UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:

Conocimiento, actitudes y practicas sobre el sindrome de
burnout en los trabajadores de salud del area de
hemodialisis del Hospital de Guayaquil IESS Ceibos. Afio
2023-2024.

AUTORES:
Escalante Jordan, Erick Stiven
Peralta Barré, Candida Mariuxi
Trabajo de titulacidn previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADO/A EN ENFERMERIA
TUTORA:
Lcda. Hidalgo Jurado, Sylvia Azucena. Mgs

Guayaquil, Ecuador

02 de mayo del 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por Escalante Jordan, Erick Stiven y Peralta Barré, Candida Mariuxi como

requerimiento para la obtencion del titulo de Licenciado/a en enfermeria.

TUTORA

UNIVERSIDAD CATOULN A DE SANTIALO DE GUAYADULL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERLIA

e\ WD T W Y

Lic. Mg Sylvie Hiadulgo Jemde
DOCENTY

f.
Lcda. Hidalgo Jurado, Sylvia Azucena. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.
Lcda. Mendoza Vinces, Angela Ovilda. Mgs

Guayaquil, a los 02 dias del mes de mayo del afio 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Escalante Jordan, Erick Stiven

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: Conocimiento, actitudes y practicas sobre el
sindrome de burnout en los trabajadores de salud del area de
hemodidlisis del Hospital de Guayaquil IESS Ceibos. Afio 2023-2024,
previo a la obtencién del titulo de Licenciado en enfermeria, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
gue constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias

o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 02 dias del mes de mayo del afio 2024

EL AUTOR

f C :.‘,“ ;:-;. (A :' V¥ } 'u_lu’l}

Escalante Jordan, Erick Stiven



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Peralta Barré, Candida Mariuxi

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: Conocimiento, actitudes y practicas sobre el
sindrome de burnout en los trabajadores de salud del area de
hemodidlisis del Hospital de Guayaquil IESS Ceibos. Afio 2023-2024,
previo a la obtencién del titulo de Licenciada en enfermeria, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
gue constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias

o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 02 dias del mes de mayo del afio 2024

LA AUTORA

2
-

- './.

Peralta Barré, Candida Mariuxi



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Escalante Jordan, Erick Stiven

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién: Conocimiento,
actitudes y practicas sobre el sindrome de burnout en los trabajadores
de salud del area de hemodialisis del Hospital de Guayaquil IESS Ceibos.
Ao 2023-2024, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva

responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 02 dias del mes de mayo del afio 2024

EL AUTOR

f. tRdl bajle ny ,{u‘u,
Escalante Jordan, Erick Stiven
1




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Peralta Barré, Candida Mariuxi

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién: Conocimiento,
actitudes y practicas sobre el sindrome de burnout en los trabajadores
de salud del area de hemodialisis del Hospital de Guayaquil IESS Ceibos.
Ao 2023-2024, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva

responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 02 dias del mes de mayo del afio 2024

LA AUTORA

5
v J v /
}(1// ‘://l/‘ A"\"’//v/"”

Peralta Barré, Candida Mariuxi



REPORTE DE COMPILATIO

.g-‘ w DE ANALISIS
ESCALANTE-PERALTA-2

Mormder Sl documento ESCALANTEPERALTA.2 docs

10 def Socumentol
Tamafe def Sacumenta argmat: 198 MO

e

Fuentes principales detectadas

L

D 1
j‘.ll

' 8
8
Lo

Fuentes con
L

2 8
@
«m

Desopones

SINDBROME DE BURNOUT HoOs | Soniliome e Dor b B9 ¢ pe-simne M =
petis

< 1%
Tentut sorpectucot

Depraltante: Ll Todesia Gamida

Fecha e dopdane 1042004

Tige du cangm. 1anrtice

fatha du fin Se anatyls 1040004

—HH - -

SINDRONY D8 SUIRROUT _dacy | Srvermne de Burmedt =1 secesal de

[ LT T

| S———— T S 0 A e s TTUTTEIULT U NS T SR T2 0 -

i

[ DI X P

A S i 18 B S o0 g’ )T IR LN P M I T TR -

0 harmom wentiees

Lewn £y o Dns docs | Trameion 0o Sumdo e Paceures ton Dl
-

Q) Emrmets v 2
- haarrie sevilew.

similitudes fortuitas
Desatpcnes

w—

reitamutenm | Evitualim Ue Unoemne Se MUt e s persseal Inttes que b
g rn e crws ks g AN E D e |

2 Oy Suarzaut e perural

sftury | Mmoo

BAA: Bl TTLL wettadupime s

.

DAMVINOORIIAAIAL LR | Ti0r e 08 i TIOUL #1 # PELUINAT MO0 et Hee
Loe i Y Y

-y -

Documemts de atre uveerts -
L Rl T &

atieh nciies | Sntnm Dol voL R nonernS, T1ERSE1 4000000300 Y

LT o N R Ll

!

M O Simiitudes
e T e L

n metrw lew Nametss menusnste

&7 < W WM s recanoodes

Mirvern Se pafabesy 15587
Niimery Se cormteres. 108613

Ui R

| i

4

L. ] o org! DTt Meses cinttos. Samwis. quie resiizan
1 WM ey B pAC g e
R S afpn- 20210008

4 TR httgiew soeso org meicielo v sbur st e 2007 1850200

S DR I e 20650 (UM P IrpR=0 MDSITALGIN+SOT 79227204 000200} Jfirgmersher mmioABing~pE

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
MEDICAS

D) Pelettan dmss 01110 2 pstateaed

Q0 Mottas s 98104 galitra

B Pihi as v an 08 S0 ppiebe an)

[ R Y

[ Peratane bmemas a8 LU abatrial

R Pwanaan sassan, « W 0T ot

D Adettas smmmmay » | I et

[ L L NP

@) Pestras smeman » 10 1] bl

@ Aehtns e « 18 O b



AGRADECIMIENTO

A Dios por haberme dado las energias cada vez que sentia caer, por
levantarme cada vez que decia no puedo mas, de esta manera pude lograr

terminar uno de mis suefios.

A mis padres por su lucha constante de cada dia ser ese apoyo incondicional,
aunque en el trayecto mi padre no alcanzo a verme realizada como
profesional.

A una docente en particular, la Licenciado Cepeda, que cuando sentia dejar

todo, ella estuvo ahi brindandome su apoyo y hermosas palabras que Jehova

nunca nos deja que solo confie en él y todo sera sanado.

Peralta Barré, Candida Mariuxi

VIli



AGRADECIMIENTO

Agradecido con Dios por permitirme llegar a este maravilloso dia, lo anhelé

tanto y al fin pude lograrlo.

A mis queridos padres y hermano por su apoyo moral en este largo camino.

A mis amados hijos y a mi esposa por haber estado hay en los momentos
buenos y dificiles, por haber confiado en mi. Sin Uds. no habria podido
culminar con éxito esta etapa estudiantil, con sacrificio amor y dedicacién todo

es posible.

A la Universidad catdlica Santiago de Guayaquil, a toda la Facultad de
Enfermeria, a todos mis docentes por haber impartido buenos conocimientos,
los cuales fueron aprovechados durante mi internado en el hospital IESS
Ceibos. A esas guardias interminables cuantas anécdotas y aprendizajes que

nos dejaron, gracias por su apoyo.

Escalante Jordan, Erick Stiven



DEDICATORIA

Dedico este logro a una persona que fue mi inspiracion y mi guia en el camino
hacia mi carrera profesional. Siempre me inst6 a cuidarlo cuando ya no
pudiera hacerlo por si mismo, pero lamentablemente, no pudo verme alcanzar
ese objetivo. Sin embargo, sé que, desde el cielo, mi querido papa, esta

celebrando conmigo este logro. Este trabajo es para ti, papa de mi corazon.

Peralta Barre, Candida Mariuxi

A Dios, por permitirme llegar hasta este momento tan importante de mi
formacion profesional.

A la memoria de mi tios, hermanos y abuelos, a todos quienes me han
apoyado moralmente.

A mis padres, esposa e hijos por ser mi motor principal para cumplir una de
mis metas alcanzadas y ser ejemplo para ustedes hijos mios.

A mi compafiera de tesis, por haber permitido empezar y culminar con éxito
nuestra tesis.

En particular, deseo dedicar este trabajo a mi mismo como un testimonio de
mi compromiso, constancia y perseverancia. En los momentos de
incertidumbre y fatiga, recordé que cada obstaculo superado seria
fundamental para el logro de mis metas, dejando una marca imborrable de

satisfaccion por los objetivos alcanzados.

Escalante Jordan, Erick Stiven



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

LCDA. ANGELA OVILDA MENDOZA VINCES.MGS
DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA.MARTHA LORENA HOLGUIN JIMENEZ, MGS
COORDINADORA DE UNIDAD DE TITULACION

f.

LCDA. GENY MARGOTH, RIVERA SALAZAR, MSC
OPONENTE

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CALIFICACION

Escalante Jordan, Erick Stiven

Peralta Barré, Candida Mariuxi

Xl



INDICE GENERAL

RESUMEN. ... e e e e e XVI
AB ST RACT e e XVII
INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt 2
CAPTTULO Lttt 4
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 4
1.1. Preguntas de inVestigacCiOn............cooevuuiiiiiiiiiiiie e 5
1.2, JUSHFICACION ...coviiiiiiiiecie e 6
1.3, ODJELVOS ... 7
1.3.1. ODbjetivo general........ccoieiiiiiiiiiii e 7
1.3.2.  ODbjetivos €SPECITICOS ...uuuiiiiiiiiiii i 7
CAPITULO Tl 8
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL......ccceiiiieceece e e 8
2.1. Antecedentes de la iNnvestigacion ............cccccuvvriiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 8
2.2, Marco CONCEPLUAL .......coevuiiiiiii e 12
2.3, MarCo lEgal.........uuuuuiiiiiiiee e 26
CAPITULO ittt 29
3. DISENO DE LA INVESTIGACION ......oiuiiiiiiiiirinieieieenesisieieee e 29
3.1, TIiPO A€ ESTUAIO ..ttt 29
3.2.  PobIacion y MUESHIa .........ccoiiiiiiiiice e 29
3.2.1.  Criterios de iNCIUSION...........ccoeeiiiiiiiii e 29
3.2.2.  Criterios de eXClUSION.........coooiiiiiieii e 29
3.3.  Procedimiento para la recolecciéon de la informacion ..................... 29
3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos.............cccccveeeeenes 29

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano. ..........cooeiiiiiii i 30

Xl



3.6. Variables generales y operacionalizacion..............ccccoceevvviiieeeenens 30

3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS ......c..ccceuea.... 33
DISCUSION ...ttt ettt aeare e, 41
CONCLUSIONES ......oouiiiieeeeeeteeeee ettt aeee e, 43
RECOMENDACIONES......coivitieiieeeeeeee et es e en sttt n st en e 44
REFERENCIAS ...ttt en ettt eneieen et n s 45
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt 56

XV



INDICE DE FIGURAS

Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.

Figura 8.

Sexo de los trabajadores de la salud ..............ccovvviiiiiiiiiiiiiieeeee, 33
Edades de los trabajadores de la salud ..............ccoovviiiiiiiiinnnnn.n. 34
Estado civil de los trabajadores de la salud...........c.ccccooeevvivinnnnnen. 35
Cargo laboral de los trabajadores de la salud ..............cccoeveeeennnn. 36
Afos de experiencia de los trabajadores de la salud ................... 37
Conocimiento de burnout en los trabajadores de la salud............ 38
Actitud ante el sindrome de burnout en los trabajadores de la salud

Précticas relacionadas al burnout en los trabajadores de la salud40

XV



RESUMEN

El sindrome de burnout es una situacion que impacta a los trabajadores que
enfrentan altos niveles de estrés laboral. ElI objetivo fue determinar el
conocimiento, las actitudes y las practicas sobre el sindrome de burnout.
Metodologia: Se empled un enfoque descriptivo y cuantitativo, con un disefio
prospectivo y transversal. Poblacién: 100 profesionales de la salud. El
instrumento utilizado fue el Cuestionario CAP. Resultados: Se encontro que
el 63% de los encuestados eran mujeres y 37% hombres. En edades entre 30
y 45 afos (56%), seguido por el rango de 25 a 30 afios (23%). En cuanto al
estado civil, los solteros representaban el 28%, seguidos por los casados
(33%). La profesion mas comun fue licenciados/as de enfermeria (69%),
seguida por médicos generales (16%). La mayoria tenia mas de 3 afios de
experiencia laboral en el area (73%). En relaciéon con el conocimiento sobre
sindrome de burnout, el 68% demostré un nivel bueno, el 21% regular y el
11% malo. Respecto a las actitudes, el 98% mostré actitudes positivas,
mientras que solo el 2% fue indiferente y no hubo respuestas negativas. En
cuanto a las practicas, el 92.60% demostré practicas adecuadas, mientras que
el 7% tenia practicas inadecuadas. Conclusién: Los profesionales de la salud
del area de hemodialisis del Hospital de Guayaquil IESS Ceibos poseen un
buen nivel de conocimiento, asi como actitudes positivas hacia este tema.
Ademaés, la mayoria muestra practicas adecuadas en relacion al sindrome de

burnout.

Palabras clave: Conocimiento, Actitudes, Practicas, Sindrome de Burnout,

Profesionales de la Salud.
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ABSTRACT

Burnout syndrome is a situation that impacts workers facing high levels of work
stress. The objective was to determine the knowledge, attitudes, and
practices about burnout syndrome. Methodology: A descriptive and
quantitative approach was used, with a prospective and cross-sectional
design. Population: 100 health professionals. The instrument used was the
CAP Questionnaire. Results: It was found that 63% of the respondents were
women and 37% men. Aged between 30 and 45 years (56%), followed by the
range of 25 to 30 years (23%). In terms of marital status, 28% were single,
followed by married (33%). The most common profession was nursing
graduates (69%), followed by general practitioners (16%). The majority had
more than 3 years of work experience in the area (73%). Regarding knowledge
of burnout syndrome, 68% showed a good level, 21% a fair level and 11% a
poor level. Regarding attitudes, 98% showed positive attitudes, while only 2%
were indifferent and there were no negative responses. Regarding practices,
92.60% showed adequate practices, while 7% had inadequate practices.
Conclusion: Health professionals in the hemodialysis area of the Hospital de
Guayaquil IESS Ceibos have a good level of knowledge, as well as positive
attitudes towards this topic. In addition, most of them show adequate practices

in relation to burnout syndrome.

Key words: Knowledge, Attitudes, Practices, Burnout Syndrome, Health

Professionals.
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INTRODUCCION

En la actualidad la Organizacion Panamericana de Salud, OPS(1) El
Sindrome de Burnout, también conocido como "sindrome del trabajador
quemado" o "agotamiento laboral," es una probleméatica cada vez mas
relevante en el ambito de la salud. Este fenbmeno se caracteriza por un estado
de agotamiento fisico, emocional y mental que afecta a individuos expuestos
a altos niveles de estrés cronico en su entorno laboral. En el contexto de los
trabajadores de la salud, quienes se dedican a brindar cuidados, aliviar el
sufrimiento y salvar vidas, el riesgo de desarrollar el Sindrome de Burnout se

vuelve alun mas significativo(2).

Es importante que los profesionales tengan conocimiento sobre el Sindrome
de Burnout, ya que una comprension adecuada de sus causas, sintomas y
consecuencias es el primer paso para abordar y prevenir este problema(3). A
medida que los trabajadores de la salud se enfrentan a desafios y demandas
extraordinarias en su labor diaria, es imperativo que estén equipados con el
conocimiento necesario para identificar y manejar el Burnout de manera

efectiva(4).

Asi mismo, es necesario que empleen practicas o estrategias individuales,
como el establecimiento de limites claros entre el trabajo y la vida personal, el
autocuidado, la busqueda de apoyo terapéutico o la participacion en
programas de bienestar laboral(5). También pueden abarcar esfuerzos
colectivos, como la promocién de un ambiente de trabajo saludable y la
implementacién de politicas organizacionales que reduzcan el estrés laboral
y fomenten la resiliencia(6). Por su parte, es importante ademas analizar las
actitudes de los profesionales hacia el Sindrome de Burnout, investigando
coémo perciben esta problematica, qué nivel de importancia le otorgan y como

creen que afecta su vida laboral y personal(7).

Este estudio se enfoca en la exploracion comprension del conocimiento,
actitudes y practicas relacionadas con el Sindrome de Burnout en los
trabajadores de salud. En un mundo donde la atencién médica es esencial,
comprender los factores que contribuyen a la aparicion del burnout en estos

2



profesionales se torna crucial no solo para su bienestar individual, sino
también para la calidad de la atencion que brindan a los pacientes. A lo largo
de esta investigacion, se analizara la conciencia que los trabajadores de la
salud tienen sobre el Sindrome de Burnout, sus actitudes hacia el tema y las

practicas adoptadas para prevenirlo o manejarlo.

Por lo anterior, el propésito de esta investigacion es determinar el
conocimiento, actitudes y practicas sobre el sindrome de burnout en los
trabajadores de salud del area de hemodialisis del hospital de Guayaquil IESS
Ceibos afio 2023-2024. Es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, de cohorte transversal y prospectivo. Para la recoleccion de datos

se aplicara la encuesta.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(8), declar6 que el Sindrome de
Burnout también denominado sindrome del trabajador quemado. Abarca una
prevalencia alta en China del 73% y Estados Unidos 59%. Este fenGmeno
tiene un impacto negativo en la calidad de vida y la salud mental de los
profesionales, asi como en su desempefio laboral. Por esta razén, es
necesario que los profesionales tengan conocimiento en torno al burnout para
que estos puedan identificar las causas, consecuencias y estrategias para
prevenirlo, gestionarlo de manera efectiva en el entorno laboral(9).

En Latinoamérica, el sindrome de burnout puede tener un impacto perjudicial
en el entorno laboral, cuando los profesionales no estan familiarizados con los
sintomas y las implicaciones de este sindrome, existe un riesgo considerable
de subdiagndstico y tratamiento inadecuado(10). En un estudio realizado en
México en el 2021 se demostrd que fue el primer pais en diagnostico de
“burnout” laboral con un 75% en donde 8 de cada 10 mujeres lo padecian.
Ademas, la falta de comprensién sobre el Burnout puede llevar a la
disminucion de la productividad, el aumento del ausentismo laboral y la
rotacion de personal en las organizaciones. En Ultima instancia, el
desconocimiento de este sindrome puede dar lugar a una menor satisfaccion
laboral(11).

En Ecuador, actualmente existen profesionales de la salud que por
desconocimiento ignoran dicha terminologia y lo toman como un estado de
estrés que forma parte de su vida cotidiana hasta tal punto que puede
considerarse como «el malestar de nuestra civilizacion», afectando tanto a la
salud fisica y la satisfaccion laboral, por lo que se ha demostrado que el 43%
de estos tienen desgaste laboral(12). Lo que con lleva a la falta de aplicacion
de medidas adecuadas, la aplicacion de préctica de prevencion y actitudes
hacia el Burnout, lo que puede generar problemas como la depresion, la
ansiedad, enfermedades cardiovasculares y agotamiento fisico.

En el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, se pretende

identificar el conocimiento, actitudes y practicas que realizan los profesionales

4



de la salud en relacion con el sindrome de burnout. Esta situacién plantea un
riesgo significativo tanto para el bienestar de los profesionales como para la
calidad de la atencion brindada a los pacientes. Dado que el desconocimiento
puede conducir a la falta de identificacion de los signos tempranos de
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacién
personal, mientras que las actitudes inadecuadas pueden impedir la busqueda
de ayuda. Mientras que las practicas insuficientes no permiten el manejo del
estrés y el cuidado personal sobre los efectos del sindrome de burnout. Por lo
tanto, es crucial abordar esta problematica mediante la mejora de la
educacién, la promocion de actitudes positivas hacia el autocuidado y la

implementacion de practicas efectivas de bienestar laboral.

1.1. Preguntas de investigacion

¢, Qué conocimiento, actitudes y practicas sobre el sindrome de burnout
tienen los trabajadores de salud del area de hemodilisis del hospital
de Guayaquil IESS ceibos afio 2023-20247?

¢, Cudles son las caracteristicas de los trabajadores de salud del area
de hemodidlisis del hospital de Guayaquil IESS Ceibos afio 2023-
20247

¢ Cudl es el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores de salud

del area de hemodialisis sobre el sindrome de burnout?

¢, Cuales son las actitudes de los trabajadores de salud del area de

hemodialisis hacia el sindrome de burnout?

¢, Cuales son las practicas actuales de los trabajadores de salud del

area de hemodidlisis para prevenir el sindrome de burnout?



1.2. Justificacion

El sindrome de burnout es un problema significativo en el campo de la salud,
especialmente entre los trabajadores de hemodidlisis, dado que estos
profesionales enfrentan desafios emocionales y fisicos diario, al cuidar de
pacientes con enfermedad renal cronica que requieren tratamientos
prolongados. El sindrome de burnout puede tener un impacto negativo en la
calidad de vida de los trabajadores, su bienestar emocional, fisico, y su
capacidad para brindar una atencion 6ptima a los pacientes (13).

Diversas investigaciones han evidenciado que el personal sanitario enfrenta
un riesgo particularmente elevado de desarrollar el sindrome de Burnout (SB),
como consecuencia al contacto del sufrimiento humano ajeno, lo cual puede
predisponerlos a experimentar agotamiento emocional, desgaste vy
sentimientos de tristeza. Se ha comprobado que los altos niveles de estrés en
el personal sanitario pueden conllevar a un aumento de accidentes laborales,
un incremento en la ausencia en el trabajo, mayores costos de capacitacion y

contratacion de nuevo personal.

Los principales beneficiarios seran los profesionales de la salud, quienes
experimentaran mejoras significativas en su bienestar emocional y reduciran
el riesgo de desarrollar el sindrome de burnout. Por otro lado, los pacientes
se veran favorecidos al recibir una atencién de mayor calidad de parte de
profesionales médicos emocionalmente estables y altamente comprometidos.
Asimismo, la institucion obtendra beneficios al mejorar la retencién del
personal, reducir los costos asociados con el ausentismo y la rotacién del
personal, y mantener estandares de calidad superiores en la atencion médica

ofrecida.

Para llevar a cabo el estudio sobre el conocimiento, actitudes y practicas del
personal de salud en relacion con el manejo del estrés y la prevencion del
Sindrome de Burnout, se debe seguir un proceso organizado. Inicialmente, se
presenta y se busca la aprobacion de la propuesta de anteproyecto ante la
Direccion de Carrera, donde se detallan los objetivos, metodologia,
cronograma Yy presupuesto del estudio. Una vez obtenida la aprobacion

académica, se procede a presentar y obtener la aprobacion por parte de la
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institucion o instituciones de salud donde se llevara a cabo la investigacion,

asegurando su consentimiento formal.

Posteriormente, se solicita y se obtiene el consentimiento informado de los
pacientes antes de realizarles las encuestas, explicandoles los objetivos del
estudio, los procedimientos involucrados y garantizandoles la confidencialidad
de la informacién, permitiéndoles participar voluntariamente y retirarse en
cualquier momento sin consecuencias. Estas etapas son esenciales para
garantizar la validez, la ética y la viabilidad del estudio, asi como para obtener
el apoyo necesario de todas las partes involucradas.

1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general

Determinar el conocimiento, actitudes y practicas sobre el sindrome de
burnout en los trabajadores de salud del area de hemodialisis del
hospital de Guayaquil IESS Ceibos afio 2023-2024

1.3.2.0bjetivos especificos

Caracterizar sociodemograficas de los trabajadores de salud del area
de hemodialisis del hospital de Guayaquil IESS Ceibos afio 2023-2024.

Describir el conocimiento que tienen los trabajadores de salud del area

de hemodialisis sobre el sindrome de burnout.

Mencionar las actitudes de los trabajadores de salud del area de

hemodidlisis hacia el sindrome de burnout.

Identificar las practicas que realizan los trabajadores de salud del area

de hemodialisis para prevenir el sindrome de burnout.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

En este apartado, se hace énfasis a estudios que guardan relacién con el tema
investigativo, que ayuden como fundamento para la discusion de los

resultados:

Los autores Flores y Imbaquingo en el tema “Evaluaciéon del sindrome de
Burnout en el personal médico que labora en un hospital de la ciudad de Quito-
Ecuador”’(14). Se llevé a cabo un estudio transversal en el que se examind
una muestra compuesta por 150 profesionales provenientes de diversas
especialidades. Los resultados revelaron que, de los participantes
encuestados, el 55% eran mujeres y el 45% eran hombres. La mayoria de
ellos se ubicaba en el rango de edad de 25 a 40 afios (65%), con una
experiencia laboral promedio de entre 5 y 10 afios (57%). Respecto al
conocimiento sobre el sindrome de burnout, se observo que el 70% demostré
un nivel bueno, el 25% un nivel regular y el 5% un nivel bajo. En cuanto a las
actitudes, se encontro que el 90% mostraba una disposicion positiva hacia el
cuidado de su bienestar mental en el entorno laboral, mientras que el 10%
expresaba preocupaciones acerca del estigma asociado con el
reconocimiento y la busqueda de ayuda para enfrentar el sindrome de
burnout. En lo que respecta a las practicas, el 80% inform6 que practicaba
regularmente técnicas de autocuidado, tales como ejercicio fisico, meditacion
y blsqueda de apoyo social, mientras que el 20% sefal6 dificultades para
encontrar tiempo suficiente para cuidarse adecuadamente debido a las

demandas laborales.

El estudio Mitte “Analisis del sindrome de burnout del personal profesional de
enfermeria el Hospital Basico Esmeraldas”(15). Se llevo a cabo un estudio
transversal en una muestra de 120 enfermeras. Se utilizO un cuestionario

estructurado para recopilar datos sobre el conocimiento actitudes, salud
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mental en el lugar de trabajo, y las practicas de gestion del estrés. Los
resultados mostraron que las encuestadas, el 75% eran mujeres y el 25%
hombres. La mayoria tenia entre 25 y 40 afios (65%), con una experiencia
laboral promedio de 5 a 15 afios (60%). En relacion con el conocimiento sobre
el sindrome de burnout, el 80% demostro un nivel adecuado, el 15% un nivel
regular y el 5% un nivel bajo. Respecto a las actitudes, el 85% mostré una
disposicion positiva hacia la importancia del sindrome de burnout. En cuanto

a las practicas, el 70% informé ser adecuadas.

La autora Proafio sobre “Evaluacion del nivel de conocimiento sobre sindrome
de burnout del personal de enfermeria terapia intensiva del Hospital Ambato
junio 20227(16). Se emple6 un estudio de disefio de investigacion aplicado fue
cuantitativo, prospectivo, transversal y descriptivo. De las 23 enfermeras de
terapia intensiva que participaron en la encuesta, 6 de ellas, lo que representa
el 26%, obtuvieron calificaciones entre 8 y 10 respuestas correctas, lo que
indica un alto nivel de conocimiento. De las siguientes 16 encuestadas, que
representaban el 70%, obtuvieron calificaciones entre 4 y 7, lo que
corresponde a un nivel medio de conocimiento. Solo 1 encuestada restante
obtuvo una calificacion inferior a 5, lo que indica un nivel bajo, con un 4%. En
resumen, segun el puntaje total obtenido, se determiné que el nivel de
conocimiento del personal de terapia intensiva sobre el sindrome de burnout

es medio, con un porcentaje alcanzado del 70%.

El estudio de Cortés(17) denominado “Conocimientos, actitudes y practicas
de autocuidado del personal de enfermeria de hospitalizacion y emergencias
del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios Managua”. El estudio
realizado adoptdé un enfoque transversal en su disefio de investigacion,
denominado CAP, y contdé con la participacion de 90 profesionales de
enfermeria que cumplian con los criterios de inclusibn y otorgaron su
consentimiento informado. A través de una encuesta, se recopilé informacion
sobre edad, horas de trabajo diarias, nivel profesional, cargo y tiempo de
servicio en la institucion. Los resultados destacaron la participacion de 154
enfermeros, de los cuales 90 decidieron participar. Se observo una relevancia

particular en el grupo de mujeres en edades de 20 a 29 afios. Al analizar las
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actitudes se observa que el 61% tienen actitudes adecuadas ante el sindrome
de burnout. Sin embargo, a pesar de la realizacion de actividades para
preservar la salud en ocasiones, un 39% los participantes la consideran como

una practica inadecuada

Los autores Vergara y Moreno con el tema “Sindrome de burnout en personal
de salud durante la pandemia COVID-19: un semaforo naranja en la salud
mental” (18). Se realiz6 una encuesta al personal médico utilizando el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI), junto con variables
sociodemograficas adicionales. La muestra consisti6 en 33 meédicos
seleccionados aleatoriamente. Los resultados indicaron que el 15.2%
experimentaba niveles bajos de agotamiento, el 66.7% presentaba niveles
intermedios y el 18.2% mostraba niveles altos de Burnout. Se encontré una
correlacion entre las variables y dimensiones de la prueba. Se concluyé que
existe una prevalencia significativa del Sindrome de Burnout entre los
profesionales médicos del hospital, lo que destaca la necesidad urgente de
implementar estrategias de afrontamiento y prevencion en el entorno laboral
evaluado, con el fin de evitar tanto las enfermedades fisicas como las

mentales en el personal.

Los autores Rendon et al., con el tema de “Sindrome de burnout en el personal
de enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion”(9). Se llevo
a cabo un estudio observacional descriptivo y transversal que involucr6é a 90
enfermeras y enfermeros, utilizando el Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory disefiado para el personal de salud. Los resultados destacaron que
el 82.2% del personal presentaba un nivel medio de Sindrome de Burnout,
con un 62.2% experimentando bajo Agotamiento Emocional, un 57.8%
mostrando un bajo nivel de Despersonalizacion, y un 40% exhibiendo un bajo
nivel de Falta de Realizacion Personal. Los andlisis revelaron diferencias
estadisticamente significativas entre el Sindrome de Burnout y variables como
el turno de trabajo, la frecuencia de doble turno al mes, los periodos
vacacionales anuales y la carga de trabajo. Aunque no se encontraron
diferencias significativas entre el sindrome y sus dimensiones con las

caracteristicas socioldgicas del personal de enfermeria, se observé que las
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condiciones laborales desempefiaban un papel crucial en el desarrollo del

Sindrome de Burnout.

El autor Linares y Guedez en el tema de “Sindrome de burnout enfermedad
invisible entre los profesionales de la salud”’(19). Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo y transversal que incluydo a 90 enfermeras y
enfermeros, utilizando el Cuestionario de Inventario de Burnout de Maslach
disefiado para el personal de salud. Los resultados indicaron que el 82.2% del
personal presentaba un nivel medio de Sindrome de Burnout, con un 62.2%
experimentando bajo Agotamiento Emocional, un 57.8% mostrando un bajo
nivel de Despersonalizacion, y un 40% exhibiendo un bajo nivel de falta de
realizacion personal. Los analisis revelaron diferencias estadisticamente
significativas entre el Sindrome de Burnout y variables como el turno de
trabajo, la frecuencia de doble turno al mes, los periodos vacacionales
anuales y la carga de trabajo. Aunque no se encontraron diferencias
significativas entre el sindrome y sus dimensiones con las caracteristicas
sociologicas del personal de enfermeria, se observo que las condiciones
laborales desempefiaban un papel crucial en el desarrollo del Sindrome de

Burnout.

Los autores Ancco et al., en su trabajo investigativo “Sindrome de burnout y
desempeno laboral en el sector salud del Perd’(20). El propésito de este
estudio es examinar la conexion entre el sindrome de burnout y el rendimiento
laboral en el ambito de la salud en Pera. La investigacién emplea un enfoque
cuantitativo y un disefio no experimental de tipo transversal con analisis
correlacional. La muestra comprendié a 75 trabajadores de la salud en un
centro de salud peruano, utilizando una encuesta y un cuestionario tipo Likert
como herramientas de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el
41.4% de los participantes percibieron un alto nivel de sindrome de burnout,
mientras que el rendimiento laboral se clasific6 como regular en un 45.3%. Se
identificé una correlacion negativa moderada entre el sindrome de burnout y
el desempefio laboral, sugiriendo que un menor nivel de burnout se relaciona

con un mejor rendimiento laboral y viceversa.
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El autor Frias con el tema “Sindrome de burnout en el personal de salud del
servicio de cuidados intensivos del Hospital San Vicente de Padul, Ibarra
2023”(21). Este estudio, de naturaleza descriptiva y enfoque cuantitativo, se
llevé a cabo utilizando la escala de Maslach. En términos de los hallazgos, se
observé una distribucién equitativa entre hombres (50%) y mujeres (50%), con
la mayoria (53.3%) de ellos siendo jovenes de entre 20 y 40 afios. Respecto
al sindrome de Burnout, se encontr6 que el 76.6% de los profesionales
mostraban un nivel medio, mientras que el 23.4% presentaba un nivel bajo.
La dimension con la puntuacion mas alta fue la de realizacion personal, con
un 46.6% mostrando un nivel alto. A pesar de las demandas inherentes a la
atencion de pacientes y las largas horas de trabajo, el 93.3% mostro un nivel
bajo de agotamiento. En cuanto a la despersonalizacién, un estado
psicologico patologico que puede llevar a actitudes de indiferencia,
egocentrismo y desmotivacion, el 30.0% present6 un nivel alto. En resumen,
aunque las jornadas en las unidades de cuidados intensivos implican un
esfuerzo considerable y un riesgo potencial de desarrollar el sindrome de

Burnout.

2.2. Marco conceptual
Sindrome de burnout

El sindrome de burnout, popularmente denominado como el "sindrome del
trabajador quemado”, es una condicion que impacta a individuos sometidos a
altos niveles de estrés laboral cronico. Esta situacion se manifiesta a través
de sintomas como agotamiento fisico y emocional, despersonalizacion y una
reduccion en la eficacia laboral. Aquellos afectados por este sindrome suelen
sentirse abrumados por la presion constante, una carga laboral excesiva y la
falta de reconocimiento por su trabajo(22). El impacto de este sindrome no se
limita anicamente a la salud mental del individuo, sino que también puede
tener consecuencias negativas en su desempeiio laboral y en su calidad de

vida en general(23).
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Principales factores del sindrome de burnout

Existe una variedad de factores relacionados con el sindrome de burnout,
dentro de estos se incluye la carga laboral a la que se enfrentan los
profesionales de la salud, el constante flujo de pacientes, la escasez de
personal y las largas jornadas laborales pueden contribuir al agotamiento

fisico, aumentando la probabilidad de desarrollar sintomas de burnout (13).

Otro factor critico es la falta de reconocimiento por parte de la institucion, esto
puede llevar a sentimientos de desanimo, desmotivacion y eventualmente a
contribuir al sindrome de burnout; también, se incluye a exposicion constante
a situaciones de sufrimiento y dolor, asi como la necesidad de establecer
conexiones emocionales con los pacientes, puede llevar a una fatiga

emocional considerable (24).

La falta de recursos para lidiar con el estrés emocional, como el apoyo
psicologico y la gestidon efectiva de la carga emocional, puede agravar aun
mas el riesgo de burnout. La percepcion de no tener influencia en las
decisiones relacionadas con la practica clinica y la falta de participacion en la
toma de decisiones puede generar frustracion y desmotivacion, contribuyendo
asi al desarrollo del sindrome de burnout (25).

Sintomas y signos comunes del burnout

El sindrome de burnout se manifiesta a través de una serie de sintomas y
signos gue afectan tanto la esfera fisica como la emocional de una persona.
Uno de los indicadores mas prominentes es el agotamiento fisico y mental
persistente. Los individuos afectados suelen experimentar una fatiga
constante, incluso después de periodos de descanso, lo que puede interferir
significativamente en su capacidad para realizar tareas diarias y cumplir con

responsabilidades laborales (26).

A nivel emocional, el sindrome de burnout se manifiesta con una creciente
sensacion de desapego y cinismo hacia el trabajo y las responsabilidades
laborales, los individuos pueden experimentar una disminucion de la
motivacion y el entusiasmo que antes sentian por su trabajo, ademas, la

sensacion de falta de logro y la percepcion de que el trabajo carece de
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significado son comunes entre aquellos que padecen burnout, contribuyendo

asi a un ciclo negativo de agotamiento emocional (27).

Los sintomas cognitivos también son una parte integral del sindrome de
burnout, dado la dificultad para concentrarse, la pérdida de memoria y la falta
de claridad mental son comunes, estos sintomas pueden afectar la capacidad
para tomar decisiones y realizar tareas de manera eficiente, lo que a su vez
puede aumentar la carga de estrés y contribuir a la perpetuacion del burnout
(28). A nivel interpersonal, el sindrome de burnout puede influir en las
relaciones laborales y personales, dado que los individuos pueden volverse
mas irritables, distantes o incluso experimentar conflictos con colegas como
consecuencia de la falta de energia y la apatia generalizada pueden afectar
negativamente la calidad de las interacciones sociales (29).

Burnout el desempefio laboral y la calidad de atencidn al paciente
El sindrome de burnout tiene repercusiones significativas en el desempefio
laboral de los profesionales de la salud(30). Dentro de las afecciones que

mayor impacto produce es:

e EIl agotamiento fisico y emocional puede afectar la capacidad para
brindar atencion compasiva y centrada en el paciente, dado que la falta
de conexion emocional puede traducirse en una atencibn menos

personalizada y una disminucion en la satisfaccion del paciente (31).

e La fatiga mental y la falta de motivacién pueden interferir en la
capacidad de mantener altos estandares de atencion, lo que podria
tener consecuencias directas en la salud y recuperacion de los

pacientes (32).

e Larelacion directa entre el bienestar laboral y la calidad de la atencion
al paciente es evidente la disminucion de la empatia y la conexién

interpersonal (32).
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Los profesionales de la salud que experimentan burnout a menudo pueden
volverse mas distantes y menos receptivos emocionalmente, lo que puede
afectar negativamente la relacion terapéutica con los pacientes, ademas,
puede tener un impacto en la eficiencia y la productividad laboral, como
producto de la disminucion de la concentracion, la pérdida de motivacién y la
fatiga constante pueden llevar a una disminucion en la productividad y un

aumento en los errores profesionales (33).

Consecuencias a largo plazo del burnout en la salud fisica y mental
Desde la perspectiva fisica, es un fendmeno complejo que afecta a individuos
en diversos ambitos de la vida, especialmente en el entorno laboral, este
estado de fatiga extrema no solo se limita a la dimension emocional y mental,
sino que también tiene un impacto significativo en el cuerpo humano. La
tension constante, la falta de descanso adecuado y la presion laboral pueden
desencadenar una serie de respuestas fisicas que contribuyen al desarrollo
del burnout (34).

En primer lugar, la fatiga muscular es una manifestacion comun del
agotamiento fisico asociado al burnout, como resultado de las demandas
constantes del trabajo pueden llevar a una tension muscular cronica,
generando dolor y molestias persistentes(35). Ademas, el sistema
inmunolégico puede debilitarse, aumentando la vulnerabilidad a
enfermedades fisicas. Las personas afectadas por el burnout a menudo
experimentan  sintomas como dolores de cabeza, problemas
gastrointestinales y un aumento en la frecuencia de resfriados, sefales claras
de que el cuerpo esta luchando contra las consecuencias del agotamiento
(36).

El burnout puede provocar trastornos del suefio, como insomnio o dificultades
para conciliar el suefio, esta falta de descanso reparador afecta
negativamente la capacidad del cuerpo para recuperarse y regenerarse,
contribuyendo aun mas a la espiral descendente del agotamiento fisico, la

relacion entre el burnout y los problemas de suefio es bidireccional, ya que la
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falta de suefio también puede ser un factor desencadenante del propio

agotamiento(37).

Desde la perspectiva mental, el burnout representa una condicién agotadora
que afecta la salud psicolégica de manera significativa, este fenémeno se
manifiesta a través de una amalgama de sintomas psicoldgicos que reflejan

la extrema tension y fatiga mental asociada con el agotamiento(38).

En primer lugar, el agotamiento mental puede traducirse en una disminucion
notable en la capacidad de concentracién y en la claridad cognitiva. Las
personas afectadas por el burnout a menudo experimentan dificultades para
procesar informacion, tomar decisiones y mantener un enfoque constante en
sus tareas diarias. Este deterioro cognitivo puede tener un impacto perjudicial

en el rendimiento laboral y la calidad de vida en general(39).

También se afiade a la sensacién de desgaste psicoldgico puede llevar a la
despersonalizacién, donde los individuos se desconectan emocionalmente de
su entorno y de las personas que los rodean (40). La ansiedad y la depresién
son también consecuencias frecuentes del burnout, mientras que la
persistente falta de energia y el sentimiento de fracaso pueden contribuir al
desarrollo de la depresion, estas condiciones mentales agravadas por el
burnout pueden tener un impacto duradero en la salud mental y afectar las

relaciones personales y profesionales(41).

Estrategias o0 medidas que se pueden tomar para prevenir o mitigar el
riesgo de burnout
En primer lugar, a nivel personal, es crucial establecer limites claros entre el

trabajo y la vida personal, a través de:
e Fomentar una cultura de desconexion al final del dia laboral y dedicar

tiempo a actividades recreativas y de descanso son pasos

fundamentales para mantener un equilibrio saludable (42).
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e La planificacion de periodos de descanso y vacaciones regulares
también contribuye a recargar energias y reducir la acumulacion de
estrés (42).

A nivel organizacional, es esencial fomentar un entorno de trabajo que

promueva el bienestar. Esto incluye

e Brindar capacitacion sobre gestion del estrés y habilidades de
afrontamiento, asi como promover la comunicacién abierta entre los

empleados y los lideres(43).

e Implementar politicas que respalden la flexibilidad laboral, como
horarios flexibles o trabajo remoto, puede proporcionar a los empleados
el espacio necesario para gestionar su carga laboral de manera mas
efectiva(43).

e Establecer mecanismos de retroalimentaciéon regular y crear un
ambiente donde los empleados se sientan seguros al expresar sus

preocupaciones es esencial (43).

e La promocioén de una cultura que valore la salud mental y el equilibrio
entre vida laboral y personal puede ser un factor clave en la prevencion

del agotamiento laboral (43).

e Distribuir las responsabilidades de manera equitativa y realista, asi
como proporcionar recursos adecuados, puede ayudar a evitar la

sobrecarga laboral (43).

e La capacitacion continua en habilidades de gestion del tiempo y la
promocién de un enfoque de trabajo basado en metas realistas también

son medidas beneficiosas (43).
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Recursos o apoyos disponibles en el sintoma de burnout.

Cuando nos enfrentamos al sindrome de burnout, es fundamental reconocer

gue existen una variedad de recursos y apoyos disponibles.

Uno de los primeros pasos puede ser buscar asesoramiento
psicolégico profesional. Un psicélogo o terapeuta especializado puede
proporcionar un espacio seguro para explorar las causas del burnout,
desarrollar estrategias de afrontamiento y trabajar en la restauraciéon

del equilibrio mental y emocional (44).

Las organizaciones también desempefian un papel crucial al ofrecer
programas de bienestar laboral. Estos programas pueden incluir
servicios como asesoramiento en el lugar de trabajo, talleres sobre
gestién del estrés y recursos que fomentan un ambiente laboral
saludable (44).

El apoyo social, tanto en el &mbito laboral como personal, es otro
recurso invaluable, como compartir experiencias con colegas, amigos
o familiares puede proporcionar no solo apoyo emocional, sino también
perspectivas valiosas y soluciones practicas, y establecer conexiones
sélidas contribuye a contrarrestar el aislamiento que a menudo

acompafa al burnout (44).

Ademas, el autocuidado juega un papel crucial en la recuperacion,
como tomarse tiempo libre, descansar adecuadamente, practicar
técnicas de relajacion y cuidar la salud fisica son elementos esenciales
(44).

Papel que juega la administraciéon y liderazgo en la prevencion y manejo

del burnout

Un liderazgo efectivo comienza por fomentar una cultura organizacional que

valore la salud mental de los empleados, los lideres deben reconocer que el

bienestar de su equipo no solo afecta la productividad, sino que también
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influye en la retencién del talento y en la construccién de un ambiente laboral
positivo(45). Los lideres deben estar atentos a las sefales de sobrecarga y
asegurarse de que las responsabilidades se distribuyan equitativamente.
Fomentar un equilibrio saludable entre desafios y apoyo, asi como brindar
recursos adecuados, contribuye a crear un entorno laboral mas
sostenible(46).

La promocion de préacticas de trabajo flexibles y el apoyo a la gestién del
tiempo son medidas adicionales que los lideres pueden implementar, los
cuales puedan implementar horarios flexibles, trabajo remoto cuando sea
posible y la toma de descansos efectivos puede ayudar a aliviar la presion y

mejorar el equilibrio entre vida laboral y personal (47).

Ademas, la capacitacion en habilidades de liderazgo emocional es crucial, por
lo cual los lideres deben estar equipados para reconocer signos tempranos
de burnout y ser capaces de ofrecer apoyo de manera empdtica, para
fomentar un ambiente en el que se celebren los logros y se reconozca el
esfuerzo contribuye a fortalecer la conexion entre los lideres y sus equipos
47).

Importancia de la salud mental y bienestar emocional

La importancia de la salud mental y el bienestar emocional en la vida de las
personas es innegable, dado que ambos aspectos no solo son fundamentales
para el funcionamiento diario, sino que también influyen significativamente en
la calidad de vida general (48). La salud mental no se limita simplemente a la
ausencia de trastornos psicologicos, sino que abarca un estado de bienestar
emocional que permite a las personas enfrentar el estrés cotidiano, establecer

relaciones saludables y tomar decisiones informadas (49).

El bienestar emocional, por su parte, se conecta estrechamente con la
capacidad de gestionar y comprender las emociones, lo cual es esencial para
construir relaciones interpersonales solidas, asi como para enfrentar los

desafios de la vida con resiliencia. Un estado de bienestar emocional no solo
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mejora la salud mental, sino que también influye positivamente en la toma de

decisiones, la productividad y el rendimiento general(50).

Importancia en la creacion de un entorno de trabajo

Un liderazgo efectivo comienza por fomentar una cultura organizacional que
valore la salud mental de los empleados, esto se realiza a través de una
gestién proactiva de la carga de trabajo, lo que es esencial para prevenir el
burnout. Permitir horarios flexibles, trabajo remoto cuando sea posible y la
toma de descansos efectivos puede ayudar a aliviar la presion y mejorar el
equilibrio entre vida laboral y personal. Los lideres deben estar equipados
para reconocer signos tempranos de burnout y ser capaces de ofrecer apoyo
de manera empatica, para fomentar un ambiente en el que se celebren los
logros y se reconozca el esfuerzo contribuye a fortalecer la conexion entre los

lideres y sus equipos (51).

Actitudes y comportamientos en la prevencion del burnout

En primer lugar, es esencial cultivar una cultura organizacional que promueva
el equilibrio entre el trabajo y la vida personal, es por eso que los empleados
deben sentirse respaldados para establecer limites saludables y gestionar
eficazmente el estrés (52). Es por eso, que se debe fomentar una
comunicacion abierta y transparente para crear un ambiente en el que los
empleados se sientan cémodos expresando sus preocupaciones y

necesidades contribuye significativamente a la prevencién del burnout (53).

Es imperativo que los individuos aprendan a establecer prioridades, delegar
tareas cuando sea posible y gestionar eficientemente su tiempo, esto no solo
reduce la presién sobre los empleados, sino que también contribuye a un
ambiente de trabajo mas saludable y sostenible a largo plazo. Ademas, la
promocion de practicas de autocuidado es esencial en la prevencion del
burnout, de manera que se fomenten habitos como el ejercicio regular, la
meditacion y la desconexion digital fuera del horario laboral puede marcar la

diferencia en la salud mental de los empleados (53).
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Autocuidado y la gestidn del estrés

La sociedad actual, caracterizada por ritmos acelerados y demandas
constantes, la capacidad de cuidar de uno mismo y manejar el estrés se ha
vuelto mas crucial que nunca. En primer lugar, es fundamental reconocer la
importancia de asignar tiempo para actividades que promuevan el bienestar
personal. Estas pueden incluir desde practicas de meditacion y ejercicio hasta
la busqueda de momentos de descanso y desconexién digital (54).

La gestion del estrés implica no solo abordar los desafios externos, sino
también cultivar la resiliencia interna; desarrollar habilidades para afrontar la
presion y adaptarse a las circunstancias cambiantes es esencial; la toma de
conciencia de los propios limites y la capacidad para establecer prioridades

son elementos clave en este proceso (54).

Equilibrio entre la vida laboral y personal para prevenir el burnout

El equilibrio entre la vida laboral y personal se ha convertido en un
componente crucial para prevenir el agotamiento, también conocido como
burnout, en el entorno profesional, muchas veces la flexibilidad en el lugar de
trabajo también juega un papel crucial en la promocion del equilibrio entre la

vida laboral y personal (55).

Por eso, las organizaciones deben fomentar politicas flexibles, como el
teletrabajo o horarios flexibles, permiten a los empleados adaptar su jornada
laboral a sus necesidades personales. La importancia de las pausas y
descansos regulares no debe subestimarse, permite momentos de
desconexion durante la jornada laboral y tomarse el tiempo necesario para
descansar y recargar energias fuera del entorno laboral son practicas

esenciales (55).

Importancia ala comunicacién abierta y la retroalimentacion

La comunicacion abierta establece un ambiente propicio para la confianza y
la transparencia, cuando los canales de comunicacion estan abiertos, los
individuos se sienten mas comodos compartiendo ideas, preocupaciones y
contribuciones, lo que fortalece la cohesion del equipo. Por otro lado, la

retroalimentacion, por otro lado, es una herramienta poderosa para el

21



desarrollo personal y profesional, de manera que proporcione recibir
comentarios constructivos permite a las personas identificar areas de mejora,

reconocer sus fortalezas y adaptarse de manera continua (56).

En el ambito laboral, la comunicacién abierta y la retroalimentacion son
fundamentales para el crecimiento y la eficiencia de las organizaciones, dado
que se crea un ambiente donde se valora la expresion honesta de ideas y se
brinda retroalimentaciébn constante crean equipos mas motivados vy

comprometidos(56).

Formacion continuay el desarrollo profesional

La formacién continua y el desarrollo profesional son piedras angulares en la
construccion de carreras solidas y satisfactorias en un mundo laboral en
constante evolucién, la rapida transformacion tecnoldgica y las dinamicas
cambiantes en los mercados laborales hacen que la adquisicion de nuevas
habilidades y conocimientos sea aun mas esencial para mantenerse relevante
y competitivo, ya que no solo se trata de adquirir habilidades técnicas
especificas, sino también de cultivar habilidades blandas, como la
comunicacion efectiva y el pensamiento critico, que son fundamentales en

cualquier entorno profesional (57).

En lo que respecta al desarrollo profesional no solo beneficia a los individuos,
sino que también agrega un valor significativo a las organizaciones, esto no
se limita a la adquisicion de nuevas habilidades, sino que también implica la
capacidad de adaptarse a nuevas circunstancias y aprender de las
experiencias. La disposicion a asumir desafios y buscar oportunidades de
crecimiento es esencial para el desarrollo profesional a largo plazo. Ademas,
la mentoria y el intercambio de conocimientos entre colegas desempefian un
papel clave en este proceso, ya que permiten el aprendizaje tanto formal como
informal (57).

Cultura organizacional en la salud y bienestar
Una cultura que fomente el equilibrio entre el trabajo y la vida personal

contribuye a reducir el estrés y prevenir el agotamiento, cuando los empleados
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se sienten libres de expresar sus preocupaciones y opiniones, se establece
un ambiente de confianza que favorece la resolucion proactiva de problemas,
esto no solo reduce el estrés, sino que también promueve una colaboracion

efectiva y una sensacion de pertenencia(58).

El fomento de programas de bienestar en el lugar de trabajo es una estrategia
efectiva para integrar la salud y el bienestar en la cultura organizacional, estos
programas pueden incluir desde actividades fisicas hasta talleres de manejo
del estrés y apoyo psicolégico, al invertir en la salud y el bienestar de los
empleados, las organizaciones demuestran un compromiso genuino con el

desarrollo integral de su personal (58).

Medidas para identificar y gestionar el estrés

La autoevaluacion regular y la identificacion de sefiales de agotamiento, como
la fatiga constante y cambios en el estado de animo, permiten una intervencion
temprana. A nivel organizacional, es crucial establecer un ambiente que
promueva la salud mental, ademas de la inclusion de programas de gestion
del estrés y bienestar emocional, que incluyan recursos como asesoramiento
y talleres, proporciona a los empleados herramientas para lidiar con la presion
laboral (59).

La gestion eficaz del tiempo es otra medida concreta para reducir el estrés, ya
que el establecer prioridades, delegar tareas cuando sea posible y crear un
plan de trabajo realista ayuda a evitar la sobrecarga. La promocion del
autocuidado es clave en la gestion del estrés a nivel individual, el establecer
rutinas de descanso adecuadas, practicar la actividad fisica regularmente y
dedicar tiempo a actividades recreativas contribuyen a mantener un equilibrio
saludable, ademas, la capacitacion en técnicas de relajacion, como la
meditacion y la respiracion consciente, ofrece herramientas practicas para

reducir el estrés en el momento presente (59).

Bienestar emocional
La préactica regular de actividades ayuda al bienestar emocional, dentro de

estas practicas o denominadas pasatiempos, ejercicios de relajacion ayudan
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a la conexion con el estado mental, estas actividades ofrecen momentos de
alegria y satisfaccion que contrarrestan el estrés cotidiano. La conexion social
también desempefia un papel crucial en el bienestar emocional. Establecer y
mantener relaciones significativas con amigos y familiares proporciona un

sistema de apoyo esencial (60).

La gestion del tiempo es otro elemento importante, el distribuir las
responsabilidades de manera equitativa, establecer limites claros entre el
trabajo y el tiempo personal, y permitirse periodos de descanso contribuyen a
prevenir la acumulacion de estrés, un enfoque consciente en la gestion del
tiempo permite crear espacio para actividades que fomenten la paz interior y

la satisfaccion emocional (60).

Importancia del equilibrio entre la vida laboral y personal

La importancia de establecer limites saludables entre las responsabilidades
laborales y el tiempo personal radica en la preservacion de la salud emocional
y fisica a largo plazo (61). Para mantener un equilibrio adecuado entre el
trabajo y la vida personal es crucial para prevenir el agotamiento y el estrés

cronico, a través de:

e La constante dedicacion al trabajo sin un respiro adecuado puede
conducir al sindrome de burnout, afectando no solo la productividad

laboral, sino también la salud mental y fisica(61).

e La recuperacion y el descanso son fundamentales para mantener la
energia y la motivacion, permitiendo a las personas enfrentar los

desafios laborales de manera mas efectiva(61).
e La disponibilidad emocional y el tiempo dedicado a la familia, amigos y

actividades recreativas contribuyen a fortalecer los lazos afectivos y a

nutrir conexiones significativas(61).
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Importancia de un ambiente de trabajo positivo y de apoyo

La constante dedicacion al trabajo sin un descanso adecuado puede conducir
al sindrome de burnout, afectando no solo la productividad laboral, sino
también la salud mental y fisica. La recuperacion y el descanso son
fundamentales para mantener la energia y la motivacion, permitiendo a las
personas enfrentar los desafios laborales de manera mas efectiva. En el
ambito de las relaciones personales, el equilibrio entre la vida laboral y
personal juega un papel vital, dado que la disponibilidad emocional y el tiempo
dedicado a la familia, amigos y actividades recreativas contribuyen a fortalecer

los lazos afectivos y a nutrir conexiones significativas (62).

Importancia de comunicacion y el trabajo en equipo para crear un
entorno que reduzca el riesgo de burnout.
Una comunicacion abierta también permite la deteccion temprana de signos

de burnout en los miembros del equipo. Esto se produce mediante:

e La empatia y la comprension hacia las necesidades y desafios de los
comparieros de trabajo permiten una intervencion mas rapida y eficaz
(63).

e EIl apoyo entre colegas, respaldado por una comunicacion honesta,

puede ser fundamental para prevenir la escalada del burnout(63).

e La creacion de una cultura que valore la comunicacién y el trabajo en

equipo también impacta en la gestion del estrés(63).

Enfoque proactivo hacia el desarrollo profesional

Adoptar un enfoque proactivo hacia el desarrollo profesional y la adquisicidon
de nuevas habilidades se ha vuelto imperativo en un mundo laboral dinamico
y en constante evolucidn, esto implica una mentalidad abierta hacia la mejora
continua y la disposicién para adaptarse a las demandas cambiantes del
mercado laboral, de manera que se busca lograr en términos de habilidades
y competencias permite trazar un camino coherente hacia el desarrollo
profesional(64).
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La busqueda activa de oportunidades de aprendizaje es otro aspecto
fundamental, esto puede implicar participar en cursos de formacion,
seminarios o conferencias que impulsa a las personas a explorar activamente
nuevas areas de conocimiento y a mantenerse al tanto de las tendencias y
avances en sus campos respectivos. La utilizacidn de recursos en linea y
plataformas educativas es una estrategia cada vez mas comun en este
enfoque, ya que el acceso a cursos en linea, tutoriales y materiales
educativos, las personas pueden personalizar su desarrollo profesional segin

sus necesidades y horarios (64).

2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Salud.

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

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(65).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciéon y bioética, con

enfoque de género y generacional(65).

Trabajo y seguridad social.
Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara

a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
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remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable

y libremente escogido o aceptado(65).

Cédigo del trabajo

Art. 3.- Libertad de trabajo y contratacion. - El trabajador es libre para
dedicar su esfuerzo a la labor licita que a bien tenga. Ninguna persona podra
ser obligada a realizar trabajos gratuitos, ni remunerados que no sean
impuestos por la ley, salvo los casos de urgencia extraordinaria o de
necesidad de inmediato auxilio. Fuera de esos casos, nadie estara obligado a

trabajar sino mediante un contrato y la remuneracion correspondiente(66).

Art. 51.- Duracion del descanso. - El descanso de que trata el articulo
anterior lo gozaran a la vez todos los trabajadores, o por turnos si asi lo
exigiere la indole de las labores que realicen. Comprendera un minimo de

cuarenta y ocho horas consecutivas(66).

Art. 69.- Vacaciones anuales. - Todo trabajador tendra derecho a gozar
anualmente de un periodo ininterrumpido de quince dias de descanso,
incluidos los dias no laborables. Los trabajadores que hubieren prestado
servicios por mas de cinco afios en la misma empresa o al mismo empleador,
tendran derecho a gozar adicionalmente de un dia de vacaciones por cada
uno de los afios excedentes o recibiran en dinero la remuneracion

correspondiente a los dias excedentes(66).

Salud y seguridad en el trabajo

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

trabajadores(67).

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

eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades laborales(67).
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Art. 119.- Los empleadores tienen la obligacion de notificar a las autoridades
competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin

perjuicio de las acciones que adopten tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo
como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social(67).
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CAPITULO llI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: cuantitativo

Disefio: Segun el tiempo: prospectivo. Segun la secuencia de los hechos:

transversal.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 108 trabajadores de salud del area de

hemodidlisis del hospital de Guayaquil IESS Ceibos.

3.2.1.Criterios de inclusidn
Trabajadores de salud del area de hemodialisis del hospital de Guayaquil
IESS Ceibos.

Trabajadores de la salud que deseen participar en el estudio.

3.2.2.Criterios de exclusion
Trabajadores de la salud de otras areas o de otra unidad hospitalaria

Trabajadores que tengan menos de 1 afo laborando

Trabajadores que no deseen participar en el estudio.

3.3. Procedimiento paralarecoleccidon de lainformacién
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario CAP. El cual es una escala de calificacion que
consto de tres criterios: bueno, regular y malo para la variable conocimientos;
para la variable actitudes la escala de calificacion consta de tres criterios:
positiva, indiferente y negativa; por ultimo, para la variable practicas consta de
dos criterios adecuada e inadecuada.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo el procesamiento y andlisis de datos se empleard el

programas Microsoft Excel, como procesador para el andlisis de datos.
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.

Presentacion y aprobacion de la propuesta de anteproyecto a la Direccion de
Carrera

Presentacion y aprobacion a la institucion objeto de estudio para la
recoleccién de datos.

Consentimiento informado para realizar las encuestas a los pacientes.

3.6. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Conocimiento, practica y actitudes de sindrome de

burnout

Dimensién Indicador Escala

Mujer
Sexo
Hombre

25a 30
30 a 45
45 a 55

Mayor a 55 afos

Edad

Soltera
Union libre
o Estado civil Casada
Caracteristicas _ )
Divorciada

sociodemograficas _
Viuda

Médico general
y Licenciada/o

Profesion o
Especialista

Obstetra

Menos de 1 afio
. o 1 a 2 afios

Afos de experiencia .
2 a 3 anos

Mas de 3 afios
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Dimension

Indicador

Escala

Conocimiento

Conocimiento de sindrome de burnout

Identifica los principales factores que
pueden contribuir al desarrollo del burnout

Reconoce los sintomas y signos comunes
del burnout.

Conoce como afecta el burnout el
desemperio laboral y la calidad de atencion

Conoce sobre las posibles consecuencias a
largo plazo del burnout en la salud fisica y
mental de los profesionales de salud

Conoce estrategias o medidas que se
pueden tomar para prevenir o mitigar el
riesgo de burnout.

Esta al tanto de los recursos o apoyos
disponibles sobre sintomas de burnout.

Reconoce el papel que juega la
administracion y liderazgo en la prevencion
y manejo del burnout

Bueno
Regular
Malo

Actitudes

Me importa la salud mental y bienestar
emocional

Creo que la organizacion tiene un papel
importante en la creacion de un entorno de
trabajo que promueva la salud y prevenga
el burnout

Creo que mis actitudes y comportamientos
apoyan a mis compafieros de trabajo en la
prevencion del burnout

Creo que el autocuidado y la gestion del
estrés es fundamental como parte integral
del trabajo

Me importa fomentar un equilibrio entre la
vida laboral y personal para prevenir el
burnout

Es importancia a la comunicacion abierta y
la retroalimentacion constructiva en la
gestion del burnout

Creo que la formacién continua y el
desarrollo profesional son importantes para
prevenir el burnout

Pienso que es esencial crear una cultura
organizacional que priorice la salud y
bienestar

Positiva
Indiferente
Negativa
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Préacticas

Aplica medidas concretas para identificar y
gestionar el estrés y los sintomas de
burnout en tu propia practica

Implementa estrategias para fomentar el
autocuidado y el bienestar emocional en tu
rutina diaria

Se asegura de mantener un equilibrio entre
tu vida laboral y personal para prevenir la
fatiga y el agotamiento.

Fomenta un ambiente de trabajo positivo y
de apoyo entre sus colegas.

Aborda la comunicacién y el trabajo en
equipo para crear un entorno que reduzca
el riesgo de burnout

Busca o implementa recursos o programas
de apoyo para asistir a colegas que estan
experimentando sintomas de burnout.

Se asegura de mantener un enfoque
proactivo hacia el desarrollo profesional y la
adquisicion de nuevas habilidades que
puedan ayudar a prevenir el burnout.

Considera medidas esenciales para
promover la salud mental y el bienestar en
el lugar de trabajo.

Adecuada
Inadecuada
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1.

Sexo de los trabajadores de la salud

= Hombre = Mujer

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Escalante Jordan, Erick Stiven y Peralta Barre, Candida Mariuxi

ANALISIS

Los datos presentados muestran la distribucion de género en una muestra de
108 individuos, donde el 63% son mujeres. Esto refleja que las mujeres
pueden enfrentar expectativas sociales y laborales diferentes a las de los
hombres, lo que puede influir en su experiencia de estrés y agotamiento en el
trabajo. La conciliacion entre la vida laboral y personal, especialmente en roles
de cuidado adicionales fuera del trabajo, puede aumentar el riesgo de burnout
entre las mujeres, por ende, se requiere que tenga conocimiento necesario
que ayude a identificar los signos tempranos y buscar ayuda adecuada antes
de que el agotamiento emocional y el estrés laboral afecten negativamente la
salud y el bienestar.
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Figura 2.

Edades de los trabajadores de la salud

m25a30
m30a45

45 a 55
®m Mayor a 55 afios

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Escalante Jordan, Erick Stiven y Peralta Barre, Candida Mariuxi

ANALISIS

La figura muestra que la edad méas predominante fue aquellos entre 30 a 45
afos, los individuos en este rango de edad pueden enfrentarse a una serie de
desafios que aumentan su riesgo de experimentar el sindrome de burnout.
Durante estas etapas de la vida, muchas personas estan en un punto donde
enfrentan multiples responsabilidades, tanto profesionales como personales.
En el ambito laboral, es comun que estén estableciendo sus carreras,
enfrentdndose a presiones por rendimiento y lidiando con una carga de trabajo
significativa. Ademas, pueden estar equilibrando estas demandas con

responsabilidades familiares
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Figura 3.

Estado civil de los trabajadores de la salud

m Casado/a

m Separado/a

= Soltero/a
Union libre

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Escalante Jordan, Erick Stiven y Peralta Barre, Candida Mariuxi

ANALISIS

En el contexto del sindrome de burnout, el estado civil, puede influir en la
experiencia y la gestion del estrés laboral. En lo que respecta a los individuos
casados pueden enfrentar desafios adicionales relacionados con las
responsabilidades familiares y el equilibrio entre el trabajo y la vida personal.
Por lo que es necesario que reconozcan estas diferencias y les permite
adaptarse ante las necesidades especificas de cada grupo, promoviendo asi
un ambiente laboral y personal mas saludable y sostenible para todos los

individuos, independientemente de su estado civil.
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Figura 4.

Cargo laboral de los trabajadores de la salud

7% 7%

u Especialista

= Licenciada/o

= Médico general
Otra

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Escalante Jordan, Erick Stiven y Peralta Barre, Candida Mariuxi

ANALISIS

La figura 4 muestra un alto porcentajes de enfermeros, seguido de médicos
generales. La prevalencia del sindrome de burnout entre enfermeros y
médicos puede atribuirse a una combinacion de factores especificos del
entorno laboral y las demandas inherentes a sus roles profesionales, estos
profesionales de la salud suelen enfrentarse a una carga laboral intensa,
horarios irregulares, presion por cumplir con altas expectativas de rendimiento
y responsabilidades que implican lidiar con situaciones emocionalmente
desafiantes, como la enfermedad y el sufrimiento de los pacientes.
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Figura 5.

Afos de experiencia de los trabajadores de la salud

m Menos de 1 afo
m 1 a2 afnos

2 a 3 afos

Mas de 3 afos

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Escalante Jordan, Erick Stiven y Peralta Barre, Candida Mariuxi

ANALISIS

La figura muestra que la mayoria de los profesionales tienen mas de 3 afos
de experiencia. La experiencia puede aumentar el riesgo de burnout, a medida
que los afos de experiencia aumentan, también lo hacen las demandas
laborales, las responsabilidades administrativas y la exposicion continua a
situaciones estresantes, esto puede conducir a una mayor fatiga emocional,
despersonalizacion y una disminucion en el sentido de realizacién personal,

componentes clave del sindrome de burnout.
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Figura 6.

Conocimiento de burnout en los trabajadores de la salud

EMalo (0-9) ®mRegular (10a13) =Bueno (14 -16)

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Escalante Jordan, Erick Stiven y Peralta Barre, Candida Mariuxi

ANALISIS

La figura 6 muestra que la gran mayoria (68%) posee un nivel de conocimiento
considerado "bueno", lo que indica una comprension sélida de este fenomeno
y sus implicaciones en el &mbito laboral. Esto refleja que existe un
entendimiento adecuado del burnout puede ayudar a los profesionales a
identificar los signos tempranos, implementar estrategias de prevencion y
buscar ayuda cuando sea necesario, contribuyendo asi a una mejor gestiéon
del estrés laboral y a la promocion de un ambiente de trabajo mas saludable.
Sin embargo, no se debe subestimar que un grupo muestra un nivel de
conocimiento "regular" (21%) o "malo" (11%). Aunque son proporciones
menores estos grupos pueden enfrentar desafios especificos en la

identificacion y gestién del sindrome de burnout en sus entornos laborales.
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Figura 7.

Actitud ante el sindrome de burnout en los trabajadores de la salud

Negativa (O - 8) Indiferente (9 a 16) Positiva (17 - 24)

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Escalante Jordan, Erick Stiven y Peralta Barre, Candida Mariuxi

ANALISIS

La figura 7 acerca de las actitudes hacia el sindrome de burnout en los
profesionales de la salud revela una situacibn mayormente positiva en la
muestra. La gran mayoria (98%) muestra una actitud considerada como
"positiva" hacia el burnout, lo que sugiere una disposicion proactiva hacia la
prevencion y el manejo de este fendmeno en el &mbito laboral. Esta actitud
positiva puede reflejar un reconocimiento de la importancia del bienestar
emocional y la salud mental en el entorno laboral, asi como un compromiso
con el autocuidado y el apoyo a los colegas que puedan experimentar burnout.
Sin embargo, es importante notar que un pequefio porcentaje de la muestra
(2%) muestra una actitud "indiferente" hacia el burnout, lo que puede indicar

una falta de conciencia o preocupacién sobre este tema.
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Figura 8.

Practicas relacionadas al burnout en los trabajadores de la salud

® Inadecuada (0 - 8) = Adecuada (9 - 12)

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Escalante Jordan, Erick Stiven y Peralta Barre, Candida Mariuxi

ANALISIS

La figura 8 acerca de las practicas relacionadas con el sindrome de burnout
en los profesionales de la salud revela una predominancia de practicas
"adecuadas" en el 92.60%, lo que sugiere que la mayoria de los profesionales
estan comprometidos con estrategias de autocuidado y prevencion del
agotamiento emocional en el ambito laboral. Sin embargo, es importante
sefialar que un porcentaje (7%) reporta practicas consideradas como
"inadecuadas”, lo que indica la presencia de areas de mejora en términos de

afrontamiento del estrés y gestién del bienestar emocional en el trabajo.
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DISCUSION

El estudio realizado por Flores y Imbaquingo(14), asi como el estudio
conducido por Mitte(15), ofrecen una visidn interesante sobre las
caracteristicas sociodemograficas de los individuos afectados por el sindrome
de burnout. Al comparar los resultados de ambos estudios con el estudio

presente, se pueden observar algunas similitudes y diferencias significativas.

En cuanto a la distribucion por género, el estudio de Flores y Imbaquingo
encontré que el 55% de los participantes eran mujeres y el 45% hombres,
mientras que en el estudio de Mitte, el porcentaje de mujeres fue aun mayor,
con un 75%, en comparacion con el 25% de hombres. En contraste, el estudio
actual que muestra una proporcién diferente, con el 63% de mujeres y el 37%
de hombres. Este aumento en la representacion femenina podria sugerir una
posible tendencia hacia una mayor prevalencia del sindrome de burnout entre

las mujeres.

En cuanto a la edad, los tres estudios revelan una concentracion similar de
participantes en el rango de edad de 25 a 40 afios 68% en el estudio de Mitte.
Sin embargo, el estudio actual muestra una mayor proporcion de participantes
en el rango de edad de 30 a 45 afios 56%, lo que podria indicar una extension
del periodo en el que los profesionales son susceptibles a experimentar este

sindrome.

En relacién con la experiencia laboral, Flores y Imbaquingo expresan que su
grupo poblacional abarca un rango de experiencia laboral promedio de entre
5y 10 afos (57%). Mientras que Mitte en un rango mas prolongado, los
participantes tienen entre 5 a 15 afios 60%, lo que sugiere que el sindrome de
burnout puede afectar a individuos que ya tienen cierta trayectoria en el campo
laboral. Sin embargo, el estudio actual muestra una ligera variacion con un
porcentaje de participantes con mas de 3 afios de experiencia laboral 73%, lo
que podria indicar que el sindrome de burnout es una preocupacion creciente

incluso para aquellos con una experiencia laboral mas extensa.

Con respecto al conocimiento sobre sindrome de burnout, en el estudio de

Proafio(16), se observa que un porcentaje significativo, el 70%, obtuvo
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calificaciones que indicaban un nivel medio de conocimiento, mientras que un
grupo mas pequefio, el 26%, demostro un nivel alto de conocimiento. Sin
embargo, es interesante ademas que solo un pequefio porcentaje, el 4%,
demostré un nivel bajo de conocimiento, Similarmente, al estudio actual,
donde la mayoria de los trabajadores, el 68%, fueron clasificados con un nivel
de conocimiento considerado bueno. Por otra parte, un porcentaje de
trabajadores presentaron conocimiento malo con un 11%. Esto podria indicar
gue hay una mayor variabilidad en los niveles de conocimiento en el grupo de

trabajadores analizado en el estudio actual.

Los hallazgos presentados en el estudio Mitte(15) sobre las actitudes hacia el
sindrome de burnout entre los profesionales de la salud resaltan una
disposicion mayoritariamente positiva hacia la importancia de este sindrome,
donde el 85% de los profesionales de la salud. Por otro lado, el estudio
realizado por Linares y Guedez(19) sefalan una perspectiva diferente, donde
se describe el sindrome de burnout como una experiencia de pérdida
progresiva de energia y agotamiento fisico, lo que lleva a actitudes negativas
entre los individuos afectados. En el estudio actual, el 98% de los trabajadores
tienen actitudes positivas hacia este sindrome. Este hallazgo sugiere una
mayor conciencia y aceptacioén entre los trabajadores participantes en este
estudio, posiblemente como resultado de una mayor informacion vy

sensibilizacion sobre el tema en el ambito laboral.

En lo que respecta a las practicas realizadas para sindrome de burnout el
estudio realizado por Cortés(17) se observa que el 61% tienen actitudes
adecuadas ante el sindrome de burnout, sin embargo a pesar de la realizacion
de actividades para preservar la salud en ocasiones, un 39% los participantes
la consideran como una practica inadecuada. Muy diferente al estudio actual
donde los encuestados refieren tener practicas adecuadas relacionadas con
el sindrome de burnout, en el 92.60%. Por lo que se puede describir que la
falta de implementacién adecuada de medidas para prevenir el sindrome de
burnout puede tener consecuencias negativas tanto para los trabajadores

como para la organizacién en su conjunto.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados de la encuesta obtenidos se puede proporcionar una

vision detallada sobre la situacién de los trabajadores de salud del area de

hemodialisis en el hospital de Guayaquil IESS Ceibos durante los afios 2023-
2024.

Las caracteristicas demograficas de los trabajadores de la salud son
mujeres, en el rango de edad de 30 a 45 afios. La mayoria de los
encuestados estan casados y tienen una formacion académica de
licenciados/as en enfermeria. Ademas, la mayoria posee experiencia

laboral de mas de 3 afios.

En términos de conocimiento, la mayoria de los trabajadores de la salud
poseen un nivel considerado bueno, lo cual es fundamental que estén para
que puedan identificar, prevenir y realizar practicas de autocuidado del
sindrome de burnout, lo que les permitira promover una cultura laboral que
priorice el bienestar emocional y mejorar la calidad de la atencion

proporcionada a los pacientes.

En cuanto a las actitudes, la mayoria de los encuestados muestran
actitudes positivas, lo cual favorece un ambiente de trabajo colaborativo,
una mayor satisfaccién laboral, por ende, una atencién al paciente mas

empatica y centrada en el cuidado.

Respecto a las practicas, fueron consideradas adecuadas esto muestra
que los trabajadores estan aplicando efectivamente estrategias de
autocuidado para prevenir el sindrome de burnout, reconociendo la
importancia de mantener un equilibrio entre el trabajo y la vida personal,
estableciendo limites saludables, gestionando el estrés de manera efectiva

buscando apoyo cuando sea necesario.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos, se procede a dar las siguientes

recomendaciones:

Para la institucidon, se sugiere establecer un programa integral de bienestar
para el personal de hemodialisis que aborde aspectos como la prevencion del
burnout, el manejo del estrés y el fomento del autocuidado entre los
trabajadores de la salud. Este programa debe incluir politicas claras que
promuevan un equilibrio entre la carga laboral y la vida personal, asi como la
asignacion de recursos adecuados para apoyar la salud mental y emocional

del personal.

El MSP debe trabajar en colaboracion con el hospital y otras instituciones
pertinentes para desarrollar e implementar politicas y programas especificos
de prevencion del burnout en el personal de salud. Estas politicas deben
incluir la promocion del autocuidado, la gestion efectiva del estrés, la rotacion

de tareas y la creacidén de un entorno laboral saludable y de apoyo.

Para los estudiantes, se motiva a participacion en proyectos de investigacion
sobre el sindrome de burnout dirigidos por profesionales de la salud, donde
tengan la oportunidad de investigar y analizar la prevalencia, los factores de
riesgo e intervenciones durante la practica asistencial, para prevenir y manejar

el sindrome de burnout en el area de alta demanda laboral.
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Aprobacién Institucional por el Hospital de Guayaquil IESS

Ceibos.

Bi =S %‘msrom‘\cléu

Oficio N. HGNGC-SDI-20243101-1

Guayaquil, 31 de Enero del 2024,

Sres. Candida Mariuxi Peralta Barre y Erick Stiven Escalante Jordan

Internos Rotativos de Enfermeria de Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Presente, —

De mi consideracion: En contestacion al requerimiento con fecha 30 de Enero del 2024 y
suscrito por Sres. Candida Mariuxi Peralta Barre y Erick Stiven Escalante Jordan, autorizo a

ustedes el desarrollo de la investigacion:

“CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL SINDROME DE
BURNOUT EN LOS TRABAJADORES DE SALUD DEL AREA DE HEMODIALISIS
DEL HOSPITAL DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS ANO 2023-2024"

A su vez la aplicacién de encuestas como instrumento de recoleccion de datos en la Institucién,
como parte del trabajo de proyecto de Tesis de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

Particular que autorizo y pongo a conocimiento para los fines pertinentes

Atentamente,

3 Caraaacs

S&es Castro Carrasco

Subdirector de Docencia

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

www.iess.gobec QO® O
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Instrumento de recoleccién de datos — cuestionario CAP

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO - CAP

TEMA: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL SINDROME DE
BURNOUT EN LOS TRABAJADORES DE SALUD DEL AREA DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS ANO 2023-2024.

OBJETIVO: RECOLECTAR INFORMACION DE LOS TRABAJADORES DE SALUD DEL
AREA DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS ANO 2023-2024.

INSTRUCCIONES

e Seleccionar una respuesta por pregunta de acuerdo con su realidad.
¢ Responder todas las interrogantes con un v/
e Las dudas seran resueltas en el transcurso de la encuesta

A. DATOS DEMOGRAFICOS

Sexo Mujer Edad 25a30 |

Hombre 30a45 L

45a 55 |

Estado civil Soltera Mayor a 55 afios L

Union libre -

Casada Aros de Menos de 1 afo .

Divorciada experiencia 1 a2 afos .

Viuda 2 a 3 afios L

Mas de 3 afios L

Cargo Administrativo L
Cuidado directo

B. CUESTIONARIO CAP

I.CONOCIMIENTOS

CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS DE PACIENTES CON

TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA SI(2) | NO(1)

1. Conocimiento de sindrome de burnout en el contexto del
personal de enfermeria.

2. ldentifica los principales factores que pueden contribuir al
desarrollo del burnout en enfermeros.

3. Reconoce los sintomas y signos comunes del burnout en el
personal de enfermeria.

4. Conoce como afecta el burnout el desempefio laboral y la
calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria.
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5. Conoce sobre las posibles consecuencias a largo plazo del
burnout en la salud fisica y mental de los profesionales de
enfermeria.

6. Conoce estrategias o0 medidas que se pueden tomar para
prevenir o mitigar el riesgo de burnout en el personal de
enfermeria.

7. Esta al tanto de los recursos o apoyos disponibles para el
personal de enfermeria que esta experimentando sintomas de
burnout.

8. Reconoce el papel que juega la administracion y liderazgo en la
prevencién y manejo del burnout en el equipo de enfermeria

PUNTAJE TOTAL

ESCALA DE CALIFICACION PUNTAJE TOTAL
BUENO 14 - 16 puntos
REGULAR 10 - 12 puntos
MALO < 8 puntos

Il. ACTITUDES

ACTITUDES SOBRE CUIDADOS DE PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

P(3)

1(2)

N (1)

1. Me importa la salud mental y bienestar emocional

2. Creo que la organizacién tiene un papel importante en la
creacién de un entorno de trabajo que promueva la salud y
prevenga el burnout

3. Creo que mis actitudes y comportamientos apoyan a mis
companeros de trabajo en la prevencion del burnout

4. Creo que el autocuidado y la gestion del estrés es fundamental
como parte integral del trabajo de enfermeria

5. Me importa fomentar un equilibrio entre la vida laboral y
personal para prevenir el burnout

6. Esimportancia ala comunicacion abierta y la retroalimentacién
constructiva en la gestion del burnout en el equipo de
enfermeria.

7. Creo que la formacién continua y el desarrollo profesional son
importantes para prevenir el burnout

8. Pienso que es esencial crear una cultura organizacional que
priorice la salud y bienestar del personal de enfermeria.

PUNTAJE TOTAL

ESCALA DE CALIFICACION | PUNTAJE TOTAL
Positiva 12 - 15 puntos
Indiferente 08 - 11 puntos
Negativa < 8 puntos
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lll. PRACTICAS.

PRACTICAS DE SOBRE CUIDADOS DE PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

SI(2)

NO (0)

1. Me importa la salud mental y bienestar emocional

2. Creo que la organizacién tiene un papel importante en la creacion
de un entorno de trabajo que promueva la salud y prevenga el
burnout

3. Creo que mis actitudes y comportamientos apoyan a mis
companeros de trabajo en la prevencion del burnout

4. Creo que el autocuidado y la gestion del estrés es fundamental
como parte integral del trabajo de enfermeria

5. Me importa fomentar un equilibrio entre la vida laboral y personal
para prevenir el burnout

6. Es importancia a la comunicacion abierta y la retroalimentacion
constructiva en la gestién del burnout en el equipo de enfermeria.

7. Creo que la formacién continua y el desarrollo profesional son
importantes para prevenir el burnout

8. Pienso que es esencial crear una cultura organizacional que priorice
la salud y bienestar del personal de enfermeria.

PUNTAJE TOTAL

ESCALA DE CALIFICACION PUNTAJE TOTAL

ADECUADA 08— 12 puntos

INADECUADA < 08 puntos
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Evidencia de la realizacién del formulario de datos empleado

através de Google forms

Link del formulario: htips://forms.gle/dA6elPEfB1QyF5AW6

DATOS GENERALES

3¢

Instruccién: Selecclonar una respuesta por pregunta de acuerdo con su realidad

LCudl s su sexo? *
Hombre

Mujer

Segun el rango de edades JEn qué rango se encuentra su edad? *
25830
d0a45
45a 55

Mayor a 55 afios [

(Cial es su estado oivil? *

Soltero/a

Casadao/a

unidn liee

Separado/s

Viudo/a

¢ Cial es su profesion? *

Médico general

Ucenciada/o

Eapecialista

3

Obstetra

Otra

3]
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https://forms.gle/dA6e1PEfB1QyF5AW6

¢Cuantos afos de experiencia tiene laborando en el area? *

Menos de 1 afio
1a2afos
233 afos

Mas de 3 afios

Después de la seccion 2 Ir a la siguiente seccion -

CUESTIONARIO CAP

Instruccién: Seleccionar una respuesta por cada indicdor, de acuerdo con su realidad.

CONOCIMIENTOS SOBRE SINDROME DE BURNOUT *

S| NO
Conocimiento de sindrome de bu...
Identifica los principales factores...
Reconoce los sintomas y signos ...
Conoce como afecta el burnout e...
Conoce sobre las posibles conse...
Conoce estrategias o medidas qu...
Estéd al tanto de los recursos o ap...

Reconoce el papel que juega la a...

»<
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QUE ACTITUDES TIENE SOBRE SINDROME DE BURNOUT REFERENTE A

Positiva Indiferente
Me importa la salud me_. @ ®)
Creo que la organizacio.. O ®)
Creo que mis actitudes . O
Creo que el autocuidado.. O
Me importa fomentar un_ O
Es importante la comuni... @ O
Creo que fa formacion ¢ ( @)

Plensa que es esencial .. @ D)

PRACTICAS SOBRE SINDROME DE @ $33 cuadriculs de opcion mottiple
BURNOUT EN LOS TRABAJADORES DE
SALUD

Filas Columnas

1 Aplica medidas concretas para |dentifica.. ) s

2 Implementa estrategias para fomentar el . () NO

X
X
3 Se asegura de mantener un equiliboo ent.. X () Agregar columna
4 Fomenta un amblente de trabajo positiva.. X
5 Aborda la comunicacion y el trabajoene.. X
6 Busca o implementa recursos o progeam,., X
7 Se asequra de mantener un enfoque pron.. X

X

8 Considera medidas esenciales para pro..

9. Agregar fila

0 m Requerir una respuesta en cada fila

®:

NEDF®E
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Consentimiento informado

Link del formulario: https://forms.gle/dA6elPEfB1OyF5AW6

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

-
Resumen Pregunta Individual
Doy mi consentimiento para participar en la entrevista sobre Conocimiento, LD Coplar

actitudes y practicas sobre el sindrome de burnout en los trabajadores de salud del
area de hemodialisis del Hospital de Guayaquil IESS Celbos, conducida por Candida
Mariuxi Peralta Barre y Erick Stiven Escalante Jordan,

Entiendo que mi participacion es voluntaria. Acepto que la entrevista sera realizada
con propoésitos académicos, asegurando que mi privacidad sera protegida y que la
informacion sera tratada de manera confidencial. También entiendo que mi
participacion en esta entrevista implica que cualquier informacion compartida seré
utilizada exclusivamente con fines de investigacidon y no serd divulgada a terceros
sin mi consentimiento explicito.

108 respuestas

@S
® No
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H' presidencia ~ Plan Nacional

£o)
de la Republica "* ﬁ,ﬁ,ﬁfgg‘gﬂ[fg;‘ﬂeﬁ .. - S E N ES CYT

_ del Ecuador

o ) Seemiirs Nacoml e FAuccion Supeciar,
7 Ciucm Teczolagh o Immacon

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Escalante Jordan, Erick Stiven, con C.C: # 0942520388 autor del trabajo
de titulacion: Conocimiento, actitudes y practicas sobre el sindrome de
burnout en los trabajadores de salud del area de hemodidlisis del
Hospital de Guayaquil IESS Ceibos. Afio 2023-2024, previo a la obtencién
del titulo de Licenciado en enfermeria en la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacién 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

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2024

. bRl Uadldn Jordan
Nombre: Escalanté; Jordan, Erick Stiven
C.C: 0942520388
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de la Republica "* ﬁ,ﬁ,ﬁfgg‘gﬂ[fg;‘ﬂeﬁ .. - S E N ES CYT

_ del Ecuador

o ) Seemiirs Nacoml e FAuccion Supeciar,
7 Ciucm Teczolagh o Immacon

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Peralta Barré, Candida Mariuxi, con C.C: #0925360851 autora del
trabajo de titulacion: Conocimiento, actitudes y practicas sobre el
sindrome de burnout en los trabajadores de salud del area de
hemodidlisis del Hospital de Guayaquil IESS Ceibos. Afio 2023-2024,
previo a la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria en la Universidad

Catodlica 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 Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

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

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2024

J
>“',/,.'///‘ "?,.'l’/,/"'

f.
Nombre: Peralta Barré, Candida Mariuxi
C.C:0925360851
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RESUMEN:

El sindrome de burnout es una situacion que impacta a los trabajadores que enfrentan altos niveles de estrés
laboral. El objetivo fue determinar el conocimiento, las actitudes y las préacticas sobre el sindrome de burnout.
Metodologia: Se empleé un enfoque descriptivo y cuantitativo, con un disefio prospectivo y transversal.
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