l mensaje completo

mde €5tas 25 paginas, se componen de texto presente en 0 fuentes.

|

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD

QUE LABORA EN EL AREA DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO DEL ANO
2022

AUTORA: VILLA ADRIANO RUTH ELIZABETH VIZUETA CHAVEZ VIVIANA LISBETH
Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.
TUTORA: Lcda. Sytvia Hidaigo Jurado

Guayaquill, Ecuador 2023

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por Vilia Adriano Ruth Elizabeth y Vizueta
Chévez Viviana Lisbeth como requerimiento para la obtencion del titulo de LICENCIADAS EN ENFERMERIA.

TUTORA
SWdhde

LCDA. SYLVIA HIDALGO JURADO




FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Vizueta Chévez Viviana Lisbeth

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacién,

Consecuencias

del Sindrome de Burnout en el Personal

de Salud

que labora en el drea de Emergencia de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil durante el
periodo del afio 2022, )

previo a la obtencién del titulo de LICENCIADAS EN ENFERMERIA, ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento,
cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo
es de nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracién, nos responsabilizamos del contenido, veracidad y alcance del
Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 02 dias del mes mayo del afio 2023

AUTORA' i o

Vizueta Chavez Viviana Lisbeth

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA

DE

ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Vizueta Chavez Viviana Lisbeth

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil la publicacién en la biblioteca de la
institucion del Trabajo de Titulacion,

Consecuencias

del Sindrome de Burnout

en el Personal

de Salud

que labora en el area de Emergencia de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil durante el
periodo del afio 2022,

cuyo contenido, ideas y criterios es de nuestra exclusiva responsabilidad y total autoria.
Guayaquil, a los 02 dias del mes mayo del afio 2023

TR i, Wiy

Vizueta Chavez Viviana Lisbeth

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Villa Adriano Ruth Elizabeth

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil la publicacién en la biblioteca de la
institucion del Trabajo de Titulacion,

Consecuencias

del Sindrome de Burnout

en el Personal

de Salud

que labora en el drea de Emergencia de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil durante el
periodo del afio 2022,

cuyo contenido, ideas y criterios es de nuestra exclusiva responsabilidad y total autoria.
Guayagquil, a los 02 dias del mes mayo del ario 2023

AUTORA:

f Qnﬂv TJ(M(J d.

Villa Adriano Ruth Elizabeth

URKUND




AGRADECIMIENTO

Mi principal agradecimiento es a Dios quien me ha guiado y me ha dado la fortaleza para

seguir adelante y llegar a mi meta tan anhelada ser Licenciada en enfermeria.

A mi madre Erika Villa quien fue mi pilar fundamental durante mi vida universitaria, a
mis abuelos, tios y padrastro quienes sin duda alguna estuvieron dandome su apoyo
incondicional, y a una persona muy especial mi compafiero de vida Jean Cagua quien

confié en mi desde el primer dia.

Agradezco a mis docentes de mi prestigiosa UCSG quienes me brindaron sus
conocimientos, eternamente agradecida con mi querida tutora de tesis Lcda. Sylvia
Hidalgo por su paciencia y dedicacién durante el proceso de trabajo de titulacion.

Por Gltimo, me siento bendecida y agradecida por haber encontrado unos amigos
increibles, los cuales estuvieron en las buenas y en las malas conmigo, Magdalena,
Karem, Jorge. Mi querida compafiera de tesis Viviana Vizueta mi gran amiga y hermana

millén gracias.

Villa Adriano Ruth Elizabeth



DEDICATORIA

Le dedico este trabajo a Dios ya que sin su ayuda nada de esto seria posible, con su amor

y su misericordia, me ha guiado para llegar a esta meta.

A mi madre Erika Villa quien ha sido mi pilar fundamental, la cual ha estado conmigo
siempre en las buenas y en las malas, sin la ayuda de ella y sus consejos nada de esto seria

posible.

A mi compariero de vida Jean Cagua quien ha sido mi soporte el que me ha apoyado en

todo el que siempre ha estado para mi incondicionalmente.

A mis abuelos Alfonso y Alicia me inculcaron el amor a Dios, me ensefiaron que con

paciencia y dedicacion podria llegar muy lejos.

A mis tios Juan, Mayda, Javier y David quienes con sus consejos me impulsaban a seguir

adelante.

A ti mi angel del cielo mi bebe hermosa Camila Cagua quien ha sido mi motor, mi
inspiracidn, todo esto va por ti y para ti, todos mis logros llevan tu nombre mi eterno amor

ya cumpli lo que te prometi te amo.

Villa Adriano Ruth Elizabeth



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios en primer lugar por brindarme salud y vida para poder llegar a esta

meta que me propuse desde un principio ser Licenciada en Enfermeria.

A mis padres Lider Ricardo Vizueta Santos, Rosa Maricela Chavez Mesias por estar a
mi lado estos 5 afios y ensefiarme a no rendirme, ser perseverante y que todo esfuerzo
tiene su recompensa, mis hermanos Jostin y James por ver en mi un ejemplo de
superacion, y a una persona muy especial mi abuelito Benedicto Vizueta PlGas quien me

dio su apoyo moral en toda mi carrera.

Agradezco a mis docentes de mi alma mater UCSG por sus ensefianzas compartidas, a mi

querida tutora Lcda. Sylvia Hidalgo por su paciencia durante nuestro trabajo de titulacion.

Y Finalmente agradezco a cada persona que de una u otra forma ha aportado su granito

de arena para ayudarme a ser lo que hoy soy. Gracias infinitas.

VIZUETA CHAVEZ VIVIANA LISBETH

Xl



DEDICATORIA

Este trabajo de titulacion esta dedicado a mi Dios por sobre todas las cosas porque su

infinita voluntad y amor me ha permitido llegar hasta donde estoy.

A mi familia quienes me han dado todo su apoyo para ser toda una profesional y salir
siempre adelante, de una forma muy especial y significativa a mi abuelita Maria Antonia

Pluas a quien amo con toda mi vida. Y a mi abuelito Benedicto esto es por ti y para ti.

A una de mis grandes amigas que la universidad me dio la cual la distancia nos separa,

pero el carifio esta intacto mi amiga Karolan Heredero.

A mis amigas de siempre Jessica y Denisse que desde que tengo memoria han estado ahi
para mi en todo momento ddndome sus consejos, ayudandome a no rendirme y seguir en

esta lucha universitaria y profesional.

Por ultimo y no menos importantes a mis grandes amigos Yy eterno grupito que esta linda
carrera me dio Magda, Karem y Jorge. A mi compafiera de tesis Ruth Villa quien se

convirtio en una hermana para mi. Los quiero.

VIZUETA CHAVEZ VIVIANA LISBETH

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f

LCDA. MENDOZA VINCES, ANGELA OVILDA MGs.
DIRECTORA DE CARRERA

f

LCDA. HOLGUIN JIMENEZ, MARTHA LORENA MGs,
COORDINADORA DEL AREA DE UNIDAD DE TITULACION

Shradthdde
f.
LCDA. HIDALGO JURADO SYLVIA PHD
TUTORA
f

LCDA. RIOFRIO CRUZ MARIANA ESTELA Esp.
OPONENTE

Xl



CALIFICACION

VILLA ADRIANO RUTH ELIZABETH

VIZUETA CHAVEZ VIVIANA LISBETH

XIvV



INDICE

INTRODUCCION .....couiiiiitciseieeeieseeeeese sttt sttt sttt 2
CAPITULO Lottt st e et e et e e nnbe e e e 4
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cooe et 4
1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION .......cooisiiieeeeeeeeeeee st 6

1.2, JUSTIFICACION. ..ottt 7

1.3, OBIETIVOS.... ..ottt e e saa e e snaae e 8

(O I U I I | P PPPR 9
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL .....oooovitieeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .....c.coceieiiiieeeeseeeeeee e 9

2.2. MARCO TEORICO ...ttt ettt 10

2.3. MARCO LEGAL .ottt e 17

(O N I O 1 N 1 1 PRSP OPR 18
3. DISENO METODOLOGICO ..o sssssssenns 18
3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIBLES .......ccccoovieiieeiee e, 19
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS .....c.coviiiieireireieeesieeeiesenes 22
Caracteristicas SOCIOUEMOGIAfiCaS. .........ccerveiririeirere e 22
MANTTESTACIONES. .....evveiieie ettt bbbt ne e 30
Consecuencias del Sindrome de BUrNOUL..........cccooviiiirieiiiieneeeeseee e 31
DISCUSION ..ottt 33
CONCLUSION ...ttt 35
RECOMENDACIONES ... ..ot 36
REFERENCIAS ... bbb e 37

XV



INDICE DE GRAFICO

Gréfico 1: Clasificacion del personal que labora en emergencia por edades.................. 22
Gréfico 2: Clasificacidn del personal que labora en emergencia por Sexo .................... 23

Gréfico 3: Clasificacion del personal que labora en emergencia por lugar de procedencia

Gréfico 4: Clasificacidn del personal que labora en emergencia por religion................ 25

Gréfico 5: Clasificacién del personal que labora en emergencia por afios de experiencia

en Ser Personal de SAIU ..........cooiiiii i 26

Gréfico 6: Clasificacion del personal que labora en emergencia por el tiempo en que

llevan trabajando €N €MErgENCIA.........ccvciveiierieiieieese s re e e nae s 27
Gréfico 7: Clasificacion del personal que labora en emergencia por el tipo de contrato28
Gréfico 8: Clasificacion del personal que labora en emergencia por nivel acadéemico .. 29

Gréafico 9: Clasificacion del personal que labora en emergencia por presentacion de

AN ESIACTIONES ..ot 30

Gréafico 10: Clasificacion del personal que labora en emergencia por consecuencias a

causa del STNArome de BUIMOUL........c.eeeeeeeee e e e 31

Gréfico 11: Clasificacion del personal que labora en emergencia por dimensiones

afectadas segln el test de Maslach ...........ccocoviiiiiiii i 32

XVI



RESUMEN

Las posibles consecuencias de burnout, son secuelas que se manifiestan por el desgaste
profesional que persiste en el personal u otros profesionales, esto se da como respuesta a
la existencia de factores internos y externos. Objetivos: Describir las consecuencias del
sindrome de burnout en el personal de salud que trabaja en el area de emergencia de un
hospital de la ciudad de Guayaquil. Metodologia: descriptivo, cualitativo, prospectivo,
transversal. Poblacidn: 30 personal de salud en area de emergencia. Técnica: Encuesta.
Instrumento: Test de Maslach, encuesta demografica con manifestaciones y
consecuencias. Resultados: Caracteristicas sociodemogréficas: 25-30 afios (40%), sexo
masculino (80%), de procedencia urbana (73%), de 0 a 5 afios siendo personal de salud y
el mismo tiempo laborando en el area de emergencia (53%), 67% contratos indefinidos,
nivel academico pregrado (33%), religion catdlica (43%). Las manifestaciones: el 100%
presenta cefalea intensa, 67% dolores de espalda, 70% abuso de sustancias como el
alcohol y café; los resultados de las dimensiones del burnout son: 83% presentd nivel bajo
de realizacion personal y el 46% presentd asi mismos niveles bajo de despersonalizacion
y el 71.73% presenta nivel medio de cansancio emocional. Consecuencias: ansiedad
(100%), consumo excesivo de café (100%), alteracion del suefio (96%). Conclusiones:
El personal de salud del area de emergencia de un hospital de guayaquil presenta niveles
altos de agotamiento emocional, en su mayoria muestran consecuencias negativas para la
salud, porgque se han manifestado por medio del consumo excesivo de café, ansiedad,

alteracion del suefio.

Palabras claves: Area, Consecuencias, Emergencia, Sindrome de Burnout
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ABSTRACT

The possible consequences of burnout are consequences that are manifested by the
professional burnout that persists in the staff or other professionals, this occurs as a
response to the existence of internal and external factors. Objectives: Describe the
consequences of burnout syndrome in health personnel working in the emergency area of
a hospital in the city of Guayaquil. Methodology: descriptive, qualitative, prospective,
transversal. Population: 30 health personnel in the emergency area. Technique: Survey.
Instrument: Maslach test, demographic survey with manifestations and consequences.
Results: Sociodemographic characteristics: 25-30 years old (40%), male (80%), from
urban origin (73%), from 0 to 5 years old as health personnel and the same time working
in the emergency area (53 %), 67% permanent contracts, undergraduate academic level
(33%), Catholic religion (43%). The manifestations: 100% present intense headache, 67%
back pain, 70% substance abuse such as alcohol and coffee; the results of the burnout
dimensions are: 83% presented a low level of personal fulfillment and 46% also presented
low levels of depersonalization and 71.73% presented a medium level of emotional
exhaustion. Consequences: anxiety (100%), excessive coffee consumption (100%), sleep
disturbance (96%). Conclusions: The health personnel of the emergency area of a hospital
in Guayaquil present high levels of emotional exhaustion, most of them show negative
consequences for health, because they have manifested themselves through excessive

consumption of coffee, anxiety, sleep disturbance.

Keywords: Area, Consequences, Emergency, Burnout Syndrom
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INTRODUCCION

La actual investigacion tiene el fin de conocer las consecuencias del sindrome de burnout
en el personal de salud en el area de emergencia de un hospital de la ciudad de Guayaquil
durante el periodo del afio 2022, debido a la carga laboral que se ha venido presentado el
personal sanitario. El sindrome de burnout o también llamado “el quemado”, se define
como la manera errénea de afrontar el estrés laboral, causado por trabajar horas extremas,
sobrecarga laboral sin ayuda de otras personas, actividades no compartidas y méas; como
resultado, comienzan a presentar signos y sintomas como la apatia, disminucion del
desempefio laboral, enojo, llanto, somnoliento e incluso se inicia con peleas y discusiones

imparables con los compafieros de trabajo/familiares(1).

Actualmente, a nivel mundial han aumentado los casos de este sindrome por situaciones
generales que se han presentado en la salud, como lo es la pandemia covid-19, durante la
cual, aumentaron las horas de trabajo y las responsabilidades, pero no aumentaron la
cantidad de trabajadores en enfermeras/médicos/auxiliares, por tal razon, ha desarrollado
un dafio irreparable en la salud mental de estos trabajadores de la vida y que esta
presentado ya las consecuencias en el aspecto general de los servicios de la salud ( centros

de salud, hospitales)(2)

En China-Wuhan, lugar donde se presentd el primer caso y el brote rapido de la pandemia
covid-19; se realizd una investigacion en un hospital de dicha ciudad, dando como
resultado que de los 3.500 trabajadores del hospital Kang, 3200 se encuentran con visitas
rutinarias en el psicologo e incluso el 50% de esos casos llegaron a un nivel alto de
Sindrome de Burnout y acudieron a la consulta con un psiquiatra y el 10% de ellos

terminaron por suicidarse por la pérdida de la esperanza « que esto llegue a su fin”(3).

El resultado que ha dejado la sobrecarga laboral en la salud mental, llega a estar
diagnosticado con el sindrome de burnout, manifestando consecuencias como: el
agotamiento emocional que hace parecer y sentir como si fuera también fisico, conductas

agresivas y negativas hacia otras personas e incluso hacia si mismo, principios de



consumo recientes o excesivas de alcohol o drogas, optar por renunciar al trabajo, padecer
de enfermedades intestinales como el estrefiimiento/diarrea, vémitos e incluso tener un

infarto cerebral o también llamado paralisis cerebral(4).

Segun la Organizacion mundial de la salud, el sindrome de burnout es una enfermedad de
clasificacion mental y considerada meramente profesional que amerita un descanso
médico como si fuera una enfermedad o accidente comin (infeccion, gastroenteritis,
accidente laboral) e inclusive se han reportado suicidios de los trabajadores en salud por
el cansancio mental, por esa razon, recomendaron y colocaron como ley al nivel mundial,
que el descanso médico es prioridad y requerido al personal de salud por el sindrome de
burnout, porque ha mostrado ser un problema grave en la parte primordial de la salud que

es la mente(5).

Asi pues, el objetivo general del trabajo es determinar las consecuencias que causa el
sindrome del trabajador quemado y lo importante que es la deteccidn rapida de este
problema de salud, por eso, este trabajo beneficia al personal de salud porque servira para
reconocer los efectos que ha dejado el sindrome de burnout a causa del cargo laboral
extremo, de la cual se vio expuesto abiertamente el equipo de salud.

El trabajo investigativo se centra en las consecuencias del sindrome de burnout en el
personal de salud. Es un estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal; con
la utilizacion de un cuestionario de preguntas, la cual respondera directamente el personal
de salud y una matriz de observacion directa, la cual estara basada en la escala de Maslach
Burnout; ahora bien, para la mejor comprension del estudio, se dividira en tres capitulos,

que son los siguientes:

Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion, la justificacion del

trabajo y los objetivos tanto generales como especificos

Capitulo Il: marco referencial o antecedentes, marco teorico, si el caso lo amerita el marco

legal y la operacionalizacién de las variables a estudiar.

Capitulo I11: disefio de la investigacion, referencias bibliograficas



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este trabajo se trata de describir las consecuencias del sindrome de burnout en el personal
de salud de un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el periodo del afio 2022, por tal
razon, la linea de investigacion que se relaciona es a la Salud publica. Se seleccionaraa
todo personal de salud de un area critica que tengan como resultado el sindrome de
burnout o consecuencias que esté pasando a causa de jornadas extendidas, aumento de
responsabilidades por déficit de personal, incorrecto clima laboral, mala comunicacién
con jefes del area, monotonia a la vista que estan presentando signos y sintomas de antes

del sindrome en mencion.

La regularidad de las afectaciones que ha dejado este sindrome son varias y en la mayoria
de casos son entre moderadas — graves, por esto, es la principal razon que aumenten los
dafios mentales a tal punto de causar repercusiones en su entorno. Dicho esto, se comienza
a presentar con cuatro niveles, el primero empieza con sintomas vagos e inesperados, el
segundo, es la aparicion de insomnio y automedicacion, el tercero, el absentismo que es
considerado moderado, el dltimo es el nivel cuarto y esto es ya el aislamiento, depresion-

riesgo de suicidio(6).

De acuerdo con Blanco Danza Monica, Vieja Soriano Maria, Macias Belmonte Susana &
Tercero Cano Carmen, titulado consecuencias del sindrome burnout en enfermeras-
Madrid-afio 2021; el 88.7% de los afectados fueron las mujeres, de estas(o) el 100%
fueron diagnosticados de sindrome de burnout y el 79% desarroll trastorno de estrés
postraumatico, expresando que algunos familiares y amigos fallecieron durante la
pandemia COVID-19 que se presentd en ese afio; obligando a la parte institucional a la
activacion del plan de contingencia, en particular al recurso humano como las enfermeras,

al verificar que el bienestar psicoldgico ha entrado en situacion critica(7).



Segun a la Organizacion Mundial de la Salud-afio2022; refirio que este sindrome solo es
clasificacion de indole laboral y que tom6 mucha méas prevalencia cuando se vivié la
pandemia, donde las cifras de afectados fueron incontables, tanto, en pérdidas de
pacientes como de personal de salud; en Estados Unidos el 51% de personal sanitario
presenta agotamiento severo como secuela del sindrome de burnout, sumando que el 13%
ha tenido pensamiento suicidas y que estan actualmente en incapacidad laboral por
enfermedad mental(8).

De acuerdo con Juarez Garcia Arturo, titulando la investigacion como sindrome de
burnout en personal de salud: seméaforo naranja en la salud mental, México- afio 2020;
realizaron un estudio en el hospital centro mexicana, donde el 41% del personal de salud
se ha ausentado del trabajo por causa del estrés y el 35% ha renunciados, sin importar la
parte econdmica; segun las entrevistas realizadas al personal sanitario, expresan que “no
les importa comer poco, pero el nivel de dafio mental que nos hace pensar si es mejor
morir o seguir vivos”, por tal razon, el equipo entero pidi6é ayuda a los directivos del

hospital para poder tener apoyo psicoldgico y hasta psiquiatrico a ser necesario(9).

Conforme un estudio, realizado por el Ministerio de Salud Publica en Ecuador-afio2020;
informa que analizaron a 900 profesionales de salud tanto publicos como privadas, de la
cual el 59% del trabajador publico presenta un dafio considerablemente irreparable a nivel
mental, perteneciendo 257 a médicos y el resto a enfermeras, por el cuidado directo;
utilizaron la escala de Maslach, para poder verificar las dimensiones mentales que estan
en condiciones de riesgo, caracterizando al 95% del personal con sindrome de burnout en
riesgo severo por despersonalizacion y agotamiento emocional el 47.8%, colocando asi

en emergencia mental sanitaria(10).



Refiriéndonos a la institucion, en las areas de rotacion logramos visualizar la marca
emocional que resalta en el personal de salud, pero del area en que mas nos Ilamé la
atencion, emergencia, por la cantidad exuberante de pacientes que asisten para ser
atendidos, también del déficit de recursos humanos para poder lograr la atencion debida.
Se realiz6 un interrogatorio personal a los jefes de esa area para conocer mas los
problemas que ha dejado los mdltiples desencadenantes para ser diagnosticado de
sindrome de Burnout, dijeron que estan con permiso médico por seguimiento a psicologia
e incluso 15 compafieros estan asistiendo ya ha psiquiatria, 2 licenciados fallecierony 1
esta paralitico, por coma de 9 meses; por ende, es de suma importancia la deteccion del

SB para lograr una intervencion temprana en el profesional.

1.1.PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cuales son consecuencias del sindrome de burnout en el personal de salud que
trabaja en el area de emergencia de un hospital de la ciudad de Guayaquil durante

el periodo del afio 2022?

2. ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud que
reportan secuelas del sindrome de burnout trabaja en el area de emergencia de un

hospital de la ciudad de Guayaquil?

3. ¢Cuales son las manifestaciones que ha presentado el personal de salud que trabaja

en el area de emergencia de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

4. ¢Cudles son las dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion en el
personal de salud que trabaja en el area de emergencia de un hospital de la ciudad

de Guayaquil?



1.2. JUSTIFICACION

La actual investigacion revela las consecuencias del sindrome de burnout en el personal
de salud que trabaja en el area de emergencia de un hospital de la ciudad de Guayaquil
durante el periodo del afio 2022, porque se ha observado que el personal ya no esta
animicamente listo para atender eficazmente toda la guardia que le corresponde, también
el ausentismo del personal, hace que exista carga laboral adicional al trabajador que por

si solo no da un abasto a un 100%, peor aun cargar con la responsabilidad de otro(11).

El sindrome de burnout o también llamado el sindrome del trabajador quemado, hace
referencia a la persona que emocionalmente y fisicamente se encuentra desgastado; dicho
por muchas organizaciones, que esta problematica afecta mucho mas al trabajador
sanitario, por ende, se considera una poblacion en riesgo(12). Por consiguiente, la
pandemia, la activacién del plan de contingencia, el déficit ya basico de personal sanitario
previo a la pandemia, la carga laboral, edad y enfermedades preexistentes de cada
trabajador aportan al desenvolvimiento erréneo en el establecimiento de salud, porque
hay la probabilidad mayor a causar dafios irreparables en si mismo y en el paciente que

atienden cada dia, e incluso pueden conllevar a la mala préactica (13)

Al nivel académico y profesional, este trabajo sirve para dar a conocer las facturas
mentales que ha dejado el sindrome burnout, que muchas son silenciosas, esto quiere
decir, que habré casos en que las personas tengan sintomas notorios, pero habré otras
ocasiones que no se presenten sintomas fisicos y el personal de salud no le pongan tanta
atencion e incluso nadie se dé cuenta de la batalla por la que esta pasando, ademas, la
persona al no reconocer los desencadenantes y sin tratamiento o0 ayuda
psicologica/psiquidtrica, puede llegar al suicidio; por ende, los beneficiarios de esto sera
el personal de salud y su entorno para que logren reconocer mas facilmente los efectos

que deja el sindrome.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

+ Describir las consecuencias del sindrome de burnout en el personal de salud que
trabaja en el area de emergencia de un hospital de la ciudad de Guayaquil durante

el periodo del afio 2022

1.3.2.Objetivos Especificos

+ ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud que
reportan secuelas del sindrome de burnout trabaja en el area de emergencia de un

hospital de la ciudad de Guayaquil

+ Describir las manifestaciones que ha presentado el personal de salud que trabaja

en el area de emergencia de un hospital de la ciudad de Guayaquil

+ Determinar las dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion en el
personal de salud que trabaja en el area de emergencia de un hospital de la ciudad

de Guayaquil



CAPITULO 11
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Sanz Sandra, Martinez Manuela, Criado Juan, Martinez Alberto, en su trabajo titulado
como Sindrome de Burnout y su impacto laboral en los profesionales de las distintas
disciplinas sanitarias-Espafia 2022; enfermedad reconocida por el compromiso en la salud
fisica y mental, por eso, decidieron aplicar el test de Maslach Burnout Inventory (MBI),
donde seleccionan a 60 participantes de la rama de la salud (médicos, enfermeras), asi,
los resultados demuestran que la presencia de este sindrome en aquellos profesionales, es
escasa, sin embargo, se reporta 3 casos que estan con acompafiamiento psiquiatrico por

alucinaciones e instintos suicidas(14).

Figueroa Martinez, Figueroa Garcia, en su trabajo titulado como prevalencia de sindrome
de Burnout en el Personal Sanitario-México 2020; hicieron parte a 100 trabajadores,
donde se aplico en el inventario de Burnout, con el objetivo de evaluar la salud de los
profesionales de la salud, donde se identific6 que el 48% de los participante tienen
sindrome de burnout, el 14% se encuentra en nivel alto y muy alto, el 28%, con
agotamiento emocional, 37% despersonalizacion y el 51% de aquellos, tienen falta de
realizacion personal(11).

Segun Montes Beatriz & Fernandez Elena-Espafia 2020, el efecto de la pandemia en la
salud y el sindrome de burnout como resultado en el personal de enfermeria; ha dejado
una serie he importantes condiciones estresantes, creyendo asi, que la pandemia fue un
proceso 0 momento que empeord la salud mental/ fisica de profesional de salud, por eso
el objetivo es la determinacion de las repercusiones en 68 participantes que laboran en el
area de la salud- uci, donde se aplico la escala Burnout y cuestionado de calidad de vida;
dando como resultado el 90% presenta puntuaciones entre altas e intermedias, se
encontraban entre edades de 22 a 62 afios, el 79% fueron de sexo femenino, el 35% quedd
viuda a causa de transmitir el covid-19 a su conviviente, 30.1% cansancio emocional,

realizacion personal, 33.8%(15).



La gran incidencia de repercusiones que se reflejan en el personal de salud y la ausencia
en el trabajo, ameritan un estudio cuyo objetivo general fue valorar la prevalencia de
consecuencias del sindrome de burnout en los profesionales, donde aplicaron un
inventario del sindrome burnout; la cual, se evaluaron a 213 trabajadores; arrojando
resultados, que el 63% son mujeres, 37% hombres, respecto al proceso de la afectacion
mental, el 5.6% tiene nivel severo, ademas, se evidenciaron indiferencias en el tiempo de

servicio, cargo, sexo, area en que laboran(16).

Parra Isabel (Cuba-2022), el sindrome de burnout es una problema que se relaciona al
trabajo excesivo o al desempleo, en el afio 2022/1/enero entr6 al CIE-10( clasificacion)
como un trastorno mental, resultado del estrés cronico, calificdndolo como activo y
pasivo; caracterizado por sintomas leves(cefaleas consecutivas), moderados(insomnios,
tendencia la automedicacion, dificultad para cumplir sus actividades laborales),
graves(absentismo, adversion de tareas, cinismo, abuso de psicofarmacos),

extremos(riesgo de suicidio, asilamiento, depresion cronica)(17).

2.2. MARCO TEORICO

Definicion Del Sindrome De Burnout

Cuando se comenz0 a presentar interés en la salud mental del trabajador, crearon un test
para medir la presentacion de sintomas mentales por dafios o afectaciones causadas por
el mismo trabajo; al pasar el tiempo esto toma nombre como burnout o también llamada
“el sindrome del quemado”, haciendo referencia al agotamiento/ despersonalizacion y
baja realizacion personal, como consecuencia multicausal laboral (ausencia, pérdida de

autonomia, ambiente laboral, apoyo, relaciones laborales etc)(18).

La Organizacién Mundial de la salud, ha incluido el sindrome de burnout en el CIE-10 (
Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relaciones en la
salud(7)) con el Z73.0, como sindrome psicologicos causado por aglomeracion de estrés,
sobrecarga, horas excesivas de trabajo, agotamiento emocional, insoportable sensacion

de realizacion personal(19).
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Manifestaciones

Nivel Leve

> Cefaleas: sensacion de pesadez y dolor en la cabeza, que se presenta en forma leve
0 intenso, persistente 0 momentaneo (20).

> Dolores de espalda: dolencia al nivel de toda la columna vertebral(20)
Nivel Moderado

» Insomnio: trastorno frecuente del suefio, porque se presenta por no conciliar el
suefio correctamente(20)

» Dificultad para concentrarse: trastorno en la capacidad de atencion que impide la
realizacion de las tareas mas cotidianas(20)

» Tendencia a la automedicacion (para dormir, mantenerse activo): situacion en los
individuos consiguen medicamentos para poder dormir o mantenerse activo, esta

medicacion no es recetada por médicos.(20)
Nivel Grave

» Absentismo: situaciones repetitivas por la cual una persona no asiste a un lugar ya
establecido, como lo es el trabajo (20).

» Auversion de las tareas(20)

» Cinismo: actitud caracteristica por mentir descaradamente y defiende su punto sin
tener la razén, siendo deshonesto(20)

» Abuso de sustancias(20)

» Abuso de psicofarmacos: adiccién de medicamentos que ayuden a dormir,

calmarse, relajarse, como lo son los antidepresivos(20)
Nivel Extremo

» Aislamiento: separarse de amigos, familiares por buscar momentanea
tranquilidad

» Crisis Existencial: periodo de tiempo en el que se produce un cuestionamiento
interno, es decir, nos replanteamos nuestra existencia, nuestro sentido vital. (20)

» Depresidn cronica: estado de animo bajo que persiste(20)

» Riesgo de suicido: probabilidad de cometer un acto que atente con la integridad
de su vida(20)
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Consecuencias

En la mayoria de los casos, el burnout presenta consecuencias emocionales, como la
depresion, ansiedad, disgusto, agresividad, irritabilidad, asilamiento social,
desorientacion, sintetizandose en dos ejes, como la perdida de accién proactiva y
soluciones que lo llevan al consumo excesivo de alcohol, café, drogas, tabaco; también

esta el suicidio, absentismo(21).

Depresion: trastorno mental que frecuentemente lo padecen las personas que tienen
contacto directo en atencién a otros individuos, caracterizandose por sintomas de tristeza,

perdida de interés en las actividades por mas de 14 dias(22)

Ansiedad: estado emocional que no tiene causas exactas, pero si tiene caracteristicas
esenciales como la presencia de crisis recurrentes, limitaciones, panicos; teniendo
también pautas diagnosticas como los sintomas psicologicos o vegetativos como por

ejemplo las ideas delirantes u obsesivas (23)

Disgusto: sentimiento de pesadumbre e inquietud originados por algin problema o
contrariedad, caracterizandose por sentir fastidio, enfado, desazén, también se suele

presentar por malas actitudes o incomodidad(24).

Agresividad: uso deliberado de la fuerza para realizar algun dafo fisico o psicolégico,
quiere decir, aplicando amenazas; estas pueden ser contra los demas o hacia uno mismo

con altas probabilidades de causar dafio temporal, lesiones, muertes(25).

Irritabilidad: estado de animo o en algunos individuos es parte de la personalidad,
caracterizado por reacciones afectivas exagerados, de malhumor, ira por causas

exteriores(26)

Aislamiento social: o también Ilamado soledad, es el sentimiento desalentador de querer
estar solo o separados de la sociedad; esta manifestacion clinica suele presentarse como

consecuencia a un proceso de depresion(27)

Desorientacion: estado mental que se caracteriza por no estar orientado(a) en tiempo,
espacio, persona; logrando presentarse de forma pasajera en algunos trastornos como el
delirium o en otras ocasiones como algo permanente, como las lesiones cerebrales,

ademas, de las psicosis esquizofrénicas(28)
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Perdida de accidn proactiva: lenguaje que se usa para caracterizar a un individuo que tiene
la capacidad total de llevar su vida por si solo(a), la cual reacciona por algo imprevisto de

circunstancias externas(29)

Consumo excesivo de alcohol, café, drogas, tabaco: habitos que al introducir al organismo
modifican el funcionamiento del sistema nervioso, causando cambios en el animo,

precepciones(30).

Suicidio: acto deliberado de quitarse la vida, incluyendo sintomas previos como
pensamientos suicidas, desarrollando esto por mdltiples situaciones como la violencia,

abuso sexual, rechazo laboral, entorno estresante etc(31).

Proceso de las consecuencias

Segun Gil & Monte, dan a conocer un mapa de proceso sobre los cambios que ocurren en
el profesional para desarrollar el SQT (sindrome del trabajador quemado ‘“burnout”),

seria(32):

O

Respuesta: ~ fisiologicas,
emocionales, cognitivas,
conductuales u otras

Situaciones de estrés

v

Estrés percibido I~ Estrategias de

Y afrontamiento

Consecuencias: individuales u
organizativas (problemas
psicoldgicos, absentismo,
suicidio, Accidentes, abandono

Elaborado por: Fidalgo Manuel

Obtenido de: articulo cientifico titulado sindrome de estar quemado por el trabajo
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Diferencia de estrés y burnout
Estrés: sobre implicacion en todos los problemas, tanto laborales como personales,
hiperactividad, dafio fisiologico, falta de energia fisica, tardar en reaccionar antes la

energia fisica, estrés (32).

Burnout: cero implicaciones, dafio emocional, falta de energia psiquica, perdida de

ideales, ausencia emocional (32).
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Proceso Psicologico

Todas las personas tienen la errdnea creencia de que el estrés se lo maneja de formas
distintas por el experimento de las maneras en los niveles de estrés, considerando la
situacion, causa, amenaza; para lograr evaluar la adaptabilidad cognitiva, se encuentra la
evaluacion primaria, que entiende en como es de forma externa, quiere decir, las
amenazadas, positivo, irrelevante, negativo etc. y la evaluacion secundaria, es la parte

mas profunda donde esta en juego la capacidad de adaptacion (33).

Test Maslach Burnout

Cuestionario o escala creada en 1986 por Maslach, puesta a prueba mas de 20 veces en
distintos estudios, para poder verificar su viabilidad y demostrando que tienen entre un
95% a 99% de confiabilidad, dejando el margen de error en 1% o 5%; dicha escala es
muy usada por la parte de psicologia, porque el objetivo de este instrumento, sera medir
las tres dimensiones del ser humano, como lo es el cansancio emocional, realizacion
personal y despersonalizacion; constituido en 22 items en forma de afirmaciones, la cual
tiene desde O ( nunca) hasta el 6 ( todos los dias), considerandose por el resultado total,
que por debajo de 34 no hay o es una presencia de etapa inicial, superior a esto hasta 48,
comienzan presentaciones medianamente criticas y hasta 54 ya es un asunto cronico(34).
En la subescala del agotamiento emocional, puntuaciones superiores a 27 son
consideradas nivel alto de burnout, 19 a 26 intermedios, 19 hacia atras es bajo riesgo;
respecto, a la subescala de despersonalizacidn, superior a 10 son de nivel alto, 6 a 9 medio
y menor a 6 bajo grado, de 34 a39 intermedia,, m&s de 40 sensacion de logro(35).

Los items que entienden estas subescalas, serian:

» Cansancio emocional: 1-2-3-6-8-13-14-16-20: 54
> Despersonalizacién: 5-10-11-15-22:30
» Realizacion personal: 4-7-9-12-17-18-19-21: 48

Cansancio Emocional: se define como la disminucion de energia por el sentimiento de un
desgaste fisico, emocional, que va agarrado de una sensacion extrafia de frustracion y
fracaso, siendo asi, la poblacidn en riesgo para esto suelen ser el personal de salud y
estudiantes porque experimentan muchas situaciones que intervienen multiples elementos

estresantes(36)

Despersonalizacion: comportamiento caracterizado por manifestaciones fisicas y

psiquicas de creer que trata mal o sin ganas a las personas al atenderlos, preocupacion
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por endurecimiento emocional, tratar a los deméas como si fueran un objeto, sentir culpa
sin que nadie diga nada; siendo asi, el desarrollo de actitudes-aptitudes negativas a otro
destinatario(37)

Realizacion Personal: también Ilamado autorrealizacidn, es un propésito que se entablan
todos los seres humanos para poder alcanzar motivaciones personales, ambiciones,
esperanzas, crecimiento, superaciones, 0 sea, es un término que se usa para definir al

méaximo potencial que se puede lograr alcanzar(38)

Tratamiento Del Sindrome De Burnout

Para lograr intervenir a tiempo, es poder detectarlo a tiempo y en el momento clave antes
de que comience a presentar afectaciones en distintas dimensiones; el tratamiento puede
venir directamente del trabajador, institucion, empresa donde el afectado labora,
comenzado con la conversacion y entendimiento de ambas partes, ya que eso ayuda de
forma eficaz para reducir la ansiedad y aumenta el afrontamiento favorable del trabajador
(39)

16



2.3. MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art, 32.- el estado garantizara la salud, por asegurar los derechos mediante agua segura,
alimentacion, salud mental, cultura fisica, educacion, trabajo, seguridad social, prestacion
de servicios que incluyan la solidarias, interculturalidad, eficacia, precaucion,
bioética(40).

Art, 33.- garantizar el trabajo respetando la dignidad, remuneraciones, retribuciones, vida
decorosa, libertad (40).

Resolucion 2646: establece que el personal de salud tiene la potestad de ser evaluado,
identificado e intervenir en caso de que haya algun riesgo a exposicion psicosocial labora;
entre las intervenciones, estan: priorizar el impacto negativo, desarrollar programas para

prevenir crisis y manejo de aquellas, inclusion de acciones en todos los sistemas(41).

Ley Organica de Salud

Articulo 3: ubica a la salud como el completo bienestar, fisico, mental y social, no solo

es significado de ausencia de afecciones o patologias (42).

Resolucion 1358: Trabajador que esté diagnosticados de sindrome de Burnout, tendra
permiso médico dado por el médico ocupacional de la institucion respectiva, sin todas las

leyes respectivas, sin represaria alguna, ni miedo a perder su trabajo

Articulo 7: El ente rector de la salud, Ministerio de Salud Pdblica, tendra la
responsabilidad y obligacion de colocar en primer lugar la salud mental de todas las
personas, sin importar la situacion, siempre y cuando no incluya dafio fisico al mismo u
otros (43)
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CAPITULO III
3. DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo investigativo va dirigido directamente al personal de salud que labora
en el area de emergencia de un Hospital de la ciudad de Guayaquil, cuyo estudio es de
nivel cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal. La poblacion serd considerada
por todo el personal de salud que labora en dicha area, los cuales representan un total de
35 personas, pero cuando se pidio la colaboracion cinco de ellos no quisieron ser parte
del trabajo, por lo tanto, se selecciona una muestra de 30 individuos. Los criterios de
inclusion, seré el personal de salud que haya firmado previamente el consentimiento
informado de aceptacion para formar parte del estudio, trabaje en emergencia y
claramente que desee participar voluntariamente llenando la encuesta online; los criterios
de exclusion son todo lo contrario a los de inclusion. Las técnicas y procedimientos para
la recoleccién de datos, se usara una encuesta para la obtencion de datos
sociodemograficos como edad, formacidn, sexo, religion, afios de experiencia y también
para las manifestaciones clinicas, Las consecuencias que ha dejado el sindrome de
burnout, en conjunto con el uso del Test de Maslach constando de 22 items en forma
afirmativa, midiendo el riesgo de la existencia del sindrome burnout, con subescalas de
desgaste emocional, baja despersonalizacion y realizacion personal, lo cual se considera
en un resultado total por debajo de 34 es una etapa inicial, superior a 48 presentaciones
criticas, 54 etapa cronico. Respecto, a la tabulacion de dicha informacion estadistica, se
procesaran en Microsoft Excel. Ademas, respaldando los aspectos eticos de la
investigacion, para garantizar la autonomia, respeto, voluntariedad, responsabilidad, se

aplic6 un consentimiento informado por trabajador de salud
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3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIBLES

Variable General: consecuencias del sindrome de burnout en el personal de salud

DIMENSION INDICADOR ESCALA

CARACTERISTICAS Edad 25-30
SOCIODEMOGRAFICAS 31-40
41-50
51-60
Mayor de 60 afios

Sexo Femenino

Masculino

Lugar de procedencia Rural

Urbano

Religion Ninguna
Cristiana
Catdlica
Mormén
Otras

Afios de experiencia 0-5 afios
6-10 afios
11-15 afios
16-20 afios

Mayor a 20 afios

Tiempo de trabajar en emergencia | 0-5 afios

6-10 afios

11-15 afios
16-20 afios
Mayor a 20 afios

Tipo de contrato Fijo

Indefinido

Formacion Auxiliar

Pregrado
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Postgrado

Maestria
Doctorado/PHD
MANIFESTACIONES Cefaleas
Dolores de espalda
Dificultad para concentrarse
Aversion de tareas -Si -No
Abuso de sustancias
Tendencia a la automedicacion
Crisis existencial
Aislamiento
CONSECUENCIAS Consumo excesivo de alcohol, -Si -No
drogas, tabaco
Alteracion del suefio
Suicidio
Desorientacion
Repercusiones negativas en el
sistema inmune
Ansiedad
Consumo de café excesivo
Absentismo
Incremento de agresividad
Depresion cronica
Bajo
DIMENSIONES DEL TEST DE Menos de 19
MASLACH BURNOUT Medio
Cansancio emocional 19 a 26
Alto
Mas de 27
Bajo
Menos de 6
Despersonalizacion Medio
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6a9

Alto

Igual 0 mas de 10

Baja realizacion personal

Bajo
Menos de 34

Medio
34a39

Alto
Mas de 40
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemogréficas

Gréfico 1: Clasificacion del personal que labora en emergencia por edades

Edad

40%

= 25-30 afios 31-40 afios = 41-50 afios = 51-60 afios = Mayor a 60 afios

Fuentes: Encuesta online al personal que trabaja en el area de emergencia en un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Villa Adriano Ruth Elizabeth & Vizueta Chavez Viviana Lisbeth.

Anélisis: Los datos obtenidos en el presente gréafico, permite conocer que el 40% del
personal de salud del &rea de emergencia tienen edades entre los 25 a 30 afios y con el
mismo porcentaje, las edades entre los 31 a 40 afios. Evidenciando que el grupo de edad
esta entre jovenes y adultos jovenes, por el menor riesgo de que su sistema inmune esté
comprometido, también, porque fisicamente resisten amanecidas y movimiento de 12 a
24 horas, sin embargo, existe referencias que en esta poblacion estan propensos a dafio en
la salud mental (44).
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Grafico 2: Clasificacion del personal que labora en emergencia por Sexo

Sexo

80%

20%

Femenino Masculino

Fuentes: Encuesta online al personal que trabaja en el area de emergencia en un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Villa Adriano Ruth Elizabeth & Vizueta Chavez Viviana Lisbeth.

Andlisis: A través de la tabulacion de los resultados, determinamos que el 80% del
personal de la salud del &rea de emergencia son de sexo masculino y el 20% son mujeres.
Asi, la bibliografia, respalda que los hombres manejan mejores las emociones y
momentos criticos como las diferencias que existen entre pacientes-personal,

emergencias de abaleados, covid. -19 positivo, paros cardiacos, etc...(45)
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Gréfico 3: Clasificacion del personal que labora en emergencia por lugar de

procedencia

Lugar de procedencia

370

27%

Rural = Urbano

Fuentes: Encuesta online al personal que trabaja en el area de emergencia en un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Villa Adriano Ruth Elizabeth & Vizueta Chavez Viviana Lisbeth.

Analisis: Respecto a la procedencia del personal de salud que trabaja en el area de
emergencia, el 73% son de zona urbana, la cual no se les complica llegar al hospital, sin
embargo, el 27% son de lugar rural, o sea, viven en zonas de escaso accesibilidad de
movilizacidon, como buses, taxis y la mayoria suelen ser sitios considerados peligrosos
(46).
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Gréfico 4: Clasificacion del personal que labora en emergencia por religion

Religion

23,3%

= Ninguna = Cristiano Evangélico = Catolica = Mormén = Otras

Fuentes: Encuesta online al personal que trabaja en el area de emergencia en un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Villa Adriano Ruth Elizabeth & Vizueta Chavez Viviana Lisbeth.

Analisis: De acuerdo a la autoidentificacion religiosa, el 43% es de religion catolica,
30% no tiene ninguna religion y no cree en eso, 23% es cristiano-evangélico. Siendo asi,
la religidn es una cultura y considerada una ayuda psicoldgica, porque cree en promesas
y esperanzas estables que generan soporte y cobijo a una persona cuando esta pasando
por momentos dificil o estd expuesto a peligrosos constante, como el contagio de

enfermedades, agresiones de los pacientes, despidos por culminacién de contrato etc(49).
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Gréfico 5: Clasificacion del personal que labora en emergencia por afios de

experiencia en ser personal de salud

Afios de experiencia

33%

m0-5afios ~6-10afios = 11-15afios = 16-20 afios = Mayor 20 afios

Fuentes: Encuesta online al personal que trabaja en el area de emergencia en un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Villa Adriano Ruth Elizabeth & Vizueta Chavez Viviana Lisbeth.

Anélisis: En relacion a los afios de experiencia como personal de salud, el 40% tiene de
0 a 5 afos siendo trabajador de la salud, ya sea auxiliar, médicos, licenciadas; colocando
en segundo lugar, con un 33%, de 6 a 11 afios de practica. Por eso, la bibliografia informa,
que al pasar el tiempo en este &mbito, el trabajador suele desarrollar “ dureza emocional”,
quiere decir, que no le afectan los problemas del paciente y maneja las actividades en el

hospital de una forma mecénica(47).
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Gréfico 6: Clasificacion del personal que labora en emergencia por el tiempo en que

Ilevan trabajando en emergencia

Tiempo de trabajar en emergencia

27%

-

m(0-5afos ©6-10afios = 11-15afios =16-20 afios = Mayor 20 afios

Fuentes: Encuesta online al personal que trabaja en el area de emergencia en un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Villa Adriano Ruth Elizabeth & Vizueta Chdvez Viviana Lisbeth.

Anélisis: En cuanto al tiempo que llevan trabajando este personal de salud en el area de
emergencia, un 53% de esta poblacién lleva de 0 a 5 afios de experiencia en dicha area
del hospital, porque hubo cambios a raiz de la pandemia covid-19; ya que enviaron a todo
el personal que esté en poblacion de riesgo y pasado de los 45 afios a areas de
hospitalizacion y los médicos, enfermeras, auxiliares que estén en edades jovenes a
emergencias para equiparar el estrés laboral hasta bajar el repunte y que exista “ menos

grado de exposicion”(48).
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Gréfico 7: Clasificacion del personal que labora en emergencia por el tipo de

contrato

Tipo de contrato

= Fijo = Indefinido

Fuentes: Encuesta online al personal que trabaja en el area de emergencia en un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Villa Adriano Ruth Elizabeth & Vizueta Chavez Viviana Lisbeth.

Anélisis: Por otra parte, es evidente que el 67% tiene un tipo de contrato indefinido, o
sea, estan por renovacion cada 2 o 5 afios a necesidad del requerimiento hospitalario,
considerandose, una preocupacion por el miedo a que se les termine el tiempo el contrato

y no vaya haber renovacion, por ende, van a estar desempleados.
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Grafico 8: Clasificacion del personal que labora en emergencia por nivel académico

Nivel académico

33%

= Auxiliar Pregrado = Postgrado = Maestria = Doctorado/PHD

Fuentes: Encuesta online al personal que trabaja en el area de emergencia en un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Villa Adriano Ruth Elizabeth & Vizueta Chavez Viviana Lisbeth.

Anélisis: A través de estos hallazgos, se logra corroborar que el 33% tiene un nivel
académico de pregrado (licenciados en enfermeria, médicos generales), sin embargo, el
23% tiene un postgrado, la mayoria en salud publica y en administracion de hospitales,
porgue en el pais no hay otros tipos de postgrados, ademas, del tiempo que no tienen

disponibles, costos
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Manifestaciones

Gréfico 9: Clasificacion del personal que labora en emergencia por presentacion de

manifestaciones

Manifestaciones

67%
I. . 3%

= Cefaleas Dolores de espalda
= Dificultad para concentrarse Bversion de tareas

m Abuso de sustancias = Aislamiento
Tendencia a la automedicacién  Crisis existencial

Fuentes: Encuesta online al personal que trabaja en el area de emergencia en un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Villa Adriano Ruth Elizabeth & Vizueta Chavez Viviana Lisbeth.

Anélisis: Mediante a la aplicacion de la encuesta, las manifestaciones que se presentaron
en el personal de salud que labora en emergencia, colocando al 100% de 30 trabajadores
gue presentan signos y sintomas como cefaleas consecutivas, seguido, del 90% dolores
de espalda, 70% abuso de sustancias como el alcohol y café, 50% tendencia a la

automedicacion (analgésicos, vitaminas, antibioticos)
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Consecuencias del Sindrome de Burnout

Gréfico 10: Clasificacion del personal que labora en emergencia por consecuencias a

causa del sindrome de Burnout

Consecuencias

o 100% 100%

57%
33%
ov OO 1% E
Consumo excesivo de alcohol, drogas, tabaco = Alteracion del suefio
Suicidio = Desorientacion
= Depresidn cronica = Repercusiones negativas en el sistema inmune
Ansiedad Consumo de café excesivo
Absentismo = Incremento de agresividad

Fuentes:_Encuesta online realizada al personal que trabaja en el area de emergencia en un hospital de la ciudad de
Er;ggg:gé por: Villa Adriano Ruth Elizabeth & Vizueta Chavez Viviana Lisbeth.

Andlisis: Mediante a la técnica aplicada, se recolectd que el 100% del personal que labora
en dicha &rea, tiene repercusiones en la salud como el consumo excesivo de café ya que
necesitan estar despierto y poder sobrellevar los turnos y la carga laboral (50), seguido de
alteracion del suefio, con un 97%, también, el 57% consume alcohol, drogas,tabaco y por

Gltimo, el 33% se ausenta del trabajo.
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Grafico 11: Clasificacion del personal que labora en emergencia por dimensiones

afectadas segun el test de Maslach

Dimensiones

46,67%

20,00%

Bajo Medio Alto

= Cansancio emocional Desespersonalizacion = Realizacién personal

Fuentes: Test de Maslach Burnout Inventory al personal que trabaja en el area de emergencia en un hospital de la
ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Villa Adriano Ruth Elizabeth & Vizueta Chdvez Viviana Lisbeth.

Andlisis: Gracias a la aplicacion el test de Maslach, se identificaron que el 83% presento
nivel bajo de realizacion personal y el 46% presentd asi mismos niveles bajo de
despersonalizacion, porque le preocupa al personal el hecho de que me esté endureciendo
con la sensibilidad de mis pacientes, tratar a los pacientes/usuarios como objetos. Por otro
lado, el 71.73% presenta nivel medio de cansancio emocional y el 28% nivel alto, porque

se sientes emocionalmente agotados, fatigados.
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DISCUSION

Beltran, Pando (México -2006), titularon su articulo como datos sociodemograficos del
personal de salud del area de urgencia, en la cual hicieron parte a 18 trabajadores de la
salud, donde el 63% de esa poblacion estaban entre los 41 a 50 afios de edad, 90% de sexo
femenino, la mayoria de estos participantes eran de zonas rural (80%), religion cristiano
evangélico( 79%), llevan de 16 a 20 afios en su labor, 11 a 15 afios en el area deemergencia,
con contrato fijo(95%), 86% tiene un nivel académico de pregrado(51). Montero Jesus (
Espafia 2016), indica que las caracteristicas sociodemograficas de su poblacién en
estudio, resaltd que estan entre los 41 a 60 afios ( 50%) hasta los 50 afios yel resto hasta
los 60 afios), asi mismo, sexo masculino(50%) y femenino (50%), lugar deprocedencia
urbana(62%), religién ningin(100%), afios de experiencia en el ambito de salud, mayor
a 20 afios, el tiempo en que llevan trabajando en emergencias entre los 11 al5 afios, con
nivel académico de pregrado(50%) y postgrado(50%)(52). Por otro lado, en la
investigacion actual, el 45% se encuentra entre los 25 a 30 / 31-40 afios, 80% sexo
masculino, 73% zona urbana (concordando con el anterior articulo), de 0 a 5 afios, el 40%
tiene experiencia siendo trabajador de salud, 2 a 5 afios en emergencia, 53% contrato

indefinido, 33% nivel académico pregrado, religion catdlica (43%).

De acuerdo a Cabello & Hernandez (México-2016), el sindrome de Burnout afecta mucho
maés al personal de salud porque estd en contacto de todos los dias con pacientes y es de
cuidados directos (ya sea enfermera, médico, auxiliar), e incluso es un tema de visita
psicoldgica, por eso, las manifestaciones clinicas tipicas de esta patologia mental, suelen
ser los dolores de cuello-espalda, abuso de sustancias, crisis existenciales (53). Lovo
Javier (Salvador-2020), define a este sindrome como un estresor que es causado por algo
externo, alterando tres dimensiones, caracterizados por sintomatologia como la adversion
de tareas, depresion leve, cefaleas (54). Serna, Martinez (Colombia-2020), informa que
el burnout se presenta por sintomas sugestivos, como la despersonalizacion, baja
realizacion personal, agotamiento emocional y estas no son dimensiones, sino diferentes
sefiales psicoldgicas de afectacion (55). Sin embargo, en la actual investigacion, al 100%
de 30 trabajadores que presentan signos y sintomas como cefaleas consecutivas, seguido,

del 90% dolores de espalda, 89% abuso de sustancias como el alcohol y café.
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Alvarez (Espafia-2011), informa que el sindrome de burnout no es considerado grave para
ninguna persona, ya que es considerado una consecuencia del cansancio habitual por el
trabajo diario y que no afecta en mas porcentaje al personal de salud, sino a los docentes
(56). Sanchez & Caicedo (Colombia-2022), refuta la anterior informacion y reporta que
esta patologia es considerada de magnitud grave en la parte psiquiatrica de cada ser
humano, afectando en mas grado al personal de salud que labora en areas emergencias-
urgencias, repercutiendo en la salud con repercusiones negativas en el sistema inmune,
suicidios, desorientacion y accidentes laborales(57).Garcia, Zambrano & colaboradores (
Ecuador-2022), identificaron que el 95% de su poblacion ha presentado negacion,
decepcidn, incremento de agresividad, ansiedad, consumo excesivo de café, ubicando el
SB como un riesgo eminente para el trabajador de salud(58) . En cambio, ennuestra
investigacion, el 100% contestd que ha presentado consecuencias, como el consumo
excesivo de café, ansiedad (miedo repentino, dificultad de respirar, sudoracion,sentirse

mareado, debilidad (50), seguido de alteracion del suefio, con un 97%,

Perifian, Pérez, Troya (Espafia-2022), titulan su investigacién como Estrés y Burnout en
el personal sanitario de emergencia, aplicando el Test de Maslach para poder verificar las
dimensiones que estan perjudicadas y si es que existe 0 no este sindrome en dicha
poblacion, logrando obtener que el 38% tiene el sindrome psicoldgico por acumulacién
de causas, como la sobrecarga laboral, horarios, estrés, principalmente estresores
comunitarios, siendo asi, la dimension de despersonalizacion en nivel medio la mas
afectada(31%)(59). Garcia, Parra, Almonte (México-2022), entablaron como principal
objetivo identificar la presencia de trastornos mentales en el personal de salud, usando el
cuestionario GHQ-12 + Maslach Inventory, arrojando que el 58% tiene en nivel bajo
agotamiento emocional, despersonalizacion nivel bajo (64%) (60). Pero, en el estudio de
nosotras, la dimension “cansancio emocional”, fue la mas prevalente, con el 83% nivel
bajo de realizacion personal y el 46% presentd asi mismos niveles bajo de
despersonalizacion, porque me preocupa el hecho de que me esté endureciendo con la
sensibilidad de mis pacientes, tratar a los pacientes/usuarios como objetos. Por otro lado,
el 71.73% presenta nivel medio de cansancio emocional y el 28% nivel alto, porque se

sientes emocionalmente agotados, fatigados.
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CONCLUSION

» Las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud que labora en
emergencia, la edad se encuentre entre los 25 a 30 afios, la mayoria son de sexo
masculino, de zona urbana, tienen de 0 a 5 afios siendo personal de salud, de 0 a
5 afios laborando en el area de emergencia, cuentan con contrato indefinido, nivel

académico pregrado, religién catolica.

» Las manifestaciones prevalentes, en la mayoria esta las cefaleas consecutivas,
seguido, dolores de espalda, abuso de sustancias como el alcohol y café, tendencia

a la automedicacion (analgésicos, vitaminas, antibioticos)

> Respecto a las consecuencias, todo el personal ha presentado repercusiones en la
salud como el consumo excesivo de café ya que necesitan estar despierto y poder
sobrellevar los turnos y la carga laboral, seguido de alteracion del suefio, también,

consumir alcohol, drogas, tabaco y por Gltimo, se ausenta del trabajo.

> Las dimensiones, segun Burnout, que més se afectaron en este estudio, el primero
es el cansancio emocional, situandolo en un nivel medio y alto porque la
puntuacién superd (mas de 19) los rangos normales (menos de 18), sequido de la

despersonalizacion, en nivel bajo, realizacién persona, también en el mismo nivel.
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RECOMENDACIONES

» A nivel de la institucién hospitalaria, podrian crear grupos de apoyo como
entrenamientos para manejar situaciones conflictivas en el trabajo vy
personalmente, formas existentes para la optar por una comunicacion
participativa, abastecer todas las areas y principalmente las criticas de EPP
(equipo de proteccion personal), realizando un analisis de costo, personas, turnos
y calidad de resolucion institucional, ademas, implementar tecnologias para elevar
la cantidad-calidad de atencion al paciente y disminuir los niveles de contagio por

medio a la disminucion del contacto directo innecesario.

» Rotar al personal de todo el hospital y no solo dejar uno estable en emergencia,
porque asi se comparten entre todo el personal de salud la actividad laboral por

igual.

» Al nivel educacional, hacer participe al personal de internos en areas de
emergencias para que tomen experiencia en esas zonas hospitalarias y asi bajar el
riesgo del incorrecto manejo de pacientes que necesiten la intervencion médica de
manera rapida y eficiente. Esto se puede lograr, aumentando los conocimientos de
los internos en enfermeria y medicina sobre los multiples casos, formas de evitar

accidentes laborales en ese sitio hospitalario.
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1ISO 9001:2015
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Certificado No. EC-5G-2022007204

Telf , 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.eduec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 14 de Noviembre del 2022

Srta. Ruth Elizabeth Villa Adriana

Srta. Viviana Lisbeth Vizueta Chavez

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

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion:
Consecuencias del sindrome de burnout en el personal de salud que
trabaja en el area de emergencia de un hospital de la ciudad de
Guayaquil durante el periodo del afio 2022, ha sido aprobado por la
Comision Academica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Sylvia
Hidalgo Jurado.

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

Atentamente,

7

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Guayaquil, 27 de Abril del 2023

CERTIFICADO

La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, CERTIFICA que se ha revisado y aprobado el proyecto final de
Titulacion realizado por los IRE. Vizueta Chavez Viviana Lisbeth y Villa Adriano Ruth
Elizabeth, Internas Rotativas de Enfermeria de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil cuyo tema es: “Consecuencias del sindrome de burnout en el personal de
salud que trabaja en el drea de emergencia de un hospital de la ciudad de Guayaquil

durante el periodo del afio 2022”

Particular que se certifico para fines pertinentes.

Atentamente,

MOTSES EDUARDO
NCASTRO CARRASCO

Dr. Moises Castro Carrasco
Subdirector de Docencia
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

www.iess.gob.ec Q Q@ © ©
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APROBACION DEL TRABAJO DE TITULACION POR PARTE DEL TUTOR

4

UNIYER RN ATOE IS
B SANTIAGD DE GLIAYAGLIL

M v
1S0 3001
W oo

CAERERA
DE
ENFEEMEFRIA

WWW_LESE. gt B
Aparisds Q0004577
Telefonas:
22080852 — 2200288
Ext 1818 -11817

GuaysquilEuador

DE TESIS

Guayaguil, 20 de abril de 2022

INFORME DOCENTE DE TRABAJO DE TITULACION

Cerifico que una vez revisado el trabajo de titulacion, con el tema: CONSECUENCIAS
DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN
EL AREA DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
DURANTE EL PERIODO DEL ANO 2022; de las estudiantes: VILLA ADRIANO RUTH
ELIZABETH y VIZUETA CHAVEZ VIVIANA LISBETH, del nivel pre profesional de la
Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaguil, cumplieron con las actividades que a continuacion se
detallan:

* Titulo: claro, especifico tiene relacion con las rotaciones de su practica pre
profesional.

* Planteamiento del problema: incluye perinencia v esta delineado en relacion
a las lineas de invesfigacion de la carrera.

* Dbjetivos: Los objetivos coherentes de acuerdo al problema planteado.

*» Fundamentos conceptuales: Coherentes con el problema de investigacion.

» Metodologia: estuvo basado en la esfructura propuesta por la camrera.

* Discusion: realiza una comparacion de los resultados obtenidos en el frabajo
de investigacion con los publicados por ofros autores.

* Conclusiones y Recomendaciones: hacen hincapié en la relacion de la
realidad del problema con la fundamentacion conceptual v coherentes con los
cbjetivos planteados.

» Bibliografia: cumpli2 con la norma Vancouver v con el ndmero de libros
solicitados.

Por lo anteriormente descrito, se los considera APTOS para pasar al oponente,
habiendo cumplido con las 400 horas de enterno estudiandil.

Atentamente

Skl

Lcda. Sylvia Azucena Hidalgo Jurado, Mgs.
TUTORA
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ENCUESTA

TEMA: CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE SALUD QUE LABORA EN EL AREA DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE
LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO DEL ANO 2022

Objetivo: Recolectar informacion mediante la encuesta sobre las consecuencias del

sindrome de burnout en el personal de salud que trabaja en el &rea de emergencia

Instrucciones: marcar con un “Visto” seglin Su respuesta correcta.

EDAD

SEXO

Z5-30anos ||
31-40 afios []
41-50 afios

51-60 afios []

Mayor de 60 afios [ ]

Femenino [_|

Masculino [

LUGAR DE PROCEDENCIA

ESTADO CIVIL

Rural ||
Urbano []

Soltero(a) ||
Casado(a) [
Unido(a) (]
Divorciado(a) []
Viudo(a) (]

ANOS DE EXPERIENCIA EN SU PROFESION

TIEMPO DE TRABAJAR EN EMERGENCIA

0-5anos | |
6-10 afios []

11-15 afios ]

0-5anos | |
6-10 aflos [ ]

11-15afos []
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16-20 aflos [ ]

Mayor a 20 aflos [ ]

16-20 afios []

Mayor a 20 aflos [ ]

TIPO DE CONTRATO FORMACION
Fijo[ ] Pregrado [ |
Indefinido[ ] Postgrado [_]

Maestria [ ]

Doctorado [_]

PhD []

MANIFESTACIONES CLINICAS

No | Si la3 |4a6 |7a8

9en
adelante

Cefaleas

Dolores de espalda

Absentismo

Aversion de las tareas

Cinismo

Abuso de sustancias

Abuso de psicofarmacos
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CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Sl

NO

Consumo de excesivo de alcohol, drogas, tabaco

Alteracion del suefio

Suicidio

Aislamiento social

Desorientacion

Repercusiones negativas en el sistema inmune

Ansiedad

Consumo de café excesivo

Absentismo

Incremento de agresividad

Hipertension Arterial
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Test Maslach Burnout Inventory (MBI)

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0112|314

Me siento cansado al final de una jornada laboral 0112|314

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y 0112|314

me enfrento a otra jornada laboral

Comprendo facilmente como se sienten los 0|12 |3 |4

pacientes/usuarios

Interpretacion

+ Cansancio emocional: 1-2-3-6-8-13-14-16-20: 54
+ Despersonalizacion: 5-10-11-15-22:30
+ Realizacion personal: 4-7-9-12-17-18-19-21: 48

: Nunca

: Pocas veces al afio 0 menos

: Una vez al mes o menos

: Unas pocas veces al mes 0 menos
: Una vez a la semana

: Pocas veces a la semana

o o A W N L, O

: Todos los dias
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Q’ CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTE DE LA
INVESTIGACION

y debidamente informado(a) consiento ser participe del estudio sin fines de lucro, titulado
consecuencias del sindrome de burnout en el personal de salud que trabaja en el area de

emergencia de un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el periodo del afio 2022.
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