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RESUMEN

El Sindrome Burnout una alteracién psicoldgico - fisico con mas frecuencia en
el personal de salud por la exposicion a continuo estrés como consecuencia de
la sobrecarga laboral. Objetivo: Determinar la presencia del Sindrome de
Burnout en profesionales de la salud que trabajan en areas criticas de un
hospital publico de Guayaquil. Metodologia: Trabajo descriptivo, por la
presencia y caracteristicas de la muestra en base a la problematica actual;
cuantitativa, obtencion y analisis de resultados; disefio acorde al tiempo es
prospectiva, datos directamente de los sujetos y transversal, informacion
recolectada durante el ano 2023. Técnica: Cuestionarios de Preguntas.
Instrumento: Cuestionario Maslach Burnout Inventory. Poblaciéon: 79
profesionales de la salud que laboran en area criticas de un hospital publico de
Guayaquil. Resultados: caracteristicas sociodemograficas, 42% entre 29 a 34
afios de edad, 57% son mujeres, 32% son licenciados en enfermeria, 44%
indican que tienen 3 hijos, 53% tiene doble empleo, 47% llevade 1 a 3 afios
laborando; Dimensiones Burnout, 73% nivel alto en agotamiento emocional,
45% despersonalizacién nivel medio, 41% nivel medio en realizacién personal.
Conclusiones: Existe sindrome de burnout en profesionales de la salud que
laboran en areas criticas de un hospital publico en Guayaquil y en gran
magnitud, lo que pondria en peligro la estabilidad de la institucion y al sistema
sanitario debido a que el personal se encuentra agotado, ocasionando bajo
rendimiento laboral y consigo accidentes a causa de dicho trabajo

Palabras Clave: Areas criticas, Maslach Burnout Inventory, Profesionales de la
salud, Sindrome burnout.
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ABSTRACT

Burnout Syndrome is a psychological-physical alteration that is more common
in health personnel due to exposure to continuous stress as a result of work
overload. Objective: Determine the presence of Burnout Syndrome in health
professionals who work in critical areas of a public hospital in Guayaquil.
Methodology: Descriptive work, due to the presence and characteristics of the
sample based on the current problem; quantitative, obtaining and analyzing
results; design according to time is prospective, data directly from the subjects
and cross-sectional, information collected during the year 2023. Technique:
Questionnaires. Instrument: Maslach Burnout Inventory Questionnaire.
Population: 79 health professionals who work in the critical area of a public
hospital in Guayaquil. Results: sociodemographic characteristics, 42% between
29 to 34 years of age, 57% are women, 32% have nursing degrees, 44%
indicate that they have 3 children, 53% have double employment, 47% have
been working for 1 to 3 years ; Burnout dimensions, 73% high level in emotional
exhaustion, 45% medium level depersonalization, 41% medium level in
personal fulfillment. Conclusions: There is burnout syndrome in health
professionals who work in critical areas of a public hospital in Guayaquil and to
a large extent, which would endanger the stability of the institution and the health
system because the staff is exhausted. causing poor work performance and
accidents due to said work

Keywords: Critical areas, Maslach Burnout Inventory, Health professionals,
Burnout syndrome.
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INTRODUCCION

La vida de un trabajador de salud en las areas con mas dificultad, como lo son
las areas criticas (espacios de salud donde se encuentran pacientes
complicados y que requieren atenciones exhaustivas por parte de los
trabajadores (1) ), son causas directas de que el personal probablemente
desarrolle desbalances en salud mental, destacando el sindrome de Burnout,
siendo considerado una cadena de acontecimientos que conlleva al
agotamiento emocional, la cual se puede ir desenvolviendo por mucho tiempo
a estar expuesta a factores estresantes, manifestandose tipicamente porclinica
fisica o psicoldgica, e incluso, juntas; caracterizandose de otras alteraciones
emocionales, por sentirse fracasado en su vida personal o laboral (2).

La salud mental es un tema de debate al nivel mundial, debido a que hay una
gran cantidad de personas que piensan que “bienestar’ es “ausencia de
enfermedades, como esquizofrenia”, sin embargo, hay indicadores que ya
presentan problemas en el balance psicoldgico/fisico/social del ser humano,
como lo es la irritabilidad, falta de concentracion o pérdida de lapsos en sus
recuerdos, insomnios, quejas constantes, expresar o sentir cansancio mental,
llantos razén alguna, estrés, etc; siendo asi, la frecuencia en que se presentan
estas afecciones, oscilan entre el 19% al 77% en profesionales de salud por la
angustia en relacion al trabajo (3).

El propédsito de la investigacion sera determinar la presencia del Sindrome
Burnout en profesionales de la salud que laboran en areas criticas de un
hospital publico de Guayaquil. Se desenvuelve en una metodologia descriptivo,
cuantitativa, prospectivo, de corte transversal; de la que es parte preguntas con
el fin de recolectar datos sociodemograficos, ademas de el Cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI), cuyos indicadores establecen la
despersonalizacion, realizacién y presencia de agotamiento emocional en

dichos profesionales.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento Del Problema

El Sindrome de Burnout (SB) o también llamado sindrome del quemado, es
consecuencia por el incorrecto manejo al estrés cronico que se presenta
tipicamente en personas que se dedican a la atencion al cliente, como es el
personal de salud, empeorando la situacion cuando estos “clientes o pacientes”
estan en un estado critico. Aquello, impacta en las actitudes, conductas del
trabajador, porque su salud mental llega hasta el maximo de “fundirse”, siendo
caracteristico por signos y sintomas como sentimiento de déficit de alineacion,
perdida de motivacion, agotamiento emocional, sentir excesiva demanda, tanto
en recurso, energia y fuerza en si mismo; desarrollando repercusiones en su

bienestar fisico, social y mental que pueden ser letales (suicidio) (4).

Al nivel mundial (2021), la cantidad de diagnosticados de SB en profesionales
de la salud, varian entre el 40% al 60%, prevaleciendo el personal que labora
en emergencias y unidades intensivos, 67% de licenciados en enfermeria se
afectan mucho mas por el constante contacto con los pacientes y familiares,
localizandolo en nivel alto de agotamiento emocional, 28% médicos
(intensivistas y generales) en nivel medio por despersonalizacién y el resto
profesionales como terapistas fisicas o respiratorios; reportando
caracteristicas, como el grado de estudio (tercer nivel en enfermeros y
especialistas/generales en médicos), tener mas de 2 hijos y dos trabajos, con

mas de 5 afos laborando en dichas areas (5).

En Espafia (2022), aplicaron a distintos profesionales al nivel de ese pais en
varios hospitales que tienen areas intensivas, arrojando que el 97% tiene
sindrome de burnout, 82% no esta diagnosticado, 57% tiene agotamiento
emocional, 31% despersonalizacion en nivel alto, 36% realizacién personal
baja; debido a la preocupacion que representa su edad (mayores de 50 afios),
ya que estan expuestos a distintos accidentes laborales, 74% tiene pareja, 50%

fueron enfermos y el otro 50% son meédicos/doctores, contrato ocasional y
tienen mas de 10 afos trabajando en UCI o urgencias (6).



En Latinoamérica (2022), en los profesionales sanitarios que trabajan en zonas
hospitalarias de complejidad, oscila la prevalencia entre el 3% al 79% porque
se encuentran en constante contacto con distintos pacientes , compaferos de
trabajo y situaciones de riesgo, repercutiendo en el personal, ya que caen en
un estado de fatiga o frustracién cronica, la cual no pueden manejarla
adecuadamente, descendiendo el rendimiento laboral y hasta en su vida

personal (7).

En Ecuador (2022), la Universidad Central del pais aplicaron el test en distintos
hospitales, donde el 83% de profesionales arrojaron tener sindrome burnout
severo, 80% son mujeres, 67% cansancio emocional alto, 22% nivel medio de
despersonalizacion y el resto baja realizacion personal, 62% son casados o
tienen union libre, tienen una edad entre los 25 a 35 anos, 77% son licenciadas
(0), llevan mas de 5 anos trabajando en areas criticas y tienen de 2 a 3 empleos

para poder cubrir gastos familiares (8).

En Guayaquil (2020), realizaron una serie de estudios entorno al burnout en
enfermeras (0) u otro personal de salud, donde obtuvieron una prevalencia de
preocupacion en distintos establecimientos de salud, en la cual, se situa entre
los 29 al 38% del personal que tienen esta patologia sin ser aun diagnosticada
por un profesional de salud; reportando un nivel alto de dafio emocional y
despersonalizaciéon, seguido de un grado bajo en la falta de realizacién

personal, debido a una serie de consecuencias desde la aparicion del Covid-19

9).

Ahora bien, en la institucion de tercer nivel donde se va aplicar el instrumento,
se ha visualizado previamente en los profesionales sanitarios que trabajan
mediante a observaciones evidénciales en areas graves, tal como lo es
emergenciay unidades criticas, ya que algunos trabajadores de la salud se han
quejado consecutivamente de cansancio, no querer asistir a trabajar,
asistencias con atrasos, uniforme y aparienciainadecuada, tratos inadecuados
(gritos o expresiones inflexibles) a los pacientes/familiares, poco tiempo para

cumplir con sus actividades, burocracia en cada proceso etc.



1.2.

Preguntas De Investigacion

¢ Existen sindrome de Burnout en profesionales de la salud que trabajan

en areas criticas de un hospital publico de Guayaquil ?

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales
de la salud que trabajan en areas criticas de un hospital publico de

Guayaquil?

¢ Manifiestan agotamiento emocional los profesionales de la salud que

trabajan en areas criticas de un hospital publico de Guayaquil ?

¢, Qué nivel de despersonalizacion de los profesionales de la salud que

trabajan en areas criticas de un hospital publico de Guayaquil ?

¢, Cual es el nivel de realizacién de los profesionales de la salud que
trabajan en areas criticas de un hospital publico de Guayaquil ?



1.3. Justificacién

El sindrome del quemado es la respuesta ineducada o el déficit de adaptacion
al estrés rutinario, obstaculos o demandas que el trabajador no puede manejar
y que por ende comienza afectar su salud mental, apareciendo el burnout (10).
La OMS, en el afio 2020 pas6 al burnout como enfermedades mentales que
retomo fuerza por la pandemia covid-19 y empeorando al pasar el tiempo, por
eso, en el afo 2022 junto al CIE-11 actualizaron al SB como un serie de
sintomas/signos fisicos, emotivas y social que puede atravesar una persona

debido al estrés laboral cronico (11).

Los profesionales de la salud que laboran en areas complejas, como las UCIl o
los servicios de emergencia, estan expuestos a altos niveles de estrés, carga
laboral intensa y etapas emocionalmente desafiantes, lo que puede aumentar
significativamente su riesgo de desarrollar el SB (12). Por lo tanto, comprender
la presencia del Sindrome de Burnout dentro de este contexto puede cooperar
a mejorar las politicas de prevencién y atencién en el ambito sanitario; ademas,
las investigaciones de este tema pueden ayudar a sensibilizar a la sociedad
sobre los desafios que afrontan los profesionales de la salud en areas criticas,

promoviendo asi un mayor apoyo y comprension hacia estos trabajadores (13)

El sindrome de burnout, aparte de afectar al trabajador, también repercute en
los cuidadores primarios y que a estos ya no les interese las relaciones sociales,
se aislan, peleas consecutivas; e incluso, a sus compafneros de area por
relaciones laborales conflictivas que podrian culminar en peleas que dafarian
la integridad de ambos (14). Afectando ademas al hospital, porque se quedaria
sin trabajadores para seguir el flujo de atenciones en los pacientes; por eso, el
beneficiario de esta pesquisa, son los profesionales de salud principalmente,
debido a que se conoceran los niveles en que presentan cada afectacion segun
burnout y sus posibles origenes, las cuales, permitiran establecer futuros
planes para evitar estas consecuencias o peor aun que el profesional culmine

con su vida por la demanda psicoldgica que compromete su salud (15).



1.4.

14.1.

14.2.

Objetivos
Objetivo General
Determinar la presencia del Sindrome de Burnout en profesionales de

la salud que trabajan en areas criticas de un hospital publico de

Guayaquil

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
la salud que trabajan en areas criticas de un hospital publico de

Guayaquil

Explicar la presencia de agotamiento emocional en profesionales de la

salud que trabajan en areas criticas de un hospital publico de Guayaquil

Establecer el nivel de despersonalizacion de los profesionales de la

salud que trabajan en areas criticas de un hospital publico de Guayaquil

Describir el nivel de realizacion de los profesionales de la salud que

trabajan en areas criticas de un hospital publico de Guayaquil



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes De la Investigacion

Matamoros Marylin (Costa Rica-2022), titula su articulo como “Sindrome
Burnout en profesionales sanitarios de las areas intensivas”, entablando el
objetivo como el analisisde la existencia SB en dicho personal, destacando que
el estrés por trabajo es combinacion entre el desbalance mental y fisico
ocasionado por el compromiso que existe en el medo laboral, mas aun si
aquellos trabajadores se exponen a factores que podrian ser resultados de
muerte. Reflejando la existencia del burnout en el aino 2017, en solo 32%,
aumentando en el afo 2022, a 89%, colocando en gravedad al sistema
humanitario de todas las instituciones publicas-privadas de salud (16).

En lainvestigacion de Rodriguez Ana, Méndez Antonio (México-2020), destaca
que el Sindrome ocupacional en la salud se presenta con mucha frecuencia,
agravando la situacidon cuando este personal trabaja en zonas hospitalarias de
riesgo, como lo es urgencias, unidades de cuidados intensivos, estableciendo
un objetivo de reconocer por medo al cuestionario Maslach el grado de
afectacién emocional/personal/ despersonalizacion; obteniendo, que el 44% de
los sujetos reportan nivel alto-emocional, 57% nivel medio en realizacion
personal, en la cual, el 82% de los sujetos son de sexo femenino, 37 afios en
edad promedio, casadas (38%), licenciados en enfermeria (54%) y el resto

médicos/auxiliares, 5 afios de antigiiedad, 2 hijos, un solo empleo (17).

Mediante a la revision de bibliografia, observamos, en el trabajo realizado por
Beltran Carolina, Zarate Biviana (Espana-2021), refiere que algunas variables
sociodemograficas se relacionen con el SB, encontrando que tener menos de
30 anos, menor tiempo de trabajo, turnos mixtos (mafiana/noche), carga
familiar, son factores o causales directos de desgate emocional vy
despersonalizacién, siendo asi, que 279 profesionales de la salud, el 79%
fueron diagnosticados de burnout, 85% AE, 70% DS y 39% RP (18).



En una investigacion llevada a cabo por Vidotti Viviane, Trevisan Julia (Brasil-
2020), analizan la constancia del SB y su conexion con el estrés, junto a la
calidad de vida; orientandose en una metodologia transversal, con 502
profesionales de salud y el Test Maslach, cuestionario demanda control,
sefalando que el 96% de los trabajadores seleccionados presentan
sintomatologia del trabajador quemado, 68% son mujeres, licenciados en
enfermeria (77%), con 3 hijos en adelante, 2 afos en el establecimiento/area,
con alta demanda en las dimensiones, 100% de los sujetos indicaron en el test
que tienen agotamiento emocional, 88% despersonalizacién, 77% baja

realizacion personal (19).

La autora Contreras Saray, Avalos Maria (Peri-2022), en su articulo sobre
sindrome burnout, relacion sociodemografica y laboral, con método
observacional, transversal y analitico, junto a la implementacién del test
Maslach, haciendo parte a 458 trabajadores; arrojando que el 75.8% presento
el sindrome del trabajador quemado, 61% son hombres, 43 afios con edad
promedio, mas de 7 afnos en el area (67%), 43% son médicos, 56% nivel leve

en agotamiento emocional, 17% moderado despersonalizacién, 2% realizacion
personal (20).

Guerrero Alvaro, Zambrano Rafael (Ecuador-2019), indican que el trabajo
provoca agotamiento, caracterizado por debilidad emocional, pérdida de
caracter y un bajo sentido de desarrollo personal, establece el objetivo principal
de describir la respuesta al estrés con los factores ocupacionales, sociales,
econdmicos que contribuyen para desarrollar el sindrome; encontrando que los
causales laborales, como el tiempo de trabajo mayor a 2 afios, edades entre
los 24 a 30 afios, sexo masculino por el débil manejo ante el estrés o

situaciones complicadas, tener doble empleo en el que su entorno laboral
afecte su salud fisica-mental (21).

Pefaloza Oscar, Buefiano Daniela (Ecuador-2023), titulan su trabajo como

problemas en la salud mental del personal de salud de areas criticas, donde

hicieron parte a 59 trabajadores de distintas ramas de la salud, implementando

la escala Maslach Burnout, donde el 78% tienen entre 30 a 34 afios de edad,

63% mujeres, 56% solteros (a), 66.3% son de emergencia y el resto de Unidad

de Cuidados Intensivos, 50% meédicos, 46% tienen de 2 a 4 afios laborando en
9



esa area, 100% reporta agotamiento emocional, 55.9% despersonalizacion,

69.8% realizacion personal baja (22).

2.2. Marco Conceptual

2.21. Concepto Sindrome de Burnout

La terminologia “Burn out” se deriva del idioma anglosajon de los deportistas y
su traduccién al espafiol con significado “estar quemado”; fuera de este campo,
ducha terminologia se us6 en el afio 1970 para relacionar a sintomatologia
como lafatiga y cansancio profesional de los trabajadores en areas de atencion
socio sanitaria, es decir, personal de salud, docentes, departamento
administrativo, etc; aunque, hemos comprobado que, en la mayoria del
personal con aquella ocupacién, estan propensos al desanimo, perder el

entusiasmo a sus actividades laborales (23).

El sindrome del trabajador quemado, descubierto por Herbert Freudenberger,
psicélogo de profesion, quien acuio este término para la descripcion de un
estado en fatiga emocional y fisico en el personal sanitario; Freudenberger
observé que estos profesionales experimentaban altos niveles de estrés laboral

debido a la exigencia emocional constante y la falta de reconocimiento por su
trabajo (24).

Posteriormente, el concepto se extendié a otras profesiones y se identificaron
3 determinantes clave de dicha alteracion: agotamiento emocional,
despersonalizaciény falta de realizacidn personal; considerandose que el SB
€S una consecuencia por exponerse al estrés permanente debido al trabajo,
donde el cargo laboral sobrexigen los medios que se encuentren en
disponibilidad y se produce un desequilibrio entre las expectativas y la
capacidad para cumplirlas. Desde entonces, ha transcendido a formar parte de
uno de los problemas mas grandes en el ambito laboral y ha generado una
mayor conciencia sobre lo fundamental que es la estabilidad emocional en

entorno de las labores diarias profesionales/ocupacion (25).
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Figura 1: Cambio del Estrés a Sindrome Burnout

Aaotamiento Emocional

A 4

\ 4

Tension Baja productividad
Despersonalizacion

\ Baja Realizacion personal

Nivel Optimo Alta productividad

SINDROME DE
BURNOUT

Situacion demandante

A\ 4

Baja productividad

Nivel de Estrés

Fuente: Fidalgo Manuel

2.2.2. Factores de Riesgo del Sindrome Burnout

Sexo Femenino: lo que forma parte de una condicion al estrés, a causa
de sus obligaciones personales/profesionales, se le adhiere a que el
centro regulador de las funciones, como lo es el cerebro, es mucho mas
sensible al estrés, porque este 6rgano libera hormona “corticotropina®,
otros, “estrégenos” que eleva los episodios repetitivos a la ansiedad,
nerviosismos, depresién, cansancios, dificultad para dormir (26)

Edad Menor alos 35 aios: o que se adhiere esta variable a una posible
causal para el desarrollo de sindrome burnout, debido al déficit
emocional, fisica 0 poco conocimientos sobre implementar estrategias
para sobrellevar el estrés laboral, ya que en la mayoria de casos, a esa
edad recién comienzan su actividad econémica (27)

Mantenerse en un nivel base profesional: es un causal de
preocupacion para el nivel de satisfaccion personal/profesional y fatiga
emocional, porque no tienen tiempo o déficit econdmico, que les impiden
seguir preparandose, e incluso, representa un riesgo para ser retirados
de su cargos, ya que todos los afios se califica al personal por a sus

avances profesionales/académicos (28).
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>11 anos laborando en el area: algunos archivos indican que trabajar
en dos lugares con turnos rotativos, solo representa un cuarto de
probabilidad que la persona sea victima del burnout, sin embargo, lo que
siinfluye es el ambiente laboral, ya que se expone a criticas o accidentes
durante el trabajo que repercuten en su salud psicosocial por la
intensidad que esta requiere (19).

Carga Familiar: como la cantidad de hijos, porque forma parte de los
posibles origenes al sindrome burnout, debido al compromiso personal,
sumandole al requerimiento profesional lo que coloca en su maximo nivel
de estrés, siendo mayor la exigencia, desencadenando conductas
negativas (29)

CargaLaboral: ya que el tiempo de trabajo en areas donde el porcentaje
de fallecimientos por dia es alto, el personal comienza a desarrollar
sentimientos de insensibilidad ante los pacientes, tratan la situacién con
mas fortaleza, no en el manejo, sino ante los problemas de los que

acuden ante el profesional para que le ofrezcan algun tratamiento, es
decir, muestran indiferencia (30).

2.2.3. Manifestaciones Clinicas del Sindrome Burnout

Emocionales

Depresion (31)

Pérdida de las esperanzas
Irritabilidad

Indiferencia
Desesperanza

Decepcioén (31)

Hostil

Acusar a los pacientes
Reprimir los sentimientos

Déficit del respeto hacia otras personas (31)

12



Cognitivo

Desvanecimiento de expectativas
Cambio de autoconcepto
Desorientacion

Disminucion de creatividad (31)
Descuido

Autocriticarse consecutivamente

Cinismo

Conductual

Social

Evitar responsabilidad

Faltar al trabajo u otras labores (31)
Comportamientos de inadaptacién
Desorganizado (a) (31)

Consumo excesivo de cafeina, alcohol, tabaco y drogas

Aislamiento
Conflicto consigo mismo (31)

Malhumor

2.2.4. Test Maslach Burnout

El Test Maslach Burnout, fue creado por Christina Maslach y Susan Jackson en
la década de 1980, es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el

agotamiento laboral. Este test valora tres dimensiones del agotamiento en

entornos de trabajo (32):

Agotamiento emocional: es una dimensién clave del agotamiento laboral
que afecta especialmente al personal de salud; este se manifiesta como
una sensaciéon de cansancio fisico y emocional profundo debido a la
naturaleza exigente-emocionalmente cargada de su trabajo, por ende, el

personal de contacto directo y de primaria instancia, como lo es el

13



médico, enfermera (0), estan expuestos a situaciones estresantes-
desafiantes constantemente, lo que puede llevar a un agotamiento
emocional significativo (33). La tensién continua, largas jornadas en el
trabajo y exponerse a situaciones traumaticas pueden agotar las
reservas emocionales de estos profesionales, dejandolos agotados y
desgastados (34).

Despersonalizacion: es una dimension critica del agotamiento laboral
que puede impactar al personal de salud; se refiere a la tendencia a
distanciarse emocionalmente de los pacientes y a desarrollar actitudes
negativas hacia ellos (21). Esto se manifiesta en una disminucion de la
empatia y una actitud mas fria o distante hacia los pacientes, lo que
podria traer consigo consecuencias negativas en la calidad en
atenciones brindadas (35).

Realizacion personal: habla sobre percepcion del déficit de satisfaccién
y logro en el ambiente laboral, lo cual puede influir negativamente en su
motivacion y bienestar; el personal de salud, a pesar de su dedicaciony
esfuerzo, puede enfrentar desafios en la realizacion personal debido a
diversas razones, como la falta de reconocimiento, la carga de trabajo
excesiva o el déficit de recurso (36). Esto puede llevara una disminucién
en su sentido de éxito y competencia profesional, lo cual puede impactar

su calidad de vida laboral.
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MARCO LEGAL
Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo 32: dispone que todas las personas tienen derecho a la salud, a un
trabajo digno y a un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado; el Estado
ecuatoriano tiene la responsabilidad de garantizar estos derechos mediante

politicas publicas y la creacion de condiciones que promuevan el bienestar
integral de sus ciudadanos (37).

También, que tiene la responsabilidad de garantizar la proteccidén, promocion y
el restablecimiento al bienestar mental de todas las personas, asi como

preveniry tratar los trastornos mentales (38).

Articulo 326: se establece que el Estado de Ecuador se encarga de reconocer
y garantizar el trabajo digno, entendido como aquel que se realiza en
condiciones justas, equitativas y seguras; asimismo, se promovera la
generacion de empleo, el acatamiento del sistema normativo laboral y la

proteccion social de todos los ciudadanos o personas que trabajan en zonas
ecuatorianas (39).

Articulo 361: establece que el Estado ecuatoriano debe garantizar el acceso
oportuno, equitativo, eficiente y de calidad a los servicios de salud para toda la
poblacion. Ademas, se promovera la cooperacion activa comunitaria en cuanto
a la mision y dominio de los servicios de salud. También se reconocera y

protegera los derechos del personal de salud, asegurando su capacitacion
continua y condiciones laborales adecuadas (40).

Ley Organica de la Salud (LOS)

Articulo 5: establece que se deben desarrollar planes en las cuales se
promueva y prevenga la salud mental, con énfasis para la deteccion temprana

de trastornos mentales y en la promocién del bienestar psicosocial.

Articulo 15: establece que se debe garantizar la accesibilidad a todo el servicio
sanitario para restablecer psicolégicamente de forma integral y equitativa para
toda la poblacion ecuatoriana. Ademas, se promovera la atencion comunitaria,
intercultural y basada en la equidad ética’/humanistica en las areas de la salud

mental
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

Diseio

Segun el tiempo: Prospectivo

Segun la secuencia de los hechos: Transversal

Poblacion y muestra

Poblacion: 79 profesionales de la salud que trabajan en areas criticas de un
hospital publico de Guayaquil

Criterios de Inclusion

e Profesionales de la salud: médicos (generales, especialistas),
licenciados (a) en enfermeria, terapistas respiratorios

e Profesionales que trabajen en areas criticas: unidad de cuidados
intensivos y emergencia.

e Profesionales que estén de acuerdo en participar en el estudio.

e Firma del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

¢ Auxiliares en enfermeria, internos de medicina o enfermeria, personal
técnico y administrativo.

e Profesionales de otras areas

¢ No firmar previamente el consentimiento informado
Procedimiento para la recoleccién de la informacion

Técnica: Cuestionario de preguntas.
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Instrumento: Uso del Cuestionario Maslach Burnout para verificar la existencia
o no delburnout con afectacion a sus tres dimensiones de valoracion, las cuales

serian agotamiento emocional, despersonalizacidn, realizacién personal.

ESTRUCTURA DEL INVENTARIO MASLACH

items Valor

Nunca/ninguna vez

Casi nunca/pocas veces al aio

una vez al mes o menos

una pocas veces al mes 0 menos

una vez a la semana, pocas veces a la semana

gl Al W] N =] O

Todos los dias

Fuente: Casados Victoria (16) (41)

Lo que se calcularia por los tres ejes antes nombrado en la suma de 18 puntos
se lo consideraria nivel bajo, 19 a 26 puntos nivel medios y por encima de 27,

nivel alto.

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

Aceptacidon de anteproyecto y proyecto por parte de las autoridades de

la carrera de enfermeria.

¢ Informe de aprobacion por parte de autoridades de un hospital publico
de Guayaquil.

¢ Indicaciones para cada encuestado previo a formar parte de la

investigacion.

o Bases éticas: responsabilidad, autonomia, no maleficiencia
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable General: Sindrome de Burnout en profesionales de la salud que

trabajan en areas criticas

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Caracteristicas

Sociodemograficas

Edades

23 a 28 anos
29 a 34 anos
35 a 40 anos

Mayor a 41 afios

Género

Hombre
Mujer
Otros

Formacioén

Licenciado en
enfermeria

Terapistas respiratorios
Médico General
Magister

Doctorado

Numero de hijos (a)

0

1 hijo (a)
2 hijos

3 hijos

4 0 mas hijos

Doble empleo

Si
No (42)

Anos laborando en

areas criticas

<1 afo
1 a 3 anos
4-6 anos

> 7 anos

Agotamiento Emocional

-Estoy mentalmente

exhausto por el trabajo

-Nunca

©)
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-Me siento cansado al
final del dia

-Cuando me despierto
por la mafiana, me
siento cansadoy es otro
dia de trabajo

- Trabajar con gente
todo el dia me da estrés
-Estoy decepcionado de
mi trabajo
-Siento que trabajo
demasiado

- El trabajo directo con
personas genera estrés
- He llegado al limite de

mis posibilidades

Despersonalizacion

-Creo0 que trato a
algunas personas como
si fueran objetos
impersonales (43)
-Desde que estoy en
esta profesion, me he
vuelto insensible a las
personas

-Me preocupa el hecho
de que este trabajo me
haga emocionalmente
mas fuerte

- No me importa lo que
le pase a algunas de las
personas a las que sirvo
- Creo que las personas

a las que asisto me

-Pocas veces al afio o
menos (1)
-Una vez al mes o
menos (2)

-Una pocas veces al
mes o0 menos (3)
-Unavez a la semana
-Pocas veces a la
semana (4) (41)

-Todos los dias (5) (16)
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culpan de sus

problemas

Realizacion Personal -Comprendo facilmente

los sentimientos de las

personas que tengo que
cuidar
-Resuelvo los

problemas de las
personas de manera
muy efectiva

- Siento que con mi
trabajo influyo
positivamente en la vida
de otras personas

- Me siento con energia
-Puedo crear facilmente
una atmosfera
agradable en mi trabajo
-Me siento estimulado
después de interactuar
con la gente

-He logrado muchas
cosas valiosas en este
trabajo

- Resuelvo problemas
emocionalescon mucha

calma en el trabajo

Fuente 1: Casados Victoria en Cuestionario Burnout (16)
Fuente 2: Baird Maria y Rojas Magno; obtenido de: sindrome burnout en un hospital basico (41)
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas de Personal de Salud del area de
Urgencias

Figura 2: Edad

Edad

45%

40% —

35% 37%
30%

25%

20%

15%

o

5% 9%
0%
m 23-28 afios 29-34 anos 35-40 afnos Mayor a 41 afios

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los
profesionales de salud de areas criticas
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex

Analisis: En cuanto a la edad, 42% de los sujetos en estudio indicaron tener
una edad promedio entre los 29 a 34 anos, lo que se adhiere esta variable a
una posible causal para el desarrollo de sindrome burnout, debido al déficit
emocional, fisica o poco conocimientos sobre implementar estrategias para
sobrellevar el estrés laboral, ya que en la mayoria de casos, a esa edad recién
comienzan su actividad econémica (27), se le adhiere a que el centro regulador
de las funciones, como lo es el cerebro, es mucho mas sensible al estrés,

porque este érgano libera otras hormonas (44).
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Figura 3: Género

Género
60%

50%

40%

30%

20%

10%

3%
0%

® Hombre = Mujer = Otros

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los
profesionales de salud de areas criticas
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex

Analisis: Acorde al grafico, el 57% de los profesionales que labora en
Urgencias se autoidentifican mujeres, lo que forma parte de una condicion al
estrés, a causa de sus obligaciones personales/profesionales, se le adhiere a
que el cerebro de este género esta mucho mas sensible al estrés, porque este
organo libera hormona “corticotropina”, otros, “estrégenos” que eleva los
episodios repetitivos a la ansiedad, nerviosismos, depresion, cansancios,
dificultad para dormir (26)
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35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los

Figura 4: Formacion del Personal de Salud

Formacion

25%
22%

|
15%
6%

m Licenciado en enfermeria = Terapistas respiratorios
Médico General Magister
= Doctorado

profesionales de salud de areas criticas
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex

Analisis: En relacion a la formacién del profesional salud del area de
Urgencias, el 32% son licenciados en enfermeria, 15% médicos generales, 6%
terapistas respiratorios, uniéndolo en 51% que mantienen un titulo de tercer
nivel, lo que es un causal de preocupacion para el nivel de satisfaccion
personal/profesional y fatiga emocional, ya que no buscan, no tienen tiempo o
déficit econdmico, que les impiden seguir preparandose, e incluso, representa

un riesgo para ser retirados de su cargos, ya que todos los afos se califica al

personal por a sus avances profesionales/académicos (28).
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Figura 5: Numero de Hijos (a)

Numero De Hijos
50%

45%
44%
40%
35%
30%
2504 28%
20%
15%

T o

5%

13%

5%
0%
m0 =1lhijo(a) =2hijos = 3hijos =4 0 mas hijos
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los

profesionales de salud de areas criticas
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex

Analisis: Respecto al grafico, el 44% indican que tienen 3 hijos, lo que forma
parte de los posibles origenes al sindrome burnout, debido al compromiso
personal, sumandole al requerimiento profesional lo que coloca en su maximo
nivel de estrés, siendo mayor la exigencia, desencadenando conductas

negativas (29)
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Figura 6: Doble empleo del Personal de Salud

Doble Empleo
54%

53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%

46%

45%
44%

43%
= Si = No
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los

profesionales de salud de areas criticas
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex

Analisis: Segun, el 53% tiene doble empleo, pero, algunos archivos indican
que trabajar en dos lugares con turnos rotativos, solo representa un cuarto de
probabilidad que la persona sea victima del burnout, sin embargo, lo que si
influye es el ambiente laboral, ya que se expone a criticas o accidentes durante
el trabajo que repercuten en su salud psicosocial por la intensidad que esta

requiere (19)
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45%
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los

Figura 7:

Anos laborando del Personal de Salud

Afos Laborando

47%

18%
16%

= Menos de 1 afio 1 afio a 3 afos 4 a 6 afos Mas de 7 afios

profesionales de salud de areas criticas
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex

Analisis: Podemos evidenciar en el grafico, que el 47% lleva de 1 a 3 afios
laborando, aumentando las posibilidades de despersonalizacion, ya que el
tiempo de trabajo en areas donde el porcentaje de fallecimientos pordia es alto,
el personal comienza a desarrollar sentimientos de insensibilidad ante los
pacientes, tratan la situacién con mas fortaleza, no en el manejo, sino ante los

problemas de los que acuden ante el profesional para que le ofrezcan algun

tratamiento, es decir, muestran quemi importismo (30).
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los

Dimensiones Burnout

Figura 8: Dimension "Agotamiento Emocional”

Agotamiento Emocional

73%

17%

0%

® Bajo = Medio = Alto

profesionales de salud de areas criticas
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex

Analisis: Dentro de la primera dimension Burnout, llamado Agotamiento
emocional, refleja que el 73% de los profesionales de salud en areas de
urgencias esta en nivel alto por tener manifestaciones clinicas que se presentan
pocas veces a la semana o todos los dias, en las cuales esta, cansancio al final
del dia (89%), el sentirse exhausto mentalmente debido al trabajo (87%), al

despertarse ya se siente cansado (68%), sentir que se sobre exige (62%),

laborar con gente produce estrés (56%) (16).
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Figura 9: Dimension "Despersonalizacion”

Despersonalizacion
50%
45%
40%
35%

45%

30% 32%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

® Bajo = Medio = Alto

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los
profesionales de salud de areas criticas
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex

Analisis: La figura que refleja el nivel de despersonalizacién, el 45% se
encuentra en nivel medio, porque han respondido que pasan una vez al mes o
unas pocas veces al mes, sintomatologia caracterizada por la preocupacion de
volverse emocionalmente mas fuerte (100%), déficit de importancia hacia las
personas a la cual atiende (73%), estar en esta profesion se ha convertido es

un ser insensible ante el sufrimiento de los pacientes-familiares (69%), tratar a
las otras personas como si fueran objeto (17%) (16).
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Figura 10: Dimension "Realizacion Personal”

Realizacién Personal
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30% 33%
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20%

15%
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® Bajo = Medio = Alto

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los
profesionales de salud de areas criticas
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex

Analisis: En cuanto a la realizacion personal, encontramos que el 41% de los
profesionales de salud del area en Urgencia esta considera en nivel medio, es
decir, que a su perspectiva una vez al mes o unas pocas veces al mes se siente
sin energia (89%), sentir que ha logrado muchas cosas en este trabajo (72%),
lograr crear con facilidad una atmdésfera agradable (65%), 42% comprende

facilmente los sentimientos de otra persona (16).
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DISCUSION

Respecto a la existencia de Sindrome Burnout, Matamoros Marylin (Costa Rica-
2022), titula su articulo como “Sindrome Burnout en profesionales sanitarios de
las areas intensivas”, refleja la existencia del burnout en el afo 2017, en solo
32%, aumentando en el afio 2022, a 89%, colocando en gravedad al sistema
humanitario de todas las instituciones publicas-privadas de salud (16).
Afirmando la existencia del SB, en nuestro estudio, pero la diferencia es que el
100% de nuestros encuestados tienen dicho problema psicolégico. Sin
embargo, en otro trabajo, Loor Shirley (Ecuador-2020), informa que, de 74
profesionales son de emergencia, solo el 23% presente SB (45).

En las caracteristicas Sociodemograficas, en la actual investigacion, el 42% de
los sujetos en estudio indicaron tener una edad promedio entre los 29 a 34
anos, es una posible causal para el desarrollo de sindrome burnout, debido al
déficit emocional, fisica 0 poco conocimientos sobre implementar estrategias
para sobrellevar el estrés laboral, ya que en la mayoria de casos, a esa edad
recién comienzan su actividad econdmica; 57% son mujeres, 51% mantienen
su tercer nivel, 44% indican que tienen 3 hijos, 32% licenciados en enfermeria,
53% tiene doble empleo, 47% llevade 1 a 3 afios laborando en dicha area. Por
el contrario, Contreras Saray, Avalos Maria (Peri-2022), en su articulo sobre
sindrome burnout, relacién sociodemografica y laboral, con método
observacional, transversal y analitico, haciendo parte a 458 trabajadores, 61%
son hombres, 43% médicos, 43 afos con edad promedio, mas de 7 afos en el

area (67%), un trabajo y el 68% tiene titulos de cuarto nivel lo que causaria
menos preocupacion por ser retirados de su trabajo (20).

Sustentando, que el género, ya que, las mujeres forman parte de una condicion
al estrés, a causa de sus obligaciones personales/profesionales, se le adhiere
a que el cerebro femenino estd mas expuesto al estrés, porque este érgano
libera hormona “corticotropina”, otros, “estrégenos” que eleva los episodios
repetitivos a la ansiedad, nerviosismos, depresién, cansancios, dificultad para
dormir; en los afios labor en esa area, indicaria que hay mayor riesgo de
burnout debido a que en area hay mayor numero de fallecimientos por dia, el

personal comienza a desarrollar sentimientos de insensibilidad ante los

30



pacientes, tratan la situacion con mas fortaleza, no en el manejo, sino ante los
problemas de los que acuden ante el profesional para que le ofrezcan algun

tratamiento, es decir, muestran quemi importismo (30).

En lainvestigacion de Rodriguez Ana, Méndez Antonio (México-2020), destaca
que el Sindrome Burnout es muy frecuente en los trabajadores de las areas
criticas, como las urgencias, unidades de cuidados intensivos; implementado
el Test Maslach, obteniendo, que el 44% de los sujetos reportan nivel alto-
emocional (17). Igualando el resultado, Aranda Carolina & Zarate Biviana
(Colombia-2021), que la primera dimension afectada por el burnout, es la parte
emocional, ya que, el 52% de los participantes refirieron respuestas de
agotamiento emocional (46). No obstante, en el actual trabajo, refleja un
aumento al 73% y tienen un nivel alto de agotamiento emocional, por presentar
manifestaciones clinicas casi todos los dias o todo el tiempo, entre ellos, esta
sentirse cansado al final del dia (89%), el sentirse exhausto mentalmente

debido al trabajo (87%), al despertarse ya se siente cansado (68%), sentir que
se sobre exige (62%), laborar con gente produce estrés (56%).

En la dimension de despersonalizacion, Beltran Carolina, Zarate Biviana
(Espana-2021), refiere que el 70% del profesional de salud de emergencias
tienen en nivel bajo, ya que presenta sintomatologia muy pocas veces o rara
vez (18). Asi mismo, Miranda Stalin (Ecuador-2019), hizo parte a 65
profesionales de urgencias, en la que solo el 15% indica nivel entre bajo y medio
(47). Excepto, en el estudio presente, el 45% se encuentra en nivel medio,
porque han respondido que pasan una vez al mes o0 unas pocas veces al mes,
sintomatologia caracterizada por la preocupacion de volverse emocionalmente
mas fuerte (100%), déficit de importancia hacia las personas a la cual atiende
(73%), estar en esta profesion se ha convertido es un ser insensible ante el
sufrimiento de los pacientes-familiares (69%), tratar a las otras personas como

si fueran objeto (17%)

En cuanto al nivel de realizacion profesional que trabajan en urgencia, el 41%

del personal de salud del area de Urgencia esta considera en nivel medio, es

decir, que a su perspectiva una vez al mes o unas pocas veces al mes se siente

sin energia (89%), sentir que ha logrado muchas cosas en este trabajo (72%),

lograr crear con facilidad una atmoésfera agradable (65%), 42% comprende
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facilmente los sentimientos de otra persona. Mientras que, en un trabajo llevado
a cabo por Vidotti Viviane, Trevisan Julia (Brasil-2020), analizan la aparicion del
burnout y su coexistencia con el estrés, junto a la calidad de vida; orientandose
en una metodologia transversal, con 502 profesionales de salud y el Test
Maslach, 77% reportan baja realizacién personal (19). Igualmente, Lépez Maria
& Rodriguez Angel (Espafia-2021), establecieron un articulo del burnout en

area de emergencia de pediatrica, el 73% del personal indica nivel bajo de RP.
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CONCLUSIONES

Se evidencia la existencia del sindrome de burnout en los profesionales de la
salud que trabajan en areas criticas del hospital publico de Guayaquil donde se
realizo el estudio y en gran magnitud, que el personal se encuentra agotado por
la sobrecarga laboral ocasionando bajo rendimiento laboral.

En las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud que
trabajan en areas criticas, tiene edades entre los 29-34 afios, mas de la mitad
se autoidentifican como mujeres, mantienen un titulo de tercer nivel, tienen 3

hijos, doble empleo, llevan de 1 a 3 afios laborando

En cuanto al agotamiento emocional en profesionales de la salud que trabajan
en areas criticas, existe en su gran mayoria del personal y se encuentra en
nivel alto por tener manifestaciones clinicas que se presentan
consecutivamente durante toda la semana o todos los dias, en las cuales esta,
cansancio al final del dia, el sentirse exhausto mentalmente debido al trabajo,
al despertarse ya se siente cansado, sentir que se sobre exige, laborar con
gente produce estrés.

En la dimensidn de la despersonalizacion de los profesionales de la salud que
trabajan en areas criticas, se encuentra en nivel medio, porque han respondido
que pasan una vez al mes o unas pocas veces al mes, sintomatologia
caracterizada por la preocupacion de volverse emocionalmente mas fuerte y la
deshumanizacionen la practica que es reflejada al momento de tratar al usuario

en el sistema de salud publico.

En la perspectiva de la realizacion profesional, encontramos en nivel medio, es
decir, que a su perspectiva una vez al mes o unas pocas veces al mes se siente
sin energia, sentir que ha logrado muchas cosas en este trabajo, lograr crear

con facilidad una atmosfera agradable, comprende facilmente los sentimientos
de otra persona.
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RECOMENDACIONES

Al nivel institucional, se propone implementar intervenciones para cada una de
las dimensiones acorde a la afectacién del trabajador.

Desde la primera dimensién de conocer las condiciones psicosociales de los
colaboradores, clima laboral, entrevistas por lo que se requiere un profesional

para poder trabajar con los afectados y en la prevencion sin llegar a burnout

En la segunda dimension en la despersonalizacion, se sugiere que podran
fomentar los trabajos en equipos, para que asi promuevan los espacios de
apoyo continuos entre los colegas para que se reduzca las sensaciones de

aislamiento y despersonalizacion.

Por ultimo, que promuevan la importancia de tomarse descansos, hacer
ejercicio y buscar actividades que promuevan el balance fisico/mental.
Establecer programas de asesoramiento y apoyo emocional para el personal
de salud, brindando espacios seguros para expresar sus emociones Y recibir
orientacion profesional. Implementar estrategias para reducir la carga de
trabajo, fomentar la comunicacién abierta y crear un entorno no de trabajo
positivo y colaborativo. Proporcionar oportunidades para que el personal de
salud pueda alternar entre diferentes funciones, evitando la monotonia y la
sobrecarga en areas especificas.

En la dimension de realizacidn personal, esta la importante del reconocimiento
y valorar el trabajo de cada persona que cumple sus funciones en los entornos
de alta complejidad, como lo es emergencia/uci; también promover un apoyo
psicolégico y horarios que logren beneficiar a todo el personal, como las de 12
horas, en vez de 24.

34



REFERENCIAS

. ETKHO. Areas Criticas de Hospitales archivos [Internet]. ETKHO Hospital
Engineering. 2023 |[citado 8 de abril de 2024]. Disponible en:

https://www.etkho.com/category/areas-criticas-de-hospitales/

. 1560-4381-ccm-24-01-372.pdf [Internet]. [citado 9 de octubre de 2023].
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/ccm/v24n1/1560-4381-ccm-24-01 -
372.pdf

.Jarruche LT, Mucci S. Sindrome de burnout em profissionais da saude:
revisdo integrativa. Rev Bioét [Internet]. marzo de 2021 [citado 9 de octubre
de 2023];29(1):162-73. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
80422021000100162&ting=pt

. Bianchini Matamoros M. EI Sindrome del Burnout en personal profesional de
la salud. Medicina Legal de Costa Rica [Internet]. 2022 [citado 7 de octubre
de 2023];13-14(2-1-2):189-92. Disponible en:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1409-
00151997000200017&Ing=en&nrm=iso&ting=es

. Valverde S, Silvia G. Burnout en el servicio de emergencia de un hospital.
Horizonte Médico (Lima) [Internet]. 2021 |[citado 7 de octubre de
20231;19(1):67-72. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1727-
558X2019000100011&Ing=es&nrm=iso&ting=es

. Garcia Molina C, Satorres Pérez M, Crespo Mateos AP, Quesada Rico JA,
Garcia Soriano L, Carrascosa Gonzalvo S. Prevalencia del sindrome de
burnout en profesionales de medicina y enfermeria de Atencion Primaria en
centros de salud acreditados para Formacion Sanitaria Especializada de dos
areas de salud de Alicante. Rev Clin Med Fam [Internet]. 15 de febrero de
2022 [citado 7 de octubre de 2023];15(1). Disponible en:
https://www.revclinmedfam.com/article/prevalencia-del-sindrome-de-
burnout-en-profesionales-de-medicina-y-enfermeria-de-atencion-primaria-
35



en-centros-de-salud-acreditados-para-formacion-sanitaria-especializada-de-

dos-areas-de-salud-de-alicante

7. Garcia NB, Valencia DSF, Parra DGC. Sindrome de Burnout en personal de
la salud latinoamericano. Revista de Psicologia Universidad de Antioquia
[Internet]. 2022 [citado 9 de octubre de 2023];10(2):157-81. Disponible en:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/psicologia/article/view/335955

8. Melo VCJ, Sdenz VPG, Zurita GEM, Carrillo JMR. Prevalencia del sindrome
de burnout en el personal de salud del Hospital Basico Pelileo. ¢ Existe
sindrome de burnout en un hospital de segundo nivel? Mediciencias UTA
[Internet]. 1 de enero de 2022 [citado 9 de octubre de 2023];6(1):31-9.
Disponible en:

https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/medi/article/view/1561

9. Lépez E. Sindrome de burnout en enfermeros de hospitales publicos y
privados en Guayaquil, Ecuador. Revista Medicina e Investigacion Clinica
Guayaquil [Internet]. 2020 [citado 8 de abril de 2024];1(1):33-40. Disponible
en:

https://revistaclinicaguayaquil.org/index.php/revclinicaguaya/article/view/55

10. Agea O. La OMS reconoce el sindrome de burnout como enfermedad
profesional [Internet]. Grupo2000 - Formacién, Empleo e Innovacion. 2022
[citado 9 de octubre de 2023]. Disponible en: https://www.grupo2000.es/la-

oms-reconoce-el-sindrome-de-burnout-como-enfermedad-profesional/

11. OMS. Médicos y Pacientes - Portal informativo de la Organizacion
Médica Colegial.2021 [citado 9 de octubre de 2023]. La OMS reconoce como
enfermedad el burnout o “sindrome de estar quemado” - CGCOM. Disponible
en: https://www.medicosypacientes.com/articulo/la-oms-reconoce-como-

enfermedad-el-burnout-o-sindrome-de-estar-quemado/

12. Belizario J. Factores estresores en profesionales de enfermeria que
laboran en areas criticas hospitalarias. Rev Innova Educ [Internet]. 3(3):12.
Disponible en: file:///C:/Users/lUSER/Downloads/Dialnet-

FactoresEstresoresEnProfesionalesDeEnfermeriaQuelLa-8632821.pdf

36



13. Companioni O, Benguria C. Los problemas sociales y su
contextualizacioén en el proceso educativo escolar: una necesidad actual.
Actualidades Investigativas en Educacién [Internet]. [citado 8 de abril de
20241,17(2):1-17. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/447/44758530017 /html/

14. llaja B. Plan de prevencién del sindrome de burnout y su influenciaen la
satisfaccion del usuario del servicio de consulta externa de unainstitucién de
salud publica. 2019;115. Disponible en:
https://repositorio.pucesa.edu.ec/bitstream/123456789/1590/1/76124 .pdf

15. Burgos HIR. Condiciones de empleo, trabajo y salud mental de
profesionales jovenes de enfermeria y medicina en la ciudad de Bogota D.C.
2021;120. Disponible en:
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/61254/CONDICI
ONES%20DE%20EMPLEO%2C%20TRABAJO%20Y %20SALUD%20MEN
TAL%20EN%20PROFESIONALES%20JOVENES%20DE%20ENFERMERI
A%20Y %20MEDICINA.docx.pdf?sequence=1&isAllowed=y

16. Casados V. Cuestionario de maslach burnout inventory | PDF [Internet].
[citado 7 de octubre de 2023]. Disponible en:
https://www.slideshare.net/lpvictorialopez/cuestionario-de-maslach-burnout-

inventory

17. Rodriguez A, Méndez A. Sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria de areas criticas en un hospital de tercer nivel. 2020;113(3):6.
Disponible en: file:///C:/Users/lUSER/Downloads/120-242-1-SM.pdf

18. Beltran C, Zarate B, Pando M. Sindrome de Burnout, Variables
Sociodemograficas y Laborales en Meédicos Especialistas del Hospital
Valentin Gomez Farias. Revista Colombianade Salud Ocupacional [Internet].
2022;5. Disponible en: file:///C:/Users/lUSER/Downloads/Dialnet-
SindromeDeBurnoutVariablesSociodemograficasYLabora-7890078.pdf

19. Vidotti V, Martins JT, Galdino MJQ, Ribeiro RP, Robazzi MLDCC. Burnout

syndrome, occupational stress and quality of life among nursing workers. Enf

37



Global [Internet]. 2020 [citado 4 de diciembre de 2023];18(3):344-76.

Disponible en: https://revistas.um.es/eglobal/article/view/325961

20. Contreras S, Avalos M, Priego H, Morales M, Cérdova J. Sindrome de
Burnout, funcionalidad familiar y factores relacionados en personal médico y
de enfermeria. Horizonte sanitario [Internet]. 2022;12(2):13. Disponible en:
file:///C:/Users/USER/Downloads/Dialnet-
SindromeDeBurnoutFuncionalidadFamiliarY FactoresRel-5305254 .pdf

21.  Guerrero A, Zambrano RO, Torres M, Freire P. Factores de riesgo
asociados al sindrome de desgaste profesional (Burnout). Revista Digital de
Postgrado [Internet]. 2019 [citado 4 de diciembre de 2023];8(2). Disponible
en: http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/101/101676007/html/

22. Penaloza O, Buenafo D, Robayo L, Guevara L, Torres T, Garcés C.
Problemas de salud mental en personal de salud de areas criticas.
Mediciencias UTA [Internet]. 1 de enero de 2023 [citado 2 de enero de
2024];7(1):84-95. Disponible en:
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/medi/article/view/1918

23. Castillo Ramirez S. El Sindrome de «Burn Out» o Sindrome de
Agotamiento Profesional. Medicina Legal de Costa Rica [Internet]. marzo de
2001 |[citado 4 de diciembre de 2023];17(2):11-4. Disponible en:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1409-
00152001000100004&Ing=en&nrm=iso&ting=es

24. Morales LS, Murillo LFH. Sindrome Burnout. 2015;32(1):6. Disponible
en: https://www.scielo.sa.cr/pdf/micr/v32n1/art14v32n1.pdf

25. Polo ORS, Roman A del PC, Barreto XDRS. Cuestionario de burnout de
Maslach (MBI-Ed) dirigido a los docentes de la Facultad de Ciencias Sociales
de la Universidad Técnica de Machala. Sociedad & Tecnologia [Internet]. 1
de enero de 2021 [citado 4 de diciembre de 2023];4(1):2-12. Disponible en:

https://institutojubones.edu.ec/ojs/index.php/societec/article/view/70

38



26. Omron. OMRON Healthcare | El cuidado exacto para tu salud [Internet].
2022 [citado 4 de diciembre de 2023]. Disponible en:

https://lomronhealthcare.la

27. Arens CM, Moreno MP. Edad, sindrome de agotamiento profesional
(burnout), apoyo social y autoestima en agentes de transito, México. Revista
Colombiana de Psiquiatria [Internet]. septiembre de 2010 [citado 3 de
diciembre de 2023];39(3):510-22. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0034745014602225

28. Carlotto M, Gongalves Camara S, Brazil Borges AM. Predictores del
Sindrome de Burnout en estudiantes de un curso técnico de enfermeria.
Divers: Perspect Psicol [Internet]. 31 de diciembre de 2005 [citado 3 de
diciembre de 2023];1(2):195. Disponible en:

http://revistas.usantotomas.edu.co/index.php/diversitas/article/view/82

29. Xandra M. Sindrome de Burnout: ;Es el Género Femenino mas
Propenso a Padecerlo? 2020;18. Disponible en:
https://repository.unilibre.edu.co/bitstream/handle/10901/23680/MD0321.pdf

?sequence=1&isAllowed=y

30. Martins J. Asana. 2022 [citado 4 de diciembre de 2023]. Sindrome de
burnout: como identificarlo y prevenir el desgaste profesional. Disponible en:

https://asana.com/es/resources/what-is-burnout

31. Martinez Pérez A. El sindrome de Burnout. Evolucidén conceptual y
estado actual de la cuestion. VA [Internet]. 15 de septiembre de 2010 [citado
4 de diciembre de 2023];(112):42-80. Disponible en:

https://www.vivatacademia.net/index.php/vivat/article/view/192

32. Instituto de Investigacion Empresarial y Financiera. Conferences
[Internet]. The Institute for Business and Finance Research. 2016 [citado 29

de enero de 2024]. Disponible en: https://theibfr.com/conferences/

33. Renddén Montoya MS, Peralta Pefia SL, Hernandez VillaEA, Hernandez
RI, Vargas MR, Favela Ocafio MA, et al. Sindrome de burnout en el personal

de enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion.

39



Enfermeria Global [Internet]. 2020 |[citado 4 de diciembre de
2023];19(59):479-506. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1695-
61412020000300479&Ing=es&nrm=iso&ting=es

34. ISES. Cuando se trata de la salud mental nos referimos a un tema muy
delicado. Aqui mostramos como puede afectar en el rendimiento laboral.
[Internet]. 2021 |[citado 4 de diciembre de 2023]. Disponible en:
https://lwww.isesinstituto.com/noticia/como-la-salud-mental-puede-afectar-

tu-rendimiento-en-el-trabajo

35. Cruz P. El sindrome de burnout y la fatiga por compasién en el personal
que trabaja con adultos mayores [Internet] [Tercer nivel]. [Quito]: Pontifica
Catolica del Ecuador; 2014. Disponible en:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/9639/%E2%80%9CEl
%205%C3%ADndrome%20de%20burnout%20y%20la%20fatiga%20por%?2
Ocompasi%C3%B3n%20en%20el%20personal.pdf?sequence=1&isAllowed
=y

36. Cabrera J. Eden Springs. 2016 [citado 4 de diciembre de 2023].
Satisfaccion laboral: factores de influencia positivos y negativos. Disponible
en: https://www.aguaeden.es/blog/satisfaccion-laboral-factores-de-

influencia-positivos-y-negativos

37. Constitucion-De-La-Republica-Del-Ecuador.pdf [Internet]. [citado 4 de
diciembre de 2023]. Disponible en: https://www.cosede.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/08/CONSTITUCION-DE-LA-REPUBLICA-DEL-
ECUADOR .pdf

38. Vega A. La salud mental: qué es y cdmo se garantiza su derecho
[Internet]. 2023 |[citado 4 de diciembre de 2023]. Disponible en:
https://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/blog/historia/articulo/la-salud-

mental-no-es-un-privilegio-es-un-derecho/

40



39. Constitucion Republica del Ecuador. Constitucion politica de la republica
del Ecuador [Internet]. 2023 [citado 4 de diciembre de 2023]. Disponible en:

https://www.ecuanex.net.ec/constitucion/titulo03b.html

40. Asamblea Constituyente. Constitucion del Ecuador. 2008;218.
Disponible en:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2008/6716.pdf

41. Baird MM, Saltos MA. Sindrome de Burnout en un Hospital Basico de la
Provincia de Manabi. Revista San Gregorio [Internet]. diciembre de 2020
[citado 29 de enero de 2024];(43):65-77. Disponible en:
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S52528-
79072020000400065&Ing=es&nrm=iso&ting=es

42. Nina Ramos M. Formica Natal PDF | PDF | Burnout ocupacional |
Enfermeria [Internet]. 2020 [citado 7 de octubre de 2023]. Disponible en:
https://es.scribd.com/document/394099094/formica-natal-pdf

43. Cayllihua Carmen. Clima organizacional y el sindrome de burnout del
personal médico con horario atipico en el hospital || EsSalud Huamanga,
2022 [Internet] [Cuarto Nivel]. [Peru]: César Vallejo; 2022. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/103915/Cayllih
ua_ACL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1

44. Wong A, Alvarez MA. Hormonas, cerebro y conducta. Notas para la
practica de la Psicologia en la Endocrinologia. Revista Cubana de
Endocrinologia [Internet]. abril de 2013 [citado 8 de abril de 2024];24(1):57 -
69. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1561-
29532013000100006&Ing=es&nrm=iso&ting=es

45. Loor S. Estudio sobre la incidencia del sindrome de burnout en los
niveles de bajo desempefio académico de estudiantes universitarios.
Sinergias Educativas [Internet]. 3 de julio de 2020 [citado 30 de diciembre de
2023];5(2):1-16. Disponible en:

https://sinergiaseducativas.mx/index.php/revista/article/view/110

41



46. Aranda C, Zarate B, Pando M. Sindrome de Burnout, Variables
Sociodemograficas y Laborales en Médicos Especialistas del Hospital
Valentin Gomez Farias, México. 2021;5. Disponible  en:
file:///C:/Users/USER/Downloads/Dialnet-
SindromeDeBurnoutVariablesSociodemograficasYLabora-7890078.pdf

47. Miranda S. Sindrome del «Burnout» en personal de salud de un centro
hospitalario de la direccién distrital Junin-Bolivar. Revista San Gregorio
[Internet]. diciembre de 2019 [citado 30 de diciembre de 2023];(35):94-107.
Disponible en:
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2528-
79072019000200094&Ing=es&nrm=iso&ting=es

42



.$.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUITL

@S

A

Facultad de Ciencias
de la Salud

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

>CQR cOMPARNITA

COT=CNA B0 90012015
s CEATIFICADA

Certificado No EC SG 2018002

Telf: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edn.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecnador

ANEXOS

Guayaquil, 29 de noviembre del 2023

Senores:

Baque Saquicela Kevin

Quito Parra Alex Fernando

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

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “Sindrome de burnout en profesionales de
la salud de las areas criticas de un hospital publico de Guayaquil.”; ha sido aprobado por
Direccion y Comision Académica de la Carrera, y su tutora asignada es la: Leda. Genny Rivera

Salazar. Mgs.
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