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RESUMEN

El sindrome de Burnout es una patologia que produce estrés, ansiedad, frustracion,
agotamiento fisico, emocional y mental, que repercute de manera significativa entre los
profesionales de la salud, marcado por una intensa sensacion de frustracion, pérdida de
energia y desgaste. El Objetivo de esta investigacion fue analizar los factores de riesgo
intrinsecos influyentes del Sindrome de Burnout, en los internos de enfermeria del
Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, 2025. Con una metodologia de enfoque
cuantitativo, de caracter descriptivo correlacional, donde se aplicé la encuesta como
instrumentos, basados en el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)), y del
Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT — OMS. La poblacion motivo de estudio
estuvo conformada por 29 internos de enfermeria donde se obtuvieron como resultados,
que las politicas generales iniciadas por la gerencia siempre impiden el buen desempefio
de los internos (31%) que los internos de enfermeria no estan en condiciones de controlar
las actividades del area de trabajo asignada (35%); que siente mucha presion del equipo
de trabajo (38%), que los supervisores no respetan la labor del interno de enfermeria
(52%), que pocas veces a la semana los internos se sienten emocionalmente agotados por
el trabajo que desempena (28%), que el desgaste por el trabajo es evidente de manera
continua (38%) y que de manera prolongada el equipo de trabajo no respalda las
decisiones tomadas por el jefe de grupo (35%)- Concluyendo que los factores de riesgo
intrinsecos si influyen en los internos de enfermeria a contraer el Sindrome de Burnout,
tal como se reafirma a través de los resultados obtenidos del programa estadistico SPSS
— 23, donde el valor de Rho de Spearman reflejo un valor de r=0,851, lo que evidencia

que la correlacion es considerablemente alta y significativa.

Palabras claves: Ansiedad, estrés, factores intrinsecos, internos de enfermeria, sindrome

de Burnout.
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ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is a pathology that produces stress, anxiety,
frustration, physical, emotional and mental exhaustion, which significantly impacts health
professionals, marked by an intense feeling of frustration, loss of energy and exhaustion.
Objectives: To analyze the intrinsic risk factors influencing Burnout Syndrome in
nursing interns at the Martin Icaza General Hospital in Babahoyo, 2025. Methodology:
It had a quantitative approach, of a descriptive correlational nature, where the survey was
applied as instruments, based on the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire,
and the ILO - WHO Work Stress Questionnaire. The study population consisted of 29
nursing interns. The results showed that the general policies initiated by management
always prevent the good performance of the interns (31%), that the nursing interns are
not able to control the activities of the assigned work area (35%), that they feel a lot of
pressure from the work team (38%), that the supervisors do not respect the work of the
intern (52%), that only a few times a week the interns feel emotionally exhausted by my
work (28%), that the burnout from work is evident (38%) and that the work team
continuously does not support the decisions taken (35%). Conclusion: Intrinsic risk
factors do influence nursing interns' risk of developing Burnout Syndrome, as confirmed
by the results obtained from the SPSS-23 statistical program. The Spearman's Rho value
reflected an r value of 0.851, demonstrating a considerably high and significant

correlation.

Keywords: Anxiety, stress, intrinsic factors, nursing interns, Burnout Syndrome.:
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el Sindrome de desgaste ocupacional
es “resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito” y
aclara que “se refiere especificamente a los fendmenos en el contexto laboral y no debe

aplicarse para describir experiencias en otras areas de la vida” (Torres, 2022).

“El estrés es una caracteristica intrinseca de la vida con la que las personas se
encuentran regularmente, que incluye una amplia gama de consecuencias fisicas,
psicoldgicas y contextuales” (David, et al. 2024). En el ambito de la salud, los
profesionales de enfermeria presentan numerosos retos que implican demandas fisicas,
emocionales y cognitivas, desde este contexto los internos de enfermeria constituyen una
comunidad especialmente vulnerable, ya que estan en una fase de transicion entre la

educacidn académica y la practica profesional que exige responsabilidad y destreza.

Este trabajo investigativo surge de la necesidad de aportar criterios, informacion
relevante sobre la temdtica que se investiga, de aquellos factores relacionados para la
propagacion de este sindrome en los internos de enfermeria del “Hospital General Martin
Icaza” mediante el Cuestionario de estrés laboral de la OMS y el cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI). que nos permite encontrar el punto de origen y a su vez
desarrollar actividades basadas en el bienestar psicosocial y laboral del personal dedicado

al area de salud.

En la ciudad de Los Rios, Babahoyo, una gran cantidad de internos de enfermeria
de diferentes universidades del pais, se enfrentan a un campo nuevo como es el ambito
laboral, por lo tanto, este estudio nos permitira identificar y analizar los factores de riesgo
extrinsecos y sus efectos sobre el desarrollo del sindrome de burnout, para obtener
evidencia que promueva la prevencion, las medidas de deteccion temprana y la inclusion

en esta importante poblacion de sistemas de atencion.

El trabajo de investigacion estd estructurado en 4 capitulos, En el capitulo uno
hablaremos de: El Problema, planteamiento del problema, formulacion de problema, de

los objetivos General y Especificos, y justificacion.

El capitulo II, se basa en el Marco Tedrico, con la Fundamentacion Referencial,

Fundamentacion Tedrica y de diferentes conceptos relevantes de las dos variables de



estudio como factores de riegos intrinsecos y desarrollo del Sindrome de Burnout que
afectan a los internos de enfermeria del Hospital General Martin Icaza; ademas de la
Fundamentacion de Enfermeria, Fundamentacion Legal; Formulacion de la hipotesis,
Identificacion y clasificacion de variables y culmina con la Operacionalizacion de

variables.

El Capitulo III se refiere al Disefio Metodoldgico, donde se indago sobre, Tipo de
investigacion, Disefio de investigacion, Poblacion y Muestra, Tipo de Muestreo, Técnicas
recoleccion de datos, Validacion y confiabilidad del instrumento, Instrumentos de
recoleccion de datos; Aspectos éticos, referentes al proceso investigativo que se lleva a

cabo.

El Capitulo IV, se refiere a la Presentacion de Resultados, donde se menciona
aspectos relevantes sobre el Analisis e interpretacion de resultados, Comprobacion de
hipdtesis; ademas de las Conclusiones, Recomendaciones, Referencias Bibliograficas y

los Anexos que son el soporte de este proceso investigativo.



CAPITULO 1
1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

De acuerdo a la (OMS, 2020), manifiesta: el Sindrome de Burnout representa un
estado de agotamiento fisico, emocional y mental significativo en los profesionales de la
salud, marcado por una intensa sensacion de frustracion, pérdida de energia y desgaste.
Este fenomeno se manifiesta cuando dichos profesionales perciben haber alcanzado el
limite de sus capacidades, sintiéndose incapaces de ofrecer mas de si mismos, lo que lleva

a un vaciamiento de sus reservas tanto fisicas como emocionales.

La OPS, define el sindrome de burnout, también conocido como sindrome de
desgaste profesional, como un estado de agotamiento fisico, emocional y mental que
resulta del estrés cronico relacionado con el trabajo. Se caracteriza por tres dimensiones
principales: agotamiento, cinismo o distanciamiento del trabajo, y una sensacion de
ineficacia o falta de realizacion profesional que hace que el individuo se desmotive y no

realice su trabajo acorde a las exigencias del mismo (OPS, 2022).

De igual manera (Gémez, 2021), en un trabajo publicado en México expresa: los
factores de riesgo intrinsecos que contribuyen al desarrollo del sindrome de burnout en
internos de enfermeria incluyen caracteristicas personales como baja autoestima,
expectativas poco realistas, y la dificultad para establecer limites y decir "no" en
situaciones laborales conflictivas. Ademas, factores como el neuroticismo, la amabilidad,
la extroversion y la responsabilidad también pueden influir en la manifestacion de alguna

de las dimensiones del sindrome.

En Guatemala se publico un trabajo de la autoria de Guzman, donde se menciona
que la etapa de internado en medicina es particularmente critica debido a la presion
constante para tomar decisiones clinicas, tratar pacientes con condiciones complejas y
adaptarse a un entorno hospitalario demandante, factores como sobrecarga laboral, suefio
insuficiente, falta de apoyo institucional y expectativas académicas desmedidas aumenta

significativamente la vulnerabilidad de los internos al Burnout (Guzman, 2023).

En Colomba, la prevalencia global del sindrome de burnout o desgaste profesional
fue de 65%. En profesionales de enfermeria, fue de 63,2% y en auxiliares de enfermeria,

de 65,9%. El 13,3% de los participantes presentd un grado elevado de burnout para el



cansancio emocional; el 9,2%, para la despersonalizacion; y el 62,7% obtuvo
puntuaciones bajas para la realizacion personal. En los profesionales de enfermeria, el
12,7% obtuvo una puntuacion alta para cansancio emocional; 7,4% para

despersonalizacion, y 64,2% obtuvo puntuaciones bajas para la realizacion personal.

Por su parte, en los auxiliares de enfermeria el comportamiento en algunas
subescalas fue muy similar; el 14,5% obtuvo una puntuacién alta para cansancio
emocional; 12,8%, para despersonalizacion y 59,8% obtuvo puntuaciones bajas para la

realizacion personal (Salas, et al., 2021).

Los internos de enfermeria constantemente sufren cambios en su personalidad
debido al agotamiento emocional, falta de satisfaccion personal en el entorno de trabajo,
que surge ante el cambio radical que conlleva enfrentarse a la vida laboral. El estrés en el
trabajo es parte de la vida diaria, surgido del esfuerzo que realizamos para mantener
equilibrio en un mundo que es rapido, hostil, impredecible e injusto. En el &mbito de la
enfermeria, existen numerosos factores que generan estrés, tanto organizacionales como
relacionados con las tareas que debe llevar a cabo, por esta razoén es necesario que se

concientice las emociones del interno (Hidalgo, 2022).

En Ecuador, un estudio llevado a cabo por (Flores, 2020) evidencié que un 35%
de los enfermeros en hospitales de Quito presentan burnout, lo cual estd estrechamente
relacionado con jornadas laborales extensas, la demanda de actividades y la falta de apoyo
institucional para el manejo del estrés laboral. Esto conlleva a que los factores de riesgos
estan asociados con este sindrome lo que genera ansiedad, depresion, fatiga emocional y
otros estados psicoldgicos que afectan de manera negativa la vida familiar, social, familiar

y emocional de la persona.

En la provincia de Los Rios, en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo, un estudio
local reveld que un 45% de los enfermeros experimentan sintomas de burnout, siendo las
principales causas la alta carga de trabajo, las exigencias laborales constantes y la escasez
de personal para cubrir las necesidades de los pacientes; pero esta situacion se la puede
revertir si existiera la predisposicion de los directivos de las entidades de salud si se
alivianara el exceso de carga laboral, lo que permitiria al personal de enfermeria tomar
un descanso, estableciendo normas de proteccion y respeto a todo el personal y asi generar

mejores condiciones de trabajo (Izquierdo, et al., 2023).



Bajo estos criterios se establece que el sindrome de burnout afecta en gran medida
a las personas que realizan trabajos en condiciones extremas, por lo que se debe identificar
los principales factores de riesgos intrinsecos que afectan el clima laboral dentro de una
Institucion. De igual manera, la percepciOn de insuficiencia en habilidades y
conocimientos necesarios para el desempefio profesional incrementa el riesgo de
desarrollar el sindrome, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la preparacion académica

y practica antes del internado.

Es importante conocer cudles son las causas que originan la problematica actual
de los inconvenientes que afectan a los internos de enfermeria que realizan sus labores en
el Hospital General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo, debido a la gran
responsabilidad que comprende asumir este reto, lo que genera establecer una labor dentro
del area de enfermeria, el inicio de las practicas preprofesionales, lo que provoca presion,
estrés, agotamiento fisico. mental, psicologico, generando el sindrome de burnout

(Carvajal, 2020).

Los criterios expuestos fueron el detonante principal, que generaron promover
esta investigacion para sentar las bases de que, en el contexto académico, se mejore los
conocimientos de la variedad de factores de riegos que afectan al personal de enfermeria
al momento de realizar las précticas en el sistema hospitalario y que no impide que el

sindrome de burnout afecte la calidad de vida de todos los profesionales de la salud

(Hidalgo, 2022).

Asi mismo, de acuerdo a los datos obtenidos en esta investigacion, se desprende
que la incidencia del sindrome de burnout en el entorno laboral en enfermeria, esta
caracterizado por las altas demandas, control limitado sobre las tareas, cargas de trabajo
excesivas, falta de recursos y la necesidad de respuesta inmediata ante situaciones
complejas y cambiantes, lo que contribuye al deterioro fisico, cognitivo y social de los

internos que laboran en el sistema de salud.
1.2. Formulacion de problema

(Cuales son los factores de riesgo intrinsecos que influyen en el desarrollo del
sindrome de burnout en internos de enfermeria en el Hospital General Martin Icaza-

Babahoyo?



2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Analizar los factores de riesgo intrinsecos influyentes del Sindrome de Burnout, en

los internos de enfermeria del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, 2025.

2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas personales y profesionales de los internos de
enfermeria con mayor probabilidad de riesgo a desarrollar el Sindrome de
burnout.

2. Definir la relacion de la carga laboral con el sindrome de burnout en los internos
de enfermeria.

3. Determinar los factores de riesgo intrinsecos presentes en los internos de
enfermeria.

4. Evaluar la influencia de los factores intrinsecos en el desempeno y bienestar de

los internos de enfermeria.

3. Justificacion

El proyecto de investigacion engloba la elevada tasa de internos de enfermeria y
profesionales del area de salud que desarrollan estrés cronico anualmente y representa un
problema de salud publica a nivel local nacional y mundial. El sindrome de burnout
generalmente se asocia con las exigencias personales, horas excesivas de trabajo e
insomnio generados por un estrés constante que afecta nuestro rendimiento diario, este
tipo de enfermedades suele ser silenciosa y solo se manifiesta cuando el problema se ha
desarrollado. Con respecto a la relevancia teodrica del estudio, se enfatiza la necesidad de
conocimientos sobre los factores extrinsecos que influyen en la evolucion de esta

problematica (Rodriguez, 2020).

El proposito de este estudio es determinar los factores de riesgo que afectan el
desarrollo personal del interno, a fin de contrarrestar esta problemdtica a través de
actividades que disminuyan el estrés cronico en el interno de enfermeria. En respuesta al
publico este estudio proporcionara posibles soluciones para minimizar el desarrollo del

sindrome de agotamiento; Ademas, apoyara la calidad de vida de la poblacién en funcion



del dia y brindard informacion actualizada con fundamentos tedricos que respalden la

confianza y seguridad de este proyecto de investigacion.

La relevancia social del presente estudio se manifiesta en el efecto en su desarrollo
laboral y personal causado en las personas que padecen este sindrome, mediante el
escenario negativo o realidad que vive dia a dia que influyen en su estado de salud. se
considera una reaccion cronica al estrés laboral en respuesta a la demanda de actividades
tomadas por los profesionales de la salud en un hospital. La ineficiencia cambia la

autoevaluacion de los profesionales desde la personalidad hasta su salud.

Se justifica con relevancia practica, debido a que los profesionales de enfermeria
han sido identificados como uno de los principales grupos de riesgo para el desarrollo del
Sindrome de Burnout, y desde esta perspectiva psicosocial, varios autores admiten la
definicion propuesta por Maslach y Jackson, citado por (Arias, 2022), quienes sefialan
que esta patologia debe asumirse como un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el contexto laboral, que se desarrolla

como resultado de la exposicion permanente a distintos estresores en el trabajo.

Establece una importancia afectiva, porque la jornada de trabajo se convierte en
un elemento que induce al desgaste y sufrimiento de los trabajadores; cuando el ambiente
organizacional induce sufrimiento, el individuo desarrolla mecanismos de defensa para
afrontarlo y manejarlo sin que afecte la humanidad de la propia persona. Sin embargo,
cuando los problemas aumentan y el trabajador entra en agotamiento emocional,
frustracion y el trabajo no le permite realizarse, los ambientes de las organizaciones se

vuelven estresantes, incluso amenazantes para los trabajadores (Balseiro, 2021).

Se establece una relevancia metodoldgica, porque se conocerd relaciones
estadisticamente significativas entre el burnout y los factores de riesgos intrinsecos que
afectan el desempefio efectivo del personal de enfermeria, entre los que se destacan, ser
de mayor edad, estar casado, contratos fijos, antigiiedad laboral, mal ambiente en la
institucion de salud, malas relaciones interprofesionales, ansiedad y depresion, las cuales

determinaran los niveles de riegos a que estan expuestos (Balseiro, 2021).



CAPITULO I1

2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion Referencial

En el contexto internacional, en Brasil se present6 el trabajo de (Nufiez, 2024),
cuyo objetivo fue correlacionar variables sociodemograficas, econoémicas, laborales,
patron de sueiio, nivel de ansiedad y calidad de vida con el desarrollo del Sindrome de
Burnout en profesores de ensefianza superior. La metodologia empleada fue de estudio
observacional, analitico y transversal con enfoque cuantitativo. Los resultados obtenidos
fueron que los docentes que realizaban actividades fuera del horario institucional y que
tenian una duracion del suefio de <5 horas presentaban puntuaciones mas bajas en la
dimension de la realizacion personal del burnout, con (p=0,002) y (p=0,001),

respectivamente.

Es de mencionar que cuanto mayor fueron las puntuaciones de los dominios fisico
(p=0,001), psicologico (p=0,000) y relaciones sociales (p=0,002) de la calidad de vida,
menores eran las puntuaciones de realizacion personal del sindrome de burnout. Se
concluye que la regresion lineal mostrd que diversas variables explican el desarrollo del
burnout. Las acciones institucionales y gubernamentales pueden minimizar la influencia

negativa de dichas variables (Nufiez, 2024).

De igual manera, en Peru, (Mendez, et al. 2023), presentaron un trabajo cuyo
objetivo fue determinar las propiedades psicométricas del Inventario de Burnout de
Maslach (MBI) en profesionales de la salud de la regién Ancash, Pert. La metodologia
empleada fue de un disefio instrumental, la poblacion fue de 303 sujetos de ambos sexos
(77,56 % mujeres), con edades comprendidas entre los 22 y los 68 afios (M = 44,46; DE
= 12,25), seleccionados mediante un muestreo no probabilistico intencional. Se obtuvo
validez discriminante para las tres dimensiones. Se encontré evidencia de validez
convergente para las dimensiones de Agotamiento Emocional (AE) y Realizacion

Personal (AP), con valores de fiabilidad (o > 0,75).

Los resultados evidenciaron que las dimensiones EE y PA mostraron niveles
aceptables de fiabilidad (0 y a > 0,80). Sin embargo, la dimension Despersonalizacion

(DP) mostr6 una fiabilidad significativamente menor (a < 0,60 y ® < 0,50). Se concluye



que el modelo tri factorial correlacionado, donde la mayoria de los items presentaron
cargas factoriales y correlaciones inter item satisfactorias, no asi de que se confirmé la

validez convergente para la dimension DP.

En México (Guzman, J. 2021) presentd un trabajo cuyo objetivo fue evaluar la
asociacion entre la formacion en enfermeria y el sindrome de burnout entre estudiantes
de pregrado en Hidalgo, México. La metodologia empleada fue de estudio analitico
transversal. La poblacion fue de 467 estudiantes de pregrado. El sindrome de burnout se
identifico mediante la version en espafiol del Maslach Burnout Inventory-Student Survey,
que consta de las subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion

de la eficacia académica.

Los resultados evidencian que los estudiantes de enfermeria, en comparacion con
los estudiantes no del area de la salud, tuvieron una Odds Ratio ajustada (ORa) de
sindrome de burnout moderado/alto de 2.08 (intervalo de confianza (IC) del 95% = (1.34,
3.22). Ademas, la asociacion fue més fuerte entre los estudiantes de tercer y cuarto afo
escolar (ORa = 3,58; IC del 95 % = (1,62, 7,89), en comparacién con los de primero y
segundo afio escolar (ORa = 1,20; IC del 95 % = (0,71, 2,03) (Guzman, J, 2021).

Se concluye que es necesario que las universidades proporcionen a los estudiantes
de enfermeria herramientas que les permitan afrontar situaciones estresantes durante su

formacién académica y su futura vida como profesionales de la salud.

En Ecuador, especificamente en Guayaquil (Bastidas, et al. 2024), presentaron un
trabajo relacionado con el fendmeno del sindrome de burnout en el sector salud de la
ciudad de Guayaquil, Ecuador, donde el objetivo fue comprender un problema critico que
afecta a los profesionales de la salud y que exige estrategias innovadoras para su
prevencién y mitigacion. La metodologia empleada fue de naturaleza cuantitativa,
utilizando un instrumento para analizar el Inventario de Burnout de Maslach, que
comprende tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion

personal.

Donde se trabajé con tres grupos para el analisis: sin burnout, burnout
leve/moderado y burnout severo. El 33,65% de los profesionales de la salud no presenta

valores altos en las dimensiones de burnout, mientras que el 13,94% presenta burnout



severo. Se encuentran relaciones estadisticamente significativas entre la presencia del

sindrome y la mayoria de las variables demograficas (Bastidas, et al., 2024).

Se concluye que existe un impacto en la calidad de vida de los profesionales de la
salud, lo cual afecta la atencidn al paciente tanto en instituciones publicas como privadas.
Se recomienda la implementacion de programas de intervencion para mitigar los efectos
del burnout en el bienestar fisico y mental de los profesionales de la salud (Bastidas, et

al, 2024).

En la Universidad Central de Ecuador se realzo un estudio a los estudiantes de la
carrera de enfermera en los diferentes semestres de la carrera y por secciones
demograficas y personales donde se obtuvieron los siguientes datos. La prevalencia del
sindrome de burnout académico fue de 2,3% (IC de 95%, con L1de 0.44% y LS de 4.21%)
con una probabilidad de 3,52%. De manera general, en las subescalas se encontraron
valores altos de agotamiento (19,2%), cinismo (18,6%) y (29,7%) con bajos niveles de

autoeficacia académica.

Agrupado por semestres, se hallaron niveles altos de agotamiento, de ellos
predomina en tercero (7%); y se repite en tercero y sexto, para niveles altos de cinismo
(4,7%), y niveles bajos de autoeficacia académica (5,8%). En los alumnos del Internado
Rotativo, la prevalencia del sindrome de burnout laboral fue de 4% con una probabilidad
de 1,22%. En cuanto a las subescalas, de forma agrupada por semestres, predomind
séptimo con niveles altos de: cansancio emocional (30%); despersonalizacion (10%) y

con niveles bajos de realizacion personal (12%) (Carvajal, 2020).

En el contexto local existe un trabajo presentado en la UPSE por (Tumbaco,
2023), donde el objetivo fue determinar los factores de riesgo psicosociales que influyen
en el desarrollo del Sindrome de burnout en personal de enfermeria. Hospital General Dr.
Leon Becerra Camacho. Milagro 2022. La metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativo, de tipo no experimental, con un disefio transversal descriptivo. La poblacion
seleccionada fue de 20 licenciados y 20 auxiliares de enfermeria, para la recoleccion de
informacion se utilizod el Cuestionario de evaluacioén de riesgos psicosocial en espacios

laborales y Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

Los resultados evidenciaron que existe un alto riesgo psicosocial de 38%, y un

35% con un riesgo psicosocial medio, siendo el mayor porcentaje de la poblacién en
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estudio. De acuerdo con el cuestionario MBI refleja que el 53% presenta el sindrome de
burnout, un 33% se encuentra en un nivel medio, razon por el cual puede desarrollar el

sindrome si no se aplican las medidas preventivas y en un nivel bajo el 15%.

Se concluye que los factores de riesgo psicosociales como: la carga y ritmo de
trabajo que realiza el personal de enfermeria en areas con afluencias de pacientes, el
tiempo insuficiente para acabar sus actividades, la falta de pausas activas para recuperar
la energia, las amenazas que existe por parte de los pacientes y familiares hacia el personal

de enfermeria y otros factores influyen el desarrollo del SB (Tumbaco, 2023).
2.2. Fundamentacion Tedrica

El estrés cronico o sindrome de burnout constituye un desafio en el area de la salud
y con frecuencia tiene un impacto negativo significativo en el personal de enfermeria,
asociadas con el &mbito social, laboral y mental y afecta significativamente los servicios
brindados a los usuarios. Actualmente existen varios estudios que han demostrado una
estrecha relacion entre el estrés laboral y la atencion de enfermeria. A continuacion, se

redactan estudios empiricos que respaldan el problema principal de este estudio.

Segun (Paccha, 2022) en esta investigacion cuantitativa, descriptiva, no
experimental, de corte transversal. Para realzar este proyecto se tom6 una muestra de
forma aleatoria conformada por 51 trabajadores/as de enfermeria del Distrito 07D02
Machala-Salud. Solo se admitieron a las enfermeras y enfermeros de los centros sanitarios
de la ciudad de Machala con titulos de 3 y 4 nivel, y se descartaron aquellos profesionales
que practican su profesion en otras urbes, asi como aquellos que estaban en sus
respectivas vacaciones de trabajo con la finalidad de tener un porcentaje del efecto que

tiene el sindrome de burnout en esta poblacion.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como un cuestionario estructurado por dos
secciones: en la primera seccion constan los datos sociodemograficos y la escala MBI

(Maslach Burnout Inventory).

En la actualidad, se argumenta que el burnout es un fendmeno de multiples
dimensiones y se han sugerido al menos tres modelos para su caracterizacion. EI primer
modelo expone la esencia del burnout en tres dimensiones: fatiga emocional,

despersonalizacion e ineficacia en la actividad laboral. El segundo modelo disminuye el
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agotamiento a una sola dimension: la fatiga fisica y mental. El tercer modelo se
fundamenta en los postulados de la psicologia social de la cognicion y presupone que el
factor crucial para el surgimiento del burnout es la falta de habilidad para afrontar de

forma constructiva los problemas, obstaculos y fallos.

Segun (Silvio, 2023), en este proyecto se realzo un estudio en el Hospital de
Latacunga, donde la poblacion se conform6 por 45 internos rotativos que trabajan en la
institucion. Por otro lado, la muestra se conformé por internos con al menos un afio de
experiencia laboral y que manifestaron su interés en el estudio, realizado durante el mes

de diciembre del afio 2022.

Para la recopilacion de datos, se emplearon tres herramientas, todos cuestionarios
autoadministrados distribuidos entre los reclusos durante el periodo de diciembre del afio
2022; en la primera se llevdo a cabo una encuesta que contiene preguntas sobre

informacion demografica (edad, género, estado civil y especialidad médica del recluso).

Por lo general, se considera que el burnout tiene una relacioén intrinseca con
elementos laborales y, en segundo lugar, con elementos personales. Se ha enfocado més
en el impacto de las variables borales que en los variables personales. No obstante, las
teorias mas actuales sostienen que tanto los rasgos laborales como los personales deben
analizarse de forma conjunta dentro del contexto organizacional. Los elementos de
trabajo, también denominados factores de riesgo organizacional se organizan en seis areas

clave del entorno de trabajo.

Al estudiar el sindrome de burnout en 55 estudiantes de ultimo afo de medicina,
Pérez, encontrd que el 41.8% de los estudiantes presentd un alto grado de agotamiento
emocional, incluso en aquellos que no padecen el SB en sus tres dimensiones; asi mismo,
el 76.4% mostr6 un alto grado de realizacion personal y un 54.5% tienen una baja

despersonalizacion.

En Pert, segun una investigacion de (Luque, 2021) en el repositorio digital de la
Universidad Peruana Unidn, se llevd a cabo un estudio con 60 enfermeras del Hospital
Carlos Monge Medrano. Los hallazgos indicaron que el 93,3% 7 de los profesionales
reportaron un nivel moderado de factores psicosociales, con un 88,3% en las dimensiones
de demanda y liderazgo laboral, un 83,3% en el control laboral y un 81,7% en las

gratificaciones laborales, respecto al estrés.
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Los diversos estudios han demostrado la prevalencia y a su vez el incremento del
desarrollo de este sindrome en el personal de enfermeria que generalmente inicia de forma
silenciosa e irrelevante, sin embargo, a medida que incrementa puede ser severamente
mortal para el estudiante y el profesional del area de salud que normalmente debe tener
un enfoque claro de sus acciones, por esta razon la disminucidon de sus tareas diarias

dificulta el desarrollo interpersonal y profesional.
2.2.1. Generalidades del sindrome de burnout

El término Burnout, traducido como "estar quemado" fue introducido por
Freudenberger a mediados de los afios setenta para dar una explicacion al proceso
negativo que sufre el personal en su desempeiio laboral. Se manifiesta como un deterioro
en la atencion personal a los pacientes de las instituciones que fundamentalmente prestan

servicios (Rendon, 2020).
2.2.2. Principales caracteristicas o sintomas del sindrome de burnout:

Agotamiento mental y fisico. Esta caracteristica generalmente enfatiza el poder
mental y capacidad para sobrellevar emociones o cargos importantes que impliquen una
inteligencia emocional activa. Despersonalizacion. Con el tiempo el desgaste fisico y
mental generan dudas e inquietudes en la persona haciendo que esta desarrolle
inseguridades y le sea imposible identificar sus virtudes y destrezas. Insatisfaccion
profesional y descenso en la productividad. Una persona insegura nunca sera capaz de

reconocer su esfuerzo, aportacion, liderazgo y logros alcanzados.
2.2.3. Causas del sindrome de burnout

La causa mas frecuente que conlleva al desarrollo de este sindrome en
profesionales del area de salud e internos es la inseguridad por lograr los objetivos
esperados, la ansiedad constante por no sentirse suficientes para dominar el campo de

enfermeria y la debilidad de sus emociones al actuar en base a lo establecido.
2.2.4. Factores extrinsecos

Se concluye que el sindrome de burnout est4 estrechamente relacionado con varios
factores como edad, estado civil, experiencia laboral, condiciones fisicas donde labora,

remuneracion, los cuales ameritan atencion para evitar complicaciones en la salud y
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productividad de los profesionales de la salud, donde se analiza cada uno de los procesos

(Gabriela, 2024).

Los factores de riesgo se asocian a las conductas personales, sociales y
ambientales de cada persona que suele relacionarse con el crecimiento personal,
profesional y habitual dia a dia, un cuerpo sano implica armonia en sus tres esferas
fundamentales, sin embargo, si una de estas falla una persona no se puede considerar

completamente sana.

El sindrome de burnout es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental
que puede afectar a los profesionales de la salud, incluyendo al personal de enfermeria.
A continuacion, se presentan algunos de los factores intrinsecos que pueden contribuir al

desarrollo del sindrome de burnout en el personal de enfermeria:

2.2.4.1.Caracteristicas Personales

= Personalidad perfeccionista: Los profesionales de enfermeria que tienen una
personalidad perfeccionista pueden ser mas propensos a experimentar estrés y
agotamiento.

= Empatia excesiva: La empatia es una caracteristica importante para los
profesionales de enfermeria, pero una empatia excesiva puede llevar al
sobre/identificacion con los pacientes y aumentar el riesgo de burnout.

= Dificultad para establecer limites: Los profesionales de enfermeria que tienen
dificultad para establecer limites saludables entre su vida personal y profesional

pueden ser mas propensos a experimentar burnout.

2.2.4.2.Factores Emocionales

= Estrés emocional: El trabajo en enfermeria puede ser emocionalmente exigente,
especialmente cuando se trabaja con pacientes que estin sufriendo o en
situaciones criticas.

= Sentimientos de culpa y responsabilidad: Los profesionales de enfermeria
pueden sentir culpa y responsabilidad por no poder hacer mas para ayudar a sus
pacientes, lo que puede contribuir al burnout.

= Dificultad para manejar la muerte y el sufrimiento: La exposicion constante a

la muerte y el sufrimiento puede ser emocionalmente agotador para los
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profesionales de enfermeria, los cuales deben estar alertas a cualquier cambio en

su comportamiento.

2.2.4.3.Factores Cognitivos

= Pensamientos negativos y catastrofistas: Los profesionales de enfermeria que
tienen pensamientos negativos y catastrofistas pueden ser mas propensos a
experimentar estrés y burnout.

= Dificultad para priorizar y gestionar el tiempo: La falta de habilidades para
priorizar y gestionar el tiempo de manera efectiva puede contribuir al estrés y el

burnout en el personal de enfermeria.

2.2.4.4.Factores de Autocuidado

= Falta de autocuidado: La falta de autocuidado y la negligencia en la propia salud
y bienestar pueden contribuir al burnout en el personal de enfermeria.

= Dificultad para establecer una rutina de autocuidado: Los profesionales de
enfermeria que tienen dificultad para establecer una rutina de autocuidado pueden

ser mas propensos a experimentar burnout.

Es importante destacar que estos factores intrinsecos pueden interactuar con
factores extrinsecos, como la carga de trabajo y el entorno laboral, para contribuir al

desarrollo del sindrome de burnout en el personal de enfermeria.
2.2.5. Internos de Enfermeria

Los internos de representa son personas que luego de haber estudiado en las aulas
universitarias, experimentan la consolidacion de la préactica y la teoria aplicadas en la
realidad de los servicios de salud, es motivo constante y centro de discusiones curriculares
para su perfeccionamiento, acorde a un seguimiento que se le hace, para mejorar su
desempefio en las diferentes unidades de salud, donde asiste de manera directa al paciente,

para aliviar en algo sus dolencias.
2.2.6. Competencias de los internos de Enfermeria

El interno de enfermeria debe estar capacitado para resolver problemas en la
practica del cuidado, esta definida basicamente en la respuesta inmediata que tiene para

reaccionar a cada situacion que se presente en el desarrollo de sus actividades cotidianas
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en el sistema de salud, donde tenga que ejercer sus practicas preprofesionales al momento
de atender a los pacientes. Ademas, debe aprender a tomar decisiones cruciales para
salvaguardar vidas; es empatico y solidarios con las personas que atiende, ya que dentro
de las areas hospitalarias estd demostrado que cuando la atencidon es de calidad y con

calidez la recuperacion de los pacientes es efectiva, y de un tiempo menos prolongado.

Tabla 1.

Acciones que debe tener presente el interno de enfermeria

CATEGORIAS ACTIVIDADES A CUMPLIR
Conocimientos previos.
Saber como actuar.
Escaso conocimiento.

Conocimientos previos, se actuaba en base a lo que los
licenciados del 4rea te decian.
Saber como actuar, lo aprendido se volvia un saber distinto a

Capacidades
cognitivas de los

Internos en la ; : , .y .
las situaciones no habia esta pasion de ciertos profesores para

resolucion de ~ . o
ensefiar aprendido se expuso en la practica.

problemas Se pudo evidenciar lo aprendido previamente en el proceso de
formacion.
Mejorar el aprendizaje previo.
Conocimiento adquirido en el proceso de aprendizaje.
Habilidades Habilidad resolutiva.
resolutivas de los  Intervenciones especificas; Teniamos que estar listos.
internos de Asignaturas previas simulacion en laboratorio.

Enfermeria en la Experiencias en el area paciente: siempre se debe brindar un
practica del cuidado cuidado.
Principios éticos de  Etica Profesional: No juzgar a los pacientes.

los internos de Principios morales: He visto situaciones en que los
Enfermeriaenla  profesionales de salud minimizan el dolor de los pacientes.

resolucion de Siempre trato de ponerme en el lugar de la familia.
problemas en la Empatia y Respeto.

practica del cuidado. Rapidez en la actuacion.

Proactividad de los

internos de Interpretacion de la situacion.
enfermeria en la Proactividad: Esto ayudo a demostrar lo que sabian.
resolucion de Rapidez en la actuacion: Interpretacion de la situacion.

problemas en la
practica del cuidad
NOTA: Tomado y adaptado de (Bastidas, 2024)
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2.2.7. Actividades del interno rotativo de enfermeria

Dentro del area hospitalaria el interno rotativo de enfermeria, cumple diversas
funciones y realiza diferentes procedimientos establecidos en la ley del ejercicio
profesional de enfermeras en el capitulo 2 de la profesion, articulo 7. Con que con esto es
capaz de aplicar y profundizar los conocimientos habilidades y destrezas adquiridas a lo

largo de su formacion. Las funciones de los internos de enfermeria son:
2.2.7.1.Actividades administrativas

Estas se realizan mediante la entrega y recepcion de turnos de los pacientes
siempre tomando en cuenta los protocolos de bioseguridad con la finalidad de informar
los cuidados o procedimientos realizados. También mediante formulacion de reporte de
enfermeria en la bitdcora como constancia de las intervenciones que se le realizo al

paciente de acuerdo a prescripcion médica (Rodriguez, 2020).
2.2.7.2. Actividades asistenciales

Cuidar la salud del paciente, cumplir los principios de asepsia antisepsia y normas
de bioseguridad segun los contextos de desempeiio, Administraciéon de medicamentos via
oral e intravenoso en los horarios establecidos en el Kardex de acuerdo a prescripcion
médica, dar cumplimiento con la alimentacién y aseo del paciente, priorizar cuidados de
enfermeria propios de cada patologia, ejecucion de los protocolos establecidos por el

servicio, atencion directa al paciente mostrando empatia y seguridad.
2.2.7.3.Actividades investigativas

Realizar o participar en investigaciones en Enfermeria y otras 4reas con el objetivo
de contribuir al desarrollo profesional y al mejoramiento de la salud de la poblacion.
Investigacion sobre patologias mas frecuentes del area, para que asi los internos tengan

un mayor conocimiento en lo que son los cuidados.
2.2.7.4.Actividades educativas

Educacion sobre el cuidado de la salud en pacientes con diferentes patologias y

promocion de la salud.
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2.3. Fundamentacion de Enfermeria
2.3.1. Modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson

El Modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson implica la adaptacion,
comportamiento y capacidad de la persona para resolver problemas de esta forma se busca
prevenir complicaciones futuras en la persona e instruirlo acerca de sus capacidades

personales y a su vez mejoran su desarrollo.

Las interrelaciones de los elementos estructurales del subsistema para mantener
un equilibrio que se adapte a las necesidades de esa persona. Subsistemas conductuales
de Johnson: el apego subsistema es probablemente el mas critico, porque constituye la
base de todas las organizaciones; proporciona supervivencia y seguridad. Sus
consecuencias son la inclusion social, la intimidad, y la formacion y el mantenimiento de
un fuerte vinculo social. El subsistema de logros intentos de manipular el medio ambiente.
Su funcidn es el control o dominio de un aspecto de si mismo o del entorno a algiin nivel

de excelencia.

Las areas de comportamiento de logro incluyen habilidades intelectuales, fisicas,
creativas, mecanicas y sociales. El agresivo La funcion del subsistema es la proteccion y
la preservacion. Sostiene que el comportamiento agresivo no solo se aprende, sino que
tiene la intencion principal de dafar a los demas. Sin embargo, la sociedad ha limites a la

hora de tratar la autoproteccion y que las personas y sus bienes ser respetado y protegido.

El modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson se aplica al desarrollo del
burnout en internos de enfermeria al considerar a cada individuo como un sistema
conductual de subsistemas interrelacionados (como el de logro y el de afiliacion). El
burnout puede ser visto como un desequilibrio en estos subsistemas, causado por factores
estresantes que sobrecargan la capacidad de adaptacion del interno, lo que resulta en un
funcionamiento conductual ineficiente y pérdida de eficacia en su rol. La enfermeria,
segun este modelo, debe intervenir para restaurar el equilibrio, facilitando una adaptacion

positiva y previniendo el agotamiento.
2.3.2. Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Otro modelo que se relaciona con el desarrollo del sindrome de burnout es Callista

Roy Modelo de Adaptacion, de esta forma podemos estudiar el entorno del ser humano y
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su respuesta a los cambios implicados en su vida, por esta razon puede ser aplicada para
comprender el desarrollo del sindrome de burnout en los internos de enfermeria y a su
vez estudiar los factores de riesgo extrinsecos relacionados que afectan su personalizacion

y desarrollo profesional.

Los internos de enfermeria en su mayoria se encuentran en el pase de la
adolescencia tardia hacia la vida adulta y esto implica un cambio en la estructura de su
vida diaria, es esta una de las principales razones por las que inician las dudas, cambios
en la personalidad, pertinencia a un grupo y en ocasiones pierden su enfoque principal y
su rendimiento laboral empieza a disminuir poco a poco. Estas tedricas nos permiten
realizar un estudio en estas dimensiones y a su vez desarrollan métodos que nos ayuden

a intervenir de forma positiva.

El modelo de Callista Roy puede aplicarse al sindrome de burnout en internos de
enfermeria al considerar a los internos como sistemas adaptativos que responden a
estimulos (como la alta demanda de trabajo y el estrés) a través de diferentes modos
adaptativos: fisiologico, de autoconcepto, de funcion de rol y de interdependencia. La
enfermeria utilizaria este modelo para evaluar los estimulos, identificar conductas de
adaptacion ineficaces y disefar intervenciones que ayuden a los internos a mantener su

integridad, bienestar y dignidad profesional frente a la presion de la practica.
2.4. Fundamentacion Legal

Como fundamentacion legal se tomo en cuenta las siguientes leyes vigentes en la

Constitucion de la Republica del Ecuador y el Codigo de Trabajo.
2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador:

El Art. 32 El derecho a la salud estd garantizado por el Estado y esta vinculado
con otros derechos fundamentales, como el acceso al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura, el trabajo, la seguridad social y ambientes saludables, los cuales contribuyen
al bienestar y el buen vivir de las personas. Para asegurar este derecho, el Estado debera
implementar politicas que aborden aspectos econdmicos, sociales, culturales, educativos
y ambientales, y garantizar el acceso continuo, oportuno y sin exclusion a programas,
servicios y acciones que promuevan y brinden atencion integral a la salud, asi como a la

salud sexual y reproductiva (Constitucion, 2008).
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Art. 33.- El trabajo es tanto un derecho y un deber social como un derecho
econdmico, siendo una fuente de realizacion personal y la base de la economia. El Estado
garantizard a los trabajadores el respeto total a su dignidad, una vida digna,
remuneraciones y retribuciones justas, asi como la posibilidad de desempefiar un trabajo

saludable, libremente elegido o aceptado (Constitucion, 2008).
2.4.2. Codigo de Trabajo

Art. 47.- De la jornada maxima. - La jornada laboral méxima sera de ocho horas
diarias, sin exceder las cuarenta horas semanales, a menos que la ley disponga lo
contrario. En trabajos en el subsuelo, el tiempo maximo de trabajo efectivo sera de seis
horas diarias, y solo en casos de horas suplementarias, extraordinarias o de recuperacion,
podréd extenderse una hora adicional, con la remuneracion y recargos correspondientes

(Codigo del Trabajo, 2020).

Art. 50.- Limite de jornada y descanso forzosos. - Las jornadas de trabajo
obligatorias no pueden superar las cinco en una semana, es decir, un total de cuarenta
horas semanales. Los dias sdbado y domingo seran considerados dias de descanso
obligatorio. Sin embargo, si por razones de las circunstancias no se puede interrumpir el
trabajo en esos dias, se debera asignar otro periodo de descanso equivalente dentro de la

misma semana, mediante un acuerdo entre el empleador y los trabajadores (Codigo del

Trabajo, 2020).

Art. 51.- Duracion del descanso. - El descanso mencionado en el articulo anterior
sera disfrutado por todos los trabajadores al mismo tiempo, o por turnos, si asi lo requiere
la naturaleza de las labores que desempefian. Este descanso debera ser de un minimo de

cuarenta y ocho horas consecutivas (Cdodigo del Trabajo, 2020).
2.4.3. Codigo del Buen Vivir

Seccion octava:

Trabajo y seguridad social.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdémico,
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

20



retribuciones justas y el desempeiio de un trabajo saludable y libremente escogido o

aceptado.
2.4.4. Reglamento del Interno de Enfermeria

Que, el Art. 88 del mismo cuerpo legal dispone que “Para cumplir con la
obligatoriedad de los servicios a la comunidad se propenderé beneficiar a sectores rurales
y marginados de la poblacion, si la naturaleza de la carrera lo permite, o a prestar servicios

en centros de atencion gratuita”.

Que, el articulo 362 establece que: “La atencion de salud como servicio publico
se prestara a través de las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y

aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias.

Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la
informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran universales
y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios”.
2.5. Formulacion de la hipotesis

Los factores de riesgo intrinsecos influyen en el desarrollo del sindrome de
burnout en internos de enfermeria del Hospital General Martin Icaza, Babahoyo,

2025.
2.6. Identificacion y clasificacion de variables
V.I: Factores de riesgo intrinsecos.

V.D: Sindrome de burnout.
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2.7. Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Variables de la investigacion

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESI ARIABLES  DEFINICIC NCEPTUAL :
OTESIS v S INICION CONC U DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS
Personalidad
Caracteristicas (perfec_qomsmo,
. o neuroticismo)
El factor de riesgo intrinseco se ~ Personales. Estilo de afrontamiento
LOS fe‘tcto’res de V. L reﬁer@ a las cgracteristicas y (evitacion, confrontacion). Cuestionario sobre

T1esgo INtrinsecos Factores de condiciones internas de un " Carea do trabaio ol estrés laboral de

influyen en el riesgo individuo que aumentan la Caracteristicas i Congtrol sobre é 1 .traba'o la OIT — OMS

defsarrollo del intrinsecos probabilidad de desarrollar Laborales. ~ Apovo social en el tr ane;'o :

sindrome de Sindrome de Burnout. Apt L Foacl s

burnout en Caracteristicas - Autoelicacia.
internos de Psicolbgicas - Resiliencia.

enfermeria del ) - Estrés percibido.
Hospital General Es un estado de agotamiento fisico, . Sentimiento de estar

Marti . Agotamiento. .

artin Icaza, emocional y mental causado por el emocionalmente agotado.
Babahoyo, 2025. Sin(}i.oge de estrés laboral cr‘(')nico, caracter’izado Emocional. Fatiga cronica. Cuestionario
por  agotamiento  emocional, Despersonalizacion. Pérdida de energia. (MBI).
burnout despersonalizacion y baja — . . .
N . Realizacion Actitud negativa o distante
realizacion personal en el trabajo. Personal hacia los pacientes

NOTA: Elaborado por: Cacao Mufioz Vanessa Michelle
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CAPITULO 111

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Este trabajo investigativo es parte de un estudio cuantitativo y no experimental
con caracter descriptivo correlacional. El enfoque cuantitativo analiza datos numéricos
los cuales se los obtiene en base a la aplicacion de la encuesta, la misma que permite

analizar la relacidn entre las variables de estudio utilizando métodos estadisticos.
3.2. Diseiio de investigacion

Se explora y se trata de entender la influencia que tienen los factores extrinsecos
investigados en los internos de enfermeria, mediante una comunicacion mutua esta
modalidad permite la recoleccion de datos y observacion minuciosa de la perspectiva del
investigado, proporcionando una comprension holistica de las experiencias de los
participantes en su entorno laboral, mediante técnicas empleadas como, las entrevistas,
grupos focales, métodos que nos permiten tener la opinion detallada de las vivencias del
interno sobre las cargas laborales, horarios establecidos, actividades que solicita el

hospital.
3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion es el grupo de personas que habitan en un sector determinado al cual,
se busca establecer cudles son las causas que la afectan. En el presente caso de analiza el
problema de cuales son los factores de riesgo intrinsecos que influyen en el desarrollo del
sindrome de burnout en internos de enfermeria del Hospital General Martin Icaza, de
Babahoyo, durante el 2025, y cuya poblacion estd comprendida en 41 internos de

enfermeria.
3.4. Tipo de Muestreo

La muestra aplicada en este estudio fue no probabilistica por conveniencia porque
es facil de acceder a la poblacion motivo de estudio para el investigador, en lugar de ser
seleccionada aleatoriamente, ademads de aplicar el criterio de inclusion y exclusion de la

poblacion estudiada. Por lo que se trabajara con el total de la poblacion, en este caso con
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los 41 internos de enfermeria que laboran en el Hospital General Martin Icaza de

Babahoyo.

3.4.1. Criterios de inclusion

= Internos de enfermeria que laboren en el Hospital General Martin Icaza.
= Internos que padecen del sindrome de Burnout, como estrés, depresion .
= Internos que deseen colaborar con esta investigacion y que hayan firmado el

consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de exclusion

= Internos de enfermeria que no estén realizan sus practicas en el Hospital General
Martin Icaza.

= Internos que no deseen colaborar con esta investigacion y que no hayan firmado
el consentimiento informado.

= Personal administrativo del Hospital General Martin Icaza.

3.5. Técnicas recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos empleadas son encuestas validadas por profesionales
como; Escala de burnout de Maslach (MBI) que consta de 22 items que se centra en el
cansancio emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal de los participantes,
El cuestionario de salud que consta de 12 preguntas de acuerdo con el semaforo
presentado donde mediante preguntas se obtienen resultados precisos encaminados en

nuestro objetivo, para de esta forma obtener resultados.

Estos instrumentos serdn empleados en las entrevistas individuales y colectivas a
los participantes para evaluar su estado de salud, fisica y mental actual y real que nos

permita obtener datos precisos encaminados en nuestra investigacion.
3.6. Validacion y confiabilidad del instrumento

El instrumento empleado de la escala de Burnout de Maslach, durante estos afios
ha demostrado que cumple con la finalidad de medir los tres pardmetros implicados en el
desarrollo del sindrome de burnout, con una alta confiabilidad interna que va desde 0,70
a 0,90 para las diferentes subescalas y es uno de los mas utilizados para medir el sindrome

de burnout, es facil de administrar y puede ser completado en un corto periodo de tiempo.
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Por otro lado, la prueba de estrés laboral evalua el nivel de estrés que experimentan
los trabajadores en su entorno laboral, cubriendo aspectos relevantes, para medirlos de
forma precisa y consistente. La validez y confiabilidad de estos hallazgos se daran
mediante un muestreo intencional, seleccionando de forma aleatoria a internos de
diferentes areas laborales del hospital, para evaluar su salud mental desde diferentes

situaciones y actividades diarias.
3.7. Instrumentos de recoleccion de datos

Las respuestas de los cuestionaros realzados seran pasadas en una base de datos y
transcritas cada una de ellas para realizar su analisis correspondiente. Para poder llevar a
cabo este punto es importante que se maneje con confidencialidad y respeto mutuo para
evitar que la imagen o integridad del entrevistado se vea afectada, la recopilacion de datos

sera transcrita y analizada por el entrevistador de forma minuciosa punto por punto.

De esta forma se considera efectivo el uso de instrumento descriptivos y preguntas
abiertas y cerradas que permitan mayor facilidad de respuesta a la poblacion elegida. los
datos recopilados se emplearon solo para fines académicos y de investigacion, sin afectar
la privacidad o la integridad de los participantes, por lo tanto, este estudio se desarrolld

con rigidez y ética.
3.8. Aspectos éticos

La informacion otorgada unicamente se manejo por las personas autorizadas e
implicadas en este proyecto manteniendo en anonimo la seguridad de la poblacion que
participo en dicho acontecimiento, el respeto, ética y apoyo son bases fundamentales que
son puestas en practica para poder establecer vinculos efectivos con nuestro objeto de
muestra que son quienes nos brindan su tiempo y respaldo para el avance de este proyecto

de investigacion.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1.  Analisis e interpretacion de resultados

Seglin los resultados obtenidos en la investigacion, dando respuesta al Objetivo
especifico 1, sobre el identificar las caracteristicas personales y profesionales de los
internos de enfermeria con mayor probabilidad de riesgo a desarrollar el Sindrome de

burnout, estos se encuentran detallados en la Tabla 3.

Los resultados obtenidos en la encuesta, son los siguientes: Sobre la forma de
rendir informes entre superior y subordinado me hace sentir presionado, el 28% de los
internos de enfermeria respondi6 que siempre. En relacion a que no estoy en condiciones
de controlar las actividades de mi area de trabajo, se obtuvo que el 35% dijo que siempre.

Si mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes, el 38% manifestd que siempre es asi.

Sobre si las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen
desempeiio, el 31% expresd que siempre. Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar
personal, el 24% expreso que es cierto, que siempre, nunca se preocupa por el personal a
su cargo. Mi equipo no me brinda proteccion en relacion con injustas demandas de trabajo

que me hacen los jefes, el 24% dijo que generalmente sucede.

Estos criterios afirman lo expuesto por el referente teodrico (Rendon, 2020), quien
expresa, la importancia de identificar las caracteristicas personales y profesionales de los
internos de enfermeria, porque a través de ello se pueden establecer acciones que permitan
minimizar las probabilidades de riesgo a desarrollar el Sindrome de burnout en este grupo
de personas, quienes por situaciones de trabajo deben estar en constante presion, estrés
laboral, ansiedad, depresion y otros factores psicoldgicos que no permiten llevar una vida

normal como las demads personas.

Se menciona ademas que el agotamiento mental y fisico; la despersonalizacion,
generan dudas e inquietudes en la persona haciendo que esta desarrolle inseguridades y
le sea imposible identificar sus virtudes y destrezas, ademés de la insatisfaccion
profesional y descenso en la productividad, jamas permitirdn que una persona insegura
pueda ser capaz de reconocer su esfuerzo, aportacion, liderazgo y logros alcanzados en el

desempefio de sus actividades.
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Tabla 3.

Caracteristicas personales y profesionales de los internos de enfermeria

INDICADOR OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE

NUNCA 3 7%

RARAS VECES 4 11%

. . OCASIONALMENTE 7 17%

La forma .de rendir 1nformes.entre superior e S VECES 1 0%
y subordinado me hace sentir presionado.

FRECUENTEMENTE 4 10%

GENERALMENTE 7 17%

SIEMPRE 12 28%

NUNCA 2 4%

RARAS VECES 4 10%

.. OCASIONALMENTE 7 17%

No estoy en condlclqn’es de contro?ar las ALGUNAS VECES 5 1%

actividades de mi area de trabajo.

FRECUENTEMENTE 1 3%

GENERALMENTE 4 10%

SIEMPRE 14 35%

NUNCA 0 0%

RARAS VECES 7 17%

. . , OCASIONALMENTE 3 7%

Mi supervisor no d?l i‘a cara por mi ante los ALGUNAS VECES 3 3%

Jees: FRECUENTEMENTE 1 10%

GENERALMENTE 6 14%

SIEMPRE 15 38%

NUNCA 0 0%

RARAS VECES 2 4%

e o OCASIONALMENTE 6 14%

Las pol}tlgas generales iniciadas por la ALGUNAS VECES n 0%

gerencia impiden el buen desempefio.

FRECUENTEMENTE 7 17%

GENERALMENTE 9 24%

SIEMPRE 13 31%

NUNCA 2 4%

RARAS VECES 4 10%

. . . OCASIONALMENTE 6 14%

Mi supervisor no se preocupa de mi ALGUNAS VECES 7 T0%

bienestar personal.

FRECUENTEMENTE 8 21%

GENERALMENTE 7 17%

SIEMPRE 10 24%

NUNCA 0 0%

RARAS VECES 3 7%

Mi equipo no me brinda proteccion en OCASIONALMENTE 9 24%

relacion con injustas demandas de trabajo ~ ALGUNAS VECES 6 14%

que me hacen los jefes. FRECUENTEMENTE 4 10%

GENERALMENTE 10 24%

SIEMPRE 8 21%

NOTA: Elaborado por: Cacao Mufioz Vanessa Michelle — Programa estadistico SPSS - 25

Siguiendo con los resultados y dando respuesta al segundo objetivo especifico,
que establece el definir la relacion de la carga laboral con el sindrome de burnout en los
internos de enfermeria. En este contexto se obtuvieron los siguientes resultados: Sobre si
mi equipo me presiona demasiado, el 38% expres6 que siempre lo hace. En relacion a que
mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario, el 31% expres6 que siempre.

Debo saber si mi equipo no respalda mis metas profesionales, el 48% expresd que
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siempre. Mi supervisor no me respeta, el 52% expres6 que siempre, que es algo cotidiano

en el, no respetar al personal de trabajo.

Estos valores contrasta con la opinion del referente tedrico (Rodriguez, 2020),
quien expresa que se hace imprescindible que los directivos de las unidades de salud
establezcan que en cada éarea de trabajo, el talento humano sea distribuido de manera
equitativa y rotativo, lo que dara la pauta para que todos los internos de enfermeria vean
y sean parte de como se trabaja en cada area y que al final de su internado hagan un
informe sobre como es el trabajo en cada una de estas areas y que especifique como se
sintieron en el desempefio de sus actividades y definir la relacion de la carga laboral y

como puede el interno contraer este sindrome de burnout.

Asimismo, el referente teorico (Tumbaco, 2023), manifiesta que se realizan a
través de la entrega y recepcion de turnos de los pacientes siempre tomando en cuenta los
protocolos de bioseguridad con la finalidad de informar los procedimientos realizados.
También mediante formulacion de reporte de enfermeria en la bitdcora como constancia

de las intervenciones que se le realizo al paciente de acuerdo a prescripcion médica.

Tabla 4.

Relacion de la carga laboral con el sindrome de burnout

DIMENSION INDICADOR OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE

NUNCA 3 7%

RARAS VECES 4 10%

. . . OCASIONALMENTE 1 3%

Miequipo me presiona 3T GINAS VECES 3 7%

demasiado.

FRECUENTEMENTE 7 21%

GENERALMENTE 6 14%

SIEMPRE 17 38%

NUNCA 2 4%

RARAS VECES 4 10%

Mi equipo no me brinda OCASIONALMENTE 10 24%

ayuda técnica cuando es ALGUNAS VECES 3 7%

2?;320512 (‘11:1 necesario. FRECUENTEMENTE 6 14%
burnout GENERALMENTE 4 10%
SIEMPRE 12 31%

NUNCA 3 7%

RARAS VECES 4 10%

. . . OCASIONALMENTE 6 14%

Mi equipo no rgspalda mis ALGUNAS VECES 2 0%

metas profesionales.

FRECUENTEMENTE 1 4%

GENERALMENTE 3 7%
SIEMPRE 20 48%

NUNCA 2 4%

Mi supervisor no me respeta. ~RARAS VECES 3 7%
OCASIONALMENTE 4 10%
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ALGUNAS VECES 1 3%
FRECUENTEMENTE 6 14%
GENERALMENTE 4 10%
SIEMPRE 21 52%

NOTA: Elaborado por: Cacao Mufioz Vanessa Michelle — Programa estadistico SPSS - 25

En el contexto de analizar los resultados sobre el analisis del Objetivo especifico
3, donde se evalud la influencia de los factores intrinsecos en el desempeno y bienestar
de los internos de enfermeria. Se menciona que Me siento emocionalmente agotado por
mi trabajo, el 28% manifestd que Pocas veces a la semana. Cuando me levanto por la
mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo, me siento fatigado, sobre este particular
el 38% de los encuestados contestd que Pocas veces a la semana. Me preocupa que este
trabajo me esté endureciendo emocionalmente, el 31% respondi6 que son Pocas veces a
la semana. Siento que mi trabajo me esta desgastando, el 38% expreso que Todos los dias
ocurre esto. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a

través de mi trabajo, el 41% mencion6 que Todos los dias me pasa esto.

Valores que reafirman lo expuesto por el referente tedrico (Carvajal, 2020), quien
expresa que se hace necesario e imprescindible realizar una evaluacion de la influencia
de los factores intrinsecos en el desempefio y bienestar de los internos de enfermeria, y
como estos pueden afectar la salud de las personas. Este proceso es necesario llevarlo a
cabo porque genera conocimientos, y en base a ellos aplicar estrategias para minimizar el
posible desarrollo del sindrome de burnout en este grupo de personas que requiere ser
analizado y establecer acciones para un mejor desempeiio de sus actividades en las

unidades de salud.

Tabla 5.

Evaluar la influencia de los factores intrinsecos en el desemperio y bienestar de los
internos de enfermeria

INDICADOR OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
Pocas veces al aflo 0 menos. 4 10%
Una vez al mes 0 menos 6 14%
Me siento emocionalmente Unas pocas veces al mes 4 10%
agotado por mi trabajo Una vez a la semana 7 17%
Pocas veces a la semana 11 28%
Todos los dias 9 21%
Cuando me levanto por la Pocas veces al afio 0 menos. 3 7%
mafiana y me enfrento a otra _Una vez al mes o menos 6 14%
jornada de trabajo me siento ~ Unas pocas veces al mes 1 3%
fatigado Una vez a la semana 3 7%
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Pocas veces a la semana 15 38%

Todos los dias 13 31%

Pocas veces al aflo 0 menos. 6 14%

) Una vez al mes 0 menos 3 7%

Me preocupa que esf[e trabajo Unas pocas veces al mes 4 10%
me esté endureciendo

emocionalmente Una vez a la semana 6 14%

Pocas veces a la semana 12 31%

Todos los dias 10 24%

Pocas veces al afio 0 menos 2 4%

Una vez al mes o menos 4 10%

Siento que mi trabajo me estd _Unas pocas veces al mes 10 24%

desgastando Una vez a la semana 4 10%

Pocas veces a la semana 6 14%

Todos los dias 15 38%

Pocas veces al afio 0 menos. 3 7%

Siento que estoy influyendo _Una vez al mes o menos 4 10%

positivamente en la vida de ~_Unas pocas veces al mes 2 4%

otras personas a través de mi  Una vez a la semana 7 17%

trabajo Pocas veces a la semana 8 21%

Todos los dias 17 41%

NOTA: Elaborado por: Cacao Mufioz Vanessa Michelle — Programa estadistico SPSS - 25

Con relacion al andlisis de los resultados sobre el Objetivo especifico 4, donde se
evaluo la influencia de los factores intrinsecos en el desempeio y bienestar de los internos
de enfermeria. En relacion a si mi equipo me presiona demasiado, el 35% expresé que
siempre lo hace. Sobre si mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario, el
31% dijo que siempre. Mi equipo no respalda mis metas profesionales, el 35% dijo que
siempre. Mi supervisor no me respeta, el 38% dijo que siempre, que es una accion que

siempre lo hace.

Estos valores reafirman lo expuesto por el referente tedrico (Silvio, 2023), quien
expresa que los sistemas de salud deben realizar una serie de evaluaciones para medir la
influencia de los factores intrinsecos en el desempefio y bienestar de los internos de
enfermeria, para evitar que este grupo de personas puede desarrollar el sindrome de
burnout, lo que provocaria una serie de trastornos emocionales, laborales, que no

permitirian llevar una vida normal.

Ademas, los internos de enfermeria deben aprender a tomar decisiones cruciales
para salvaguardar vidas; es empatico y solidarios con las personas que atiende, ya que
dentro de las areas hospitalarias estd demostrado que cuando la atencion es de calidad y
con calidez la recuperacion de los pacientes es efectiva, y de un tiempo menos prolongado

(Arias, 2022).
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Tabla 6.

Influencia de los factores intrinsecos en el desempeiio y bienestar de los internos de
enfermeria

DIMENSION INDICADOR OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
NUNCA 6 14%
RARAS VECES 4 10%
. . . OCASIONALMENTE 3 7%
Miequipo me presiona 3 GHNAS VECES 3 7%
demasiado.
FRECUENTEMENTE 4 10%
GENERALMENTE 7 17%
SIEMPRE 14 35%
NUNCA 0 0%
RARAS VECES 3 7%
Mi equipo no me brinda OCASIONALMENTE 4 10%
ayuda técnica cuando es ALGUNAS VECES 9 21%
necesario. FRECUENTEMENTE 7 17%
GENERALMENTE 6 14%
Df’:sarrollo del SIEMPRE 13 31%
S”L‘trr‘;fztde NUNCA 2 4%
RARAS VECES 3 7%
. . . OCASIONALMENTE 1 3%
Mi equipo no rgspalda mis ALGUNAS VECES 2 0%
metas profesionales.
FRECUENTEMENTE 10 24%
GENERALMENTE 7 17%
SIEMPRE 14 35%
NUNCA 3 7%
RARAS VECES 4 10%
OCASIONALMENTE 4 10%
Mi supervisor no me respeta. = ALGUNAS VECES 6 14%
FRECUENTEMENTE 7 17%
GENERALMENTE 2 4%
SIEMPRE 15 38%

NOTA: Elaborado por: Cacao Mufioz Vanessa Michelle — Programa estadistico SPSS - 25

4.2. Comprobacion de hipdtesis

Hi: Los factores de riesgo intrinsecos influyen en el desarrollo del sindrome de burnout

en internos de enfermeria del Hospital General Martin Icaza, Babahoyo, 2025.

Ho: Los factores de riesgo intrinsecos influyen en el desarrollo del sindrome de
burnout en internos de enfermeria del Hospital General Martin Icaza, Babahoyo,

2025.

En la tabla 7 se aprecia el célculo de la correlacion entre la dimension Riesgos
intrinsecos y la variable Desarrollo del sindrome de burnout sobre los 41 participantes
estudiados. El P valor o sig (bilateral) obtenido que resulto 0,000 se compara con el

parametro SPSS (1% = 0,01).
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Al obtener en esa comparacion menos a 0,00 se rechaza la hipotesis Ho: Los
factores de riesgo intrinsecos influyen en el desarrollo del sindrome de burnout en
internos de enfermeria del Hospital General Martin Icaza, Babahoyo, 2025 y se acepta la
Hi: Los factores de riesgo intrinsecos influyen en el desarrollo del sindrome de burnout
en internos de enfermeria del Hospital General Martin Icaza, Babahoyo, 2025. El valor

de r = 0,851 la correlacion es considerablemente alta y significativa.

Tabla 7.

Comprobacion de la Hipotesis

Correlaciones
Desarrollo del
Riesgos intrinsecos sindrome de burnout

Riesgos Coeficiente de correlacion 1,000 ,809"

intrinsecos Sig. (bilateral) ) ,000

Rho de N 41 41
Spearman Desarrollo del  Coeficiente de correlacion ,809™ 1,000
sindrome de Sig. (bilateral) ,000 )

burnout N 41 41

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
NOTA: Programa estadistico SPSS - 25
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5. CONCLUSIONES

Se logra identificar las caracteristicas personales y profesionales de los internos
de enfermeria con mayor probabilidad de contraer riesgo intrinseco a desarrollar el
Sindrome de Burnout, pero en un nivel de siempre, lo que genera una gran preocupacion
porque estos internos estdn propensos a vivir estresados, a desarrollar sus actividades
cotidianas presionados, rigidos, donde no se reconoce el esfuerzo que hace por estar y dar
lo mejor de si, para beneficio de los pacientes a los cuales atiende de manera responsable

y con el mayor de los agrados, siendo empatico y cordial.

Se define que los internos de enfermeria tienen una carga laboral excesiva lo que
pone en riesgo el bienestar de este grupo de personas porque corre el riesgo de contraer
el sindrome de burnout, y que su equipo de trabajo (Compaiieros), en reiteradas ocasiones
no le da la ayuda o el soporte necesario con la finalidad de alivianar el esfuerzo que hace
durante su jornada de trabajo, por lo que termina cansado, extenuado y solo quiere

regresar a casa a tomarse un descanso.

Se determina que los factores de riesgos intrinsecos estan presentes en los internos
de enfermeria en el nivel de pocas veces a la semana (nivel 5 de afectacion prevista en el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)), lo que pone la alerta de que algo muy
graves esta pasando y se deben tomar las alternativas correspondientes a fin de evitar

situaciones de riesgos que afecten la salud de los internos de enfermeria.

Se evidencia de que los factores intrinsecos si influyen en el desempefio y
bienestar de los internos de enfermeria, que de acuerdo al Cuestionario sobre el estrés
laboral de la OIT — OMS, esta catalogada el nivel 7 como siempre y como fuente de
contraer el estrés de manera progresiva, lo que se reafirma a través de los resultados
obtenidos del programa estadistico SPSS — 23, donde el valor de Rho de Spearman reflejo
un valor de r = 0,851, lo que evidencia que la correlacion es considerablemente alta y

significativa.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de las Unidades de Salud donde los internos de
enfermeria acuden de manera progresiva a brindar su contingente y a suplir las falencias
de recursos humanos de que no dispone a que ellos reciban un mejor trato, de que sean
equitativos al momento de repartir responsabilidades porque la sobrecarga de trabajo
repercute en la salud mental de estas personas y tienen una mayor probabilidad de

contraer riesgo intrinseco a desarrollar el Sindrome de Burnout.

Que los compafieros que laboran en una misma Unidad de Salud deben ser mas
empaticos y apoyarse mutuamente para alivianarse la sobrecarga laboral por el exceso de
pacientes que en determinado momento se genera en las areas de emergencia, lo que
conlleva a poner en peligro el bienestar de este grupo de personas porque corre el riesgo
de contraer el sindrome de burnout, y que su equipo de trabajo (Compafieros), en
reiteradas ocasiones no le da la ayuda o ser el soporte necesario para alivianar el esfuerzo

que hace durante su jornada de trabajo.

Se determina que los factores de riesgos intrinsecos estan presentes en los internos
de enfermeria en el nivel de pocas veces a la semana (nivel 5 de afectacion prevista en el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)), lo que pone la alerta de que algo muy
graves esta pasando y se deben tomar las alternativas correspondientes a fin de evitar

situaciones de riesgos que afecten la salud de los internos de enfermeria.

Que haya una mejor reciprocidad entre el personal que labora en el Hospital
General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo con el personal de internos de enfermeria
que realiza sus practicas preprofesionales y asi obtener una buena experiencia de trabajo,
lo que evitaria contraer el sindrome de burnout, lo que generaria malestar e inconformidad
entre el grupo de trabajo, y ayudarla a revertir los resultados obtenidos en esta

investigacion.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Permiso

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
UPSE Oficio No. - 322 - CE-UPSE-202%

La Liberlad, 11 d& Julic de 2025

Or

Alain Cabrera Orive

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA,

De mi consideracion

Reciba un cordial saludn de parte de quenes conformames la Carmera de Enfermeria
da la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de |a
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarmolio

del lrabajo de investigacion previa a la obtencitn al thulo de Licenciads sn Erfermeria
a la estudiante

Mo | TEMA | esTUDIANTE [ TuToR
1 | FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS ¥ SU | Cacao Munoz | Lic. Sivia
INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DEL | Vanesea Castilio Morocho
SINDROME DE BURNOUT EN INTERNDS DE | pmichelle PhD

ENFERMERIA, HOSPITAL GENERAL MARTIM
| ICAZA, BABAHOYD, 2025

Por lo antes expuesio, solicito a usted se siva aulorzar e ingreso a las dreas
correspondienies para que la Srta Cacao Mufoz Vanessa Michelle, proceda al
levantamienio de informacion dentro de [a Instlucidn a la cual usled dignamente representa
a fin de desamollar el trabajo de investigaciin antes indicado

Particular que remito para los fine perinentes. -

Alenlaments
BEWE. T

/
Li. Carmen Lascana Espinoza PhD i
DIRECTORA DE CARRERA p

- . E
hnl -
€ & ARCHIVE /
CLEPOS

UP SE et/

Campys matriz, La Libertad - Sarts Elena - ECUADOR
Cadign Postal 240204 - Telkdono: (04) 781 - 732
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Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy Cacao Muioz Vanessa Michelle, egresada de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena de la Carrera de Enfermeria que estoy llevando a cabo una
investigacion de “FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS Y SU INFLUENCIA EN
EL DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE
ENFERMERIA. HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA, BABAHOYO, 2025.

Este estudio proporcionard informacion que permitira determinar los factores de
riesgos intrinsecos y su influencia en el desarrollo del sindrome de burnout en internos de
enfermeria. Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, 2025, y asi afianzar las metas
trazadas, por la cual solicitamos su valiosa participacion. Si acepta ser participe de este

estudio se le haran varias preguntas que debe responder con toda sinceridad.

Toda la informacion que proporcione serd confidencial y solo podré ser conocido
por las personas que estan inmersos en este estudio, su identidad no serd revelada en las
publicaciones de los resultados. Una vez explicado el objetivo del estudio y responder a

sus inquietudes y preguntas, le solicito llenar la siguiente informacion.

He sido informado sobre el proposito del estudio y la importancia del mismo, libre y
voluntariamente, sin ninguna presion acepto participar en esta investigacion y estoy de
acuerdo con la informacion que he recibido. Reconozco que los datos que proporcione
seran estrictamente confidenciales y no sera utilizado para ningtn otro proposito, ademas
tengo derecho a negar la participacion o retirarme del estudio en el momento que

considere necesario, sin que esto perjudique mi trabajo o la atencidén de mi salud.

Firma de respaldo
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Anexo 3: Instrumentos

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FALCUTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE EL ESTRES LABORAL DE LA OIT — OMS

Objetivo: Identificar los factores de riesgo intrinsecos presentes en los internos de enfermeria y
analizar su relacion con la aparicion del sindrome de Burnout en el Hospital General Martin Icaza

de Babahoyo durante el afio 2025

Cuestionario validado para medir el nivel de Estrés Laboral. Para cada item se debe indicar con qué
frecuencia la condicion descrita es una fuente actual de estrés, anotando el nimero que mejor la
describa. Marque con una X su eleccion segun los siguientes criterios:

1. Sila condicion NUNCA es fuente de estrés.
2. Sila condicion RARAS VECES es fuente de estrés.
3. Sila condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
4. Sila condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.
5. Sila condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
6. Sila condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.
7. Sila condicion SIEMPRE es fuente de estrés.
N° CARACTERISTICAS 1[2(3(4|5[6]7
1. | La gente no comprende la mision y metas de la organizacion.
2. | La forma de rendir informes entre superior y subordinado me hace sentir
presionado.
3. | No estoy en condiciones de controlar las actividades de mi area de trabajo.
4. | El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo atiempo es limitado.
5. | Mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes.
6. | Mi supervisor no me respeta.
7. | No soy parte de un grupo de trabajo de colaboracién estrecha.
8. | Mi equipo no respalda mis metas profesionales.
9. | Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de la organizacion.
10. | Laestrategia de la organizacion no es bien comprendida.
11. | Laspoliticas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen desempefio.
12. | Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo.
13. | Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar personal
14. | No se dispone de conocimiento técnico para seguir siendo competitivo
15. | No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo
16. | La estructura formal tiene demasiado papeleo
17. | Mi supervisor no tiene confianza en el desempefio de mi trabajo
18. | Mi equipo se encuentra desorganizado
19. | Mi equipo no me brinda proteccion en relacion con injustas demandas de
trabajo que me hacen los jefes.
20. | La organizacion carece de direccion y objetivo
21. | Mi equipo me presiona demasiado.
22. | Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades de trabajo
23. | Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario
24. | La cadena de mando no se respeta
25. | No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importancia

Estos cuestionarios fueron validados en la tesis de Deiby Adrian Franco Miraba, cuyo tema fue “Factores
determinantes del sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria del area de emergencia
COVID19, en el Hospital General Monte Sinai, afio 2020”, realizado en la Universidad Peninsula de Santa
Elena UPSE
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CUESTIONARIO 1: MBI ESTE CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FALCUTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

en su y su funcion es medir el desgaste profesional.
0= nunca

1= pocas veces al afio o0 menos.
2=una vez al mes 0 menos.

3= unas pocas veces al mes.

4= una vez a la semana.

5= pocas veces a la semana.

6= todos los dias.

N° CARACTERISTICAS

1. | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

4. | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

6. | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8. | Siento que mi trabajo me esta desgastando

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

10. | Siento que me he hecho més 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 Document downloaded from

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

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

19. | Creo que 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

"Escala de Patrones de Comportamiento y Experiencia Relacionados con el Trabajo", es un instrumento
que evalua los patrones de comportamiento y experiencia relacionados con el trabajo, especialmente en
relacion con el riesgo de burnout. Este instrumento se puede medir en escala de Likert

Estos cuestionarios fueron validados en la tesis de Deiby Adrian Franco Miraba, cuyo tema fue “Factores
determinantes del sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria del area de emergencia
COVID19, en el Hospital General Monte Sinai, afio 20207, realizado en la Universidad Peninsula de Santa

Gracias por su colaboracion...

Elena UPSE
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Anexo 4: Graficos

Grafico 1.

Caracteristicas personales y profesionales de los internos de enfermeria
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NOTA: Elaborado por: Cacao Mufioz Vanessa Michelle

Los valores referentes a este objetivo especifico 1, se encuentran detallados en la
Tabla 3, la misma que hace un andlisis exhaustivo sobre cada una de las preguntas que
estan relacionadas con esta tematica, a fin de resaltar que los principales factores de riesgo
intrinsecos presentes en los internos de enfermeria y analizar su relacion con la aparicion

del sindrome de Burnout afectan de manera progresiva en este grupo de personas, para lo
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cual se los debe preparar en mayor medida en el aspecto psicologico, fisico, animico;
ademas de que siempre deben estar con la autoestima alta porque ellos atienden a
pacientes, quienes se apoyan en el personal de enfermeria para calmar sus dolencias o

recibir atencion prioritaria requerida,

Grafico 2.

Relacion de la carga laboral con el sindrome de burnout
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NOTA: Elaborado por: Cacao Mufioz Vanessa Michelle

En respuesta al segundo objetivo especifico, se realiza el analisis respectivo en la
Tabla 4, referente a la relacion de la carga laboral con el sindrome de burnout, donde se
menciona que el 52% de los encuestados expresaron que siempre su supervisor no lo

respeta, por lo que esto en cierto sentido baja la autoestima de los internos.
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Estos valores contrasta con la opinion del referente tedrico (Rodriguez, 2020),
quien expresa que se hace imprescindible que los directivos de las unidades de salud
establezcan que en cada area de trabajo, el talento humano sea distribuido de manera
equitativa y rotativo, lo que dard la pauta para que todos los internos de enfermeria vean
y sean parte de como se trabaja en cada 4rea y que al final de su internado hagan un
informe sobre como es el trabajo en cada una de estas areas y que especifique como se
sintieron en el desempefio de sus actividades y definir la relacion de la carga laboral y

como puede el interno contraer este sindrome de burnout.

Grafico 3.

Evaluar la influencia de los factores intrinsecos en el desempefio y bienestar de los

internos de enfermeria
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NOTA: Elaborado por: Cacao Mufioz Vanessa Michelle
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Dando respuesta al Objetivo especifico 3, que trata sobre evaluar la influencia de
los factores intrinsecos en el desempefio y bienestar de los internos de enfermeria, estos
se encuentran detallados en la Tabla 5. Aqui se expresa situaciones de estrés, fatiga,
preocupacion, endurecimiento emocional y otros aspectos que generan una serie de
sintomas que no permiten que los internos no puedan desarrollar su trabajo de la mejor
manera. Valores que reafirman lo expuesto por el referente teorico (Carvajal, 2020), quien
expresa que se hace necesario e imprescindible realizar una evaluacion de la influencia
de los factores intrinsecos en el desempefio y bienestar de los internos de enfermeria, y

como estos pueden afectar la salud de las personas.

Grafico 4

Influencia de los factores intrinsecos en el desempeno y bienestar de los internos
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Al evaluar la influencia de los factores intrinsecos en el desempefio y bienestar de
los internos de enfermeria. En relacion a si mi equipo me presiona demasiado, el 35%
expres6 que SIEMPRE lo hace. Sobre si mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando
es necesario, el 31% dijo que SIEMPRE. Mi equipo no respalda mis metas profesionales,
el 35% dijo que SIEMPRE. Mi supervisor no me respeta, el 38% dijo que SIEMPRE, que

es una accion que siempre lo hace.

Estos valores reafirman lo expuesto por el referente teorico (Silvio, 2023), quien
expresa que los sistemas de salud deben realizar una serie de evaluaciones para medir la
influencia de los factores intrinsecos en el desempefio y bienestar de los internos de
enfermeria, para evitar que este grupo de personas puede desarrollar el sindrome de
burnout, lo que provocaria una serie de trastornos emocionales, laborales, que no

permitirian llevar una vida normal.

Ademas, los internos de enfermeria deben aprender a tomar decisiones cruciales
para salvaguardar vidas; es empatico y solidarios con las personas que atiende, ya que
dentro de las areas hospitalarias estd demostrado que cuando la atencion es de calidad y
con calidez la recuperacion de los pacientes es efectiva, y de un tiempo menos prolongado

(Arias, 2022)
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Anexo 5: Fotos que avalan la investigacion

Llevando a la practica la encuesta sobre los factores de riesgos intrinsecos y su
influencia en el desarrollo del sindrome de burnout en internos de enfermeria. Hospital
General Martin Icaza de Babahoyo, 2025
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La cooperacion fue inmediata de los internos para la aplicacion de la encuesta sobre
los factores de riesgos intrinsecos y su influencia en el desarrollo del sindrome de
burnout
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