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RESUMEN

En el analisis del Sindrome de Burnout a través del Modelo de Maslach (20),
se identificaron las dimensiones clave de AE, despersonalizacion y realizacion
personal. OBJETIVO: Determinar el sindrome de burnout en el personal de
enfermeria que labora en la UCIN de un hospital en el afio 2023.
METODOLOGIA: Descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal.
POBLACION: 30 profesionales de Enfermeria de la UCIN de un Hospital de
la Ciudad de Guayaquil. TECNICA: Observacion indirecta. INSTRUMENTO:
Encuestas RESULTADOS: EIl 83% del personal de enfermeria que labora en
la UCIN son del sexo femenino, mientras que, 17% son del sexo masculino.
37% de la poblacion total tienen entre 19 y 23 afios, 17% tienen entre 24 y 29
afnos, 23% tienen entre 30 y 35 anos y 23% tienen entre 36 y 80 anos. 60%
de la poblacion manifestd ser soltero(a), 30% refiere estar casado(a) y 10%
declaré ser divorciado(a). 60% de la poblacion tiene un turno rotativo de
trabajo, 37% trabaja en el turno de la mafana y 3% labora en el turno de la
noche. en la dimension de AE es de 24 puntos refiriendo que el nivel de la
poblacion en AE es moderado, en la dimensién de despersonalizacion, el
puntaje medio es 10 refiriendo que el nivel de la poblacién es bajo y en el area
de realizacion personal, el puntaje medio es de 25 categorizando a la
poblacién en un nivel moderado. CONCLUSION: Los hallazgos reflejan que

la prevalencia de AE es elevada.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, Agotamiento Emocional (AE),

Despersonalizacion, Realizacién personal, Enfermeria, UCIN, neonatal.

XIX



ABSTRACT

In the analysis of Burnout Syndrome through Maslach's Model (20), the key
dimensions of ED, De-personalization and Personal Accomplishment were
identified. OBJECTIVE: To determine Burnout Syndrome in nursing staff
working in the NICU of a hospital in the year 2023. METHODOLOGY:
Descriptive, quantitative, retrospective, cross-sectional. population: 30 NICU
nurses working of a hospital in the city of Guayaquil. TECHNIQUE: Indirect
observation. INSTRUMENT: Survey RESULTS: 83% of the nursing personnel
working in the NICU were female, and 17% were male. 37% of the total
population is between 19 and 23 years old, 17% are between 24 and 29 years
old, 23% are between 30 and 35 years old and 23% are between 36 and 80
years old. 60% of the population said they were single, 30% said they were
married and 10% said they were divorced. 60% of the population has a rotating
work shift, 37% work the morning shift and 3% work the night shift. In the
dimension of EA, the mean score is 24 points indicating that the population's
level of EA is moderate, in the dimension of depersonalization, the mean score
is 10 indicating that the population's level is low and around self-realization,
the mean score is 25 categorizing the population at a moderate level.
CONCLUSION: The findings reflect that the prevalence of EA is moderate to
high.

Keywords: Burnout Syndrome, Emotional Distress (ED), De-personalization,

Personal Accomplishment, Nursing, NICU, neonatal.
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INTRODUCCION

El burnout, es el resultado del estrés cronico que no fue manejado con éxito
en diferentes lugares de trabajo (1), se ha convertido en un problema de salud
critico, particularmente entre las enfermeras . Esta pregunta sera
especialmente relevante en 2023 en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) de Guayaquil, Ecuador, donde las exigencias laborales y
emocionales son inusualmente altas. El propdsito de esta presentacion es
brindar una visién general del sindrome de burnout y su importancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Guayaquil durante

este ano, sustentada en investigaciones relevantes.

El sindrome de burnout se caracteriza por reacciones negativas al estrés
laboral cronico, que se manifiestan como agotamiento emocional,
despersonalizacién y una reduccion del sentido de realizacion personal (2).
Aunque ha sido objeto de considerables investigaciones en diversos entornos
laborales, merece especial atencibn su impacto en los cuidadores,
particularmente en ambientes de alto estrés como las unidades de cuidados
intensivos neonatales. Las enfermeras de estas unidades se enfrentan al
cuidado de recién nacidos prematuros y enfermos, lo que supone una

situacion especialmente desafiante desde el punto de vista emocional (3).

El objetivo de este trabajo de investigacion es estudiar en detalle el sindrome
de burnout entre el personal de enfermeria que labora en la UCIN de un
hospital de Guayaquil en el afio 2023, con el fin de conocer su extension y las
medidas preventivas y curativas. Con este estudio esperamos contribuir al
bienestar del personal de enfermeria y, en ultima instancia, mejorar la calidad
de la atencion brindada a los recién nacidos en estas unidades de cuidados

criticos.



CAPITULO 1
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El burnout es una manifestacion crénica del estrés laboral, el mismo se ha
convertido en un gran desafio en la enfermeria a nivel mundial, afectando el
bienestar y desempefio de estos profesionales. En el contexto de Guayaquil,
Ecuador en el afio 2023, este tema cobra especial relevancia en el contexto
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), donde las demandas
laborales y emocionales son sumamente estresantes (6). El sindrome de
burnout se manifiesta como sintomas de agotamiento emocional,
despersonalizacién y disminucion del rendimiento personal, y puede tener un

impacto significativo en la calidad de la atencion y la salud de los cuidadores
(7).

La literatura cientifica proporciona una base sodlida para comprender el
agotamiento de los cuidadores y destaca su prevalencia en todas las
profesiones y entornos de atencion médica. Sin embargo, existe una
necesidad urgente de investigar este tema en la UCIN de Guayaquil, Ecuador
en 2023 (8). El personal de enfermeria de estas unidades enfrenta desafios
unicos, como el cuidado de bebés prematuros y enfermos, horarios de trabajo
ajustados y altas exigencias emocionales, que pueden aumentar su riesgo de

agotamiento (9).

El burnout, manifestacion crénica del estrés laboral, se ha convertido en un
gran desafio en la enfermeria a nivel mundial, afectando el bienestar y
desempefio de estos profesionales. En el contexto de Guayaquil, Ecuador en
el afo 2023, este tema cobra especial relevancia en el contexto de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), donde las demandas laborales y
emocionales son sumamente estresantes. El sindrome de burnout se
manifiesta como sintomas de agotamiento emocional, despersonalizacién y
disminucién del rendimiento personal, y puede tener un impacto significativo

en la calidad de la atencion y la salud de los cuidadores (10).



1.1.

Preguntas de investigacion

¢ Existe sindrome de burnout en el personal de enfermeria que labora
en las areas criticas neonatales de un hospital de la ciudad de
Guayaquil?

¢ Cudles son los aspectos sociodemograficos del personal de
enfermeria que labora en las areas criticas neonatales de un hospital
de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cual es el nivel de cansancio emocional en el personal de enfermeria
que labora en las areas criticas neonatales de un hospital de la ciudad
de Guayaquil?

¢, Cual es el nivel de despersonalizacion en el personal de enfermeria
que labora en las areas criticas neonatales de un hospital de la ciudad
de Guayaquil?

¢ Cual es el nivel de insatisfaccion personal en el personal de
enfermeria que labora en las areas criticas neonatales de un hospital

de la ciudad de Guayaquil?



1.2. Justificacién
En el aflo 2023, el estudio del burnout en el personal de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital de Guayaquil
es de gran importancia porque este trastorno puede afectar a enfermeras y
cuidadores de recién nacidos en situaciones criticas. Durante la ultima
década, ha habido un interés creciente en comprender y abordar el burnout
en el campo de la enfermeria, debido al reconocimiento de su impacto
negativo en la calidad de la atencion y la retencion del personal de enfermeria

en el sistema (11).

La unidad de cuidados intensivos neonatales es un entorno particularmente
exigente donde los cuidadores enfrentan importantes desafios emocionales y
fisicos en su trabajo diario, lo que aumenta la probabilidad de agotamiento
(12). El cuidado de bebés prematuros y enfermos requiere un alto nivel de
compromiso y empatia, lo que puede resultar emocionalmente agotador para
los cuidadores (13). Estudios recientes han destacado la prevalencia del
agotamiento entre las enfermeras de las unidades de cuidados intensivos,
enfatizando la necesidad de abordar este problema en entornos especificos
como las unidades de cuidados intensivos neonatales (14).

Ademas, en la situacion actual caracterizada por la pandemia de COVID-19,
las enfermeras enfrentan una presion adicional y una mayor carga de trabajo
en los hospitales. Esto puede exacerbar el riesgo de agotamiento, lo que hace
gue la investigacidon en esta area sea aun mas importante. Por lo tanto, este
estudio se considera un aporte importante para comprender y abordar el
Sindrome de burnout entre el personal de enfermeria de las UCIN de
Guayaquil con el fin de mejorar la calidad de la atencion y el bienestar de estos

profesionales (15).

El estudio del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria que
desempeiia sus funciones en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de
un hospital en Guayaquil en 2023 resultaria beneficioso para diversas partes
interesadas. La investigacion brindara mayor conocimiento del agotamiento y
estrategias para prevenirlo, ademas, a los administradores los ayudara con

datos para mejorar condiciones laborales, optimizar recursos y crear un



ambiente saludable. Y a los pacientes les ayudara a obtener atencion de
mayor calidad por parte de un personal mas resiliente. Por dltimo, la
investigacién también seria valiosa para educadores en salud, investigadores
y responsables de politicas, proporcionando informacién crucial para la

formacion y el desarrollo de politicas de salud laboral efectivas.



1.3. Objetivos:
1.3.1. Objetivo general:

Determinar el sindrome de burnout en el personal de enfermeria que labora
en el area critica neonatal de un hospital de la ciudad de Guayaquil en el afio
2023-2024.

1.3.2. Objetivos especificos:

e Caracterizar los aspectos sociodemograficos del personal de
enfermeria que labora en las areas criticas neonatales de un hospital
de la ciudad de Guayaquil.

¢ |dentificar el nivel de cansancio emocional en el personal de enfermeria
que labora en las areas criticas neonatales de un hospital de la ciudad
de Guayaquil.

e Determinar el nivel de despersonalizacion en el personal de enfermeria
que labora en las areas criticas neonatales de un hospital de la ciudad
de Guayaquil.

e Identificar el nivel de insatisfaccibn personal en el personal de
enfermeria que labora en las areas criticas neonatales de un hospital

de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion.

El Sindrome de Burnout, un fenémeno ampliamente estudiado en el
ambito de la salud, plantea preocupaciones significativas en el personal de
Enfermeria, especialmente en entornos altamente exigentes como las
unidades de cuidados intensivos neonatales. En la ciudad de Guayaquil, al
afio 2023, la problematica del Burnout en el personal de enfermeria en este
contexto especifico sigue siendo un tema de importancia creciente. Ante la
falta de investigaciones locales que aborden este asunto de manera
especifica, se vuelve pertinente ahondar en los antecedentes cuantitativos
gue arrojen luz sobre la prevalencia y los factores asociados con el Sindrome

de Burnout en estos profesionales de la salud.

Estos antecedentes proveeran una base soélida para comprender la
magnitud del problema, asi como para orientar futuras intervenciones y
estrategias de prevencion en beneficio tanto del bienestar del personal de
enfermeria como de la calidad del cuidado brindado en las unidades de
cuidados intensivos neonatales de Guayaquil. El sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de UCIN se caracteriza por agotamiento emocional,
despersonalizaciéon y baja realizacién personal (15). Afecta la salud fisica y
mental del personal, la calidad de la atencién al paciente y el funcionamiento
de la unidad (14).

A nivel mundial, diversos estudios han revelado la prevalencia
significativa del Sindrome de Burnout entre el personal de enfermeria que
trabaja en unidades de cuidados intensivos neonatales. Investigaciones
cuantitativas han demostrado que estos profesionales de la salud enfrentan
tasas alarmantes de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal en el trabajo. Factores como la alta carga laboral, la
exposicidn constante a situaciones criticas y emocionalmente desafiantes, la
falta de recursos y apoyo institucional, asi como la naturaleza misma del
cuidado de los recién nacidos en estado critico, contribuyen a la manifestacion

del Sindrome de Burnout (7).



Estos hallazgos a nivel global subrayan la urgencia de comprender y
abordar la problematica del Burnout en el personal de enfermeria de las
unidades de cuidados intensivos neonatales, no solo en términos de impacto
en la salud y bienestar de los propios profesionales, sino también en la calidad

del cuidado brindado a los pacientes neonatales y sus familias.

Los estudios realizados en Latinoameérica sobre el sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria de UCIN revelan una alta prevalencia, con
rangos que oscilan entre 30% y 60%. Estudios realizados por Rendon (16) en
Latinoamérica reportan una alta prevalencia del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de UCIN, con rangos entre 30% y 60%. Los paises
con mayor prevalencia son Chile (57%), Colombia (55%) y México (53%). Las
unidades de mayor riesgo son aquellas con alta carga de trabajo, falta de

recursos humanos y materiales, y exposicion a situaciones de crisis.

La investigacion sobre el sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de UCIN en Ecuador es escasa. Un estudio realizado en Guayaquil
en 2021 por Guaman-Guaman encontro una prevalencia del 60%, con mayor
afectacion en el componente de despersonalizacién (17). Es importante
destacar que la investigacion sobre el sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de UCIN en Ecuador es limitada y se necesita mas investigacion

para comprender mejor la magnitud del problema y sus factores asociados.

Los estudios realizados por Guaman (17) en Guayaquil reportan una
alta prevalencia de Burnout en el personal de enfermeria de UCIN, con rangos
entre 44,4% y 60%. Los principales factores asociados son la alta carga de
trabajo, la falta de apoyo social y recursos humanos, las largas jornadas de
trabajo, la exposicién a situaciones de crisis y la falta de reconocimiento
profesional. Es importante destacar que la investigacién sobre el sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria de UCIN en Guayaquil es limitada y se
necesita mas investigacion para comprender mejor la magnitud del problema
y sus factores asociados. Se requieren estudios con muestras mas amplias y
gue incluyan variables adicionales para obtener una mejor comprension del

fenébmeno.



El sindrome de Burnout es un problema prevalente en el personal de
enfermeria de UCIN a nivel mundial, latinoamericano, ecuatoriano y
guayaquilefio. Los principales factores asociados son la alta carga de trabajo,
la falta de apoyo social y recursos humanos, las largas jornadas de trabajo, la
exposicion a situaciones de crisis y la falta de reconocimiento profesional. Se
necesitan medidas para mejorar las condiciones de trabajo y brindar apoyo al

personal de enfermeria para prevenir y reducir el Burnout.
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2.2, Marco conceptual.

2.2.1. Sindrome de Burnout
Maslach (18) lo ve como un sindrome psicolégico asociado con el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y una disminucion del sentido de realizacion
personal que puede ocurrir en personas normales. Esto significa que cuando
se dice que los profesionales estan "quemados", debe reflejar el hecho de que
la situacién (laboral, familiar o social) los ha desbordado y agotado su
capacidad de respuesta adaptativa. Este es el final de un proceso continuo de
tension y estrés (19). Por lo tanto, el agotamiento se caracteriza por una
secuencia predecible de factores estresantes en el entorno laboral, seguida
de un periodo de mala adaptacion a los cambios necesarios para mantener la

homeostasis psicoldgica del individuo.

e Antecedentes

o Historia

El término "Burnout" fue utilizado por primera vez en 1974 por Herbert
Freudenberger para describir el agotamiento emocional que experimentaban
los trabajadores de las profesiones de ayuda. Sin embargo, el estudio del
sindrome en el ambito de la enfermeria tiene una trayectoria mas reciente
(20).

o Anos 70y 80:

Los primeros estudios sobre el Burnout en enfermeria se realizaron en la
década de 1970 y 1980. Estos estudios identificaron que el sindrome era
prevalente en esta poblacién y que estaba asociado a factores como la alta
carga de trabajo, la falta de control sobre el trabajo, la exposicion a situaciones

estresantes y la falta de apoyo social.
o Anos 90y 2000:

En las décadas de 1990 y 2000, se intensifico la investigacion sobre el Burnout
en enfermeria. Se desarrollaron instrumentos para medir el sindrome y se
identificaron nuevos factores de riesgo, como la violencia en el lugar de
trabajo, la rotacion de turnos y la falta de oportunidades de desarrollo
profesional.
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@)

Actualidad:

El sindrome de Burnout sigue siendo un problema importante para el personal

de enfermeria. Se estima que entre el 20% y el 40% de las enfermeras

experimentan el sindrome en algun momento de su carrera profesional.

2.2.2. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

e Definicion: Una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) es

un area especializada del hospital que brinda atencion médica a bebés

recién nacidos que nacen prematuros, con bajo peso al nacer o con

problemas de salud graves (21).

e Funcién: La UCIN esta equipada con tecnologia y personal médico

especializado para brindar atencion las 24 horas del dia, los 7 dias de

la semana a los bebés que necesitan cuidados intensivos. Los servicios

que se brindan en la UCIN pueden incluir:

o

Respiracion asistida: Los bebés que tienen dificultad para
respirar pueden necesitar un respirador artificial o asistencia con
oxigeno.

Monitoreo cardiaco: Se monitorea la frecuencia cardiaca y el
ritmo del bebé para detectar cualquier problema.

Alimentacion intravenosa: Los bebés que no puedeniito
tragar por si solos pueden recibir alimentacion a través de una
via intravenosa.

Medicamentos: Se pueden administrar medicamentos para
tratar infecciones, controlar la presién arterial o aliviar el dolor.
Cirugia: En algunos casos, los bebés pueden necesitar cirugia

para corregir problemas de salud congénitos.

e Personal: El equipo de la UCIN esta compuesto por profesionales

altamente capacitados, incluyendo:

o

o

Neonatélogos: Médicos especializados en el cuidado de los
recién nacidos. Enfermeras neonatales: Enfermeras con
formacién especializada en el cuidado de bebés prematuros o
enfermos.

Terapeutas respiratorios: Especialistas en el tratamiento de

problemas respiratorios.
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Fisioterapeutas: Especialistas en el movimiento y la funcion del
cuerpo.

Nutricionistas: Especialistas en la alimentacién de los bebés.
Trabajadores sociales: Ayudan a las familias a afrontar los

desafios emocionales y sociales de tener un bebé en la UCIN.

e Beneficios: La UCIN puede brindar atencién médica de alta calidad a

los bebés que la necesitan. Los cuidados intensivos pueden ayudar a

los bebés a sobrevivir y prosperar, incluso si nacen con problemas de

salud graves.

e Desafios: Tener un bebé en la UCIN puede ser una experiencia

estresante y emocionalmente desafiante para las familias. Los padres

pueden sentir ansiedad, miedo y culpa. Es importante que las familias

reciban apoyo y orientacion del equipo de la UCIN.

2.2.3. Sindrome de Burnout en Enfermeria

El sindrome de burnout es un problema significativo en el campo de la

enfermeria, y varios factores de riesgo y proteccion han sido identificados por

estudios e investigaciones. Aqui tienes informacion sobre algunos de estos

factores, (15):

e Individuales:

o

O

o

Edad: Mayor riesgo en profesionales jévenes y mayores.
Sexo: Mayor prevalencia en mujeres.

Personalidad: Rasgos como neuroticismo, baja autoestima vy
perfeccionismo.

Habilidades de afrontamiento: Deficientes habilidades para

manejar el estrés.

e Apoyo social: Red social limitada o poco apoyo de la familia y amigos.

O

Organizacionales:
= Carga de trabajo: Excesiva carga de trabajo y horas
extras.
= Control sobre el trabajo: Falta de autonomia vy

capacidad de decision.
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= Exposicion a situaciones estresantes: Tratar con
pacientes con enfermedades graves, muerte, violencia o
situaciones traumaticas.

= Violencia en el lugar de trabajo: Agresiones verbales o
fisicas por parte de pacientes o companeros de trabajo.

* Rotacién de turnos: Interrupcion del ritmo circadiano y
dificultad para conciliar el sueio.

» Falta de oportunidades de desarrollo profesional:
Poca o ninguna oportunidad para crecer y aprender en el
trabajo.

» Falta de liderazgo y apoyo: Supervision deficiente y
falta de reconocimiento por parte de los superiores.

» Insuficiente remuneracion y beneficios: Salario bajo e

inestabilidad laboral.

2.2.4. Factores de Prevencion del Sindrome de Burnout

Individuales:

o Estilo de vida saludable: Dieta sana, ejercicio regular y suefio
suficiente.

o Resiliencia: Capacidad para adaptarse a los cambios y superar
las dificultades.

o Optimismo: Actitud positiva y enfoque en lo bueno de la vida.

o Sentido del humor: Capacidad para reir y encontrar humor en
las situaciones dificiles.

o Apoyo social: Red social fuerte y apoyo de la familia y amigos.

Organizacionales:

o

Cultura organizacional positiva: Clima de trabajo positivo,
apoyo mutuo y reconocimiento.

Carga de trabajo razonable: Equilibrio entre la carga de trabajo
y la capacidad del trabajador.

Autonomia y control sobre el trabajo: Libertad para tomar
decisiones y organizar el trabajo.

Oportunidades de desarrollo profesional: Programas de

formacion y capacitacion continua.
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Liderazgo efectivo: Supervision, reconocimiento del trabajo
bien hecho y oportunidades de crecimiento.

Remuneracién y beneficios adecuados: Salario justo y
beneficios que satisfagan las necesidades del trabajador.
Espacios de descanso y desconexién: Lugares para relajarse

y desestresarse durante la jornada laboral.

2.2.5. Teorias Relacionadas al Sindrome de Burnout

El sindrome de desgaste profesional, también conocido como burnout, es un

estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado por un estrés

laboral cronico. Se caracteriza por tres sintomas principales (18):

e Agotamiento emocional: Sentimiento de estar vacio, sin energia y

con recursos emocionales agotados.

e Despersonalizacion: Actitud negativa hacia el trabajo y las personas

con las que se interactua, llegando a deshumanizarlas.

¢ Baja autoestima: Sentimiento de incompetencia, baja productividad y

desvalorizacion personal.

Causas: El burnout se produce por la interaccion de diversos factores,

entre los que se encuentran:

o Factores del trabajo

O

Carga de trabajo excesiva: Demasiadas tareas, plazos
ajustados y falta de tiempo para descansar.

Falta de control sobre el trabajo: Poca autonomia para tomar
decisiones y escasa influencia sobre el propio trabajo.

Falta de apoyo social: Relaciones tensas con comparieros o
superiores, falta de reconocimiento y apoyo emocional.
Entorno laboral conflictivo: Ambiente de trabajo hostil, con

acoso laboral o bullying

o Factores personales:

o

Falta de habilidades para afrontar el estrés: Dificultades para
manejar la presion y el estrés laboral.
Perfeccionismo: Exigirse demasiado a si mismo y buscar la

perfeccion en todo momento.
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o Falta de asertividad: Dificultad para expresar necesidades y
defender los propios derechos.

o Baja autoestima: Creencias negativas sobre si mismo y sus
capacidades.

e Consecuencias

El burnout tiene un impacto negativo tanto en la salud fisica y mental del
trabajador como en la organizacion. Entre las consecuencias del burnout

encontramos:

o Problemas de salud: Fatiga cronica, dolores de cabeza,
problemas digestivos, trastornos del suefio, ansiedad, depresion
e incluso enfermedades cardiovasculares.

o Disminucién de la productividad: Baja calidad del trabajo,
errores frecuentes, absentismo laboral y presentismo (estar
presente fisicamente pero no mentalmente).

o Deterioro de las relaciones: Dificultades en las relaciones con
companeros, superiores y familiares.

o Abandono del trabajo: Desmotivacion, pérdida de interés en el

trabajo y busqueda de un nuevo empleo.

2.2.6. Modelos Explicativos

e Modelo de Pines y Aronson (22): Este modelo describe el burnout
como un proceso que se desarrolla en tres etapas: agotamiento
emocional, despersonalizacidon y baja realizacion personal.

e Modelo de Maslach y Leiter (18): Este modelo identifica seis
dimensiones del burnout: agotamiento emocional, despersonalizacion,
baja realizacion personal, falta de control sobre el trabajo, falta de
apoyo social y conflicto de valores.

e Modelo de Demerouti et al (23).: Este modelo propone que el burnout
€s un proceso que se produce por la interaccién entre las demandas
del trabajo, los recursos del trabajador y las estrategias de

afrontamiento del estrés.
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2.2.7. Prevencion e Intervencion:

Prevencion:

e Reducir la carga de trabajo: Distribuir equitativamente el
trabajo, establecer plazos realistas y proporcionar descansos
adecuados.

e Aumentar el control sobre el trabajo: Dar a los trabajadores
mayor autonomia para tomar decisiones y organizar su trabajo.

e Mejorar el apoyo social: Fomentar el trabajo en equipo, la
comunicacién y el apoyo emocional entre comparferos y
superiores.

e Crear un entorno laboral saludable: Promover un ambiente de
trabajo positivo, libre de acoso laboral y con politicas de

conciliacidn laboral y familiar.
Intervencién:

e Terapia individual: Ayudar al trabajador a desarrollar
habilidades para afrontar el estrés, mejorar la autoestima y
aprender a establecer limites.

e Terapia grupal: Ofrecer un espacio para compartir
experiencias, aprender estrategias de afrontamiento y recibir
apoyo emocional.

¢ Modificaciones en el entorno laboral: Reducir las demandas
del trabajo, aumentar el control sobre el trabajo y mejorar el

apoyo social.

2.2.8. Cuestionario de Burnout de Maslach — Maslach Burnout Inventory
(MBI)

El cuestionario de Maslach se refiere al Maslach Burnout Inventory (MBI), una
herramienta disefiada para medir el agotamiento laboral en profesionales. Fue
desarrollado por Christina Maslach y Susan E. Jackson y se ha convertido en
una medida estandar para evaluar el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la falta de realizacion personal en el trabajo (18).
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Dimensiones del MBI

e Agotamiento Emocional: Se refiere al sentimiento de estar
emocionalmente agotado y sobrepasado por las demandas del trabajo.
Los individuos con altos niveles de agotamiento emocional pueden
experimentar fatiga, cansancio y falta de energia.

e Despersonalizacion: Implica la adopcion de actitudes negativas y
deshumanizantes hacia las personas con las que se trabaja. Las
personas que experimentan despersonalizacién pueden desarrollar
actitudes cinicas, insensibilidad y distancia emocional hacia los demas.

¢ Realizacidén Personal: Se relaciona con la percepcion del individuo
sobre su propio logro y eficacia en el trabajo. La falta de realizacion
personal implica sentirse insatisfecho con los logros laborales y la
percepcion de no estar utilizando plenamente las habilidades vy

capacidades profesionales.

El MBI esta disponible en varias versiones, incluida una version de 22 items
(MBI-GS) y una version de 16 items (MBI-S). La version MBI-GS es la version
mas utilizada y mide las tres dimensiones del agotamiento. La version MBI-S
es una version mas corta que mide solo las dimensiones de agotamiento

emocional y despersonalizacion.

El MBI ha sido validado en una variedad de poblaciones y se ha demostrado
que es una herramienta confiable y valida para medir el agotamiento. El
inventario se ha utilizado en una variedad de investigaciones para examinar
los factores que contribuyen al agotamiento y las consecuencias del

agotamiento.

229. MBI
El Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) es una herramienta
estandarizada y validada para evaluar el sindrome de burnout en
profesionales del area de la salud y otros campos. Consta de 22 items
divididos en tres subescalas (18):

Agotamiento emocional: Evalua el sentimiento de estar emocionalmente

agotado por las demandas del trabajo.
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item 1: Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

item 2: Siento que tengo muy poca energia emocional para dar a mis
pacientes.

item 3: Siento que estoy al final de mi cuerda emocionalmente.

item 6: Me siento desgastado.

item 8: Me siento cansado emocionalmente al final del dia de trabajo.
item 13: Me siento como si estuviera trabajando en piloto automatico.
item 14: Me cuesta mucho empezar mi dia de trabajo.

item 16: Siento que no puedo dar mas de mi en mi trabajo.

item 20: Me siento agotado emocionalmente.

Despersonalizacion: Mide la tendencia a desarrollar actitudes negativas y

cinicas hacia los receptores del servicio (pacientes, usuarios, etc.).

item 5: Me siento como si tratara a mis pacientes como si fueran
objetos.

item 10: Me he vuelto mas insensible a las emociones de mis pacientes.
ftem 11: Me cuesta preocuparme por los problemas emocionales de
mis pacientes.

item 15: Me siento como si estuviera trabajando en una maquina.

item 22: Siento que mis pacientes me exigen demasiado.

Realizacion personal: Evaliua el sentimiento de competencia y eficacia

personal en el trabajo.

item 4: Siento que estoy logrando mucho en mi trabajo.

item 7: Tengo muchas cosas que ofrecer a mis pacientes.

item 9: Me siento util en mi trabajo.

item 12: Me siento orgulloso de lo que hago en mi trabajo.

item 17: Me siento seguro de mis habilidades para hacer mi trabajo.
item 18: Me gusta mi trabajo.

item 19: Me siento muy motivado para hacer mi trabajo.

item 21: Considero que mi trabajo es importante.

Cada item se presenta en forma de una afirmacion y el participante debe

indicar la frecuencia con la que experimenta esa situacion en una escala Likert

de 6 puntos:
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e 0:Nunca

e 1: Pocas veces al afio

e 2:Unavez al mes o menos
e 3: Varias veces al mes

e 4:Unavezalasemana

e 5:Cadadia

2.2.10. Interpretacién de los resultados
No existe un punto de corte universal para diagnosticar burnout. Sin embargo,
las puntuaciones totales y por subescala en el MBI se interpretan

generalmente de la siguiente manera:
Agotamiento emocional y Despersonalizacion:

e Bajo (1 - 23 puntos): Nivel bajo de burnout
e Moderado (24 - 33 puntos): Nivel moderado de burnout

e Alto (34 - 42 puntos): Nivel alto de burnout
Realizacion personal:

e Alta (34 - 42 puntos): Nivel alto de realizacién personal
e Moderada (23 - 33 puntos): Nivel moderado de realizacion personal

e Baja (1 - 22 puntos): Nivel bajo de realizacion personal
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2.3. Marco Legal
2.3.1. Constituciéon de la Republica del Ecuador (24):

o Articulo 32: El derecho a la salud.
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.

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

enfoque de género y generacional.

o Articulo 33: El derecho a un ambiente sano.
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,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable

y libremente escogido o aceptado.

2.3.2. Codbdigo del Trabajo (25)
o Articulo 47: Jornada Maxima de Trabajo
La jornada maxima de trabajo sera de ocho horas diarias, de manera que no
exceda de cuarenta horas semanales, salvo disposicion de la ley en contrario.
El tiempo maximo de trabajo efectivo en el subsuelo sera de seis horas diarias
y solamente por concepto de horas suplementarias, extraordinarias o de
recuperacion, podra prolongarse por una hora mas, con la remuneracion y los

recargos correspondientes.

o Articulo 65: Descanso obligatorio
Ademas de los sabados y domingos, son dias de descanso obligatorio los

siguientes: 1 de enero, viernes santo, 1 y 24 de mayo, 10 de agosto, 9 de
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octubre, 2 y 3 de noviembre, 25 de diciembre y los dias lunes y martes de

carnaval.

Lo son también para las respectivas circunscripciones territoriales y ramas de

trabajo, los sefalados en las correspondientes leyes especiales.

Cuando los dias feriados de descanso obligatorio establecidos en este
Caddigo, correspondan al dia martes, el descanso se trasladara al dia lunes
inmediato anterior, y si coinciden con los dias miércoles o jueves, el descanso
se pasara al dia viernes de la misma semana. lgual criterio se aplicara para
los dias feriados de caracter local. Se exceptuan de esta disposicion los dias

1 de enero, 25 de diciembre y martes de carnaval.

Cuando los dias feriados de descanso obligatorio a nivel nacional o local
establecidos en este Cddigo, correspondan a los dias sabados o domingos,
el descanso se trasladara, respectivamente, al anterior dia viernes o al

posterior dia lunes.

o Articulo 69: Vacaciones
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.

El trabajador recibira por adelantado la remuneracion correspondiente al

periodo de vacaciones.

Los trabajadores menores de dieciséis afos tendran derecho a veinte dias de
vacaciones y los mayores de dieciséis y menores de dieciocho, lo tendran a

dieciocho dias de vacaciones anuales.

Los dias de vacaciones adicionales por antiguedad no excederan de quince,
salvo que las partes, mediante contrato individual o colectivo, convinieren en

ampliar tal beneficio.
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Capitulo I

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Investigacion exploratoria y descriptiva de tipo transversal. Un enfoque
exploratorio identificara factores especificos que contribuyen al agotamiento
entre los cuidadores de la UCIN, mientras que un enfoque descriptivo se
centrara en cuantificar la prevalencia y el alcance del agotamiento en esta

poblacion.

3.1.1. Tipo de Estudio
Nivel: Descriptivo para comprender la relacion de los factores que

desencadenan el agotamiento y como se manifiesta el sindrome.

Método: Cuantitativo, necesidad de cuantificar datos especificos sobre la
prevalencia, la gravedad y los factores que influyen en el agotamiento, un
enfoque cuantitativo puede resultar util. Esto ayudara a obtener estadisticas
precisas, facilitara la comparacion con estandares internacionales y

cuantificara el alcance del problema.

Disefio segun el tiempo: Prospectivo, al momento aun no se han obtenido

los datos, se planea recolectar los datos
Poblaciéon y muestra:

Se considera toda la poblacion del personal de enfermeria del area critica

Neonatal de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria que labora dentro del area y aceptaren participar

dentro de la recoleccién de informacion
Criterios de exclusion:

e Personal de enfermeria que labora fuera del area critica neonatal.

e Personal que no deseara participar en el estudio.
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3.1.2. Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de Burnout Maslach y cuestionario de

contenido de trabajo

3.1.3. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Se empleara el programa Microsoft Excel para el almacenamiento de los

datos, posterior se realizara graficos y/o tablas para la presentacion de los

datos.

3.1.4. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos

Documento firmado por el personal dénde se redacta el consentimiento para

la recoleccion de datos.

3.1.5. VARIABLE GENERAL: Sindrome de burnout en el personal

de enfermeria

DIMENSION

Indicador

ESCALA

Caracteristicas
sociodemograficas

Sexo

Hombre
Mujer

Edad

NUmero en afios

Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a

Turno laboral

Rotativo
Mafana
Noche

Condicién laboral

Contrato
Nombramiento

Antigiedad laboral

Numero en afos

. : Alto
Agotamiento o cansancio .
. Intermedio
emocional .
Bajo
Alto
Sentimientos y actitudes| Despersonalizacion Intermedio
Bajo
Sensacion de logro
Realizacion personal Intermedio
Bajo
Toma de Decision Muy Alto
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Exposicion a estresores
laborales

Alto
Bajo
Muy Bajo

Demandas Psicolégicas

Muy Alto
Alto
Bajo

Muy Bajo

Apoyo de Comparfieros

Muy Alto
Alto
Bajo

Muy Bajo

Inseguridad en el Trabajo

Muy Alto
Alto
Bajo

Muy Bajo

Carga Fisica

Muy Alto
Alto
Bajo

Muy Bajo

Tabla 1: Cuestionario MBI

25




4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1 Sexo

4.1. Caracteristicas Sociodemograficas

Sexo
30

Mujer; 25

25

20
15
10
Hombre; 5
5 -
0
Hombre Mujer

llustraciéon 1. Sexo Personal de Enfermeria que labora en la UCIN

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Analisis

De acuerdo con nuestro estudio el 83% del personal de enfermeria que labora
en la UCIN son del sexo femenino, mientras que, el 17% son del sexo
masculino. Por lo tanto, de acuerdo con lo expuesto por Aiken et al. se espera
que en el analisis correlacional del sexo y las dimensiones analizadas en el
Maslach Burnout Inventory sea en el personal de enfermeria del sexo

femenino en quien prevalezcan sefales de padecer el Sindrome de Burnout

0 agotamiento.
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Figura N° 2 Edad

Edad

12

10

N

N

19-23 24-29 30-35 36-80

llustracién 2. Edad del Personal de Enfermeria que labora en la UCIN

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Analisis

De acuerdo con el estudio realizado, 11 de los 30 profesionales de enfermeria,
correspondiente al 37% de la poblacion total tienen entre 19 y 23 anos de
edad, 5 (17%) tienen entre 24 y 29 afios de edad, 7 (23%) tienen entre 30 y
35 afos de edad y 7 (23%) tienen entre 36 y 80 afios de edad. Teniendo en
cuenta estos resultados y lo sugerido por Aiken et al., se espera que en el
analisis correlacional al menos el 50% de la poblacién muestren signos de

Burnout en las dimensiones evaluadas en el MBI puesto que el mismo es mas

comun en profesionales jovenes y mayores.
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Figura N° 3 Estado Civil

Estado Civil

e e~ N
O N M O © O

3

;B

Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a) Viudo(a)

o N A O ©

llustracién 3. Estado Civil de los Profesionales de Enfermeria que laboran en la UCIN

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio
Analisis

Segun Aiken et al. tener un sistema de apoyo social como lo son la familia y
amigos ayudan a prevenir el estrés, por lo que se veria significativamente
reducido el riesgo de padecer de Sindrome de Burnout. En el estudio
realizado, el 60% de la poblacion manifesto ser soltero(a), el 30% refiere estar

casado(a) y el 10% declaré ser divorciado(a).
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Figura N° 4 Turno Laboral

Turno Laboral
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llustracion 4. Turno Laboral del Personal de Enfermeria que labora en la UCIN

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio
Analisis

Segun lo expuesto con Maslach en su Teoria sobre el Sindrome de Burnout,
la carga excesiva de trabajo y falta de control sobre el trabajo pueden ser
factores de riesgo en la causa del Sindrome de Burnout. En el estudio
realizado, el 60% de la poblacion tiene un turno rotativo de trabajo, el 37%
trabaja en el turno de la mafiana y el 3% labora en el turno de la noche.
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Figura N° 5 Condicion Laboral

Condicién Laboral
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5 4
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Contrato Nombramiento

llustracién 5. Condicién Laboral del Personal de Enfermeria que labora en la UCIN

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio
Analisis

Segun el estudio realizado, el 87% de la poblacion labora bajo contrato.
Mientras que, el 13% tiene Nombramiento. De acuerdo con lo estipulado por
Maslach, las condiciones laborales tales como la falta de apoyo, falta de
control de trabajo y entornos laborales conflictivos pueden ser un factor de
riesgo en el desarrollo del Sindrome de Burnout.
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Figura N° 6 Antigliedad Laboral

Antiguedad Laboral
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llustracion 6. Antigliedad Laboral del Personal de Enfermeria que labora en la UCIN

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Analisis

Segun la Teoria del Sindrome de Burnout de Maslach, factores como el
entorno laboral conflictivo y la falta de apoyo social en el ambiente laboral
pueden ser considerados factores de riesgo en el desarrollo del Sindrome de
Burnout. En nuestro estudio, el 74% de la poblacién lleva entre 3 meses y 6

afos laborando en la institucion, el 13% lleva trabajando entre 7 y 12 afos y

el 3% lleva mas de 15 afnos laborando en la institucion.
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4.2. Maslach Burnout Inventory (MBI)
4.2.1. Dimensiones del MBI

Figura N° 7 Agotamiento Emocional

Agotamiento Emocional

0,5 47%

30%

23%

Bajo Moderado Alto

llustracién 7. Dimensién de Agotamiento Emocional (AE) del MBI

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Anilisis

Maslach en su teoria sobre el Sindrome de Burnout propone una herramienta
para medir el agotamiento laboral en profesionales; dentro de este
cuestionario se evaluan 3 dimensiones, siendo la primera el Agotamiento
Emocional (AE) que se refiere al sentimiento de estar emocionalmente
agotado y sobrepasado por las demandas del trabajo. En nuestro estudio, el

47% de la poblacion refiere tener AE a un nivel moderado, el 30% manifiesta

un bajo nivel de AE y el 23% un alto nivel de AE.
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Figura N° 8Despersonalizacion
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llustracién 8. Dimensién de Despersonalizaciéon del MBI

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Analisis

Siguiendo con las dimensiones analizadas en el MBI segun la Teoria de
Maslach, la Despersonalizacidén implica la adopcién de actitudes negativas y
deshumanizantes hacia las personas con las que se trabaja. En nuestro

estudio, el 93% refiere un bajo nivel de Despersonalizacion, el 7% manifiesta

un nivel moderado y el 0% tiene un nivel alto.
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Figura N° 9 Realizacién Personal

REALIZACION PERSONAL
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20%
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llustracioén 9. Dimensién de Realizacién Personal del MBI
Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio
Analisis

La ultima dimensién de analisis del MBI es la Realizacion Personal, misma
que se relaciona con la percepcion del individuo sobre su propio logro y
eficacia en el trabajo. En el estudio realizado, el 43% refiere un nivel moderado

de Realizacién personal, el 37% tiene un nivel bajo y el 20% un nivel alto.
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4.2.2. Sindrome de Burnout — Dimensiones

Figura N° 10 Dimensiones MBI — Poblacién Total
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llustracién 10.Dimensiones del MBI

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio
Analisis

El MBI evalua tres dimensiones para evaluar el Sindrome de Burnout en
profesionales del area de salud y otros campos. En nuestro estudio, el puntaje
medio en la dimensidén de AE es de 24 puntos refiriendo que el nivel de la
poblacion en AE es moderado, en la dimensiéon de despersonalizacion, el
puntaje medio es 10 refiriendo que el nivel de la poblacién es bajo y en el area
de realizacion personal, el puntaje medio es de 25 categorizando a la

poblacion en un nivel moderado.
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4.2.3. Dimensiones MBI y las Caracteristicas Sociodemograficas

Figura N° 11 Dimensiones MBI - Hombres
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llustraciéon 11. Dimensiones del MBI — Hombres

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Analisis

De acuerdo con lo expuesto por Aiken et al. entre los factores de riesgo a nivel
individual son las mujeres quienes tienen una mayor prevalencia de Sindrome
de Burnout. En nuestra poblacion, el 17% que corresponde a 5 profesionales
de enfermeria son del sexo masculino; en el analisis correlacional del sexo y
las dimensiones del MBI, en los profesionales del sexo masculino, el puntaje
en la dimensién de AE es de 29, lo que corresponde a un nivel moderado. En
la dimension de despersonalizacién, el puntaje medio es 14, categorizando a

la poblacion en un nivel bajo. Por ultimo, en la dimension de realizacion

personal, el puntaje medio es 21, que corresponde a un nivel bajo.
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Figura N° 12 Dimensiones MBI — Mujeres
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llustracién 12. Dimensiones del MBI — Mujeres

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Analisis

De acuerdo con lo expuesto por Aiken et al. entre los factores de riesgo a nivel
individual son las mujeres quienes tienen una mayor prevalencia de Sindrome
de Burnout. En nuestra poblacién, el 83% que corresponde a 25 profesionales
de enfermeria son del sexo femenino; en el analisis correlacional del sexo y
las dimensiones del MBI, en los profesionales del sexo femenino, el puntaje
en la dimensién de AE es de 23, lo que corresponde a un nivel bajo. En la
dimensién de despersonalizacion, el puntaje medio es 110, categorizando a la

poblacion en un nivel bajo. Por ultimo, en la dimensidn de realizacidén personal,

el puntaje medio es 26, que corresponde a un nivel moderado
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4.2.4. Dimensiones MBI — Edad
Figura N° 13 Rango de Edad 19 — 23 ainos
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llustracién 13. Dimensiones del MBI en Profesionales de Enfermeria de la UCIN de 19-23 afios
Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Analisis

Segun Maslach, en los profesionales jovenes y mayores prevalece el
Sindrome de Burnout. De acuerdo con nuestro estudio, en el analisis
correlacional, en los profesionales entre 19 a 23 afios; en la dimensién de AE,
la puntuacion media es de 27 que pertenece al nivel moderado, en la
dimensién de la despersonalizacién, la puntuacion media es de 11 que

corresponde a un nivel bajo, por ultimo, en la dimensién de la realizacién

personal, la puntuacion es de 25 que pertenece a la categoria de moderado.
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Figura N° 14 Rango de Edad 24 — 29 aios
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llustracién 14. Dimensiones del MBI en Profesionales de Enfermeria de la UCIN de 24-29 afios
Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Analisis

Segun Maslach, en los profesionales jovenes y mayores prevalece el
Sindrome de Burnout. De acuerdo con nuestro estudio, en el analisis
correlacional, en los profesionales entre 24 a 29 afos; en la dimension de AE,
la puntuacion media es de 28 que pertenece al nivel moderado, en la
dimensién de la despersonalizacién, la puntuacion media es de 12 que

corresponde a un nivel bajo, por ultimo, en la dimension de la realizacion

personal, la puntuacién es de 24 que pertenece a la categoria de moderado.
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Figura N° 15 Rango de Edad 30 — 35 ainos

Dimensiones MBI - 30-35 afios
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llustracioén 15. Dimensiones del MBI en Profesionales de Enfermeria de la UCIN de 30-35 afos

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio
Analisis

Segun Maslach, en los profesionales jévenes y mayores prevalece el
Sindrome de Burnout. De acuerdo con nuestro estudio, en el analisis
correlacional, en los profesionales entre 30 a 35 afios; en la dimension de AE,
la puntuacién media es de 15 que pertenece al nivel bajo, en la dimensién de
la despersonalizacion, la puntuaciéon media es de 21 que corresponde a un
nivel bajo, por ultimo, en la dimensién de la realizacion personal, la puntuacion

es de 38 que pertenece a la categoria de alto.
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Figura N° 16 Rango de Edad > 36 afos
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llustracion 16. Dimensiones del MBI en Profesionales de Enfermeria de la UCIN de >36 afios
Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Analisis

Segun Maslach, en los profesionales jovenes y mayores prevalece el
Sindrome de Burnout. De acuerdo con nuestro estudio, en el analisis
correlacional, en los profesionales mayores de 36 afos; en la dimension de
AE, la puntuacion media es de 30 que pertenece al nivel moderado, en la
dimensién de la despersonalizacion, la puntuacion media es de 14 que

corresponde a un nivel bajo, por ultimo, en la dimension de la realizacion

personal, la puntuacién es de 26 que pertenece a la categoria de moderado.
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4.2.5. Dimensiones MBI — Turno de Trabajo

Figura N° 17 Turno de la Mafhana
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llustracién 17. Dimensiones del MBI del Personal de Enfermeria de la UCIN del turno de la mafiana
Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Anilisis

De acuerdo con Maslach, factores como el aumento de la carga laboral, un
ambiente negativo laboral, entre otros factores que pueden alterar un
desempeinio laboral adecuado como el turno laboral; pueden provocar que se
desarrolle el Sindrome de Burnout. De acuerdo con nuestro estudio, en el
analisis correlacional de las Dimensiones del MBI y el Turno laboral, en los
profesionales del turno de la mafana; en la dimensién de AE, la puntuacion
media es de 25 que pertenece a un nivel moderado, en la dimension de
despersonalizacion, la puntuacion media es de 11, que corresponde a un nivel

bajo, por ultimo, en la categoria de realizacion personal, la puntuacién media

es de 20 que pertenece al nivel bajo.
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Figura N° 18 Turno de la Noche
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llustracioén 18. Dimensiones del MBI del Personal de Enfermeria de la UCIN del turno de la noche

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio
Analisis

De acuerdo con Maslach, factores como el aumento de la carga laboral, un
ambiente negativo laboral, entre otros factores que pueden alterar un
desempenio laboral adecuado como el turno laboral; pueden provocar que se
desarrolle el Sindrome de Burnout. De acuerdo con nuestro estudio, en el
analisis correlacional de las Dimensiones del MBI y el Turno laboral, en los
profesionales del turno de la noche; en la dimension de AE, la puntuacién
media es de 42 que pertenece a un nivel alto, en la dimensién de
despersonalizacion, la puntuacion media es de 25, que corresponde a un nivel
moderado, por ultimo, en la categoria de realizacion personal, la puntuacion

media es de 40 que pertenece al nivel alto.
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Figura N° 19 Turno Rotativo
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llustracién 19. Dimensiones del MBI del Personal de Enfermeria de la UCIN del turno Rotativo
Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Analisis

De acuerdo con Maslach, factores como el aumento de la carga laboral, un
ambiente negativo laboral, entre otros factores que pueden alterar un
desempenio laboral adecuado como el turno laboral; pueden provocar que se
desarrolle el Sindrome de Burnout. De acuerdo con nuestro estudio, en el
analisis correlacional de las Dimensiones del MBI y el Turno laboral, en los
profesionales del turno rotativo; en la dimensién de AE, la puntuacion media
es de 23 que pertenece a un nivel bajo, en la dimension de
despersonalizacion, la puntuacion media es de 10, que corresponde a un nivel

bajo, por ultimo, en la categoria de realizacién personal, la puntuacion media

es de 28 que pertenece al nivel moderado.
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4.2.6. Dimensiones MBI - Condicion Laboral
Figura N° 20 Contrato
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llustracién 20. Dimensiones del MBI del Personal de Enfermeria que tiene un Contrato Laboral
Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Analisis

De acuerdo con Maslach, factores como el aumento de la carga laboral, un
ambiente negativo laboral, entre otros factores que pueden alterar un
desempeinio laboral adecuado como el turno laboral; pueden provocar que se
desarrolle el Sindrome de Burnout. De acuerdo con nuestro estudio, en el
analisis correlacional de las Dimensiones del MBI y la condicion laboral, en los
profesionales que cuentan con Contrato laboral, en la dimensiéon de AE la
puntuacion media es de 25, que corresponde a un nivel moderado, en la
dimensién de despersonalizacion la puntuacion media es de 11, que

pertenece a un nivel bajo, por ultimo, la puntuacion media de la dimension de

Realizacion personal es de 25 que corresponde al nivel moderado.
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Figura N° 21 Nombramiento
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llustracién 21. Dimensiones del MBI del Personal de Enfermeria que tiene Nombramiento
Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Analisis

De acuerdo con Maslach, factores como el aumento de la carga laboral, un
ambiente negativo laboral, entre otros factores que pueden alterar un
desempenio laboral adecuado como el turno laboral; pueden provocar que se
desarrolle el Sindrome de Burnout. De acuerdo con nuestro estudio, en el
analisis correlacional de las Dimensiones del MBI y la condicién laboral, en los
profesionales que cuentan con Nombramiento, en la dimension de AE la
puntuacion media es de 20, que corresponde a un nivel bajo, en la dimensién
de despersonalizacion la puntuacion media es de 10, que pertenece a un nivel

bajo, por ultimo, la puntuacion media de la dimension de Realizacion personal

es de 27 que corresponde al nivel moderado.
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4.2.7. Dimensiones MBI - Antigiiledad Laboral
Figura N° 22 3m - 6 anos
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llustracién 22. Dimensiones del MBI del Personal de Enfermeria de la UCIN que tiene entre 3 m a 6
anos laborando

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Anilisis

De acuerdo con Maslach, factores como el aumento de la carga laboral, un
ambiente negativo laboral, entre otros factores que pueden alterar un
desempenio laboral adecuado como la antiguedad laboral; pueden provocar
que se desarrolle el Sindrome de Burnout. De acuerdo con nuestro estudio,
en el andlisis correlacional de las Dimensiones del MBI y la Antigiedad
Laboral, en los profesionales que llevan laborando entre 3 meses y 6 afios en
la UCIN; en la dimension de AE, la puntuacion media es de 24 que
corresponde al nivel moderado, en la dimension de Despersonalizacién, la

puntuacion media es de 11 que pertenece al nivel bajo, por ultimo, la

puntuacion media es de 25, que los ubica en el nivel moderado.
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Figura N° 23 7 — 12 afios
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llustracién 23. Dimensiones del MBI del Personal de Enfermeria de la UCIN que tiene entre 7 - 12 afios
laborando

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Analisis

De acuerdo con Maslach, factores como el aumento de la carga laboral, un
ambiente negativo laboral, entre otros factores que pueden alterar un
desempefio laboral adecuado como la antiguedad laboral; pueden provocar
que se desarrolle el Sindrome de Burnout. De acuerdo con nuestro estudio,
en el analisis correlacional de las Dimensiones del MBI y la Antiguedad
Laboral, en los profesionales que llevan laborando entre 7 y 12 afos en la
UCIN; en la dimension de AE, la puntuacion media es de 28 que corresponde
al nivel moderado, en la dimension de Despersonalizacion, la puntuacion

media es de 13 que pertenece al nivel bajo, por ultimo, la puntuacién media

es de 25, que los ubica en el nivel moderado.
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Figura N° 24 >15 aios
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llustracion 24. Dimensiones del MBI del Personal de Enfermeria de la UCIN que tiene mas de 15 afios
laborando

Autoras: Daniela Estrada y Ruth Quitio

Analisis

De acuerdo con Maslach, factores como el aumento de la carga laboral, un
ambiente negativo laboral, entre otros factores que pueden alterar un
desempenio laboral adecuado como la antiguedad laboral; pueden provocar
que se desarrolle el Sindrome de Burnout. De acuerdo con nuestro estudio,
en el andlisis correlacional de las Dimensiones del MBI y la Antigliedad
Laboral, en los profesionales que llevan laborando mas de 15 afos en la
UCIN; en la dimensién de AE, la puntuacion media es de 29 que corresponde
al nivel moderado, en la dimension de Despersonalizacion, la puntuacion

media es de 13 que pertenece al nivel bajo, por ultimo, la puntuacién media

es de 21, que los ubica en el nivel bajo.
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5. DISCUSION

La presente investigacion aborda el tema critico del Sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) durante el afio 2023. La discusion se enriquece al integrar
las perspectivas teoricas de Aiken, Maslach y Demerouti, quienes han
contribuido significativamente al entendimiento de los factores que influyen en

el desarrollo del burnout en entornos laborales de la salud.

Desde la perspectiva de Aiken (15), se exploraron los elementos relacionados
con la carga de trabajo y la adecuacion del personal en la UCIN. La teoria de
la carga de trabajo de Aiken destaca la importancia de la dotacion de personal
suficiente y competente para garantizar una atencion de calidad. La discusién
revela que la carga de trabajo elevada y la falta de recursos pueden ser
factores contribuyentes al agotamiento emocional y a la despersonalizacion
entre el personal de enfermeria. Las recomendaciones incluyen estrategias
para mejorar la relacion carga de trabajo-personal y garantizar una asignacion

equitativa de responsabilidades.

En el analisis del Sindrome de Burnout a través del Modelo de Maslach (20),
se identificaron las dimensiones clave de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Los hallazgos reflejan que la
prevalencia de agotamiento emocional es elevada, lo que sugiere una
necesidad urgente de intervenciones centradas en el bienestar emocional del
personal de enfermeria en la UCIN. Ademas, se observo un riesgo significativo
de despersonalizacién, destacando la importancia de estrategias para
fortalecer las relaciones interpersonales y mejorar la empatia en el entorno

laboral.

La teoria del desgaste laboral de Demerouti (23) aporté una perspectiva
adicional, centrandose en la relacion entre las demandas laborales y los
recursos disponibles. La discusion revela que las altas demandas
emocionales y la falta de apoyo pueden contribuir al agotamiento emocional y
a la despersonalizacion. Se sugieren intervenciones que promuevan un
equilibrio adecuado entre las demandas y los recursos, asi como estrategias
para fortalecer el apoyo social y emocional en el lugar de trabajo.
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En nuestro estudio, de acuerdo con los resultados obtenidos, en las
dimensiones de Agotamiento Emocional (AE) se obtuvo que el 47% de la
poblacion tiene un nivel moderado, en la dimensién de la despersonalizacion,
el 93% tiene un nivel bajo. Finalmente, en la categoria de Realizacion
Personal, el 43% tiene un nivel moderado. Por lo tanto, en vista general y
teniendo en cuenta las teorias de Aiken (15), Maslach (18) y Demerouti (23)
concuerda en que el AE aumenta cuando existe la prevalencia del Sindrome
de Burnout. Sin embargo, se discrepa en que la despersonalizacion es un

factor contribuyente en la prevalencia del Sindrome de Burnout.

Con respecto a los factores Sociodemograficos, el 83% de la poblacién
corresponde al sexo femenino; siguiendo la teoria de Aiken (15), es en las
mujeres en quienes prevalece el Sindrome de Burnout, misma que se
discrepa, puesto que, las mujeres tienen una puntuacion promedio en la
dimensién AE de 23, en la dimension de Despersonalizacion es 10, que
corresponde a un nivel bajo en ambas dimensiones. Por ultimo, en la
dimensién de Realizacion Personal, el puntaje medio es de 26 que

corresponde a un nivel moderado.

En nuestro estudio, el 37% de la poblacion se ubica en un rango etario de 19-
23 anos, seguidos por los rangos de 30-35 afos y 36-80 afios con un 23%
cada uno, por ultimo, el 17% tienen entre 24-29 anos. De acuerdo con la teoria
de Aiken (15), prevalece en los jovenes y mayores. En el analisis entre la edad
y las dimensiones del MBI, los resultados indican que la puntuacion media en
el grupo etario mas joven, en la dimension de AE es de 27 que lo ubica en el
nivel moderado, en la despersonalizacion el puntaje medio es 11, que equivale
a un nivel bajo. Por ultimo, en la Realizacién Personal, el resultado es 25 que
corresponde al nivel moderado. Ademas, en el grupo etario de los mayores de
36 afnos la puntuacion media es 30 en la AE, un nivel moderado, en la
despersonalizacion, la puntuacion media es 14 que pertenece a nivel bajo y
en la realizacion personal, la puntuacién media es 26 que pertenece al nivel

moderado.

En cuanto a factores que pueden alterar el entorno laboral, la falta de red de

apoyo, carga laboral excesiva y falta de control en el trabajo que se pueden
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evidenciar en los factores sociodemograficos como el turno laboral, la
condicion y la antiguedad laboral expresados en la teoria de Aiken y
Demerouti (15,23) como factores de riesgo en la prevalencia del Sindrome de
Burnout, se concuerda puesto que las puntuaciones medias son elevados,

ubicandose en niveles moderados y altos.

En conjunto, la integracion de las teorias de Aiken, Maslach y Demerouti
(15,18,23) proporciona una comprension holistica del Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria de la UCIN en el afio 2023. Los resultados
destacan la necesidad de abordar tanto los factores organizacionales como
individuales para desarrollar intervenciones efectivas que mitiguen el riesgo
de burnout y fomenten un entorno laboral saludable. Las implicaciones
practicas de este estudio incluyen la implementacion de estrategias de gestion
del personal, programas de apoyo emocional y medidas para mejorar la
calidad de vida laboral en la UCIN.
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6. CONCLUSION

Los resultados obtenidos en nuestro estudio en la dimension AE mostraron
que el 47% de la poblacién se encontraba en un nivel moderado, y en la
dimension despersonalizacion, el 93% de la poblacién se encontraba en un
nivel bajo. nivel. Finalmente, en la categoria de logros personales, el 43% se
encontraba en el rango promedio. Por lo tanto, segun las teorias de Aiken et
al., Maslach y Demerouti (15,18,23), generalmente se supone que la AE
aumenta cuando prevalece el agotamiento. Sin embargo, existe controversia
sobre el papel de la despersonalizacion como factor que contribuye al

agotamiento.

En cuanto a factores sociodemograficos, el 83% de la poblacion es femenina;
Segun la teoria de Aiken (15), el burnout es comun entre las mujeres, lo cual
se diferencia porque el puntaje promedio de las mujeres en la dimensiéon AE
es 23, mientras que el puntaje promedio en la dimension personalizacidon
anteriormente era 10, lo que corresponde al bajo nivel de ambas.
dimensiones. Finalmente, la puntuacion media en la dimensidn realizacién

personal es de 26 puntos, lo que supone un nivel medio.

En nuestro estudio, el 37% de la poblacion tenia entre 19 y 23 afios, seguido
de 30 a 35y 36 a 80 afios con un 23% cada uno, y finalmente un 17% entre
24 y 29 anos. Segun la teoria de Aiken (15), estd muy extendida tanto en
personas jovenes como en personas mayores. Al analizar las dimensiones
edad y MBI, los resultados mostraron que el puntaje promedio para la
dimension AE en el grupo de edad mas joven fue de 27 puntos, lo cual se
ubicé en el nivel moderado, y el puntaje promedio para la dimension
despersonalizacién fue de 11 puntos, lo que se ubicé en el nivel bajo.
Finalmente, en cuanto a realizacion personal, la puntuacion es 25, lo que
corresponde a un nivel moderado. Ademas, la puntuacién media de AE en el
grupo de edad mayor de 36 afos es de 30 puntos, que es un nivel medio; en
cuanto a despersonalizacion, el puntaje promedio es de 14 puntos, lo cual es
un nivel bajo; en términos de desempefio personal, el promedio es promedio.

Si 26. Este es un nivel medio.
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En cuanto a los factores que pueden cambiar el ambiente laboral, |la falta de
una red de apoyo, la excesiva carga de trabajo y la falta de control se pueden
evidenciar en los factores sociodemograficos expresados en la teoria de Aiken
y Demerouti (15,23), como los turnos laborales, las condiciones laborales y la
antigliedad son factores de riesgo en el desarrollo del Sindrome de Burnout,
y fue reconocido por puntuaciones medias mas altas en la categoria

moderada y alta.

En resumen, nuestros resultados revelan una explicacion compleja de las
dimensiones del agotamiento emocional (AE) y la despersonalizacién en la
poblacion analizada. Mientras que el 47% tenia niveles moderados de AE, un
sorprendente 93% tenia niveles bajos. Estos hallazgos desafian la suposicién
comun de que la despersonalizacion conduce directamente al agotamiento.
Segun la teoria de Aiken (15), la influencia de factores sociodemograficos,
especialmente el predominio de mujeres en la muestra (83%), marco la
relacion con un mayor nivel de AE. Las diferencias en los resultados por edad
también respaldan la idea de que el agotamiento afecta tanto a los adultos
mas jovenes como a los mayores. La falta de apoyo, la carga de trabajo
excesiva y la falta de control en el entorno laboral surgieron como factores
clave que respaldaban la teoria de Aiken y Demerouti (15,23). Estos hallazgos
sugieren que se necesitan intervenciones especificas para abordar los
problemas ocupacionales y sociodemograficos que contribuyen al

agotamiento.
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7. RECOMENDACIONES

Agotamiento Emocional (AE) y Despersonalizacién:

Dado que el 47% de la poblacion presenta un nivel moderado de Agotamiento
Emocional (AE) y el 93% muestra un nivel bajo de despersonalizacion, se
recomienda implementar programas de gestion del estrés y bienestar
emocional. Se podria disefiar capacitaciones centradas en estrategias de
afrontamiento y técnicas de manejo emocional para el personal de enfermeria
en la UCIN. Fomentar un ambiente que promueva el reconocimiento y la
expresion de las emociones, asi como promover la empatia y el apoyo entre

colegas, podria contribuir a reducir los niveles de AE y fortalecer la resiliencia.
Enfoques Especificos para las Mujeres:

A pesar de la prevalencia femenina (83%) en el estudio, los resultados indican
puntuaciones relativamente bajas en AE y despersonalizacion. Para las
mujeres, se sugiere un enfoque mas especifico y diferenciado en las
intervenciones. Programas que aborden las demandas especificas del
género, como el equilibrio entre el trabajo y la vida personal, podrian ser
beneficiosos. Ademas, se deberian explorar y comprender las razones detras
de las discrepancias en las teorias de Aiken, destacando la necesidad de
investigaciones adicionales para entender mejor el impacto del género en el

sindrome de Burnout.
Estrategias Diferenciadas para Grupos Etarios:

El analisis por grupos etarios revela diferencias significativas en los niveles de
AE, despersonalizacion y realizacion personal. Para los profesionales mas
jévenes, se recomienda implementar programas que fomenten habilidades de
manejo del estrés y desarrollo personal, considerando las altas puntuaciones
en AE. Para los mayores de 36 afios, se sugiere un enfoque especifico en la
reduccion de la carga laboral y la promocién del control en el trabajo. Adaptar
las estrategias segun la edad puede ser clave para abordar las necesidades

unicas de cada grupo.

55



Intervenciones para Mejorar el Entorno Laboral:

Dado que la falta de red de apoyo, carga laboral excesiva y falta de control en
el trabajo se identificaron como factores de riesgo, se recomienda
implementar cambios organizacionales. Establecer programas formales de
apoyo emocional, revisar y ajustar las cargas laborales, y proporcionar
oportunidades para mayor autonomia en el trabajo pueden contribuir a
mejorar el entorno laboral. Ademas, la implementacion de estrategias para
mejorar la gestion de turnos, condiciones laborales y reconocimiento del

personal podria tener un impacto positivo.
Enfoque Holistico y Acciones Integradas:

En resumen, se sugiere un enfoque holistico que integre las recomendaciones
anteriores para abordar el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
de la UCIN. La colaboracién entre lideres institucionales, profesionales de
recursos humanos y el personal médico sera fundamental para implementar
acciones integradas y sostenibles. Ademas, se recomienda realizar un
seguimiento continuo para evaluar la efectividad de las intervenciones y
realizar ajustes segun sea necesario, garantizando asi un ambiente laboral

saludable y sostenible en la UCIN.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

En el analisis del Sindrome de Burnout a través del Modelo de Maslach (20), se identificaron las
dimensiones clave de AE, despersonalizacion y realizacion personal. OBJETIVO: Determinar el
sindrome de burnout en el personal de enfermeria que labora en la UCIN de un hospital en el afio 2023.
METODOLOGIA: Descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal. POBLACION: 30
profesionales de Enfermeria de la UCIN de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil. TECNICA:
Observacion indirecta. INSTRUMENTO: Encuestas RESULTADOS: El 83% del personal de
enfermeria que labora en la UCIN son del sexo femenino, mientras que, 17% son del sexo masculino.
37% de la poblacion total tienen entre 19 y 23 afios, 17% tienen entre 24 y 29 afios, 23% tienen entre
30y 35 afios y 23% tienen entre 36 y 80 afios. 60% de la poblacion manifesto ser soltero(a), 30% refiere
estar casado(a) y 10% declar6 ser divorciado(a). 60% de la poblacién tiene un turno rotativo de trabajo,
37% trabaja en el turno de la mafiana y 3% labora en el turno de la noche. en la dimensién de AE es de
24 puntos refiriendo que el nivel de la poblacion en AE es moderado, en la dimension de
despersonalizacion, el puntaje medio es 10 refiriendo que el nivel de la poblacion es bajo y en el area
de realizacion personal, el puntaje medio es de 25 categorizando a la poblacién en un nivel moderado.
CONCLUSION: Los hallazgos reflejan que la prevalencia de AE es elevada.
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