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Resumen

El personal de enfermeria, debido a su rol, no esta exento de enfrentar
situaciones laborales que pueden influenciar en su calidad de vida y en su
desempefio laboral, causando ausentismo, falta de empatia y sintomas
asociados. Objetivo: Determinar el Sindrome de Burnouten enfermeros del
Hospital Abel Gilbert Ponton de la Ciudad de Guayaquil. Metodologia:
descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de corte transversal. Poblacién: 60
miembros del personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén.
Técnica: Encuesta, Instrumento: Cuestionario de Maslach Burnout Ilventory.
Resultados: Entre las caracteristicas predomin¢ personal de enfermeria de
18 a 24 afos (58%), de sexo mujer (73%), con cargo laboral de Licenciados/as
en enfermeria, con 1 a 5 aflos de antigiiedad en lainstitucion (87%)y que no
prestan servicios a otras instituciones (60%). Entre los factores indican que
cuentan con tiempo para realizar actividades (50%), que nuncael grado de
responsabilidad genera problemas (42%), que a veces la falta de apoyo le
impide su desempefio (33%), que nunca el clima organizacional influye en su
desemperio (32%), que a veces no tiene ocasion para hablar abiertamente
(42%). A través del inventario de Malasch, se observa que existe personal con
un nivel bajo de agotamiento emocional (62%), de despersonalizacion (43%)
y de realizacién personal (55%). Conclusion: Del total del personal, se
concluye que existe un predominio que posee un nivel bajo de Sindrome de
Burnout (42%), pero que a su vez puede existir cierto personal que puede
experimentar ciertos niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion o
falta de realizacion personal.

Palabra clave: Sindrome de Burnout, personal de enfermeria, factores
psicosociales.
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Abstract

Burnout Syndrome is a response to chronic work stress formed by negative
attitudes and feelings, characterized by three dimensions: emotional
exhaustion, depersonalization and feelings of professional incompetence.
Objective: To determine the Burnout Syndrome in nurses of the Abel Gilbert
Ponton Hospital in the City of Guayaquil. Methodology: descriptive,
quantitative, prospective, cross-sectional. Population: 60 members of the
nursing staff of the Abel Gilbert Ponton Hospital. Technique: Survey,
Instrument: Maslach Burnout Iventory Questionnaire. Results: Among the
characteristics, nursing personnel from 18 to 24 years old (58%), female
(73%), with a job position of Graduates in Nursing, with 1 to 5 years of seniority
in the institution (87% ) and that do not provide services to other institutions
(60%). Among the factors, they indicate that they have time to carry out
activities (50%), that the degree of responsibility never causes problems
(42%), that sometimes the lack of support prevents their good performance
(33%), that never the climate organizational influences their performance
(32%), which sometimes does nothave the opportunity to speak openly (42%).
Through the Malasch inventory, itis observed that there are personnel with a
low level of emotional exhaustion (62%), depersonalization (43%) and
personal fulfillment (55%). Conclusion: Of the total staff, it is concluded that
there is a predominance thathas a low level of Burnout Syndrome (42%), but
that in turn there may be certain staff that may experience certain levels of
emotional exhaustion, depersonalization or lack of fulfillment. staff.

Key word: Burnoutsyndrome, nursing staff, psychosocial factors.
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Introduccién

El Sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral cronico
formado por actitudes y sentimientos negativos, caracterizado por tres
dimensiones, el agotamiento emocional, la despersonalizacién y los
sentimientos de incompetencia profesional. La Organizacion Mundial de
la Salud indica que este Sindrome en el personal de salud se manifiesta
presentandose bajo rendimiento en sus labores, estrés emocional
despersonalizacion, ocasionado consecuencias no solo en su calidad de
vida, sino también en su entorno laboral; a su vez esto repercute en los
usuarios que son atendidos, debido a que reciben un trato

despersonalizado, caracterizado por la frialdad y la indiferencia(1).

Actualmente, los hallazgos indican que este es un proceso complejo con
multiples causas, involucrando estrés, aburrimiento, bajo nivel econémico,
dificultades en el ejercicio profesional, sobrecarga de trabajo, bajo
incentivo, baja orientacion profesional, incluso aislamiento. En el
desempeiio profesional, se reconoce que un numero importante de
profesionales sanitarios, no diagnosticados de burnout por su ocupacion,
pueden contribuir a que su actividad sea menospreciada, ya que los
usuarios de los servicios sanitarios, incluidos sus compaferos, pueden
ver a estos trabajadores como malos y Profesionales frios, indiferentes al

sufrimiento humano, la enfermedad y la muerte(2).

Cabe sefalar que el desgaste en los profesionales de la salud, como es
el caso también del personal de enfermeria, es perjudicial en el ambito
individual y profesional porque puede afectar negativamente la calidad de
la atencion a los pacientes y familiares en los servicios de salud en un
momento en que la humanizacion en la atencion de salud es una prioridad.
En este sentido, se considera importante profundizar en el Burnouten los
profesionales de enfermeria, ya que la comprension de este sindrome
serviria de base para encontrar estrategias para prevenirlo, lo que

beneficiaria la salud de los trabajadores y la calidad de la atencién (3).
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La naturaleza de la problematica radica, en que el Sindrome de Burnout
se constituye como una seria amenaza para la salud de los trabajadores
de salud; particularmente a aquellos que prestan su servicio directo y
tienen a su cargo el cuidado de personas desde triaje, emergencia
hospitalizacion y UCI; pues, los profesionales de la salud se exponen a
largas jornadas laborales con implementos de bioseguridad incomodos, al
sufrimiento de otras personas, el miedo a contraer la enfermedad y
trasmitila a sus seres queridos, asi como la carga laboral fisica y

administrativa entre otros(4).

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
estudiar el Sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital Abel Gilbert
Pontén de la ciudad de Guayaquil, para asi poder recopilar informacion
actualizada que sirva para optimizar acciones encaminadas a mejorar el
trabajo del profesional de salud, identificando de manera eficiente los
factores y variables de riesgos que componen y afectan significativamente
al fenomeno Burnout; por lo tanto sera un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo y trasversal. Para la
recoleccion de datos se utilizara el Cuestionario de Burnout, para valorar
los sentimientos y las actitudes hacia su labor ademas de las

consecuencias socio laborales y de la salud que presente.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

El sindrome de Burnout es una respuesta ante el estrés emocional de
origen crénico que se da por elevados niveles de tension laboral actitudes
inadecuadas, frustracion personal y poco compafierismo que conlleva a
situaciones conflictivas y de enfrentamiento(5). El personal de enfermeria
como parte del equipo de salud, estda expuesto a varias situaciones
emocionales en el trabajo, lo que predispone a sufrir una sobrecarga de
trabajo que conlleva al estrés, el cual empieza a formar parte de la vida
cotidiana, afectando asi la salud y el bienestar personal como Ila
satisfaccion laboral y colectiva que se brinda a los usuarios de este
hospital. Varios autores indican que este sindrome afecta a aquellas
profesiones que requieren de un contacto directo con las personas, es

decir a los que necesitan de entrega e implicacién laboral y personal(6).

De acuerdo a los informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la depresion es la segunda causa de muerte entre las personas de 15 a
29 afios de edad en todo el mundo. Estudios realizados en diferentes
paises del mundo muestran que este Sindrome de Burnout trasciende
fronteras y culturas con una prevalencia que oscila entre el 6 y el 47%. El
sindrome es muy frecuente en el personal de salud, en algunos estudios,
mas del 45% de los encuestados reportaron sintomas severos de
Burnout(7).

A nivel mundial la prevalencia de este sindrome en el personal médico
varia entre 40% a 60%. Se ha observado que los mas afectados son
aquellos que estan en las areas de medicina interna y emergencias, en
los que la prevalencia aumenta con el transcurso de los afios y llega,
actualmente, al 60%(8). En Espafia, la prevalencia del Sindrome de

Burnout se sitia entre el 30% y el 69%, mientras que en Argentina, llega

4



al 67%. En relacion al personal de enfermeria, a nivel mundial, el

Sindrome de Burnout varia entre el 20% al 40%(9).

En un estudio llevado a cabo en Latinoamérica, sobre el Sindrome de
Burnout en el sector salud, refleja que la frecuencia de este sindrome se
presentd en el 7,9%, de Colombia, 5,9% de Uruguay, 4,5% de Guatemala,
4,3% de Peru, 4,2% de México, 4% de Ecuador, y 2,5% de El Salvador.
Dentro de las profesiones, medicina tuvo la prevalencia mas elevada del
SA con un 12,1%, seguida por enfermeria con un 7,2%(10). Mientras que
en un reporte de un estudio desarrollado en Argentina en el 2019, indica
que el mas del 80% de las enfermeras que atienden a pacientes criticos
en Argentina presentan niveles moderados o altos de sindrome de burnout
y esto se relaciona con una alta relacion enfermera/paciente (1:3 o

superior)(11).

A su vez, en el Ecuador se registrd en el afio 2017, una prevalencia del
4,2% del sindrome de burnout. En cuanto a las dimensiones de burnout,
se encontrd6 una prevalencia del 26,5% para el agotamiento emocional
25,9% para la despersonalizacion y 42,2% para la baja realizacion
personal(12). Los resultados de unainvestigacion llevada a cabo en 2021
revelaron que el Sindrome de Burnout afecté a mas del 90% de los
trabajadores en el &mbito de la salud, incluyendo tanto al personal médico
como a los enfermeros. Los niveles de este sindrome oscilaron entre
moderados y severos, mostrando una incidencia preocupante a nivel
mundial(13).

El problema de la presente investigacion se basa en el personal de
enfermeria del Hospital Abel Gilbert Ponton, debido a que no esta exento
de enfrentar situaciones laborales que inciden tanto en su vida profesional
como en el riesgo de desgaste que puede influenciar de manera
significatva en su calidad vida, trayendo como efecto algunas
alteraciones, como es el caso del Sindrome de Burnout, debido a la
sobrecarga laboral ala que se encuentran expuestos; se observa ademas
5



que hay ausentismo laboral, poca empatia con los usuarios, irritabilidad,
cansancio u otros sintomas y signos que revelan sindrome de Burnout,
razbn es necesario que se conozca esta problematica para poder
identificar y brindar ayuda al profesional que la padezca. Es por esto, que
el presente trabajo tiene como objetivo determinar el Sindrome de Burnout

en enfermeros del Hospital Abel Gilbert Pontén de la Ciudad de Guayaquil.

1.1. Preguntas de investigacion

e ¢Dequé manera se evidenciael Sindrome de Burnouten los enfermeros
del Hospital Abel Gilbert Ponton de la Ciudad de Guayaquil?

e (;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que presentan los
enfermeros del Hospital Abel Gilbert Pontén de la Ciudad de Guayaquil?

e (Cudles son los factores psicosociales que influyen en los enfermeros
asociados al Sindrome de Burnout?

e (Qué dimensiones se evidencia para la clasificacién del sindrome de
Burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal) en enfermeros del Hospital Abel Gilbert Pontén de la Ciudad

de Guayaquil?



1.2. Justificacién

La presente investigacion se realiza debido a la gran demanda de trabajo
que presenta la labor de enfermeria en las instituciones sanitarias, por lo
que tienen mayor vulnerabilidad de padecer el Sindrome de Burnout; ya
sea por las jornadas laborales, al estrés que se encuentran expuestos, las
relaciones con pacientes o colaboradores, el ambiente de trabajo, la
remuneracién percibida, entre estos. Por esta razén, se considera
necesario conocer que niveles de este Sindrome se presentan en el
personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén y si este tiene

alguna influencia en la satisfaccion laboral.

La conveniencia del presente estudio, se destaca debido a que, mediante
sus resultados, se describe la forma en que se relaciona el sindrome de
burnout en el personal de salud durante sus jornadas, esto permitird que
se determine el tipo de mecanismos de protecciéon que deben adoptar,
permitiéndole influir en sus respuestas posteriores ante estas situaciones.
El presente estudio espera ser de contribucién profesional y personal para

la comunidad de esta area.

El desarrollo de la presente investigacion es de relevancia social, debido
a que desde el punto de vista social, practico, metodolégico y tedrico,
aporta mediante la informacién recolectada para la soluciéon de un
problema de caracter social, como es el caso del Sindrome de Burnout
que afecta a sus labores y su bienestar fisico y emocional. La relevancia
académica de este trabajo de investigacion, se centra en que servira como
antecedente para el desarrollo de futuras investigaciones, que busquen
determinar el Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria, para
contribuir a su prevencién y que este no afecte alas labores desarrolladas

dentro de las instituciones hospitalarias.

Dentro de los principales beneficiarios de este estudio, se encuentran el
personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Ponton, a quienes se va
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a evaluar para conocer el nivel del Sindrome de Burnout y que factores
influyen en su desarrollo; a su vez los resultados permitirdn enriquecer la
instruccién adquirida sobre la actitud de este personal, y posteriormente
compartir estos resultados con sus autoridades, fortaleciendo el
afrontamiento de este personal en los diferentes departamentos del

hospital.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar el Sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital Abel

Gilbert Pontén de la Ciudad de Guayaquil.

1.3.2. Objetivos Especificos.

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de enfermeros del
Hospital Abel Gilbert Pontén de la Ciudad de Guayaquil.

e Describir los factores psicosociales que influyen en los enfermeros
asociados al Sindrome de Burnout.

e Establecer las dimensiones para la clasificacion del sindrome de
Burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal) en enfermeros del Hospital Abel Gilbert Pontén de la Ciudad
de Guayaquil.



Capitulo I
2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

En el articulo de la investigacion desarrollada por Duran en el 2021, el
propoésito principal de este estudio fue analizar el agotamiento fisico que
experimentan los profesionales de enfermeria intensiva de adultos y como
esto puede afectar la seguridad del paciente. La investigacion se llevd a
cabo mediante un enfoque descriptivo y transversal, donde participaron 32
profesionales de enfermeria. A través de la aplicacion del cuestionario
Maslach Burnout Inventory y la evaluacion de las actividades practicas de
enfermeria, se revelé que un 75,0% de los participantes experimentaban
agotamiento fisico, de los cuales el 56,2% presentd un nivel alto de este
sindrome. Ademas, se observd que las mujeres representaban el 84,3% de
los casos con agotamiento fisico. Como conclusién, el estudio confirma la
existencia de riesgos psicolaborales en la Unidad de Cuidados Intensivos,
lo que puede tener un impacto negativo tanto en los profesionales de

enfermeria como en la seguridad del paciente(14).

A través del articulo publicado por Rendény Peralta, en el afio 2020, en el
marco de esta investigacion, se llevdo a cabo un estudio descriptivo y
transversal con el objetivo de determinar la prevalencia del Sindrome de
Burnouty sus dimensiones en el personal de enfermeria que trabaja tanto
en unidades de cuidado critico como en areas de hospitalizacion. Para ello,
se aplico el Cuestionario de Maslach Burnout a un total de 90 enfermeros.
Los resultados revelaron que un 82.2% del personal presentaba un nivel
medio de Sindrome de Burnout, mientras que el agotamiento emocional se
encontraba en un nivel bajo para el 62.2% de los participantes. En cuanto
a la despersonalizacion, un 57.8% mostré un nivel bajo, y un 40%
experimentd un nivel bajo de falta de realizacién personal. Los hallazgos

concluyen destacando que una proporcion significativa del personal de
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enfermeria muestra un nivel medio de Sindrome de Burnout, y que las
caracteristicas laborales juegan un papel fundamental en el desarrollo de

este sindrome(15).

En la publicaciéon del estudio que fuellevado a cabo por Gonzélez y Lopez
en el 2020, el objetivo central de esta investigacion fue evaluar la
prevalencia del sindrome de burnout en trabajadores sociales sanitarios
pertenecientes al Servicio Publico de Salud de Galicia, Espafia. El estudio,
de naturaleza cuantitativa-analitica y con un disefio transversal, empleo el
cuestionario Maslach Burnout Inventory como herramienta de medicion.
Los resultados destacan que el 86,2% eran mujeres y el 13,8% hombres,
con edades que oscilaban entre los 23 y los 63 afos. La prevalencia de
burnout arroj6 cifras elevadas, siendo el Agotamiento Emocional la
dimension mas afectada, donde mas de la mitad de los trabajadores
sociales sanitarios evaluados obtuvieron puntuaciones consideradas altas.
En consecuencia, se concluye que las trabajadoras sociales sanitarias
presentan indices notables de burnout, enfatizando la importancia de
abordar este problema en el ambito laboral para preservar la salud
emocional y el bienestar de estos profesionales comprometidos con el

sistema de salud(16).

A su vez Cajo, mediante su articulo publicado en el 2020, el propésito de
esta investigacion fue explorar la relacién entre el Sindrome de Burnouty
la satisfaccién laboral en el personal de enfermeria del Hospital Belén
Lambayeque durante el periodo de agosto a enero de 2018. Este estudio
adoptdé un enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal,
utilizando el Maslach Burnout Inventory (MBI) y una escala general de
satisfaccion para evaluar a 50 profesionales de enfermeria. Los resultados
destacan que un 56% de los participantes presentaron un nivel alto de
realizacion personal, mientras que un 64% mostr0 un nivel bajo de
despersonalizacion y un 88% registr0 un nivel bajo de agotamiento
emocional. En conclusion, se determiné que el nivel de Sindrome de
Burnout, segun las dimensiones analizadas, se presenta alto en el area de
10



realizacion personal y bajo en despersonalizacibn y agotamiento

emocional(17).

Mediante una investigacion realizada en el 2019, por Vidotti y otros, este
estudio tuvo como objetivo analizar la presencia del sindrome de Burnout
en trabajadores de enfermeria y su relacion con el estrés laboral y la calidad
de vida. Se llevd a cabo un enfoque transversal, con una muestra de 502
profesionales de enfermeria. Los hallazgos revelaron que la ocurrencia del
sindrome de Burnout fue del 20,9%, y sus dimensiones estaban
estrechamente vinculadas con altos niveles de demanda laboral, bajo
control sobre el trabajo y la falta de apoyo social en el entorno laboral.
Ademas, se observé que aquellos que experimentaron el sindrome tenian
percepciones negativas en cuanto a la calidad de vida fisica, psicolégica,
de las relaciones sociales y del entorno en general. En conclusion, se
encontré que el sindrome de Burnout estaba relacionado con altos niveles
de estrés y una percepcion negativa de la calidad de vida en los

trabajadores de enfermeria(18).

Por otra parte, en el articulo publicado por Yslado y otros en el 2019, este
estudio se enfocé en determinar las relaciones funcionales entre el
sindrome de burnouty la satisfaccion laboral en profesionales de la salud
de dos hospitales en Pera. El enfoque de investigacion fue cuantitativo,
observacional y correlacional, utilizando un disefio de corte transversal.
Para ello, se aplicé el inventario de burnout de Maslach (MBI) a 177
profesionales de la salud. Los resultados indicaron que la tasa de
prevalencia para el burnout alto fue del 33,3%. Mediante el analisis de
ecuaciones estructurales, se descubrié que existe unarelacion significativa
y negativa con el burnout, siendo la dimension predominante la
despersonalizacion. Por otro lado, el factor principal que influy6é en la
satisfaccion laboral fue la percepciéon de beneficios econdmicos. En
conclusién, se encontré unarelacion funcional significativay negativa entre

el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral, demostrando que el
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burnout puede predecir la satisfaccion laboral en profesionales de la
salud(19).

Sarmiento a través de su articulo publicado en el 2019, este estudio tuvo
como objetivo examinar la prevalencia del sindrome de burnout entre el
personal de salud que labora en el area de emergencia de un hospital
publico. Se llevo a cabo un enfoque descriptivo, transversal y analitico, con
la participacion de 110 trabajadores de salud. Los resultados revelaron que
un 10% de la poblacion estudiada presentaba sindrome de burnout. Entre
los grupos especificos, se encontr6 que los médicos exhibian una
prevalencia mas alta, alcanzando un 16,3% de casos con esta condicion.
Asimismo, se identificaron un 34,5% con un cuadro leve y un 18,2% con un
cuadro moderado de burnout. Las dimensiones de agotamiento emocional
y despersonalizacion mostraron cifras preocupantes, con un 15,5% y un
33,6% respectivamente, presentando niveles altos. Como conclusion, se
determind que aproximadamente unode cada diez trabajadores del servicio
de emergencia padecia sindrome de burnout en el momento de la
encuesta, destacando que la prevalencia fue mas elevada en médicos y

trabajadores con contratos temporales(20).

En la publicacion de la investigacion de Blanca y Arias en el 2018, el
propoésito de este estudio fue identificar la presencia del sindrome de
burnout en el personal de enfermeria, utilizando el Inventario de Maslach,
y analizar su asociacién con diferentes estresores. El estudio se llevo a
cabo bajo un enfoque observacional, descriptivo, transversal y de corte
prospectivo, con la participacion de 140 profesionales de enfermeria. Los
hallazgos revelaron que los niveles de cansancio emocional estaban
asociados con diversos estresores, incluyendo la exposicion a la muerte y
el sufrimiento, la carga de trabajo, la incertidumbre respecto al tratamiento,
problemas con la jerarquia, la preparacién insuficiente, conflictos entre el
personal enfermero y el hecho de ser temporalmente asignados a otros
servicios debido a la falta de personal. Como conclusion, se enfatiza que
intervenir directamente sobre estos factores asociados con el desgaste
12



permitira a los gestores sanitarios prevenir el avance del sindrome de

burnout entre los trabajadores de enfermeria(21).

En un articulo publicado por Camero y Meléndez en el 2017, el objetivo
central de este estudio fue analizar la presencia del Sindrome de Burnout
en profesionales de enfermeria que trabajan en areas criticas. La
investigacion se enmarcé en un enfoque positivista y no experimental,
aplicando el cuestionario Maslach Burnout Inventory a una muestra de 30
profesionales de enfermeria. Los resultados revelaron que un alto
porcentaje de los participantes reportd sentirse quemados por el trabajo
diariamente (90%), experimentar agotamiento emocional (83%) y sentirse
estresados (80%). Ademas, al finalizar la jornada laboral, un 67% se
sentian agotados y un 57% consideraba que estaban al limite de sus
posibilidades debido a pasar demasiado tiempo en el trabajo. Estos
hallazgos evidencian un alto riesgo de afectaciéon por el Sindrome de
Burnout en esta poblacion de profesionales de enfermeria. Como
conclusidén, se destaca la necesidad urgente de intervenciéon frente a los
factores modificables para prevenir y abordar este sindrome, desde una

perspectiva proactiva(22).

2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout, denominado también sindrome de desgaste
profesional o sindrome de estar quemado, se caracteriza por presentar
manifestaciones clinicas evidenciadas como agotamiento personal
despersonalizacion y realizacion personal, que muchas veces se desarrolla
por los altos niveles de estrés que generan las situaciones laborales, este
ocurre mayormente en aquellos profesionales con altas demandas de
trabajo y aquellos que requieren del contacto directo y humanistica de las
personas, dado que necesitan o0 requieren de entrega y de implicacion
social para tratar las enfermedades ya sea de tipo fisico y mental(23).
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Segun Flores y Ruiz(24), el burnout y el estrés tienen matices diferentes
por lo que no se deben confundir; el estrés puede generar aspectos
positivos en las personas como mayor rendimiento e incluso ayuda a que
los individuos resuelvan y se enfrenten adecuadamente a las diversas
situaciones que se dan durante la vida, asi como facilita el desarrollo del
potencial humano. En cambio, el burnout genera aspectos negativos,
debido a que se da cuando una persona se encuentra de manera
prolongada sujeta a situaciones de desgaste, lo cual afecta en la condicion
organica y en la conducta de las personas, provocado por el estrés cronico
gue suele presentar el colaborador evidenciando un estado de agotamiento

cognitivo, emocional y fisico.

El Sindrome de Burnout es una respuesta que surge debido al estrés
laboral crénico. Se caracteriza por la presencia de sentimientos y actitudes
negativas hacia el rol profesional y hacia las personas con las que se
trabaja. Es decir, los individuos que experimentan burnout pueden sentir
agotamiento emocional, despersonalizacion y una disminucion de la
realizacion personal en su trabajo. Este sindrome fue estudiado
inicialmente en el personal de la salud en donde se hicieron analisis de los
conceptos individuales y psicosociales; asi como la repercusion de estos

con el rendimiento laboral y el ambiente(25).

Cabe destacar, que las actividades profesionales directamente
relacionadas con los pacientes, desencadenan el Sindrome de Burnout. Es
asi como los profesionales de enfermeria, que desempefian sus
actividades junto al paciente son mas vulnerables en presentar este
sindrome. Entre las manifestaciones clinicas que caracterizan a este
sindrome se pueden involucrar sintomas fisicos, psicolégicos,
conductuales y defensivos, como fatiga, trastornos del suefioy / o apetito,
dolores musculares, ansiedad, frustracion, irritabilidad, dificultad para
concentrarse, tendencia al aislamiento, entre otros. La traduccion de la
palabra Burnoutresume lo agotados que se sienten los profesionales: “ser
consumidos por el fuego”(26).
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Por otra parte, Vilchez(27) aflade que los trabajadores que reflejan el
Sindrome de Burnout presentan poca motivacion en el desarrollo de sus
actividades, suelen ausentarse, no cumplen con todas sus tareas, busca
salir mas temprano y en los casos mas severo hasta pueden llegar a
renunciar; pero este absentismo, como también la reduccion del nimero de
trabajadores, puede afectar la atencion que se brinda al paciente; debido a
que el personal de enfermeria sufre alto niveles de estrés, carga de trabajo,
ambiente laboral inadecuado e insatisfaccion profesional, que pueden

comprometer la seguridad del paciente.

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

casos extremos si no se trata(28).

El sindrome de Burnout todavia es relativamente incomprendido por la
poblacién en general. Sin embargo, merece atencion debido al gran nimero
de personas afectadas por él y al dafio potencial que puede causar a la
calidad de vida individual y colectiva en el lugar de trabajo. Es esencial
reconocer la importancia del sindrome de Burnout en los trabajadores de la
salud, especialmente aquellos que laboran en hospitales, debido a sus
consecuencias significativas en la salud fisica y mental. Este problema
debe ser abordado y tratado como una cuestion de salud publica, ya que
afecta directamente la calidad de viday el bienestar de los profesionales, y
puede repercutir en la calidad de la atencion que brindan a los
pacientes(29).
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2.2.2. Etiologia

El sindrome de Burnoutse considera unacondicién compleja y multicausal,
donde el estrés juega un papel fundamental. Ademas de esto, se han
identificado otros factores que también pueden contribuir a su desarrollo.
Entre ellos, se encuentran el aburrimiento, crisis en el desarrollo de la
carrera profesional, pobres condiciones econdmicas, sobrecarga laboral,
falta de estimulacién, pobre orientacion profesional y aislamiento
social(30).

Elementos personales también pueden influir, como la edad y la
experiencia, el género y variables familiares que afectan la armonia y
estabilidad en la vida personal, lo que puede influiren la capacidad para
enfrentar situaciones conflictivas. Asimismo, ciertos rasgos de
personalidad, como la extrema competitividad, la impaciencia, la
hiperexigencia y el perfeccionismo, pueden tener un impacto en la
vulnerabilidad al Burnout. Es importante considerar todos estos factores
para abordar de manera integral y efectiva este sindrome y promover la

salud y bienestar de los profesionales(31).

Se ha observado que en relacion al sexo, las mujeres pueden ser mas
vulnerables al desgaste profesional en comparacién con los hombres. Sin
embargo, es importante destacar que el analisis de esta relacion se vuelve
complejo debido a diversos factores distorsionadores. Por ejemplo, las
mujeres pueden estar empleadas en trabajos con menor libertad de
decision en comparacion con los hombres. También influyen las demandas

familiares, el nivel educativo y los ingresos econdmicos(32).

Otro aspecto relevante es la implicacién del sujeto en su trabajo, ya que se

ha encontrado que esta variable es un predictor significativo del desgaste

profesional, junto con las estrategias de afrontamiento y el balance de

afectos. La personalidad también juega un papel influyente, existiendo lo

gque se conoce como "Personalidad resistente al estrés", donde los
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aspectos individuales tienen una fuerte influenciaen las respuestas vy, por
ende, en las consecuencias relacionadas con el desgaste profesional y el

bienestar en el &mbito laboral(33).

La falta de formacion profesional adecuada, incluyendo el exceso de
conocimientos tedricos, el escaso entrenamiento en actividades practicas
y la falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional, puede ser
un factor desencadenante del sindrome de Burnout. Ademas de los
factores laborales, como las condiciones deficitarias del medio fisico, el
entorno humanoy la organizacion laboral, los bajos salarios, la sobrecarga
de trabajo y la falta de trabajo en equipo, también pueden contribuir al

desarrollo del sindrome(34).

Otro elemento importante que puede desencadenar el Burnout son las
condiciones horarias de trabajo, como los trabajos a turnos, las altas
rotaciones, el trabajo nocturno, las largas jornadas de trabajo o la gran
cantidad de horas extraordinarias. La duracion de los turnos y la rotacion
pueden tener impactos significativos en la calidad del suefio, el ajuste
cardiaco, las quejas de salud, la satisfaccion laboral, la atencion y el
rendimiento cognitivo, asi como en la incidencia de accidentes. Es
fundamental considerar los factores sociales, ambientales, caracteristicas
laborales, demograficas e individuales al implementar un sistema de
horarios y rotaciones especifico, para comprender Yy abordar
adecuadamente las respuestas al trabajo y prevenir el sindrome de
Burnout(35).

En el ambito social, es relevante destacar la necesidad de algunos
profesionales de alcanzar un prestigio elevado, buscando una
consideracién social y familiar positiva que se traduzca en un estatus
economico alto. Asimismo, se reconoce que las relaciones sociales tanto
dentro como fuera del lugar de trabajo pueden tener un impacto en la forma

en que los estresores son experimentados. Estos efectos positivos de las
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relaciones sociales en el trabajador se pueden clasificar en tres categorias:

emocionales, informativas e instrumentales(36).

El apoyo social desempefia un papel fundamental en este contexto,
contribuyendo a la integracion social, la percepcion de tener a otros
disponibles para brindar apoyo e informacion, asi como proporcionando
ayuda y asistencia material cuando es necesario. Este apoyo social puede
provenir de diversas fuentes, incluyendo la pareja, familiares, amigos,
compaferos de trabajo, superiores, grupos de autoayuda, profesionales de
servicio y cuidadores. La falta de apoyo social, por otro lado, puede ser un
factor estresante y acentuar otros estresores. Su presencia puede atenuar
o eliminar los estimulos estresantes, cambiar la percepcion de los
estresores, influir en las estrategias de afrontamiento y mejorar el estado

de &nimo, la motivacion y la autoestima de las personas(37).

2.2.3. Manifestaciones clinicas

El sindrome de Burnout presenta manifestaciones complejas, ya que ha
sido descrito en diferentes poblaciones y profesiones. Entre estas
manifestaciones, se destacan las psiquiatricas, que evidencian un deterioro
progresivo y encubierto de la persona. Esto puede manifestarse en forma
de depresion y ansiedad cronicas, trastornos del caracter, pensamientos
suicidas, disfunciones familiares graves, como la violencia, y adicciones,
incluida la adiccion al trabajo. También se pueden observar
manifestaciones somaticas, donde se manifiesta un cuadro de estrés con
diversas expresiones, como tensiones musculares, alteraciones
endocrinas, nerviosas Yy circulatorias, asi como otros cuadros

psicosomaticos(38).

Por ultimo, estdn las manifestaciones organizacionales, que se

caracterizan por un deterioro en las relaciones laborales que provoca

efectos negativos diversos. Estos efectos pueden incluir el

empobrecimiento del desarrollo profesional, rivalidad entre colegas,
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individualismo, fallas operativas reiteradas, desmotivacién e inconformismo
con el entorno laboral. Es importante reconocer estas manifestaciones para
poder abordar adecuadamente el sindrome de Burnouty brindar apoyo a

los profesionales que lo experimentan (39).

En el personal de salud afectado por el sindrome de Burnout, se pueden
observar diversas manifestaciones conductuales. Una de ellas es la
ausencia de compromiso emocional, lo que se traduce en una pérdida de
contacto relacional con los demas. Esto puede manifestarse en un trato
distante hacia los pacientes y colegas, asi como en un manejo deficiente
de la informacion y la falta de respuesta adecuada a las emociones de los
demas. Otra conducta que se presenta es la disociacion instrumental
extrema, donde el personal muestra comportamientos automaticos y
rigidos, como una comunicacion unidireccional, excesiva solicitud de
estudios, repeticion de discursos automatizados, uso exclusivo de lenguaje

técnico y la realizacion de intervenciones innecesarias.(40).

Ademas, en algunas ocasiones, se puede observar una conducta de
negacion o embotamiento, lo que refleja una falta de conciencia sobre su
propio estado de agotamiento emocional y cansancio constante. Esto
puede manifestarse en conductas interpersonales oposicionistas, actitudes
descalificadoras hacia los demas, criticas excesivas y la incapacidad de
autocritica. Estas manifestaciones conductuales son importantes
indicadores de que el personal de salud esta experimentando el sindrome
de Burnout y requiere apoyo y atencién para preservar su bienestar

emocional y mejorar su desempefio laboral(41).

El personal de salud puede también manifestar conductas impulsivas, como
lo sefiala Lépez(42). Esto se traduce en acciones reactivas de enojo,
confrontaciones frecuentes con colegas y pacientes, asi como maltrato
hacia el personal paramédico. Ademas, en algunos casos, pueden
presentar conductas de desmotivacion, lo que esta relacionado con la
pérdida de autorrealizacién y unabaja autoestima.
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Esta desmotivacion puede manifestarse en la falta de compromiso con los
tratamientos, la escasa iniciativa y constancia en las tareas de equipo,
ausencias frecuentes, impuntualidad y una menor participacion o incluso la
exclusion en proyectos y actividades laborales. Estas conductas son
importantes indicadores del impacto del sindrome de Burnout en el
personal de salud, y resaltan la necesidad de proporcionar apoyo y

soluciones para mejorar su bienestar emocional y profesional (42).

2.2.4. Inventario Burnout de Maslach (MBI)

Es uninstrumento que fue creado por los autores Maslach y Jackson en el
afio 1981, a partir de su desarrollo se convirtié en un método de evaluacion
para el burnout que era estandarizado. Al inicio se desarroll6
exclusivamente para el personal de servicios y educadores, afios después
se cre0 una version mas genérica y amplia del instrumento para que
pudiera ser aplicado a todo tipo de trabajos. Esta versién fue denominada
Maslach Burnoutinventory General Survey (MBI-GS) y fue desarrollada por

Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson en el afio 1996(43).

El cuestionario Maslach Burnout Inventory, Est4 constituido por 22
preguntas que van a valorar los sentimientos y las actitudes del profesional
de la salud ante su jornada laboral su objetivo es medir los niveles de
dejarse profesional este test mide la frecuenciay la intensidad en la que se
enfrenta el paciente con sindrome de Burnoutel cual medira 3 indicadores

gue seran valorados en unaescala de Lickert(23):

1. Agotamiento emocional

El agotamiento emocional se refiere a la sensacion de desgaste en la cual
se va a valorar el sobreesfuerzo fisico el agotamiento y la fatiga que resulta
de la relacion directa con otras personas para atender sus condiciones y
gue no estan ajustadas ni relacionadas con el trabajador, este valora la
capacidad emocional ante las demandas del trabajo. Consta de 9 items (1,
2,3, 6, 8,13, 14,16, 20.) con una puntuacién minima de 0 y maxima de 54.
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Para los puntajes se realizan puntos de corte para valor en 4 niveles, siendo
el mayor puntaje un Burnout grave:

e No presenta

¢ Nivel bajo

e Nivel moderado

e Nivel alto.

Las preguntas a toma en cuenta seran las siguiente:

¢ Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

e Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

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

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

e Siento que mi trabajo me estd desgastando

e Me siento frustrado por mi trabajo

e Siento que estoy trabajando demasiado

e Trabajar directamente con personas me produce estrés

e Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

2. Despersonalizacion

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

puntuacion minima y 30 como la maxima.

Para los puntajes se realizan puntos de corte para valor en 4 niveles, siendo
el mayor puntaje un Burnout grave:
e Creoque trato a algunaspersonas como si fueran objetos impersonales

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

21



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

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

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

3. Realizacién personal

Se valora la predisposicion ante la jornada laboral como una situacion

negativa, expresada mediante el sentimiento de competencia en el trabajo,

consideran que las actividades no son realizadas de manera adecuada, se

sienten poco contento consigo mismo, poco motivado e insatisfechos con

sus logros laborales. Valora sentimientos de auto eficiencia y realizacion

personal en el trabajo. Este incluyea 8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21) su

puntuacion va de 0 como puntuacion minima y 48 como la maxima.

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

el mayor puntaje un Burnout grave(24):

Facilmente comprendo como se sienten las personas que tengo que
atender

Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

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

Me siento muy energético

Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas
He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma
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2.3. Marco Legal

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

De acuerdo al articulo 32, el derecho a la salud es fundamental para
garantizar el bienestar del personal de enfermeria y de todos los
ciudadanos. El Estado tiene la responsabilidad de asegurar este derecho
a través de politicas que aborden aspectos econdémicos, sociales,
culturales, educativos y ambientales. Es esencial que el acceso a
programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de

salud, sea permanente, oportuno y sin exclusiones(44).

Asi mismo, en base al articulo 358, la prestacion de los servicios de salud
para el personal de enfermeria, asi como para toda la poblacién, deben
regir principios fundamentales como la equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, considerando ademas un enfoque de género y generacional.
Estas politicas y principios son fundamentales para abordar el sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria y asegurar su bienestar y salud
integral, permitiéndoles brindar una atencion de calidad y cuidado 6ptimo

a los pacientes(44).

El sistema nacional de salud es una estructura integral que engloba
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones Yy actores
involucrados en el ambito de la salud. Su objetivo principal es abarcar
todas las dimensiones del derecho a la salud, asegurando la promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién en todos los niveles de atencion.
Ademas, el sistema nacional de salud promovera activamente Ila
participacién ciudadana y el control social en la toma de decisiones y en

la evaluacion de los servicios y programas de salud(44).
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Este enfoque inclusivo y participativo es esencial para garantizar el
acceso equitativo y la calidad de los servicios de salud, asi como para
atender las necesidades de la poblacion, incluyendo el personal de
enfermeria, y abordar problemas de salud publica como el sindrome de
Burnout(44).

2.3.3. Ley Orgénica de Salud

Segun el articulo 1, el Estado ecuatoriano otorgara un reconocimiento de
interés nacional a las enfermedades catastréficas y raras o huérfanas. Para
lograr una mejora en la calidad de vida y la expectativa de vida de quienes
padecen estas enfermedades, se implementaran acciones en el ambito de
la salud, bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez.
Se abordaran distintos aspectos de la atencion, como la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion.
Aquellas personas que enfrenten estas condiciones seran consideradas en

condiciones de doble vulnerabilidad(45).

Articulos como estos aportan significativamente a la prevencion del
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria. Al reconocer la
importancia de las enfermedades catastréficas y raras o huérfanas como de
interés nacional, el sistema de salud demuestra una preocupacion genuina
por la salud integral de los pacientes y de los profesionales de la salud
involucradosen su atencion. Al implementar acciones para mejorar la calidad
de vida y la expectativa de vida de quienes padecen estas enfermedades,
se muestra un enfoque humanitario y sensible hacia los pacientes, lo que
podria reducir la carga emocional y el estrés para el personal de enfermeria
al contar con los recursos necesarios para brindar una atencién
adecuada(45).

El Articulo 2 del documento expone las responsabilidades que recaen sobre

la autoridad sanitaria nacional. En primer lugar, esta debe emitir protocolos

para la atencién de enfermedades catastréficas y raras o huérfanas,
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trabajando conjuntamente con las sociedades cientificas para establecer
directrices, criterios y procedimientos de diagndstico y tratamiento. En
segundo lugar, se encarga de promover, coordinar y desarrollar
investigaciones en colaboracidén con organismos especializados nacionales
e internacionales, publicos y privados, con el objetivo de favorecer
diagndsticos y tratamientos tempranos para mejorar la calidad de vida y

expectativa de las personas afectadas(45).

Estos articulos son fundamentales para la prevencion del Sindrome de
Burnouten el personal de enfermeria. Al reconocer y comprometerse con la
atencion de enfermedades catastroficas y raras o huérfanas, el sistema de
salud demuestra un enfoque integral hacia la salud de los pacientes y los
profesionales. La emisidon de protocolos y directrices para el diagnéstico y
tratamiento de estas enfermedades asegura una atencion adecuada y
oportuna, lo que puede reducir la carga emocional y el estrés en el personal

de enfermeria al contar con un marco claro para abordar estos casos(45).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Todaunavida

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

Otro de los propdsitos que se encuentra en consonancia con el texto se
describe de la siguiente manera: "Este objetivo busca generar condiciones
para que todas las personas, familiasy comunidades puedan llevar unavida
satisfactoria y saludable, respetando su diversidad. Se fortalece la capacidad
tanto publica como social para atender de manera equilibrada, sostenible y
creativa las necesidades de los ciudadanos. Ademas, se plantea la
necesidad de crear condiciones que satisfagan las necesidades materiales,
psicologicas, sociales y ecologicas tanto de los individuos como de las
comunidades, a través de la promocion, prevenciény atencion en salud." El
mejoramiento del bienestar de la poblacién es un proceso complejo que se
vera influenciado por aspectos relacionados con el derecho a la salud, y es
fundamental reconocer laimportancia de su implementacién para su efectivo
cumplimiento(46).
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Este objetivo aporta significativamente a la prevencién del Sindrome de
Burnouten el personal de enfermeria al establecer el objetivo de mejorar la
calidad de vida de la poblacién. Al buscar condiciones para una vida
satisfactoria y saludable de todas las personas, se fortalece la capacidad
para abordar las necesidades de los ciudadanos y ciudadanas de manera
equilibraday creativa. Esto implica una atenciéon mas integral y adecuada, lo
que puede contribuir a reducir la carga emocional y el estrés en el personal

de enfermeria al contar con unaestructura de atencion mas efectiva(46).

La promocién y prevencién en salud también juega un papel clave en la
prevencion del Sindrome de Burnout, ya que permite identificar y abordar
factores de riesgo antes de que se conviertan en problemas mas graves. En
resumen, estos objetivos contribuyen a la prevencion del Sindrome de
Burnouten el personal de enfermeria al establecer unavisién integral de la
atencion en salud y al reconocer la importancia de garantizar el bienestar y

la calidad de vida de la poblacién en general(46).

La Politica 3.2 busca expandir los servicios de prevenciéon y promocion de la
salud con el propésito de mejorar las condiciones y habitos de vida de las
personas. Los lineamientos establecen acciones concretas para alcanzar
este objetivo, entre las cuales se destaca el disefio e implementacion de
mecanismos integrales de promocion de la salud que aborden los riesgos a
lo largo de todo el ciclo de vida, poniendo especial énfasis en los
determinantes sociales de la salud. Asimismo, se promueve la educacion
para la salud como unaestrategia fundamental para fomentar el autocuidado

y el cambio de conductas hacia habitos de vida mas saludables(46).
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Capitulo Il

3. Disefio dela Investigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, debido a que se detalla la evidencia del Sindrome de
Burnouten el personal de enfermeria.

Métodos: Cuantitativo, porque mediante los datos procesados y analizados,

se puede tener una mejor vision sobre el problema que se presenta.

Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo, debido a que los datos recolectados, son de
hechos ocurridos en el presente, es decir directo con el personal de
enfermeria.

Segln la naturaleza: De corte transversal, ya que la investigacion perdura
dentro del periodo de abril a julio 2023.

3.2. Poblacion
Estd conformado por 60 miembros del personal de enfermeria del Hospital
Abel Gilbert Pontén de la Ciudad de Guayaquil.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Personalde enfermeria que tiene mas de un afiotrabajando en el Hospital
Abel Gilbert Ponton.

e Personal de enfermeria que acepta participar del estudio.

Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que esté de vacaciones o con permiso médico.
e Personal de enfermeria que no desea participar en la recoleccion de

informacion.
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3.4. Procedimientos parala recoleccion de la informacion
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de Maslach Burnoutlventory(47)

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior

mostrar datos expresados en forma porcentual en graficos de barras.

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

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

y/o econdmicos.

3.7. Variables Generales y Operacionalizaciéon

Variable general: Sindrome de Burnouten enfermeros.

Dimensiones Indicadores Escala

Caracteristica Edad 18 a 24 anos
sociodemografica 25a 34 afos
35a44afos
45 a 65 ainos

Sexo Hombre

Mujer

Antigiiedad en la institucion 1 a5afios
6 alOanos
1lal5afios

16 a 20 afios

Presta servicios en otras Si

instituciones No
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Aveces

Factores Tiempo para realizar actividades Nunca

psicosociales Grado de responsabilidad Casinunca

Falta de apoyoen las actividades A veces

Trabajo en equipo Casi siempre
Clima de la organizacién Siempre
Contactos sociales

Preparacion insuficiente

Problemas con los miembros de

equipo

Muerte o sufrimiento

Dimensiones Indicadores Escala

Sindrome de Agotamientoemocional Bajo
Burnout Medio
Alto

Despersonalizacion Bajo
Medio
Alto

Realizacion personal Bajo
Medio
Alto
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4. Presentaciony Analisis de Resultados

FiguraNo. 1

Distribucién porcentual del personal de enfermeria segun edad

m18a 24 afos =25a 34 afos = 35a 44 afos 45 a 65 afos

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén.

Analisis:

El estudio realizado sobre el sindrome de Burnouten enfermeros del Hospital
Abel Gilbert Ponton revela que hay un predominio significativo del grupo de
enfermeros con edades comprendidas entre los 18 y 24 afios, representando
un 58% del total. La prevalenciaen este grupo etareo puede estar relacionado
con varios factores, como el de enfrentarse a una transicion y adaptacion al
entornolaboral mas desafiante,lo que puede generar un mayor nivel de estrés

y dificultades para manejar la carga de trabajo.
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FiguraNo. 2 Distribucién porcentualdelpersonalde

enfermeriasegun sexo

= Hombre = Mujer

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén.

Analisis:

A través del presente cuadro estadistico, se revela un predominio significativo
de enfermeros de sexo mujer, representando un 73% del total. Es importante
considerar que la feminizacion de la profesion de enfermeria es un fenémeno
ampliamente reconocido a nivel global. Las mujeres han desempeiiado
histéricamente un papel dominante en el campo de la enfermeria, lo que se

refleja en la proporcién desigual de género en esta profesion.
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FiguraNo. 3 Distribucién porcentual del personalde
enfermeriasegun cargo laboral

= Licenciado/a en enfermeria = Interno/a de enfermeria

= Auxiliar de enfermeria

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén.

Analisis:

A través de los datos tabulados de la encuesta, se puede determinar que el
personal con cargo de Licenciados/as en enfermeria, que representan el
mayor porcentaje en el estudio (44%), son profesionales con unaformacion
mas amplia y una mayor autonomia en la toma de decisiones clinicas. Es
posible que su exposicidn a situaciones mas complejas y demandantes, asi
como su nivel de responsabilidad, contribuyan a una mayor incidencia de
Burnout en este grupo. Ademas, los Licenciados en enfermeria pueden
enfrentar expectativas mas altas y una carga de trabajo mas pesada debido a

su posicion como profesionales titulados.
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FiguraNo. 4 Distribucién porcentualdelpersonalde

enfermeriasegun antigiiedad en lainstitucion

mlabafos =6all0afos =11a 15 afos 16 a 20 afos

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Ponton.

Anélisis:

La presentaciéon de los resultados, permite conocer que la mayoria de los
participantes, representando un 87% del total, tienen una antigtiedad en la
institucion de 1 a5 afios. Este hallazgo sugiere que los enfermeros con menos
experienciaen la institucion pueden estar mas propensos a experimentar el
sindrome de Burnout. La adaptaciébn a un nuevo entorno laboral, el
aprendizaje de los procesos y la integracion en un equipo de trabajo pueden
generar un estrés adicional durante los primeros afios de trabajo. Ademas, los
enfermeros mas jovenes y recién graduados pueden enfrentarse a mayores
demandas y expectativas, lo que podria contribuir a niveles mas altos de

Burnout.
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FiguraNo. 5 Distribuciéon porcentualdelpersonalde
enfermeriasegun servicios prestados en otras instituciones

=Si =No = Aveces

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén.

Analisis:

La presente investigacion, permite describir sobre este hallazgo, que el 60%
del personal de enfermeria no labora en otras instituciones. Esto puede tener
implicaciones positivas en la experiencia de Burnout, debido a que quienes
trabajan en otras instituciones, pueden experimentar una mayor carga de
trabajo y exposicion a situaciones estresantes. Esto podria aumentarel riesgo
de Burnout, ya que los enfermeros estarian sometidos a una mayor presion y

demanda fisica y emocional.
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FiguraNo. 6 Distribucién porcentualdelpersonalde
enfermeriasegun tiempo pararealizar actividades

E

= Nunca = Casinunca =Aveces = Casisiempre = Siempre

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén.

Analisis:

Los datos tabulados de la encuesta, revela que el 50% del personal de
enfermeria indica que a veces cuentan con tiempo para realizar actividades
fuera del trabajo. Este resultado sugiere que la mitad de los enfermeros
experimentan limitaciones en cuanto al tiempo disponible para dedicarlo a
actividades personales,como el descanso, el tiempo libre y la participacion en
hobbies o actividades recreativas. Esta falta de tiempo puede generar un
desequilibrio entre el trabajo y la vida personal, lo cual es un factor de riesgo

conocido para el desarrollo del sindrome de Burnout.
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FiguraNo. 7 Distribucién porcentualdelpersonalde

enfermeriasegun grado deresponsabilidad

= Nunca = Casinunca =Aveces = Casisiempre = Siempre

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén.

Analisis:

El resultado graficado, permite evidenciar que el 42% del personal de
enfermeria indica que nuncael grado de responsabilidad que tienen con sus
pacientes les genera problemas para su desempefio. El hecho de que una
proporcion considerable de enfermeros no se vea afectada negativamente por
su grado de responsabilidad puede ser un factor protector contra el desarrollo
del sindrome de Burnout. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el
restante 58% del personal de enfermeria podria experimentar dificultades en
relacion a su grado de responsabilidad, lo que puede generar estrés y afectar

su desempefio laboral.
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FiguraNo. 8 Distribucién porcentualdelpersonalde

enfermeriasegun faltade apoyo en actividades

= Nunca = Casinunca =Aveces = Casisiempre = Siempre

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén.

Analisis:

A través de las respuestas emitidas, se puede conocer que el 33% del
personal de enfermeria indica que a veces la falta de apoyo en sus multiples
actividades impide su buen desempefiolaboral. Este resultado sugiere que un
porcentaje significativo de enfermeros experimenta dificultades en su trabajo
debido a la falta de apoyo por parte de la institucion o de sus superiores en
relacion a las multiples actividades que deben realizar. Esta falta de apoyo
puede conducira una mayor sensacion de agotamiento emocional y disminuir

la satisfaccion laboral, lo que a su vez aumenta el riesgo de Burnout.
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FiguraNo. 9 Distribuciéon porcentualdelpersonalde
enfermeriasegun trabajo en equipo

0%

= Nunca = Casinunca =Aveces = Casisiempre = Siempre

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén.

Analisis:

Los datos tabulados permiten conocer, que el 47% del personal de enfermeria
indica que nunca le dificulta realizar trabajo en equipoy que eso afecta su
desempefio profesional. Este resultado sugiere que casi la mitad de los
enfermeros no enfrentadificultades significativas en eltrabajo en equipoy que
esta falta de dificultad no afecta negativamente su desempefio profesional.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que el restante 53% del personal
de enfermeria podria experimentar dificultades en el trabajo en equipoy que
estas dificultades pueden tener un impacto negativo en su desempefio

profesional.
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FiguraNo. 10 Distribucion porcentualdel personalde

enfermeriasegun climaorganizacional

= Nunca = Casinunca =Aveces = Casisiempre = Siempre

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén.

Analisis:

Referente al clima organizacional, se puede evidenciar que el 32% del
personal de enfermeriaindicaque nuncael climaorganizacionalde su servicio
influye en su desempefio laboral. Este resultado sugiere que
aproximadamente unatercera parte de los enfermeros no percibe que el clima
organizacional de su servicio tenga un impacto significativo en su desempefio
laboral. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el restante 68% del
personal de enfermeria podria experimentar influencia del clima

organizacional en su desempeiio laboral.
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FiguraNo. 11 Distribucion porcentual del personalde

enfermeriasegln contactos sociales

= Nunca = Casinunca =Aveces = Casisiempre = Siempre

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén.

Analisis:

La tabulacién de los hallazgos, permite evidenciar que el 42% del personal de
enfermeria indica que a veces no tiene ocasion para hablar abiertamente con
los comparieros sobre problemas del servicio. Este resultado sugiere que una
parte significativa de los enfermeros experimenta dificultades para tener
conversaciones abiertas con sus compafieros de trabajo sobre los problemas
relacionados con el servicio. La falta de oportunidad para discutiry abordar
los desafios laborales puede generarestrés adicionaly afectar negativamente

el bienestary el desempeiio de los enfermeros.

40



FiguraNo. 12 Distribucion porcentual del personalde
enfermeriasegun preparacion insuficiente

0%

= Nunca = Casinunca = Aveces = Casisiempre = Siempre

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Ponton.

Analisis:

En relacién a los hallazgos de la entrevista, se puede mencionar que el 55%
del personal de enfermeria indica que nunca siente que su preparacién es
insuficiente y le impide brindar una buena atencion. La preparacién adecuada
es fundamental paralos enfermeros, ya que estan involucrados en la atencion
directa a los pacientes y deben enfrentar una amplia gama de situaciones
clinicas. Sin embargo, es importante tener en cuenta que un porcentaje
minoritario de enfermeros (45%) podria sentir que su preparacién es
insuficiente en ciertas ocasiones. Es crucial abordar esta preocupacion y
brindar oportunidades adicionales de capacitacion y desarrollo profesional

para aquellos que lo necesiten.
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FiguraNo. 13 Distribucion porcentual del personalde
enfermeriasegun problemas conlos miembros del equipo

0%

= Nunca = Casinunca = Aveces = Casisiempre = Siempre

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Ponton.

Analisis:

Los datos recopilados de la encuesta, permiten conocer que el 50% del
personal de enfermeria indica que nunca presenta conflictos con sus
compaiieros que dificulten su desempeiio. Este resultado sugiere que la mitad
de los enfermeros encuestados no experimentan problemas significativos de
conflicto con sus comparfieros de equipo que afecten su desempefio laboral.
Es esencial abordar cualquier conflicto o problema de relacion entre los
miembros del equipo de enfermeria de manera oportuna y efectiva. Esto
puede implicar la implementacion de estrategias de resolucién de conflictos,
la promocion de una comunicacion abierta y respetuosa, y el fomento de la

empatia y la comprension mutua.
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FiguraNo. 14 Distribucion porcentualdel personal de

enfermeriasegun muerte o sufrimiento

= Nunca = Casinunca =Aveces = Casisiempre = Siempre

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén.

Analisis:

El presente grafico estadistico, permite evidenciar que el 48% del personal de
enfermeria indica que nunca lidia con el sufrimiento de los pacientes que
dificulte su desemperio profesional. Este resultado sugiere que casi la mitad
de los enfermeros encuestados no experimentan dificultades significativas al
lidiar con el sufrimiento de los pacientes y que esto no afecta negativamente
su desempefio profesional. El trabajo en el campo de la enfermeria puede ser
emocionalmente desafiante, ya que los enfermeros estan expuestos a

situaciones de sufrimiento y muerte de los pacientes de maneraregular.
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FiguraNo. 15 Distribucion porcentualdel personalde
enfermeriasegun dimension agotamiento emocional

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Ponton.

Analisis:

A través de la presente tabulacion, es evidente que el 62% del personal de
enfermeria presenta un nivel bajo de agotamiento emocional, mientras que el
27% muestra un nivel alto. Esto sugiere que la mayoria de los enfermeros
encuestados no se sienten abrumados emocionalmente por su trabajo y
pueden manejar las demandas emocionales asociadas a su rol de manera
efectiva. Sin embargo, es importante destacar que el 27% del personal de
enfermeria muestra un nivel alto de agotamiento emocional. Estos enfermeros
pueden estar experimentando un nivel significativo de estrés y fatiga

emocional, lo que puede afectar negativamente su bienestar y desempefio
laboral.
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FiguraNo. 16 Distribucion porcentual del personalde
enfermeriasegun dimensiéndespersonalizacion

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén.

Analisis:

En cuanto a la despersonalizacion, es evidente que el 43% del personal de
enfermeria presenta un nivel bajo de despersonalizacién. Esto sugiere que la
mayoria de los enfermeros encuestados no muestran actitudes distantes o
deshumanizadas hacia los pacientes, lo que puede contribuir a una mejor
calidad de atencién y a una mayor satisfaccion laboral. Sin embargo, es
importante destacar que el 37% del personal de enfermeria muestra un nivel
alto de despersonalizacidn. Estos enfermeros pueden estar experimentando
unadesconexién emocional o una actitud indiferente hacia los pacientes, lo
gue puede afectar negativamente la calidad de la atencion brindada y su
propia satisfaccion laboral.
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FiguraNo. 17 Distribucion porcentual del personalde

enfermeriasegun dimensionrealizacion personal

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontén.

Analisis:

La presente representacion grafica, permite evidenciar que el 55% del
personal de enfermeria presenta un nivel bajo de realizacion personal. Esto
sugiere que la mayoria de los enfermeros encuestados no experimentan un
alto grado de satisfaccion en su trabajo y pueden sentirque no estan logrando
sus metas personales o profesionales. Por otro lado, el 33% del personal de
enfermeria muestra un nivel alto de realizacion personal. Estos enfermeros
encuentran satisfaccion y sentido de logro en su trabajo, lo cual puede tener

un impacto positivo en su bienestary desempefio laboral.
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FiguraNo. 18 Distribucion porcentual del personalde
enfermeriasegun nivel de Burnout

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontdn.

Analisis:

Referente al Sindrome de Burnout, se puede constatar que el 42% del
personal de enfermeria presenta un nivel bajo de sindrome de Burnout. Un
nivel bajo de sindrome de Burnoutindicaquelos enfermerostienen unamenor
probabilidad de experimentar los efectos negativos de esta condicién, como
el agotamiento emocionaly la falta de satisfaccién laboral. Es importante tener
en cuentaque el 40% del personal de enfermeria muestra un nivel medio de
sindrome de Burnout. Esto indica que un porcentaje considerable de
enfermeros puede estar experimentando ciertos niveles de agotamiento
emocional, despersonalizacion o falta de realizacion personal. Es esencial
prestar atencién a este grupo y tomar medidas para abordar y prevenir la

progresién del sindrome de Burnouten estos individuos.
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5. Discusion

En la presente investigacion, en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas se obtuvo que el 58% de los profesionales de enfermeria
del Hospital Abel Gilbert Pontén de la Ciudad de Guayaquil tienen una edad
de 18 a 24 afos, el 73% eran mujeres, el 44% eran Licenciadosen enfermeria,
mientras que el 33% eran internos de enfermeria, el 87% tiene de 1 a 5 afios
de antigliedad en lainstitucion, el 60% sefiala que no presta servicio en otras
instituciones. Comparando estos resultados con los hallazgos de otros
estudios, se pueden destacar algunas similitudes y diferencias. Por ejemplo,
en el estudio de Duran(14), también se observé una mayoria de mujeres en
la profesion de enfermeria (84%), asi como una presencia significativa de
internos de enfermeria (64%). Sin embargo, la distribucion por edad fue
ligeramente diferente, con un mayor porcentaje de profesionales de
enfermeria en el rango de edad de 20 a 25 afios (64%). Estas diferencias
pueden estar influenciadas por las caracteristicas especificas de las muestras

y las ubicaciones geograficas de los estudios.

En el estudio de Duran(14), se encontraron resultados similares en cuanto a
la predominancia de mujeres en la profesion de enfermeria (86%). Sin
embargo, la distribucién poredad (el 54% tiene una edad de 25 a 30 afios) y
la antigiedad en lainstitucion (el 77% sefiala que tiene de 1 a 4 afios) fueron
diferentes, lo que puede deberse a diferencias en las caracteristicas de las
instituciones de salud y las poblaciones de estudio. En la investigacién de
Cajo(17), se encontré una proporcion similar de mujeres en la profesion de
enfermeria (69%). Sin embargo, la distribucion por nivel de formacién fue
distinta, con un mayor porcentaje de licenciadas en enfermeria en
comparacién con el estudio actual (56%). Estos hallazgos contribuyen a la
comprension de la composicion demograficay las caracteristicas del personal
de enfermeria en el hospital, lo que puede ser util para la planificaciony la
toma de decisiones relacionadas con la gestién de recursos humanosy la

mejora de la atencién de enfermeria.
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En cuanto a los factores psicosociales que influyen en los enfermeros del
Hospital Abel Gilbert Ponton de la Ciudad de Guayaquil, en la presente
investigacion se destaca que el 50% sefialaque a veces cuentan con tiempo
para realizar actividades fueras del trabajo, el 33% indica que a veces la falta
de apoyo en sus multiples actividades impide su buen desempefio laboral, el
47% afirma que nuncale dificultarealizar trabajo en equipoy que eso afecta
su desempefio profesional, el 32% sefiala que nunca el clima organizacional
de su servicio influye en su desempeiio laboral, el 42% indica que veces no
tiene ocasion para hablar abiertamente con los comparfieros sobre problemas
del servicio, el 55% sefiala que nunca siente que su preparacion es
insuficiente y le impide brindar una buena atencion, el 50% indica que nunca
presenta conflictos con sus compaferos quedificulten su desempeio yel 48%
sefiala que nunca lidia con el sufrimiento de los pacientes que dificulte su

desempenfo profesional.

Comparando estos resultados con los hallazgos de otras investigaciones, se
pueden identificar similitudes y diferencias significativas. Por ejemplo, en el
estudio de Vidotti y otros(18), se encontrd que un porcentaje mas alto de
profesionales de enfermeria (56%) consideraban que les resultaba dificil
trabajar en equipo y que existia una falta de apoyo (52%) y un clima
organizacional deficiente (68%). En el estudio de Sarmiento(20), se
encontraron resultados similares en cuanto a los factores que dificultan el
desemperio profesional de los enfermeros (48%), como la falta de trabajo en
equipo, la falta de experiencia, la comunicacién deficiente entre los
compaferos de trabajo y los conflictos entre ellos. Estos hallazgos respaldan
la importancia de abordar y gestionar adecuadamente estos factores en el
entorno laboral de los enfermeros. Estos hallazgos pueden ser tiles para
identificar areas de mejora y desarrollar intervenciones especificas que
promuevan un ambiente laboral favorable, el bienestar de los enfermerosy la

calidad de la atencién que brindan alos pacientes.

En cuanto al nivel del Sindrome de Burnout, es evidente que el 42% de los
profesionales de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Pontdn de la Ciudad de
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Guayaquil, presentaun nivel bajo. En relacion a las dimensiones del sindrome
de Burnout, se evidencia que el 62% presenta un nivel bajo de agotamiento
emocional; el 43% presenta un nivel bajo de despersonalizacién y el 55%
afirma que presenta un nivel bajo de realizacion personal. Comparando estos
resultados con los hallazgos de otras investigaciones, se pueden identificar
algunas similitudes y diferencias. Por ejemplo, en el estudio de Duran(14), se
encontraron porcentajes similares de nivel bajo de agotamiento emocional

(75%) y despersonalizacion (62%).

Sin embargo, la realizacién personal mostré diferencias, con un porcentaje
mas alto de realizacidon personal (49%) media en comparacion con el estudio
actual. Mientras que en el estudio de Renddn y Peralta(15), se encontraron
resultados similares en cuanto al nivel medio del sindrome de Burnout (82%).
Sin embargo, las dimensiones individuales del sindrome mostraron
diferencias, con porcentajes mas altos de nivel bajo en agotamiento emocional
(62%), despersonalizacion (57%) y falta de realizacién personal (40%) en
comparacion con el estudio actual. Estos hallazgos pueden ser utiles para la
identificacion tempranay la prevencién del Burnout, asi como para el disefio
de intervencionesy estrategias de apoyo que promuevan el bienestar y la

salud mental de los enfermeros en el entorno laboral.
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6. Conclusiones

En la presente investigacion, se realizaron analisis detallados de las
caracteristicas sociodemogréficas, los factores psicosociales y el nivel del

sindrome de Burnout, estos proporcionan una visién clara de la situacién
actual y permiten extraer conclusiones relevantes.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que una parte
significativa de los profesionales de enfermeria del Hospital Abel Gilbert
Pontdén de la Ciudad de Guayaquil, tiene una edad entre 18 y 24 afios.
Ademas, se observdé una predominancia de mujeres. En términos de
formacién académica, un gran namero eran Licenciados en enfermeria. En
relacion a la antigiiedad en la institucion, la mayoria de los profesionales
tenian de 1 a 5 afios de experienciaen el hospital. También se destacé que

en su mayoria no prestaba servicios en otras instituciones.

En cuanto a los factores psicosociales que influyen, se identificaron areas de
preocupacion y desafios en el entorno laboral. El personal indica que, debido
a sus diligencias, no cuentan con suficiente tiempo para realizar actividades
fuera del trabajo, lo que puede afectar su equilibrio entre vida laboral y
personal. Ademas, indicaron que lafaltade apoyo en sus multiples actividades
laborales a veces impide su buen desempefio, lo cual puede afectar su
bienestar y satisfaccion laboral. Una parte del personal, afirma que nunca
tiene la oportunidad de hablar abiertamente con sus comparfieros sobre
problemas del servicio, lo que puede limitarla comunicacion y la colaboracion

efectiva en el equipo.

En cuantoal nivel del sindrome de Burnout, en su mayoria presentaba un nivel
bajo del sindrome. Sin embargo, es importante tener en cuenta que una
proporcion significativa de profesionales mostré un nivel bajo de agotamiento
emocional, mientras que grupos minoritarios presentaron niveles bajos de

despersonalizacidny realizacion personal, respectivamente.
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7. Recomendaciones

Promover el equilibrio entre vida laboral y personal: Dado que algunos
profesionales de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Ponton de la Ciudad de
Guayaquil sefialaron que a veces no cuentan con suficiente tiempo para
realizar actividades fuera del trabajo, es importante implementar politicas y
practicas que fomenten el equilibrio entre la vida laboral y personal. Esto
puede incluir la implementacion de horarios flexibles, la promocion de
actividades de bienestar y la sensibilizacién sobre la importancia de cuidarla

salud mental y emocional.

Mejorar el apoyo en el entorno laboral: La falta de apoyo en las multiples
actividades laborales puede tener un impacto negativo en el desempefoy el
bienestar de los profesionales de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Ponton
de la Ciudad de Guayaquil. Es esencial establecer canales de comunicacién
abiertos y efectivos para que los profesionales puedan expresar sus
inquietudes y recibir el apoyo necesario. Ademas, se pueden implementar
programas de capacitacion y desarrollo profesional que fortalezcan las
habilidades y competencias de los profesionales, lo que puede contribuira su

satisfaccion laboral y a una mejor calidad de atencién.

Fomentar la comunicacion y colaboracion en equipo: La falta de
oportunidades parahablarabiertamente con los comparfieros sobre problemas
del servicio puede limitar la comunicaciony la colaboracién efectiva en el
equipo de enfermeria del Hospital Abel Gilbert Ponton de la Ciudad de
Guayaquil. Para abordar este desafio, se pueden promover actividades y
espacios de trabajo en equipo, como reuniones regulares, sesiones de
retroalimentacion y grupos de discusion. Esto fomentara la comunicacion
abierta, el intercambio de ideas y la resolucion conjunta de problemas, lo que

puede mejorar la eficienciay la satisfaccién en el trabajo.
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URTYERSIDAD CATOLICA

GE SARTLAGD DE GLAYADUIL

B E W LT 'R Y

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicing
Odontologia
Enfermeriz
Wutricion, Distética v Estética
Terapia Fizica

Telf: 3304400

Exx. 1801-1302
wanwacse eduec
Apartado 08-01-

4671
Cuayaquil-Ecuador

Guayaguil, 09 de mayo del 2022

Sr. ABRAHAM JOSUE PENA CUJILAN

Srta. JESSICA ALEXANDRA RODRIGUEZ GALLARDO
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de |a Direccién de la Carrera de Enfermeria,
a la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion: “Sindrome de
Burnout en enfermeros del Hospital Abel Gilbert Ponton de la Ciudad de
Guayaquil." ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, su
tutora asignada es |a Ledo. Jefferson Alejandro Dominguez.

Me despido deseandoles éxito en la realizacién de su trabajo de titulacion,

Atentamente,

4

Lcda. ﬁngela Mendoza Vinces
Dirertora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
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VL

Gobierno
delEcuador

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE
Memorando N* HAGP-2023-UDI-086-M
Guayaquil, 22 de mayo del 2023
Licenciado

Jimmy Cedefio Carrillo

Enfermero Lider Especialidades Quinirgicas
Presente.

De mis consideraciones:

A través de la presente solicito a usted, muy comedidamente se sirva brindar las facilidades
a los estudiantes Pefia Cujilan Abraham Josué y Rodriguez Gallardo Jessica Alexandra,
quienes se encuentran realizando su tema de tesis “SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMEROS

DEL HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON™". Para la cual deberdn realizar encuesta en el Hospital
de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton”

Agradeciéndole por la atencion brindada.

Atentamente,

°;\u
.-'\Wmfw Qmm"m%
C ¢ ﬂo&gut?@‘\i}.lﬂﬂstigacién \
“Hospital de Es -~ ilaeS taus¥uil “Dr. Abel Gilbert

i y M
FERMEROQ PROFESION
l‘ Sﬁ“ C.\.: 0919228903

A SENESCT MBS
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Estudio del Sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital Abel
Gilbert Ponton de la Ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recolectar informacion sobre el Sindrome de Burnout en
enfermeros.

Instrucciones paralal/el encuestado/a:

e Laencuestaesandnimanorequiere incluir sus datos personales, sea lo mas
sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere.

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

e Gracias por la colaboracion

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

2. Sexo
Hombre
Mujer

3. Cargo laboral
Licenciado/a en enfermeria
Interno/a de enfermeria
Auxiliar de enfermeria

4. Antigiiedad en la institucion
lab5afos
6 a 10 afios
11 a 15 afios
16 a 20 afios
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5. Presta servicios en otras instituciones
Si

No

A veces

6. ¢, Se siente satisfecho con la remuneracién que percibe de acuerdo a
sus actividades?
Nunca
Casinunca
A veces
Casi siempre
Siempre

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

Casinunca

A veces

Casi siempre

Siempre

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

Casinunca

A veces

Casi siempre
Siempre

9. ¢Le dificulta realizar trabajo en equipo y eso afecta su desempefio
profesional?
Nunca
Casinunca
A veces
Casi siempre
Siempre
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10. ¢El clima organizacional de su servicio influye en su desempefio
laboral?
Nunca
Casinunca
A veces
Casi siempre
Siempre

11. ¢(Posee usted momentos para hablar abiertamente con sus
comparfieros sobre problemas de servicios?

Nunca
Casinunca
A veces
Casi siempre
Siempre

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

13. ¢Presenta conflictos con sus compafieros que dificulten su
desempefo?
Nunca
Casinunca
A veces
Casi siempre
Siempre

14. ¢ Lidiar con el sufrimiento de los pacientes dificultan su desempefio
profesional?
Nunca
Casinunca
A veces
Casi siempre
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Siempre

INVENTARIOBURNOUT DE MASLACH (MBI)

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocasveces | Unavezal Unas pocas Unavezala | Pocasvecesa Todoslos
alafioo meso veces al mes semana lasemana dias
menos menos
ltems 0[1]2 415]6

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo
gue enfrentarme con otro dia de trabajo.

4. Facilmente comprendo cémo se sienten las personas.

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

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

7. Trato eficazmente los problemas de las personas.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en
la vida de los demas.

10. Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion.

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

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

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

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17. Facimente puedo crear una atmosfera relajada con las
personas a las que doy servicio.

18. Me siento motivado después de trabajar en contacto con
otras personas.

19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.

20. Siento que ya no puedo mas.

21. En mitrabajo trato los problemas que se me presentan con
mucha calma.

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

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Dimensién Elementos

Niveles/ puntajes

Agotamiento emocional (AE) 1,2, 3,68, 13, 14, 16, 20.

Alto= 54-27
Medio= 26-19
Bajo= 18-0

Despersonalizacion (D) 5, 10, 11, 15, 22.

Bajo= 6-0

Alto= 30-10
Medio= 9-7

Realizacion personal (RP) 4,7,9,12,17, 18,19, 21

Alto= 48-40
Medio= 39-31
Bajo= 30-0
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Pefia Cujilan Abraham Josué y Rodriguez Gallardo Jessica
Alexandra estudiantes de enfermeria de la Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil, solicitamos a usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de
recabar informacion sobre nuestro tema de titulacion denominado Tema:
Estudio del Sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital Abel
Gilbert Ponton de la Ciudad de Guayaquil, nos comprometemos a
mantener discrecion y ética en los datos obtenidos. Agradezco de antemano

por su colaboracion.

Pefia Cujilan Abraham Josué Rodriguez Gallardo Jessica Alexandra
C.C. No. 0944113067 C.C. No. 0940155187
Y O

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

informacién obtenida.

Firma o rubrica

GUayaqUIl,... ..o
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DECLARACIONY AUTORIZACION

Yo, Peiia Cujilan, Abraham Josué, con C.C: # 0944113067 autor del trabajo
de titulacion:Estudiodel Sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital
Abel Gilbert Pontén de la Ciudad de Guayaquil., previo a la obtencion del
titulo de Licenciado en enfermeria en la Universidad Catolica de Santiago

de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educaciéon Superior,de entregar a la SENESCYTen formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacién, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 dias del mes de septiembre del 2023
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Pefia Cujilan, Abraham Josué
C.C: 0944113067
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DECLARACIONY AUTORIZACION

Yo, Rodriguez Gallardo, Jessica Alexandra, con C.C: # 0940155187 autora
del trabajo de titulacion: Estudio del Sindrome de Burnout en enfermeros
del Hospital Abel Gilbert Pontén de la Ciudad de Guayaquil., previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria en la Universidad Catdlica

de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educaciéon Superior,de entregar a la SENESCYTen formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educaciéon Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacién, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de septiembre del 2023

Rodriguez Gallardo, Jessica Alexandra
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