UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TITULO DEL TEMA

SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON EL RENDIMIENTO LABORAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL BASICO DR.JOSE GARCES
RODRIGUEZ. SALINAS, 2023

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTOR:
JOEL ARIEL PESANTES ARICA

TUTORA:
LIC. SHIRLEY MORA SOLORZANO, Mgtr.

PERIODO ACADEMICO
2024-2



TRIBUNAL DE GRADO

RCARVEN GBOULT &
HCASCANO ESPI NCZA

Lic. Milton Marcos Gonzéalez Santos, Mgt.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

RS £ ARTERI ETA
SAAVEDRA ALVARADO

Lic. Carmen Lascano Espinoza, PhD.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA

kS RIEY " ARNETT
ESVORA SOLORZANO

Lic. Elsie Saavedra Alvarado, Mgtr
DOCENTE DE AREA

Lic. Shirley Mora Solérzano, Mgtr.
DOCENTE TUTOR (A)

Abg. Maria Rivera Gonzélez, Mgt.
SECRETARIA GENERAL



APROBACION DEL TUTOR

Colonche, 29 de julio del 2024

En calidad de tutora del proyecto de investigacion SINDROME DE BURNOUT Y SU
RELACION CON EL RENDIMIENTO LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA. HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ.
SALINAS 2023. elaborado por el Sr. JOEL ARIEL PESANTES ARICA estudiante de la
CARRERA DE ENFERMERIA, FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA
SALUD, perteneciente a la UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA
ELENA, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA, me permito
declarar que luego de haber orientado, estudiado y revisado, lo APRUEBO en todas sus

partes.

Atentamente,

SR EY JARRETT
NORA SOLORZANO

Lic. Shirley Mora Solérzano, MSc.
DOCENTE TUTOR



DEDICATORIA

A mis padres, por su amor incondicional, apoyo constante y sacrificio incansable. Su

guia 'y ejemplo han sido mi faro en este viaje académico.

A mis docentes, por su ensefianza, orientacion y sabiduria compartida. Su dedicacion

ha sido fundamental en mi formacion profesional.

A mis amigos y seres queridos, por su comprension, &nimo y alegria. Su presencia
ha hecho mas ligero el camino hacia este y de una forma u otra contribuyeron a este proyecto,

mi mas sincero agradecimiento.

Joel Ariel Pesantes Arica



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi tutora de tesis por su orientacion experta, su paciencia y su constante
apoyo a lo largo de este proceso. Sus sugerencias han sido invaluables para el desarrollo de
este proyecto. A la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, por brindarme la
oportunidad la oportunidad de estudiar y culminar esta carrearay asi poder cumplir una meta

mas en mi vida

A mis padres por su amor incondicional, su constante estimulo y su comprension
durante los momentos de dedicacion intensa a este proyecto. Su apoyo ha sido mi mayor

motivacion.

Finalmente, quiero dedicar un agradecimiento especial a todas las personas que
participaron en la fase de investigacion y a todos aquellos que de alguna manera brindaron

su colaboracion y consejo.

Joel Ariel Pesantes Arica



DECLARACION
El contenido de este trabajo investigativo previo a la obtencion del titulo de licenciado en
enfermeria es de mi responsabilidad, el patrimonio intelectual del mismo pertenece

Unicamente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Firmado

et GEL * ARIEL " PESANTES
RICA

Joel Ariel Pesantes Arica
Cl: 2450328154



INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO ...ttt a et e e e e e e e e ane e e e e e e e e eanneeeeees I
APROBACION DEL TUTOR ...oovvoveeeeeeeeeeeeee e e e erevese v s s e e esese e esesesesensns e, I
DEDICATORIA ...ttt ettt ettt e e ettt e e et s es et eeeeeesssssabbreeeeeessssasssbsreeeeeesssaans 111
AGRADECIMIENTIO ..ottt ettt et e et e e ettt e e e e e et e ee e e e eeeeeeeenana s v
DECLARACION ...ttt ee et eee et ettt et eeeeet et eeaseseaseeeteseneseesesseseeeeseneaesens \Ys
INDICE GENERAL ..ottt ettt ettt ene et esen e aeetene e esanes s seanneeenens VI
INDICE DE TABLAS .. .ooooveeeeeeeeeeeeee e eterererevev s seeseesesasasesesesesesesssseseessssesesesesenas VIII
INDICE DE GRAFICO ...ttt ettt ettt ettt et et eneaten e aeen e s IX
INDICE DE ANEXOS ... oooeeeeeeeeeeeeeeeee oot e e e s esereres e e e e e e s eses et e e e e eesesesesaseseeeeen e X
RESUMEN .ottt ettt ettt e e et e s ettt eeessstaa bbb eeteeesssiaa bbb beeeeeeesessassbreeeeeeesssans XI
A B ST R A CT oottt e e e e s e e ettt eeesssas s b beeeeeeesssaa b b baeeeeeessssanabrreeseeessaans XII
INTRODUCCION ..ottt tetee et et e et ettt et et ee e eeeeseeeeetee e eeeses e e et aneeeeeeeenens 1
CAPITULO Lottt ettt e ettt et ee et et et e e en e e et en e eeessnaeeens 3
) 3 24 0] 0] (S50 V= FU R 3
1.1 Planteamiento Del ProbDIEmIa. .......eeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeennnennnnnnnnnne 3
1.2 Formulacion De ProbIema. ..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeennenennnnnnnnnnnnnnnes 5
2 ODBJETIVOS. vttt 5
2.1 ODbJEtiVO GENETAL ...cvviiiiiiiiiiie et e 5
2.2 ODbjetivos ESPECITICOS. .ivuiiiiiiiiiiiiiiisiisie st 5
RN 1] 1 TeF:To3 0 ) 4 U 5
CAPITULO Lot ettt sttt en s s e s s s e 7
B\ B (oo TR 1=T6 ) 4 (o1 o JPU T RR 7
2.1 Fundamentacion 1eferencCial. .......ooooooeeieeiiie e 7
2.2, FUNAAMENTACION TEOTICA. ... uuvvrreieeeeeeseeiieeeeeeeeesssssttrreeeeeesssasebrrreeseessssasasrreeeeeesssaans 10

2.2.1. Caracteristicas y sintomatologia del Sindrome de Burnout...............coc....... 10

2.2.2 Generalidades del Sindrome de BUrnout .........ccceeovivcciviiiiiiee e 10

2.2.3. Causasy consecuencias del Sindrome de Burnout. ..........c.ccocceeeivnnincnnenn 11

2.2.4. Fases del desarrollo del Sindrome de Burnout..........ccccueeeeeeeeeeieenieeiennnnns 12

Vi



2.2.5. Instrumentos de medicidon del Sindrome de Burnout.........cccoeeeeeeeeeieeceecennnnn 14

2.2.6. Maslach Burnout Inventory (MBI) ......c.cccooviiiiniiiinniiiin e 14
2.3 Fundamentacion de enfermeria..........coouvierieiiiieiieic e 14
2.4 Fundamentacion 1€@al...........ccooviiiiiiiiiiiicc e 15
2.5. Formulacion de 1a hiPOteSiS. .....cciiiiiiiiiiiiiieii et 16
2.6.0peracionalizacion de variables ..o 17
CAPITULO TIT cooovetetaeiseeeseeeseess st sess st ss st sss st sesssasssssssens 19
3. Disefio MEtOAOIOZICO. ... .cuiiviriiiiiiiiieieit e 19
3.1, Tip0 de INVEStIZACION ...cviiuiiiiriieiiiiie i ettt sttt sttt sb e bt nre b 19
3.2. Método de INVESTIZACION ...eovvvieieiiieiesieeie et nae e 19
3.3. Poblacion ¥ MUESIIA.......ccceiiiiiiiiiiiicere e 19
3.4, TIPO d@ MUESIICO . .eviiiiiiiiiisiieie sttt sttt bbb sbe e b e sbeebesneen 19
3.5. Técnicas de recoleccion de datos........cocveveriiiiiieiieiieie e 20
3.6. Instrumentos de recolecciOn de datosS.......ccovireeiieiiiieiiie e 20
3.7, ASPECLOS LICOS .iuiiiirtiiriiaiesieeieseeste st e ste st esbe st e s be et st e et e s b e nbeaseesbe e e nbeenbenbeenbenree s 21
CAPITULO TV oottt sttt sssssssssssnens 22
4. Presentacion de reSUItadOS .......oiuiiiiiiiiiiice e 22
4.1. Analisis de interpretacion de resultadosS.......ccovvieiiiiiiiiie e 22

4.1.1. Resultados de los Datos Sociodemograficos.........ccouvrververrireeieeiecreneneneenens 22

4.1.2. Resultados generales del Maslach Burnout Inventory............ccoccoviviinnenns 24

4.1.3. Analisis de la Dimension del Sindrome de Burnout més afectada .............. 26
4.2. Comprobacion de 1a RIPOLESIS ....cvviiiiiiiierieiesie e 26
S CONCIUSIONES ...ttt bbbt e e b e b nbe e be e eees 27
6. RECOMENAACIONES ...ttt 29
7.Referencias BiblIOgrafiCas. ......icuuiiiiiiiiiiii s 30
LI N 11 (0 OO 33

Vil



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Sintomatologia del Sindrome de BUrnOUL............ccccoovveiierciiiciece e 11
Tabla 2 Causas del Sindrome de BUrNOUL ...........cooevieriiieneiseneesees e 12
Tabla 3 Fases del Sindrome de BUINOUL ..........ccccereiieriiieneesenee e 13
Tabla 4 Identificacion y clasificacion de variables...........cccccoevvierciiicicc e, 16
Tabla 5 Matriz de Operacionalizacion de las variables............ccccccoevieviieicieccsee e, 17
Tabla 6 Valores de referenCia.........cccovcereiieieeicece e 21
Tabla 7 Descripcion de los Datos SociodemografiCos .........coevvvereieieiisie e 22

VIl



INDICE DE GRAFICO

Gréafico 1 Prevalencia del sindrome de BUMOUL............ceoveveeueiiieierieieeeiecee e 24
Grafico 2 Agotamiento MOCIONAL...........cceiiriiiiieie e 24
Grafico 3 RealizaCion Personal...........cccvceivciieiiieicice e 25
Grafico 4 DespersonaliZaCion .............cccvceieiieiiie i 25



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1: Permiso de 12 INSHIEUCION ......cceiiieiiiiirse s 33
Anexo 2 Consentimiento INFOrMAd0 .........ccvvvieireiceees e 34
ANexo 3: INStrUMENtO APHCAUD .......oveiiieiiisieee s 35
ANexo 4: Evidencias fotOgrafiCas ..o 37
Anexo 5: Reporte del sistema antiplagio compilatio ...........ccccovevevieiiiciiieiciecececeeen 38



RESUMEN
La siguiente investigacion se basé en un problema frecuente entre el personal de
enfermeria, los cuales se ven inmersos en varios aspectos fisicos, sociales, como la carga
y el ritmo de trabajo, el desarrollo de habilidades, el liderazgo, la capacidad de decision
y control, la organizacion laboral, la recuperacion, y el apoyo, desempefian un papel
crucial en el desarrollo del Sindrome de Burnout. El objetivo de la investigacion es
evaluar como este sindrome afecta el rendimiento laboral en el personal de enfermeria
del hospital. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, no experimental, y un disefio
transversal descriptivo. La muestra del estudio estd compuesta por 15 enfermeras
tituladas y 15 auxiliaresde enfermeria. Para recolectar datos se utilizaron cuestionarios
relacionados a la evaluacidn de riesgos sociales. Los hallazgos indican que el 70% de
los participantes presenta un alto riesgo psicosocial, mientras que el 30% tiene un riesgo
bajo. Ademas, elMBI revela que el 70% del personal padece el Sindrome de Burnout,
mientras que el 30%est4 en un nivel bajo, lo que implica que podrian desarrollar el
sindrome si no se adoptanmedidas preventivas. Los factores de riesgo que se relacionan
con la sociedad, como las responsabilidades y el tiempo de trabajo en espacios con alta
demanda de usuarios, la falta de tiempo para completar las tareas, la amenaza de los
pacientes y sus familiares y la falta de pausas para recuperarse, son factores que

contribuyen al desarrollo delSindrome de Burnout entre el personal de enfermeria.

Palabras clave: Estrés; fatiga; rendimiento laboral; sindrome de burnout.
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ABSTRACT
This study focuses on a frequent problem among nursing staff, where several
psychosocial risk factors, such as workload and pace, skill development, leadership,
decision-making and control, work organization, recovery, and support, play a crucial
role in the development of Burnout Syndrome. The objective of the research is to evaluate
how this syndrome affects the work performance of the nursing staff at the Hospital
Basico Dr. José Garcés Rodriguez in Salinas during the year 2023. The study has a
quantitative, non-experimental approach and a descriptive cross-sectional design. The
study sample is composed of 15 registered nurses and 15 nursing assistants. The
Psychosocial Risk Assessment Questionnaire in Workplaces and the Maslach Burnout
Inventory Questionnaire (MBI) were used to collect data. The findings indicate that 70%
of the participants have a high psychosocial risk, while 30% have a low risk. Inaddition,
the MBI reveals that 70% of the staff suffer from Burnout Syndrome, while 30%are at a
low level, implying that they could develop the syndrome if preventive measuresare not
taken. In conclusion, psychosocial risk factors such as workload and pace of work in
areas with a high influx of patients, insufficient time to complete tasks, lack of recovery
breaks, and threats from patients and their families contribute to the development of

Burnout Syndrome among nursing staff.

Key words: Stress; fatigue; job performance; burnout syndrome
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INTRODUCCION
Un aspecto importante de la prestacion de servicios de salud es el trabajo del
personal de enfermeria. Gracias a su dedicacion y profesionalismo, estos expertos
enfrentan diariamente desafios complejos y exigentes en la atencion con el fin de facilitar
la pronta recuperacién de sus pacientes. El sindrome de burnout es uno de los desafios
que afectan el bienestar y el desempefio del personal de enfermeria; sin embargo, es uno

de los mas significativos.

Para Saborio Morales & Hidalgo Murillo, (2015) menciona que “el sindrome de
Burnout, que se caracteriza por la fatiga emocional, la despersonalizaciéon y la
disminucion de la realizacion personal, es una preocupacion cada vez mayor en el campo
de la salud”. Entender cémo el bienestar emocional de los enfermeros afecta su
desempefio laboral, por ende, es esencial en la calidad de la atencion que brindan a los

pacientes, motiva la creacion de esta investigacion.

El objetivo principal de este estudio es analizar el Sindrome de Burnout y su
relacion con el rendimiento laboral del personal de enfermeria del Hospital Basico Dr.
José Garcés Rodriguez en Salinas durante el afio 2023. Para lograr este objetivo, se han
establecido metas particulares que tienen como prioridad determinar la prevalencia y los
factores de riesgo relacionados con el Sindrome de Burnout entre el personal de
enfermeria, identificar sus dimensiones a través de la escala Maslach Burnout Inventory
(MBI) y evaluar su impacto en la calidad de vida y el bienestar emocional de estos

profesionales.

En Espafia, Perd y Ecuador como puntos de referencia, se analizan estudios
previos en estas naciones para sustentar esta investigacion. Se busca entender las
caracteristicas generales, componentes, categorizacion y dimensiones del Sindrome que
podrian afectar la salud de los profesionales de enfermeria en el contexto especifico del
Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez en Salinas, reconociendo que los elementos
de riesgo psicosocial estan presentes en cualquier ambiente donde trabajen (Intriago
Miranda, 2019).

En términos metodologicos, este estudio adopta un enfoque cuantitativo,
utilizando datos numéricos para determinar los factores psicosociales que influyen en la
salud mental del personal de enfermeria. Al permitir una medicion precisa y objetiva de

las variables involucradas, este método facilita la identificacion de tendencias y patrones



significativos. ElI método deductivo ayudara a verificar y presentar los hallazgos y
permitira llegar a conclusiones validas a partir de la hipdtesis propuesta. Esto establecera
una base sélida para investigaciones futuras en este campo, ya que los hallazgos seran

replicables y rigurosos si se utilizan técnicas estadisticas avanzadas.

El Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez en Salinas cuenta con 15 auxiliares
de enfermeria y 15 licenciadas que componen la poblacion de estudio. Se estudiaré el
100% de la poblacion, asegurando la relevancia y representatividad de los resultados
obtenidos, a pesar de que se trata de una poblacion pequefia. Ademas, al incluir a todos
los enfermeros, se reduce el sesgo de seleccidn y se garantiza una comprension completa
y detallada de la situacion. Para que los resultados reflejen con precision las
circunstancias y dificultades particulares del ambiente laboral en cuestion, esta
exhaustividad brindara datos utiles para la implementacion de intervenciones efectivas y

la toma de decisiones informadas.



CAPITULO I

1 ElProblema.

1.1 Planteamiento Del Problema.

El sindrome de Burnout, también llamado sindrome de desgaste profesional
se ha vuelto un problema cada vez mas comun en la enfermeria. Tiene efectos
potencialmente graves para la atencion médica en general y para el personal de enfermeria
(Morales, 2015) Este sindrome tiene una serie de efectos negativos en la salud y el
bienestar de los enfermeros, incluyendo la despersonalizacién, el agotamiento emocional
y la disminucion de la realizacion personal en el trabajo. El impacto del sindrome de
cansancio en la productividad laboral de los enfermeros. Hospital fundamental José
Garces Rodriguez, doctor. Como puede afectar directamente la satisfaccién laboral de los
enfermeros y la calidad de la atencidon al paciente, Salinas 2023 es un tema muy

importante y preocupante.

En Espafia, Merino-Plaza et al., (2018) indica que para evaluar la relacion
entre los riesgos psicosociales y el agotamiento en un hospital espafiol de media-larga
estancia, se realizd un estudio cuantitativo transversal. EI 31.5% tiene un alto nivel de
cansancio emocional; el 27,9% tiene un alto nivel de despersonalizacion; y el 48,6% tiene
un bajo nivel de realizacion personal. El sindrome de cansancio emocional esta
relacionado con la carga de trabajo, la demanda psicoldgica, el rol de desempefio y el
consumo de ansioliticos; en la deshumanizacién, se encuentra la falta de interés y trato
hacia los demaés, el pensar que los demés le culpan; y el cansancio emocional esta
relacionado con la carga de trabajo, la demanda psicoldgica, el consumo de ansioliticos y

el sindrome de cansancio emocional.

En Ecuador Intriago Miranda, (2019) se llevo a cabo un estudio con un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal para identificar las principales causas del sindrome
de burnout en el personal de un centro de atencion hospitalaria en la Direccion Distrital
Junin-Bolivar. Se utiliz6 el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para
recolectar datos de una muestra de 65 participantes, que incluia médicos, parameédicos y
enfermeras. Los resultados mostraron que el 15% de los encuestados presentaban
sindrome de burnout, siendo mas comun en el sexo femenino y afectando especialmente

a las enfermeras, con un total de 4 casos identificados en este grupo.



Este hallazgo subraya la urgencia de implementar estrategias preventivas y de
intervencion dirigidas a enfrentar el sindrome de burnout entre el personal de enfermeria
en Ecuador. Tales estrategias podrian abarcar la creacion de programas de apoyo
emocional, la formacion en gestion del estrés, la optimizacion de la carga laboral y la
instauracion de politicas institucionales que fomenten un entorno de trabajo saludable y
de respaldo. Ademas, el estudio destaca la necesidad de continuar con la investigacion y
el entendimiento de los factores que subyacen al sindrome de burnout en el &mbito de la
atencion medica en Ecuador, con el fin de desarrollar métodos efectivos para reducir su

impacto en la salud y el bienestar de los profesionales de la salud.

En Santa Elena-Ecuador Beltran Cache et al., (2018), se llevo a cabo un estudio
cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal y de campo con el propdsito de
identificar la presenciay el grado de afectacidn de los factores psicosociales relacionados
con el sindrome de Burnout entre los profesionales de enfermeria del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor, compuesto por 63 enfermeros. Los hallazgos indicaron
que el 6% de los profesionales presento un nivel alto de agotamiento emocional, mientras
que el 3% mostro niveles elevados de despersonalizacion y realizacion personal. Aunque

el logro personal esté afectado, la magnitud de esta afectacion es minima.

El sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de quemado, se define
como una respuesta a estresores laborales crénicos emocionales e interpersonales, que
resultan de periodos prolongados de alta implicacion con pacientes en contextos de alta
demanda social. Este sindrome se caracteriza por tres dimensiones: agotamiento

emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal (Flor Calero et al., 2016).

Es esencial reconocer que el personal de enfermeria enfrenta desafios particulares
en su labor diaria, que incluyen cargas de trabajo intensas y situaciones emocionalmente
demandantes. Por ello, es crucial implementar medidas preventivas e intervenidas para
reducir la incidencia del sindrome de Burnout en estos profesionales. Entre estas medidas
se encuentran programas de apoyo emocional, formacion en manejo del estrés, estrategias
para lograr un equilibrio adecuado entre el trabajo y la vida personal, y ajustes en la
organizacion laboral para minimizar las demandas excesivas y promover un entorno de

trabajo saludable y de apoyo.

El sindrome de Burnout, o sindrome de quemado, se caracteriza por la respuesta

a estresores laborales cronicos de tipo emocional e interpersonal, derivados de periodos



prolongados en situaciones de alta demanda social y emocional con los pacientes. Este
sindrome se manifiesta en tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizacion personal (Flor Calero et al., 2016). Es fundamental reconocer que el
personal de enfermeria enfrenta desafios Gnicos en su trabajo diario, que van desde altas

cargas de trabajo hasta situaciones emocionalmente exigentes.

Por lo tanto, es esencial implementar medidas preventivas e intervenidas para
reducir el Sindrome de Burnout en estos profesionales. Esto ayuda a que el personal
encuentre formas de desempefiar su trabajo mientras busca mantener su puesto y
satisfacer las necesidades de los pacientes, lo que a menudo resulta en una carga de estrés,
fatiga fisica, actitudes negativas y, en Gltima instancia, afecta la salud mental de los
empleados. En esta institucion hospitalaria, el personal atiende una gran parte de los

pacientes a nivel cantonal, lo que subraya la importancia de abordar estos problemas.

1.2 Formulacion De Problema.

¢ Como afecta el sindrome de burnout al rendimiento laboral del

personal de enfermeria en el Hospital Basico Dr. José Garceés Rodriguez?

2 Objetivos.
2.1 Objetivo General.

Analizar el Sindrome de Burnout y su relacion con el rendimiento laboral del
personal de enfermeria del Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez en Salinas

durante el afio 2023.

2.2 Objetivos Especificos.
1 Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria del Hospital Béasico Dr. José Garcés Rodriguez en Salinas.
2 Interpretar las dimensiones del Sindrome de Burnout y su impacto en el
entorno laboral.
3 Evaluar los factores de riesgo psicosociales que afectan al personal de

enfermeria.

3 Justificacion

El sindrome de burnout en el personal de enfermeria se manifiesta como una
respuesta crénica al estrés laboral, generado tanto por las demandas de las tareas
hospitalarias como por las relaciones complejas con colegas y pacientes. Este sindrome
se caracteriza por un agotamiento fisico, mental y emocional, que va acompafiado de

5



sentimientos negativos, frustracion e ineficacia, con efectos a largo plazo que afectan la

personalidad y la autoestima de los profesionales de la salud.

El objetivo de este estudio es identificar los factores de riesgo psicosociales que
contribuyen al desarrollo del sindrome de burnout en el personal de enfermeria del
Hospital Basico Dr. José Garces Rodriguez en Salinas, 2023. Ademas, busca evaluar las
dimensiones del sindrome, como el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la

baja realizacion personal, para determinar cual de ellas tiene un mayor impacto.

La investigacién pretende sensibilizar a la sociedad sobre la vulnerabilidad del
personal de salud a este sindrome y subrayar la importancia de comprenderlo no solo
como un riesgo para la salud individual, sino también para la calidad del servicio que se
brinda a los pacientes. Se espera que este estudio impulse nuevas investigaciones y
promueva la preservacién de la salud del personal de enfermeria, mejorando asi la calidad
de la atencion médica. En definitiva, el estudio tiene como propdsito informar tanto a la
institucion hospitalaria como a la comunidad universitaria y local sobre la importancia de
prevenir esta enfermedad, fomentando asi la realizacion de nuevas investigaciones y la

formacion de profesionales que ofrezcan una atencién de alta calidad y calidez.



CAPITULO I

2. Marco tedrico

2.1 Fundamentacion referencial.

En la ciudad de México, Colmenares De La Torre et al., (2018) se llevo a cabo un
estudio sobre la prevalencia del sindrome de Burnout entre el personal de enfermeria en
Meéxico, motivado por la necesidad de investigar como este sindrome se relaciona con el
estres cronico laboral que afecta a los profesionales debido a las altas cargas de trabajo
observadas en la regién. El objetivo de la investigacion fue describir la prevalencia del
sindrome y los datos sociodemogréaficos del personal de enfermeria en México, utilizando

un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal.

La muestra del estudio incluyé a 248 enfermeras de 15 hospitales en México. Para
recolectar los datos, se utilizo el instrumento MBI para evaluar la prevalencia del
sindrome, ademas de considerar el criterio de Gil Monte y Peird 21 para definir el grado
de Burnout. El anélisis se realizd con el programa SPSS version 5, y los resultados
mostraron que el 91% de los participantes presenta sindrome de Burnout. Entre estos, el
50% muestra una dimension quemada, el 33% tiene dos dimensiones quemadas y el 17%
presenta las tres dimensiones quemadas. La distribucion por género reveld que el 23% de

los afectados son hombres y el 77% son mujeres.

Por otra parte, Lauracio & Lauracio, (2020) realizaron una indagacion en Puno
(Per0), en el centro de salud Vallecito 1-3, sobre el Sindrome de Burnout y desempefio
laboral en el personal de salud, a razon de que la atencién de calidad de los centros de
salud esta relacionada a las altas expectativas en relacién a la calidad de la atencion, 9
mientras que en muchas de las ocasiones, el personal que labora en el mismo no se
alcanza, debido a alta demanda que tienen, lo cual se puede evidenciar a través de
reclamos o denuncias al personal, siendo este un factor determinante a la aparicion de
estrés laboral, es por ello, que se plantearon como objetivo principal, identificar la
presencia del Sindrome de Burnout en sus 3 dimensiones, asi como también, identificar

el nivel de desempefio laboral en el centro de salud.

Para la realizacion del estudio, se llevo a cabo una investigacion descriptiva-
correlacional, en relacion a la poblacion, contdé con 21 profesionales de salud entre
médicos, enfermeras, obstetras, bidlogos, trabajadores sociales y auxiliares de enfermeria,

en cuanto a la recoleccion de la informacion, se lo hizo mediante 2 cuestionarios, la cual
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uno se utilizd para medir el sindrome de Burnout como es el cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI), y el otro para evaluar el desempefio laborar, para el que se

aplico el cuestionario de autoevaluacion del desempefio laboral.

Por consiguiente, dentro de los resultados obtenidos, la despersonalizacion se
encontrd con un porcentaje de 14,2%, realizacion personal 21,4% y agotamiento
emocional en un 7,1%, en cuanto al desempefio laboral el 70% de los profesionales
identifican que se desempefian con eficiencia su trabajo, mientras que el 30% no lo hace
de esa manera, en conclusion, el sindrome de Burnout se encuentra con un nivel medio,
mientras que el desempefio laborar en un nivel alto, por lo que no se establece una relacion

entre si en los profesionales que laboran en este centro de salud.

Por otra parte, en Ecuador se realizo un estudio en el Hospital Basico de la Provincia
de Manabi, el mismo se encuentra clasificado en el segundo nivel de atencion segun el Ministerio
de Salud Pdblica en el Ecuador, en el que se brinda atencion al publico, tanto a nifios como adultos
en general en las distintas areas, servicios y especialidades basicas, como el area de emergencia

que labora 24 horas, y consulta externa que labora 8 horas.

El area esta conformada por 40 trabajadores que laboran en el area de emergencia y
consulta externa, los cuales son medicos generales y especialistas, licenciadas de enfermeria,
auxiliares de enfermeria, paramédicos, personal de farmacia, estadistico y personal administrativo.
Se utilizd una encuesta sociodemografica, que dentro de sus parametros incluyo el sexo, edad,
estado civil, nimero de hijos, situacion laboral, area de trabajo y antigliedad laboral, ademas del
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory, ya mencionado en el parrafo anterior, para
determinar la presencia del Sindrome de Burnout, esta escala realizada a pesar de no haber sufrido
actualizaciones sigue siendo la mas utilizada debido a experiencias en diferentes poblaciones,
como lo es la poblacién espafiola, con resultados positivos en la traduccion y validez del

instrumento, siendo esta utilizada en estudios y revisiones en América Latina.

Se utiliz6 una encuesta sociodemografica, que dentro de sus parametros incluyé el sexo,
edad, estado civil, nimero de hijos, situacion laboral, &rea de trabajo y antigliedad laboral, ademéas
del Cuestionario de Maslach Burmnout Inventory, ya mencionado en el parrafo anterior, para

determinar la presencia del Sindrome de Burnout.

El cuestionario tiene una fiabilidad del 90% constituido por 22 preguntas se puede
desarrollar en unos 10 a 15 minutos aproximadamente y mide 3 aspectos del sindrome dividido en

subescalas que son cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Las veintidos
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(22) preguntas estan distribuidas de la siguiente manera: cansancio emocional (1, 2,3, 6, 8, 13, 14,
16, 20), despersonalizacion (5, 10, 11, 15, 22) y realizacion personal (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21).
Su medicion se realiza bajo la siguiente escala: Nunca (0), pocas veces al afio 0 menos (1), unavez
al mes 0 menos (2), unas pocas veces al mes 0 menos (3), una vez a la semana (4), pocas veces a

la semana (5); y, todos los dias (6).

Los valores de referencia en cuanto al cansancio emocional se clasifican en bajo de 0 a 8,
medio de 19 a 26 y alto 27 a 56; referente a la despersonalizacion se clasifica en bajo de 0 a 5,
medio 6 a 9 y alto 10 a 30; y por tltimo la subescala de realizacion personal se considera bajo de
0 a 33, medio de 34 a 39 y alto 40 a 56. Por lo tanto, las subescalas corresponden a indicios de
burmnout cuando el cansancio emocional presenta mas de 26 puntos, la despersonalizacién mas de

9 puntos y la realizacion personal menos de 33 puntos.

En los resultados de la encuesta sociodemografica, se observa que el 65% de la pablacion
estudiada es de sexo femenino, siendo predominante en el personal médico y de enfermeria. La
mayoria de los encuestados (58%) tienen entre 20 y 34 afios, y el 48% estan casados. En cuanto a
la estructura laboral, el 45% tiene un contrato ocasional y el 56% trabaja en el area de emergencia.

Ademas, el 75% tiene una antigiiedad laboral menor a 10 afios.

“La mayoria de condiciones laborales y demograficas no estan relacionadas con la
desmotivacion individual en el trabajo, lo que ahora nos lleva a la necesidad de explorar recursos
psicologicos y otros factores relacionados con el personal” (Baird Cedefio & Saltos Rojas, 2020,
pag 20).

En este estudio se encontraron niveles elevados en las subescalas relacionadas con el
personal que trabaja en el area de emergencia, caracterizada por tumos rotativos y una interaccion
intensa con los pacientes y sus enfermedades (Vilcaguano Cocha, 2023) , este entorno representa
un riesgo del 86% para el desarrollo del sindrome de burmout en comparacion con otros servicios
hospitalarios, como sugiere Rendon Montoya etal., (2020). Este estudio demuestra que la mayoria
del personal en el area de emergencia enfrenta riesgos de desarrollar sindrome de bumout,

subrayando la importancia de estudiar y dar seguimiento a este grupo de alto riesgo.



2.2. Fundamentacién tedrica

2.2.1. Caracteristicas y sintomatologia del Sindrome de Burnout.

Segun Castillo Ramirez, (2001) menciona que las principales caracteristicas del
sindrome de Burnout incluyen una profunda sensacion de agotamiento, disminucién de
la energia y reduccion en la eficacia profesional. Quienes lo sufren suelen experimentar
cinismo, desapego emocional y una actitud negativa hacia sus responsabilidades
laborales. También pueden presentar sintomas fisicos como dolores de cabeza, problemas
para dormir y trastornos gastrointestinales. La falta de motivacion y la baja autoestima
son comunes en estos casos, impactando negativamente tanto el desempefio en el trabajo

como la vida personal.

En otra parte Saborio Morales & Hidalgo Murillo, (2015) nos dice que los
sintomas del sindrome de Burnout incluyen desequilibrio emocional, sensacién de falta
de realizacion personal y, en términos conductuales, se observa con frecuencia un
desapego hacia el trabajo, cinismo, disminucion en la productividad y un aumento en el
ausentismo. Ademas, puede haber una tendencia a aislarse socialmente y un incremento
en comportamientos autodestructivos, como el abuso de sustancias. La combinacién de
estos sintomas impacta de manera significativa tanto en la calidad de vida como en el

desempefio profesional del individuo.

2.2.2 Generalidades del Sindrome de Burnout

Segun Duran et al., (2018) detalla que, las investigaciones han demostrado que
este sindrome afecta principalmente a las profesiones que implican contacto directo con
las personas y requieren una «filosofia humanistica» en el trabajo, ya que estas
ocupaciones demandan un alto nivel de dedicacion e implicacion. Los profesionales de la
salud, en particular, enfrentan largas jornadas laborales diarias, lo que puede llevar al

desarrollo de enfermedades fisicas e incluso mentales.

Por otro lado, Lauracio & Lauracio, (2020) argumento que un sistema de
salud eficaz se basa en el buen desempefio laboral de sus trabajadores; sin embargo,
muchos sistemas de salud han descuidado este aspecto al enfocarse unicamente en el
cumplimiento de metas a corto plazo. Esto lleva a una alta demanda de dedicacion por
parte de los profesionales de la salud, especialmente en el primer nivel de atencion. En
este nivel, las actividades preventivas y promocionales requieren un contacto continuo y

personalizado con la poblacion, lo que resulta en una sobrecarga laboral debido a la alta
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demanda de atencion. Este nivel es considerado como “la puerta de entrada” al sistema
de salud.

Tabla 1

Sintomatologia del Sindrome de Burnout

Para la OMS, existen tres signos principales de burnout:

SIGNOS SINTOMAS

Cansancio o agotamiento Falta de energia constante, dificultad para realizar
tareas diarias y una sensacion persistente de debilidad fisica,
sentirse abrumado, con baja motivacion y dificultad para

concentrarse, lo que afecta su desempefio laboral y personal.

Desapego mental 0 Desconexion emocional del trabajo, actitud cinica, y
sentimientos de negativismo S, . .,

falta de interés en las tareas laborales, experimentar frustracion,
irritabilidad y una visién pesimista, afectando sus relaciones

laborales y la calidad de su desempefio.

Reduccion de la eficacia Disminucion en la productividad y calidad del trabajo,

fosional : .
prolesiona errores frecuentes y dificultad para cumplir con las

responsabilidades.

Fuente: Manzano Garcia, G. (2003). Una enfermedad laboral. El Sindrome de burnout. Revista
de Enfermeria (Barcelona, Spain), 26(11), 51-54.

2.2.3. Causasy consecuencias del Sindrome de Burnout.

Las principales causas del sindrome de Burnout incluyen una carga excesiva de
trabajo, falta de autonomia en las tareas, ambigiiedad en las expectativas y un entorno
laboral negativo o con poco apoyo. Las consecuencias de este sindrome son graves, ya
que no solo afectan la salud fisica y mental, pudiendo llevar a la depresion y ansiedad,
sino que también deterioran el rendimiento laboral, disminuyen la productividad,
aumentan el ausentismo e incluso pueden llevar al abandono del empleo. El Sindrome de
Burnout no se limita al individuo afectado, sino que también afecta su entorno laboral y
social (Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2015).
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Tabla 2

Causas del Sindrome de Burnout

FACTORES

CAUSAS

Personales

Se refiere a factores individuales
como la edad, género, estado de salud, nivel
de energia y caracteristicas de personalidad,
los cuales son componentes bioldgicos que

influyen en la persona.

Laborales

Sociales

Involucra aspectos relacionados con
el entorno de trabajo, como la posicion en la
organizacion, el turno de trabajo, las tareas y
responsabilidades, la relacion con el equipo de
trabajo, el horario laboral y el cumplimiento

de los objetivos.

Se vincula con las condiciones de vida
social del individuo, incluyendo su estado
civil, cantidad de hijos y cualquier problema o
conflicto social que pueda enfrentar en su

entorno.

Fuente: Forbes, R. (2011). El sindrome de burnout: sintomas, causas y medidas de atencién en
la empresa. Exito Empresarial, 160, 1-4. http://www.integraorg.com/wp-content/docs/El sindrome
de burnout, sintomas, causas y medidas de atencion en la empresa.pdf

2.2.4. Fases del desarrollo del Sindrome de Burnout

Mediante que Martinez Pérez, (2010) menciona que se desarrolla de manera

gradual y continua, comenzando de forma sutil hasta que sus sintomas se vuelven

evidentes. Este proceso ocurre en fases, influido constantemente por la interaccion entre

la persona afectada y su entorno, lo que provoca un impacto progresivo y cada vez mas

intenso. Aunque los primeros signos de Burnout pueden parecer manejables, con el

tiempo pueden provocar efectos secundarios que dificultan tanto el rendimiento como la

adaptacion en el ambito laboral.
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Tabla 3

Fases del Sindrome de Burnout

FASES DESCRIPCION
Entusiasmo Se manifiesta como un alto nivel

de energia y optimismo al asumir un
nuevo puesto de trabajo, con expectativas
positivas sobre el futuro

Estancamiento Ocurre cuando las expectativas
profesionales no se cumplen, creando un
desequilibrio entre las demandas laborales

y los recursos disponibles

Frustracion Surge cuando la falta de proposito
en el trabajo genera conflictos, irritacion,
y problemas fisicos, emocionales y
conductuales.

Apatia Se caracteriza por un cambio en la
actitud y comportamiento, donde el
trabajo se realiza de manera automatica,
con una actitud cinica y una tendencia a
evitar las tareas a través de mecanismos de
defensa

Quemado Se refiere a un agotamiento mental
y emocional que afecta negativamente la
salud del individuo, y que puede
manifestarse repetidamente en el mismo o

diferentes empleos.

Fuente: Martinez Pérez, A. (2010). El sindrome de Burnout. Evolucion conceptual y estado
actual de la cuestion. Vivat Academia. Revista de Comunicacion, 42-80.
https://doi.org/10.15178/va.2010.112.42-80
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2.2.5. Instrumentos de medicion del Sindrome de Burnout

Segun Hederich Martinez & Caballero Dominguez, (2016) menciona que “la
evaluacion y diagnoéstico del sindrome se basan en el uso de diversos instrumentos
psicométricos que ofrecen informacion precisa y confiable”. Estas evaluaciones se llevan
a cabo principalmente mediante cuestionarios, entre los cuales los mas comunes son el
MBI (Maslach Burnout Inventory), MB (Burnout Measure), CBB (Cuestionario Breve de
Burnout) y CESQT (Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Estar Quemado por

Trabajo).

2.2.6. Maslach Burnout Inventory (MBI)

Por otra parte, Alvarado Calderén, (2011) menciona que el MBI es el cuestionario
e instrumento de investigacion mas comunmente utilizado para evaluar el sindrome de
burnout en profesionales del &ambito laboral, destacando por su practicidad y facilidad de
uso. Este cuestionario consta de 22 items que permiten medir tres dimensiones clave del
burnout: el agotamiento emocional (9 items), la despersonalizacion (5 items) y la baja

realizacién personal (8 items).

2.3 Fundamentacién de enfermeria

Dorothea Orem y el Modelo de Autocuidado

El Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem se centra en la capacidad de las
personas para llevar a cabo actividades que favorezcan su salud y bienestar. Este modelo
valora el autocuidado como un elemento esencial para la vida y la salud, y se divide en
tres sistemas: el sistema de autocuidado completamente compensatorio, el sistema de
autocuidado parcialmente compensatorio, y el sistema de apoyo y educacion (Naranjo
Hernandez & Concepcién Pacheco, 2017). Estos sistemas permiten satisfacer las

necesidades de autocuidado en funcion del grado de dependencia del paciente.

El modelo de Orem se aplica ampliamente en situaciones donde los pacientes
enfrentan desafios importantes, como el sindrome de burnout en enfermeros,
particularmente en entornos de alta presion. En este contexto, el modelo ayuda a
identificar y gestionar los déficits de autocuidado que pueden contribuir al agotamiento
profesional, considerando tanto las capacidades individuales como las demandas del

entorno laboral.

Finalmente, considera una herramienta valiosa para la investigacion, ya que

permite analizar como los enfermeros manejan los factores estresantes en su entorno
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laboral y como su capacidad de autocuidado impacta en su respuesta al burnout. Este
enfoque destaca la necesidad de fortalecer las habilidades de autocuidado entre el
personal de enfermeria para mitigar los efectos del estrés crénico y promover su bienestar
integral. Ademas, el modelo enfatiza la importancia de la colaboracion entre el
profesional y su entorno para optimizar el autocuidado y garantizar una respuesta

adecuada a las demandas laborales (Angarita & Escobar, 2007).

2.4.Fundamentacion legal
Para llevar a cabo esta investigacion, se hizo hincapié en las leyes vigentes que

respaldan la problematica abordada en el estudio.

Entre estas leyes se incluye el Articulo 32, que establece que la salud es un derecho
garantizado por el Estado, estrechamente relacionado con el ejercicio de otros derechos
como el acceso al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, y ambientes saludables, entre otros que promueven el buen vivir. El
Estado se compromete a garantizar este derecho a través de politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales, asi como mediante el acceso constante,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios integrales de promocion y
atencion en salud, salud sexual y salud reproductiva. La provision de estos servicios debe
seguir los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, considerando enfoques de género y
generacionales (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008).

Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios, como se
indica en su numeral 5: Toda persona tendré derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar.
El Codigo de Trabajo sefiala:

Art. 47.- De la jornada méaxima. - La jornada maxima de trabajo serd 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 (Ministerio de Trabajo, 2022).
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Art. 51.- Duracion del descanso. - El descanso de que trata el articulo anterior lo
gozaran a la vez todos los trabajadores, o por turnos si asi lo exigiere la indole de las
labores que realicen. Comprendera un minimo de cuarenta y ocho horas consecutivas
(Ministerio de Trabajo, 2022)

2.5. Formulacion de la hipétesis
La presencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria se asocia
significativamente con un aumento en el indice de errores profesionales en el Hospital

Basico Dr. José Garcés Rodriguez en Salinas en 2023.

Tabla 4

Identificacion y clasificacién de variables

TIPOS DESCRIPCION
Variable independiente Sindrome de Burnout
Variable dependiente Rendimiento laboral

Elaborado por: Pesantes Arica Ariel Joel
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2.6.0peracionalizacién de variables

Tabla 5 Matriz de Operacionalizacién de las variables

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
La presencia del Cansancio fisico
sindrome de , Cansancio mental
Es un sindrome
burnout en el tridimensional Agotamiento Agotamiento
personal de .szlrlabled. ‘ c:lclracterlzado por emocional Problemas
~ independiente: el cansancio emocionales
enfermeria se asocia Sindrome de Burnout emocional,
sionificativamente despersonalizacion Cuestionario
& y falta de Maslach ~ Burnout
con un aumento en realizacion Inventory (MBI)
1 personal en el Desinterés
el indice de errores .
trabajo, que puede T
. . .., Insensibilidad
profesionales en el ocurrir entre Despersonalizacion
. - sujetos cuya Frialdad
Hospital Basico Dr. demanda Je
José Garcés actividades afectan
Rodriguez en su calidad de vida Culpabilidad
. Limitacion
Salinas en 2023. Falta de realizacion .
personal Incompetencia

Elaborado por: Joel Ariel Pesantes Arica
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HIPOTESIS

La presencia del

sindrome de
burnout en el
personal de

enfermeria se asocia
significativamente

con un aumento en
el indice de errores
profesionales en el

Hospital Basico Dr.

José Garcés
Rodriguez en
Salinas en 2023.

VARIABLE

Variable dependiente:
Rendimiento laboral

DEFINICION
CONCEPTUAL
Es la eficacia vy

eficiencia con la que un
individuo lleva a cabo
sus responsabilidades
en el trabajo y logra los
deseados

resultados

dentro de un entorno

organizacional.

Abarca la calidad
general, la
productividad y los
resultados de los
esfuerzos de un

individuo en relacion

con su funcién laboral

y las  expectativas
establecidas por su
empleador.

DIMENSIONES

Productividad

Calidad de trabajo

Elaborado por: Joel Ariel Pesantes Arica
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INDICADORES

Eficiencia en la
realizacidon de tareas.

Logro de objetivos y
metas establecidos.

Generacion de
resultados medibles y
cuantificables.

Precisiéon y exactitud
en la ejecucién de
tareas.

Cumplimiento de
estandares de calidad.
Minimizacion de
errores y retrabajo.

ESCALA DE
MEDICION

Escala de Rendimiento
Laboral Individual



CAPITULO 111

3. Diseiio metodologico
3.1.Tipo de investigacion
Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se recopilaran datos estadisticos
mediante el uso del Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Esto permitira
determinar la prevalencia del sindrome de Burnout y sus distintas dimensiones entre el
personal de enfermeria en el afio 2024. Los resultados seran detallados y descritos para
proporcionar una comprensién mas completa del impacto del Burnout en el desempefio

laboral de este personal.

Se trata de un estudio no experimental, ya que las variables no serdn manipuladas,
sino observadas para evidenciar su comportamiento a través de los instrumentos aplicados
a los profesionales de enfermeria. Ademas, el estudio tiene un disefio transversal, ya que se
analizara la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y el sindrome de Burnout en un

momento especifico.

3.2.Método de investigacion
El método que se aplicé fue el deductivo, ya que el presente estudio permitira extraer
conclusiones validas a partir de la hipotesis propuesta, ademas, contribuird a la

comprobacion de esta y la exposicién de los respectivos resultados obtenidos

3.3.Poblacion y muestra
La poblacién esta conformada por 15 licenciadas y 15 auxiliares de enfermeria que
laboran que laboran en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez en Salinas, se
evidencia que es una poblacién pequefia, razon por el cual se estudiard al 100% de la

poblacién.

3.4.Tipo de muestreo
La investigacion utilizo el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, ya
que se escogio al personal de enfermeria que iba a participar en el estudio, el cual se lo

confirmé por medio del consentimiento informado.
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3.5.Técnicas de recoleccion de datos
Observacion: Esta técnica implica la observacion directa para recopilar informacion
esencial sobre los factores psicosociales que pueden contribuir al desarrollo del sindrome de

Burnout en el personal de enfermeria.

Entrevista: Este instrumento técnico es crucial, ya que permite conversar con el
personal de salud que trabaja diariamente para identificar los factores psicosociales que

afectan su bienestar y pueden llevar al desarrollo del sindrome de Burnout.

Encuestas: Se utilizaran encuestas estructuradas para evaluar el nivel de sindrome
de Burnout entre el personal de salud y los factores de riesgo psicosocial que influyen en su

aparicion,

3.6.Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) Esta constituido por 22 item, consta
de 3 dimensiones, como: cansancio emocional, despersonalizacién y realizacién emocional.
También nos brinda una tabla de valores referenciales el cual sirve para determinar el nivel
de sindrome de burnout en el que se encuentra el encuestado. Esta escala es usada para medir
el nivel de burnout que presenta una persona, si la dimension agotamiento emocional y
despersonalizacion estan en un nivel alto, indica mayor desgaste, y la realizacién personal

en un nivel bajo definen el sindrome de burnout.

La despersonalizacion se puede encontrar en las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 y
20 la cual hace referencia al desinterés que el profesional muestra hacia sus pacientes y el
desempefio de sus funciones, actividades de trabajo y se pueden encontrar en las preguntas
5,10, 11, 15y 22, asi como en implementacién emocional, tiene relacion con el sentimiento
de ineficacia profesional, este sentimiento hace que el profesional dude de la forma en que
realiza su actividad y se encuentra en la situacion. Las preguntas 4, 7,9, 12,17,18,19y 21
se calificaran segun la seleccion del participante, calificado en términos de frecuencia, donde
0 = nunca; 1=Pocos una vez al afio; 2= Una vez al mes o menos; 3= Algunas veces al mes;

5= Algunos Una vez por semana y 6 = todos los dias.

Para determinar si hay niveles altos del sindrome de Burnout, el mismo cuestionario
nos brinda una tabla de valores referenciales en el cual el investigador pueda guiarse, y
acorde a la puntuacion individual de cada una de las dimensiones, se analizara y comprobara
si los encuestados presentan o no el sindrome.
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Tabla 6

Valores de referencia

DIMENSIONES ALTO MEDIO BAJO
Agotamiento emocional  27.54 19-26 0-18
Despersonalizacion 10-30 6-9 0-5

Baja realizacion personal 40-50 34-39 0-33

Elaborado por: Joel Ariel Pesantes Arica

3.7. Aspectos éticos
Para llevar a cabo este estudio, se envi6 una solicitud al Hospital Basico Dr. José
Garcés Rodriguez y a la directora distrital, la cual fue revisada por la tutora de tesis,
solicitando el permiso necesario para realizar la recoleccion de datos mediante el MBI

(Maslach Burnout Inventory) en la unidad hospitalaria.

Antes de aplicar el cuestionario, se proporciono una explicacion detallada a cada
licenciada sobre el propoésito del cuestionario y se asegurd que la informacién recopilada

seria completamente confidencial y destinada unicamente a fines investigativos.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1.Analisis de interpretacion de resultados
Se aplico el cuestionario de manera presencial, visitando cada una de las areas
designadas en diferentes horarios, debido a que los profesionales cumplian con horarios
rotativos y muchos de ellos cumplian con jornadas de 24 horas cada 3 dias, se converso
directamente con cada uno de ellos, explicando la finalidad del estudio, el acuerdo de

confidencialidad y la forma en la que se iba a realizar el cuestionario.

Una vez de haber obtenido toda la informacion requerida, se procedio a realizar la
tabulacion de los datos, con la ayuda de la herramienta EXCEL con el fin de elaborar los

graficos, analizar e interpretar los resultados obtenidos.

4.1.1. Resultados de los Datos Sociodemograficos

Tabla 7

Descripcion de los Datos Sociodemograficos

Indicadores Rango Frecuencia Porcentaje Total
Sexo Mujer 28 82%
Hombre 2 18% 100%
Soltero/a 4 13.33%
Estado civil Casado/a 25 83.33% 100%
Divorciado/a 0 0%
Viudo/a 1 3.33%
De 25 a 30 afios 4 13.33% 100%
Edad 31-35 afios 10 33.33%
Mayor a 40 afios 16 53.33%
Menos de 6 3 10%
meses
Tiempode  De6amesesal 2 6.67%
trabajo afno 100%
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Delafioa?2 0 0%
anos

Mas de 2 anos 25 83.33%

Elaborado por: Joel Ariel Pesantes Arica

Una vez clasificados los datos sociodemograficos, encontramos que de las 30
personas encuestadas 28 son mujeres correspondientes al 82%, mientras que 2 son hombres
correspondientes al 18%, siendo asi que la mayor parte de la poblacion son mujeres. Por
otra parte, en relacion al estado civil de cada uno de los profesionales, encontramos que 4
son solteros representando el 13.33%, 25 son casados en representacion del 83.33%, por lo
tanto, se puede deducir que son estos profesionales los que se encuentran mas vulnerables a
contraer el Sindrome, debido a que puede que algunos mantengan problemas dentro de su
hogar, en cuanto a los divorciados, encontramos a 0 con el 0%, mientras que se pudo

encontrar a 1 persona viuda representado como tal el 3.33%.

Dentro del rango de edades, encontramos que el 13.33% corresponde a 4
profesionales que se encuentran dentro de los 25 a 30 afios, el 33.33% lo ocupan 10
profesionales que oscilan entre los 31 a 35 afios. Por otra parte, el 18% corresponde a 2
encuestados encontrandose dentro de los 36 a 40 afios, de igual manera el 53.33% es
correspondiente a 16 profesionales que se encuentra dentro del rango de personas mayores

a 40 afos.

Con respecto al tiempo de trabajo obtuvimos que, del total de los encuestados en un
rango correspondiente de menos de 6 meses tenemos que a penas 3 profesionales han
empezado dentro de ese rango de tiempo representando el 6.67% de 6 meses a 1 afio se
encuentran 3 profesionales lo cual corresponde a un 6.67%, Por otra parte, no se encontro
ningun profesional que laboraron de 1 afio a 2 afios lo cual se representa con el 0% y
finalmente el 83.33% lo ocupan 25 profesionales que laboraron dentro de los 2 afios en
adelante, por ende, este Ultimo porcentaje de profesionales debido a su tiempo de trabajo, se

convierten en posibles portadores de Burnout por los afios dedicados a la unidad hospitalaria.
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4.1.2. Resultados generales del Maslach Burnout Inventory

Gréafico 1 Prevalencia del sindrome de Burnout

Elaborado por: Joel Ariel Pesantes Arica

En relacion a la prevalencia del Sindrome de Burnout se puedo evidenciar que, de
los 30 profesionales de enfermeria encuestados de las dos areas intervenidas, el 70%
correspondiente a 20 enfermeros, presentaron el Sindrome, siendo estos, aquellos que
presentaron sintomas fisicos, emocionales y sociales, sintomas que son caracteristicos del
Burnout, los mismo que se encuentran descritos en el marco teorico, siendo también,
consecuencia de altos niveles de estrés, exceso de carga laboral, tiempo de trabajo, mientras
que el 30% representado por 10 enfermeros, no presentaron niveles altos, ni sintomas ante

este Sindrome.

Gréfico 2 Agotamiento emocional

sajo | 15%
viedio I 35%
Ao I

Elaborado por: Joel Ariel Pesantes Arica

En relacion al agotamiento emocional, el 45% correspondiente a 15 enfermeros,
presentan niveles altos, 10 de ellos representan el 36% presentando nivel medio, aquellos

que presentaron niveles alto y medio, fueron los profesionales que demostraron un bajo nivel
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afectivo a sus pacientes, y simplemente brindaban cuidados de manera monétona. lo cual
fue evidenciado mediante el método de observacion en el momento de la identificacion del
problema en las areas de hospitalizacion y emergencia y en cuanto al 18%, va en

representacion de 5 enfermeros que presenta un nivel bajo de agotamiento emocional.

Gréfico 3 Realizacion personal

sojo I 15
vedio I /5%
ato I 57%

Elaborado por: Joel Ariel Pesantes Arica

En cuanto a la Realizacion personal, el 37% correspondiente a 7 licenciados
presentaron niveles altos, mientras que el 45% representado por 18 licenciados presentaron
nivel medio, por lo consiguiente, el 18% correspondiente a 5 profesionales, presentaron
niveles bajos de realizacion personal, no obstante, los dos ultimos porcentajes, no
representan la presencia enmarcada de afectacion de esta dimension, sin embargo, de igual
importancia, son porcentajes que indican la posible existencia del mismo, lo cual puede ser

prevenible.

Gréfico 4 Despersonalizacion

Bajo NN 3333%

Medio

Ao [N e6.67%

Elaborado por: Joel Ariel Pesantes Arica

Se puedo evidenciar que, en cuanto a la despersonalizacion, 20 de los profesionales

presentaron niveles altos con un 66.67%, siendo este un factor negativo, ya que es este
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porcentaje el que presenta desinterés y actitudes negativas e insensibles al momento de
brindar cuidado directo a los paciente, en tanto que, el nivel medio se encontrd en 0% y
finalmente, 10 de los profesionales presentaron un nivel bajo representado en un 33.33%,
considerando que, aunque es una minoria, se convierte de igual forma un indicativo para la
implementacion de medidas preventivas, con el fin de esta dimension no se siga siendo parte

de rutina diaria de los profesionales.

4.1.3. Andlisis de la Dimension del Sindrome de Burnout mas afectada

Tras interpretar y analizar los datos del MBI, se constatd que el area de enfermeria
del hospital es la mas afectada. Esta area presento el porcentaje méas alto, con un 37% en
comparacion con otras dimensiones. Se observé un notable desinterés e insensibilidad en el
personal de enfermeria, lo cual se convierte en un factor negativo para la calidad de los

cuidados proporcionados.
4.2.Comprobacién de la hipotesis

Después de aplicar, analizar e interpretar los datos obtenidos del Cuestionario
Maslach Burnout Inventory, se confirmé la hipotesis planteada: “El sindrome de Burnout se
encontrara en un 70% del personal de enfermeria del hospital Basico Dr. José Garcés
Rodriguez Salinas”. Esto demuestra que el valor pronosticado era correcto, ya que el

Burnout afect6 al 70% de los profesionales.

De esta forma, se pudo confirmar que el personal de enfermeria de las areas
evaluadas presenta el sindrome de Burnout. Tal como se pronosticd, este se encontré en un
porcentaje elevado debido a que sus dimensiones también mostraron porcentajes

significativos, haciendo que el sindrome sea mas evidente.
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5. Conclusiones

La investigacion sobre el impacto del sindrome de burnout en el rendimiento laboral
del personal de enfermeria en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez en Salinas ha
arrojado resultados significativos. Se ha observado una correlacion directa entre los niveles
de burnout y la disminucién del rendimiento laboral, lo que sugiere la necesidad de
implementar estrategias de prevencion y apoyo para el personal de enfermeria. Estos
hallazgos resaltan la importancia de abordar el bienestar emocional y la salud mental de los
profesionales de la enfermeria para garantizar la calidad de la atencion brindada a los

pacientes.

Como resultado final de esta investigacion, podemos concluir que el Sindrome de
Burnout esta presente en los licenciados que trabajan en el hospital, con un 70% de
incidencia, correspondiente a 15 en total. Sin embargo, es ampliamente conocido que el
Burnout se ha convertido en un problema de salud persistente entre los profesionales de la
salud, afectando no solo a los individuos, sino también aumentando la incidencia de

accidentes laborales.

Ademas, se ha identificado que factores como la carga laboral, el estrés y la falta de
recursos influyen directamente en el desarrollo del sindrome de burnout en el personal de
enfermeria. Estos elementos deben ser considerados en la planificacion de politicas y
programas de bienestar laboral en el &mbito hospitalario. Asimismo, se destaca la
importancia de promover un ambiente laboral saludable, que fomente el autocuidado y la

resiliencia entre los profesionales de enfermeria.

La investigacion también ha evidenciado que la implementacion de estrategias de
apoyo psicologico y emocional puede contribuir significativamente a la prevencion y
manejo del sindrome de burnout en el personal de enfermeria. Es fundamental que las
instituciones de salud reconozcan la importancia de brindar recursos y herramientas para el
cuidado integral de sus trabajadores, con el fin de mejorar la calidad de vida laboral y

prevenir el agotamiento emocional en el personal sanitario.

En conclusion, los resultados obtenidos en este estudio subrayan la necesidad de
abordar de manera integral el sindrome de burnout en el personal de enfermeria, a través de
la implementacion de medidas preventivas, programas de apoyo y promocién de un entorno

laboral saludable. Estas acciones no solo beneficiaran la salud y el bienestar de los
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profesionales de la enfermeria, sino que también repercutiran positivamente en la calidad de

la atencion prestada a los pacientes.
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6. Recomendaciones

Es fundamental que las autoridades del Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez
en Salinas consideren la implementacion de programas de prevencion del sindrome de
burnout entre el personal de enfermeria. Estos programas deben incluir estrategias de
autocuidado, gestion del estrés y apoyo emocional para ayudar a los profesionales a manejar

de manera efectiva las demandas laborales y emocionales de su trabajo.

Se recomienda establecer politicas institucionales que promuevan un ambiente
laboral saludable y respetuoso, donde se fomente la comunicacion abierta, el trabajo en
equipo y la colaboracién entre los miembros del personal de enfermeria. Asimismo, es
importante brindar recursos y herramientas para la gestion del tiempo, la carga laboral y la
resolucion de conflictos, con el objetivo de reducir los factores de riesgo asociados al

desarrollo del burnout.

Es crucial que se realicen evaluaciones periddicas del bienestar emocional y la salud
mental del personal de enfermeria, a fin de identificar de manera temprana posibles signos
de agotamiento emocional y brindar el apoyo necesario de forma oportuna. Estas
evaluaciones pueden realizarse a través de cuestionarios de autoevaluacion, sesiones de
seguimiento individualizadas y programas de capacitacion en salud mental y bienestar

emocional.

Por ultimo, se sugiere la creacion de un comité de bienestar laboral en el hospital,
integrado por profesionales de la salud, psicologos y representantes del personal de
enfermeria. Este comité podria ser responsable de disefiar e implementar estrategias de
prevencion del burnout, organizar actividades de promocién del bienestar y servir como
punto de contacto para la atencidon de situaciones de estrés laboral. La colaboracion

interdisciplinaria y la participacion del personal seran clave para el éxito de estas iniciativas.
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8. Anexos

Anexo 1: Permiso de la institucion

nfermeria.

e informara la

miento el
C 1niormar ~1 (Cl

ecimienty

33



Anexo 2 Consentimiento informado

RELACION CON

Dorado como re

AP ol e
€ pniermel

Peninsula de Santa Elena:

analizar identificar

de enferm:




Anexo 3: Instrumento aplicado

Cuestionario 2: MBI

Este cuestionario Maslach Burnout Iinventory (MBI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su y su
funcion es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la
intensidad con la que se sufre el Burnout.

Escriba el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= nunca

1= pocas veces al afio o menos.
2= una vez al mes o menos.

3= unas pocas veces al mes.

4= unavez a la semana.

5= pocas veces a la semana.

6= todos los dias.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
trabajo

10

Siento que me he hecho mas duro con la gente

11

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
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15

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

12 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo gue consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

EVALUACION:

Elresultado de este cuestionario se obtiene en 3 variables muméricas con los
signientes puntos de corte: CE bajo.= 18, CE medio de 19-26 v CE alto, = 27.DP bajo, =
5.DP media de 6-9 y DP alta. = 10, y RP, baja = 33, FP media de 34-39 y RP alta, = 40.

Las subescalas de CE y DP indican mavyor desgaste a mayor puntuacion. La RP
funciona en sentido inwverso, indicando mayor desgaste las puntuaciones bajas. Estas
3dimensiones consideran el sindrome de estar quemado como una variable continma que
se puede experimentar en diferentes niveles y auncgue no hay puntaciones de corte a
nivel clinico para medir la existencia o no de Bumowt, punfeaciones altas en AE yDP v
baja en RP definen el sindrome. Consideramos como prevalencia de Burnout niveles
altos en al menos wna de las 3dimensiones.
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Anexo 4: Evidencias fotogréficas

Aplicacién de encuesta a la licenciada
responsable del area de Hospitalizacion.

Aplicacion de encuesta a la licenciada
responsable del area de emergencia

Aplicacion de encuesta auxiliar de turno Aplicacion de encuesta auxiliar de turno del

del area de Hospitalizacion area de emergencia
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