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RESUMEN

El sindrome de burnout, también conocido como burnout laboral, es un trastorno
emocional caracterizado por agotamiento fisico y mental, despersonalizacion y
disminucion de la sensacion de realizacion personal en el trabajo; resultado de un estado
prolongado de estrés relacionado con el trabajo que afecta gravemente la salud de los
empleados y la calidad de los servicios prestados. Se realizé un estudio cuantitativo
descriptivo transversal en el Hospital General Leon Becerra Camacho, cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo psicosociales que influyen en la aparicion del sindrome
de burnout en el personal de enfermeria. La muestra fue de 40 profesionales seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico utilizando el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) de 22 items para evaluar la intensidad y frecuencia de este sindrome en
tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Los
resultados indican que, el 45,83% de los encuestados afirmé que su carga de trabajo era
demasiado pesada, el 37,5% de los encuestados se sentia extremadamente cansado "una
vez a la semana”, el 50% de los encuestados nunca habia sentido falta de motivacion, el
41,67% de los encuestados sentia que sus logros no eran valorados, el 79,17% de los
encuestados nunca habia experimentado conflictos con colegas y el 50% de los
encuestados afirmo que su trabajo no tenia ningun impacto en su salud. Se concluy6 que
factores como la carga de trabajo excesiva, la falta de reconocimiento y el apoyo
organizacional limitado tienen un impacto significativo en la salud emocional, fisica y

mental de los cuidadores.

Palabras clave: Agotamiento emocional; enfermeria; estrés laboral; factores

psicosociales; sindrome de Burnout.
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ABSTRACT

Burnout syndrome, also known as occupational burnout, is an emotional disorder
characterized by physical and mental exhaustion, depersonalization, and a decreased
sense of personal accomplishment at work; the result of a prolonged state of work-related
stress that seriously affects the health of employees and the quality of services provided.
A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted at the Ledn Becerra
Camacho General Hospital, whose objective was to identify the psychosocial risk factors
that influence the appearance of burnout syndrome in nursing staff. The sample consisted
of 40 professionals selected through non-probabilistic sampling using the 22-item
Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire to assess the intensity and frequency of
this syndrome in three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization, and
personal accomplishment. The results indicate that 45.83% of respondents stated that
their workload was too heavy, 37.5% of respondents felt extremely tired "once a week",
50% of respondents had never felt a lack of motivation, 41.67% of respondents felt that
their achievements were not valued, 79.17% of respondents had never experienced
conflicts with colleagues, and 50% of respondents stated that their work had no impact
on their health. It was concluded that factors such as excessive workload, lack of
recognition, and limited organizational support have a significant impact on the

emotional, physical, and mental health of caregivers.

Keywords: Emotional exhaustion; nursing; work stress; psychosocial factors;

Burnout syndrome.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se enfocO en conocer los factores de riesgo que
aumentan el riesgo de desarrollar el sindrome de burnout, el mismo que ha cobrado
relevancia en los Gltimos afios en el campo de la salud, debido a su impacto directo con
los trabajadores, y que de esta manera han llegado a influir de manera negativa de las
personas que lo padecen, creando un desequilibrio fisico, mental y emocional. Estos
factores, incluyen aspectos como la organizacion del trabajo, las demandas laborales, el
grado de autonomia en la ejecucion de tareas, el apoyo social y la calidad de las
relaciones interpersonales en el entorno laboral, son determinantes en el desarrollo de
diversas patologias vinculadas al estrés cronico. En el personal de enfermeria esta
expuesto a una carga emocional y laboral elevada, lo cual los vuelve vulnerables a
padecer cansancio emocional y fisico y a su vez se crea una ligera brecha que los lleva a

padecer sindrome de burnout.

El sindrome de burnout, es conocido también como sindrome del desgaste
profesional, es un trastorno emocional que se caracteriza por el agotamiento fisico y
mental, la despersonalizacion y la baja realizacion personal en el trabajo. Este sindrome
es consecuencia de la exposicion prolongada a situaciones de estrés laboral y afecta
gravemente tanto la salud del trabajador como la calidad de los servicios que éste presta.

Ante estos antecedentes, se centrd la investigacion en el Hospital Dr. Ledn Becerra
Camacho de la ciudad de Milagro, quien se enfrenta de formas constante a desafios con
su recurso humano, en especial con los profesionales de enfermeria, debido a las
exigencias de su labor diaria se logra vulnerar el bienestar psicoldgico de los mismos por
la constante presion ante el trabajo realizado, por ende, la identificacion de los riesgos
psicosociales presentes en esta unidad hospitalaria, son primordiales para entender las
condiciones a las que se ven expuesto los enfermeros, y asi generar estrategias que ayuden

a disminuir el riesgo de desarrollo de este sindrome.

El objetivo principal de este estudio es identificar los factores de riesgo
psicosociales que influyen en la aparicion del sindrome de burnout en el personal de
enfermeria del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho, con el fin de proponer
estrategias para reducir su impacto, mejorando asi el bienestar de los profesionales y la

calidad del servicio hospitalario.



CAPITULO |
1. El problema

1.1. El planteamiento del problema

Segun Castro y Romero (2021), en su investigacion titulada “Factores de riesgo
psicosociales que inciden en el desarrollo de sindrome de burnout en el personal de
profesionales en enfermeria, hospital general HOSNAG 2019” mencionan que el
sindrome de burnout es un tipo estado que afecta de manera significativa, tanto fisica,
mental y emocionalmente a las personas que lo padecen generalmente por un cimulo de
acontecimientos que se han presentado en su entorno laboral lo que afecta no solo su
integridad como profesional sino también a la calidad de atencion que brindan a los
pacientes.

El periodo donde maés se intensificd el sindrome de burnout fue en tiempos de
pandemia ya que las condiciones laborales fueron demasiado adversas sobrepasando la
capacidad de tolerancia del niveles de estrés y manejo emocional del personal médico
debido a la responsabilidad que caia en sus manos al ser el servicio social mas necesitado
en ese momento generando altos niveles de estrés y agotamiento en los equipos de salud
que afectan de maneras adversas a su salud mental, emocional y fisica causando incluso
la muerte.

Rezer y Rodrigues (2019) en su investigacion titulada “Conocimiento de
enfermeros de la unidad de cuidados intensivos sobre el aparato de catéter venoso
central.” Mencionan que durante la pandemia los niveles de burnout fueron en incremento
de manera alarmante por el estrés y el nivel de caos de la situacion que se aquejaba durante
el apogeo del COVID 19, debido a la sobrecarga de trabajo, miedo al contagio, presién
social, e incertidumbre generada por la crisis sanitaria. Este incremento de niveles del
sindrome no solo afecta a la productividad y la eficiencia de los trabajadores del sector
sanitario, sino también repercute de manera significativa en la atencion que brindan a los

pacientes y la percepcion que tienen los mismos.

En el contexto ecuatoriano, estudios recientes han identificado que los factores
psicosociales, como la falta de apoyo social, las largas jornadas laborales y las demandas
emocionales inherentes al cuidado de pacientes criticos, son determinantes en la aparicion

del burnout en enfermeros y enfermeras (Ceron, 2020, p. 25).



Estos factores tienen consecuencias directas en el sistema de salud, al incrementar
las tasas de rotacion del personal, los errores clinicos e incluso en ausentismo laboral, lo
que pone en riesgo la continuidad y la calidad de los servicios de atencion médica.

Es de vital importancia el bienestar de profesionales de la salud dentro de
instituciones hospitalarias, con el objetivo de implementar un enfoque preventivo que
ayude a disminuir la incidencia y prevalencia del sindrome de burnout, analizando la
carga laboral a la que son sometidos los enfermeros del Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho, asi logrando identificar los principales factores de riesgo y permitiendo
implementar estrategias para reducir el desarrollo de esta problematica de salud publica.

El presente estudio se enfoca en la importancia de identificar los factores de riesgo
y elaborar estrategias de prevencion en el &mbito laboral, psicol6gico y social de los
enfermeros, subrayando cdmo este sindrome tiene repercusiones a corto, mediano y largo
plazo, en la salud mental del individuo; conociendo cémo funciona la fisiopatologia del
sindrome de burnout, se busca generar conocimiento aplicable que protejan la salud
mental y fisica de los profesionales de enfermeria mediante politicas y procesos que
fomenten un entorno laboral méas saludable y se fortalece la capacidad de respuesta del

sistema de salud frente a desafios presentes y futuros.

1.2.Formulacion de la pregunta

Ante la situacién descrita, en la investigacion se plantea la siguiente pregunta que
resume el problema central:

¢Cuales son los factores de riesgo psicosociales que influyen en la aparicion y
aumento del sindrome de burnout en el personal de enfermeria del Hospital General Dr.
Leon Becerra Camacho en Milagro en el afio 2024?

2. Objetivos:
2.1.0Dbjetivo General

Identificar los factores de riesgo psicosociales que influyen en la aparicion del
sindrome de burnout en el personal de enfermeria del Hospital General Dr. Le6n Becerra

Camacho de la ciudad de Milagro.



2.2.0Dbjetivos Especificos

1. Determinar las areas con mayor afectacion causado por el sindrome de burnout
en el personal del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho.

2. Categorizar los factores con mayor prevalencia del sindrome de burnout en el
personal de enfermeria del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho.

3. Proponer estrategias preventivas basadas en los factores de riesgo psicosocial
identificados para reducir el impacto del sindrome de burnout en el personal de

enfermeria.

3. Justificacion

En la actualidad, el bienestar laboral y la salud mental del personal de enfermeria
se ha convertido en uno de los temas mas prioritarios han convertido en temas de interés
prioritario, dado el papel fundamental que desempefian en la atencion sanitaria. La
enfermeria, como profesion, exige un alto nivel de compromiso fisico, emocional y
psicoldgico, lo que la expone constantemente a factores de riesgo psicosociales que
pueden desencadenar condiciones como el sindrome de burnout. Este dilema no solo
afecta directamente al personal y a su calidad de vida, sino que también puede llegar a
repercutir en la atencion que se les brinda a los usuarios.

El presente estudio se enfoca en esta problematica dentro del contexto del Hospital
General Dr. Leon Becerra Camacho, ubicado en la ciudad de Milagro, donde las
condiciones laborales, la carga emocional del trabajo y la interaccion continua con
situaciones de alta presion hacen imprescindible analizar los factores psicosociales que
inciden en la aparicion del sindrome de burnout. Antecedentes que dio paso a la seleccion
del tema a investigar y la necesidad de desarrollar acciones que permitan intervenir
mediante acciones concretas para disminuir la incidencia en la casa de salud.

El desarrollo de la investigacion permitira conocer los indicadores predisponentes
para el desarrollo del sindrome de burnout, facilitando elaborar estrategias preventivas y
correctivas, que busquen contribuir en el bienestar de la salud mental de los profesionales
de la salud victimas de la sobrecarga laboral, garantizando un ambiente laboral que vele
por la salud mental de sus trabajadores.

La presente investigacion puede ser utilizada de base para el analisis del sindrome
de burnout en otras areas diferentes de la salud, lo que demuestra la relevancia de la

misma.



CAPITULO 11

2. Marco Teérico
2.1.Fundamentacion referencial

Respecto a los referentes internacionales, Rendon et al. (2020) analiz6 el sindrome
de Burnout en los profesionales de enfermeria, mediante un enfoque observacional de
tipo cuantitativo, con una muestra de 90 licenciados en enfermeria, evidenciando que el
25-5 de los empleados manifestaron que no se respetaron sus vacaciones programadas,
afiadiendo la sobrecarga laboral al no contar con el personal suficiente en las diferentes
areas hospitalarias, asi mismo, un 21% indicd poseer otro trabajo porque indico que el
sueldo no era suficiente, quedando poco tiempo para la recuperacion del cuerpo,
aumentando el riesgo de padecer este sindrome.

Asi también, un 21% del personal tiene otro trabajo, lo que sugiere una posible
carga adicional con posibles incidencias en el desarrollo del sindrome burnout.

La otra investigacion que se analizd fue Vaca et al. (2023) menciona que
analizaron la ansiedad, la depresion y el estrés postraumatico asociado al sindrome de
burnout en los profesionales de la salud, durante la pandemia, en la zona norte del
Ecuador, la cual se desarroll6 en el 2022. El estudio descriptivo de corte transversal con
muestras aleatorias de 229 profesionales de enfermeria, en la cual se utiliz6 una encuesta
que incluy6 variables sociodemogréaficas, ademas de utilizar la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS) y la Escala de Impacto (IES-R). Se utilizé la prueba de
correlacion bivariada de Pearson con un nivel de < 0,05 para determinar la relacion de
variables.

Los resultados evidenciaron que el 43,2% de la poblacion eran jovenes de 29 a 38
afios, el 77,7% estaban en uniones de hecho con un nivel de educacién de tercer nivel y
tenian mas de 10 meses de experiencia laboral. Segun la escala HADS se evidencio
ansiedad cognitiva y sintomas depresivos (48,85%), y los trabajadores (23,79%) pueden
padecer sintomas depresivos como irritabilidad, pérdida de interés o insatisfaccion en el
trabajo, depresion y ansiedad, que se presentan en mas del 15% de la poblacién. Se
determind que, en 32 casos, el trastorno de estrés postraumatico y sindrome burnout
estuvo presente en un 89% como leves y 9.61% como graves.

En el ambito local, Ramirez (2021) menciono que la prevalencia del sindrome de

burnout en el hospital es significativa, de manera notable a partir de la pandemia del



COVID-19. Se determind que los profesionales de la salud que trabajan en la primera
linea de atencion, sobre todo en areas de hospitalizacion del COVID y emergencia,
afrontan una serie de desafios adicionales que pueden incidir en el desarrollo de burnout.
Asi también, la presion laboral, el estrés emocional, el exceso de carga laboral y el
cansancio son algunos de los factores que pueden afectar la salud mental y el bienestar
del personal de enfermeria.

Adicionalmente, el estudio encontré que algunos de estos profesionales pueden
descuidar su imagen personal, lo que sugiere un impacto del sindrome de burnout que va
mas alla del ambito laboral, que puede afectar a diferentes aspectos de la vida de estos
trabajadores. Este andlisis destaca la importancia de implementar medidas de apoyo y
atencion para el personal de salud que trabaja en entornos de alta presion, especialmente
durante la pandemia. Proporcionar recursos para el autocuidado, apoyo psicolégico y
estrategias para gestionar el estrés son fundamentales para abordar el burnout y promover

el bienestar del personal de salud en el Hospital de Milagro y otros entornos similares.

2.2. Fundamentacion teérica

En un articulo de Renddn et al. (2020) se afirma que el sindrome burnout se
caracteriza por la reaccion de las personas ante un estrés laboral prolongado, acompafiado
de agotamiento emocional, manifestando actitudes negativas que podria perjudicar el
ambiente laboral no solo el trato que se le brinda a cada compafiero si no la calidad de
atencion hacia los pacientes, este concepto fue propuesto por Freudenberger en la década
de 1970 como explicacion de la disminucion del rendimiento laboral manifestada por una
disminucion en la atencién a los pacientes en el &ambito médico.

La aparicion de signos negativos caracteristicos en el sindrome de burnout, son
evidentes y se evidencian con una disminucion del rendimiento laboral y personal,
pensamientos negativos hacia su entorno o persona, maltrato a los usuarios al que brinda
los cuidados profesionales, segun el nivel de gravedad nace su clasificacion que suelen
ser leve, moderada o extrema (Silva et al., 2024). Esto se debe a las constantes
condiciones de estrés a los que los profesionales de la salud son sometidos, como
sobrecargas en horarios laborales, o exceso de trabajos que pueden desencadenar
problemas en la salud del profesional (Do Valle et al., 2024).

Estudios nacionales e internacionales han demostrado que un bajo nimero de

enfermeras se asocia con una mayor mortalidad y morbilidad de los pacientes y una menor



calidad de la atencion profesional. Ademas, las enfermeras tienen méas probabilidades de
faltar al trabajo debido al estrés y la insatisfaccion laboral (Cerdn, 2020; Do Valle et al.,
2024; Ramirez, 2021; Silva et al., 2024). En sintesis, el sindrome burnout es un factor de
riesgo laboral comin para las enfermeras, que, si no se reconoce y se trata de manera
oportuna, puede conducir a la incapacidad para trabajar, el ausentismo laboral e incluso

el desempleo.

2.2.1. Caracteristicas
El sindrome de burnout se caracteriza por un conjunto de conductas los cuales
pueden ser influidos por factores internos como externos, y que generalmente puede llegar
afectar al personal de enfermeria que se puede llegar a manifestar con irritabilidad,
decepcion, y por ultimo deterioro de la salud. Este sindrome abarca tres dimensiones las

mismas que son:

2.2.1.1. Agotamiento emocional.

El agotamiento emocional es el primero de los tres aspectos destacables en el
sindrome burnout. Este se caracteriza por una sensacion de fatiga y agotamiento mental
como resultado de la exposicion prolongada a un entorno laboral de alto estrés (Arian
et al., 2023). Para los profesionales de enfermeria que suelen manifestar altos niveles de
estrés y exigencias emocionales, el agotamiento emocional puede implicar otras
manifestaciones, como el desanimo y la apatia. Estos sintomas de cansancio mental y
fisico puede persistir incluso después de un periodo de descanso (Ge et al., 2023).

Arian et al., (2023) menciona que el agotamiento emocional puede provocar
emociones como enojo e irritabilidad en las personas, asi como fuertes reacciones ante
situaciones poco convencionales como la ansiedad que puede manifestarse a través de
sentimientos de pérdida de interés en actividades cotidianas, tristeza y desesperanza, lo
que conlleva al ausentismo: esto se ve reflejado problemas para mantener la
concentracion y tomar decisiones asertivas, asi también en problemas para conciliar el
suefio, como el insomnio y otros trastornos del suefio que inciden negativamente en el

descanso y la recuperacion.

2.2.1.2. Despersonalizacion.

La despersonalizacion es otro aspecto central del sindrome de burnout. Se

caracteriza por una actitud negativa, cinica e insensible hacia la persona que recibe los
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cuidados. Para los profesionales de la salud, esto puede llevar a un trato indiferente o
incluso despectivo hacia los pacientes. Los sintomas de la despersonalizacién incluyen la
dificultad para establecer una conexidén emocional con los pacientes y comprender sus
necesidades (Gago-Valiente et al., 2021).

Se evidencia con una vision negativa y pesimista de los pacientes y sus problemas,
sumado a la irritabilidad y hostilidad. Asi también existen manifestaciones de agresividad
ante las solicitudes de los pacientes, deshumanizando a los pacientes y culpando de su
situacion, en lugar de verlos como personas con necesidades y sentimientos, deteriorando
la interaccion social con los pacientes y colegas (Zogby, 2023). Una frase caracteristica
de esta situacion es “yo pongo las reglas”, que refleja una actitud controladora y
dominante de algunos profesionales que adoptan una actitud defensiva contra el
agotamiento emocional. Al imponer reglas estrictas y culpar a los pacientes de los
problemas, se agrada la distancia emocional y se evita la implicacién personal con los
pacientes, lo que puede incidir negativamente en su recuperacion (Gago-Valiente et al.,
2021).

Se debe reconocer que la despersonalizacion es una consecuencia grave del
agotamiento profesional que puede repercutir negativamente tanto en el personal de
enfermeria como en los pacientes.

2.2.1.3. Reduccion de talento personal.

La principal consecuencia del sindrome de burnout es la pérdida de talento
individual. No tiene sentido que los profesionales se pregunten si ellos o los demas tienen
la culpa, ya que individualizar el sindrome supone ignorar todos los demas factores
ambientales que contribuyen a su desarrollo. Una actitud defensiva impide a menudo a
los empleados reconocer la situacion emocional en la que se encuentran. Se evita la
confrontacién directa y se prefieren las bromas como comunicacion indirecta, lo que
puede dar lugar a la descalificacién entre las partes (Fajardo-Lazo et al., 2021).

Las actitudes defensivas y evitativas no afectan solamente a la salud mental de los
empleados, sino que pueden también afectar negativamente a su rendimiento laboral. La
ausencia de una gestién y control correcto del estrés y las emociones puede acarrear una
disminucion de la calidad de trabajo, la creatividad y la capacidad de resolucion de
problemas. Asi también, la falta de una comunicacion abierta y directa puede dar lugar a
un ambiente toxico de trabajo en el que las relaciones se deterioran, afectando el trabajo

en equipo (Quesada-Puga et al., 2024).



Por ende, es importante que los profesionales y las organizaciones reconozcan la
importancia de abordar el sindrome de burnout de una manera completa e integral,
tomando en cuenta los factores personales y ambientales. Es fundamental fomentar un
entorno de trabajo saludable con buena comunicacion, gestionar el apoyo psicoldgico y
el control del estrés, con la finalidad de prevenir la disminucién del talento individual y

mejorar el bienestar general de los empleados (Fajardo-Lazo et al., 2021).

2.2.2. Factores de riesgo
2.2.2.1. Conflicto interpersonal.

Las relaciones interpersonales son importantes en el bienestar de las personas sean
0 no profesionales ya que cuando estas relaciones se ven afectadas por conflictos con
compafieros o superiores, el riesgo de burnout aumenta. Los tipos de conflicto incluyen
conflictos por las diferencias de opinion sobre cémo hacer el trabajo y diferencias de
opinidn sobre objetivos y prioridades.

Conflictos interpersonales, que incluyen problemas de comunicacion,
incompatibilidad de personalidad, hostilidad y resentimiento. Cuando las conductas
acosadoras y degradantes se repiten durante un largo periodo de tiempo, creando un
ambiente de trabajo hostil (Silva et al., 2024)

Los conflictos interpersonales pueden tener muchos efectos negativos en los
profesionales, entre ellos. El agotamiento emocional deja a los empleados sin energia
emocional, sintiéndose cansados, irritables y desmotivados. Una actitud cinica y distante
hacia los demaés, sobre todo a aquellos con los que se mantienen conflictos, puede afectar
la concentracion, la toma de decisiones y la capacidad de trabajar en equipo, lo que por
ende afecta la productividad, la calidad de trabajo y la calidad de vida. El estrés crénico
que causa el conflicto incremente el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
gastrointestinales, de la ansiedad y depresion (Molina et al., 2024).

Al igual que en la poblacion de los profesionales de la salud, Silva et al. (2024)
sefialan que los conflictos interpersonales son un factor de riesgo para el sindrome burnout
en el personal militar. Este entorno suele caracterizarse por la jerarquia, la disciplina y las
exigencias, lo que puede generar situaciones de conflicto que conllevan al agotamiento
emocional y la despersonalizacion. Los investigadores resaltan la necesidad de generar
estrategias por parte de los directores de las unidades operativas y distritos para prevenir

discrepancias en el lugar de trabajo.



Una de las estrategias para la prevencion de conflictos interpersonales, es la
creacion de espacios de comunicacion, donde los trabajadores logren expresar de forma
abierta y respetuosa sus opiniones, también se recomienda fortalecer el trabajo en equipo
brindando el apoyo de los jefes con el fin de construir un ambiente laboral ameno, asi
mismo se debe proporcionar a los empleados formacion en resolucion de conflictos,
proporcionar formacion para identificar, prevenir y resolver eficazmente las situaciones
de acoso, desarrollar procedimientos claros para prevenir y abordar el acoso en el lugar
de trabajo y garantizar que las victimas reciban apoyo y proteccion (Silva et al., 2024).

2.2.2.2. Falta de apoyo social.

La falta de apoyo entre compaiieros de trabajo y superiores es un factor que
aumenta el riesgo del desarrollo del sindrome, debido a que el apoyo social es dentro entre
trabajadores y empleador se manifiesta de formas diferentes proporcionando sentidos de
aceptacion o rechazo, afectando la salud mental de empleado del forma positiva o
negativa (Ardiningrum et al., 2024).

El apoyo social amortigua el estrés laboral. Cuando los profesionales se sienten
apoyados, son mas capaces de afrontar las exigencias del trabajo, procesar emociones
dificiles y recuperarse del esfuerzo. Ademas, el apoyo social ayuda a reducir la fatiga
emocional, porque sentirse apoyado y comprendido por los demas reduce los sentimientos
de fatiga y agotamiento emocional. Previene la despersonalizacién, promueve la empatia
y la conexion con los demas y hace que las personas sean menos propensas a adoptar
actitudes cinicas e insensibles, mejorando el rendimiento laboral y el trabajo en equipo
(Zhang et al., 2023).

Para Ardiningrum et al. (2024) enfatiza la importancia del apoyo de la sociedad
en la reduccion de los sintomas en el area de trabajo; diferentes estudios han evidenciado
que los profesionales que sienten el apoyo de su empleador y compafieros de trabajo
tienen menos probabilidad de sufrir agotamiento mental.

Para promover el apoyo social en el lugar de trabajo, las organizaciones y los
profesionales pueden tomar las siguientes medidas:

@ Facilitar la comunicacién y crear espacios de dialogo y participacion para
que los empleados puedan expresar sus necesidades e inquietudes y; (b) desarrollar
habilidades de liderazgo, brindar apoyo y reconocimiento a los empleados y promover un

ambiente de respeto, confianza y cooperacion en el lugar de trabajo. Al considerar la
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inversion en apoyo social, las empresas pueden crear un ambiente de trabajo mas

saludable, reduciendo el riesgo de burnout laboral.

2.2.2.3. Inactividad.

La insuficiente actividad fisica aumenta el riesgo de agotamiento, principalmente
en entornos laborales exigentes como el de la salud y la milicia (Silva et al., 2024). Esta
inactividad fisica puede causar agotamiento de diferentes formas. El ejercicio puede
reducir el impacto en la salud mental, mejorando el estado de animo y reduciendo el estrés
y la ansiedad, asi también mejora la calidad del suefio. Por el contrario, la ausencia de
actividad puede llegar a incrementar o desarrollar ansiedad, estrés y en ocasiones
problemas mentales (Molina et al., 2024).

De forma indirecta, se menciona que la falta de ejercicio puede actividad fisica
podria generar, estrés, falta de capacidad para hacer frente a las responsabilidades
laborales aumento de fatiga y, por Gltimo, pero no menos importante podria generar
aislamiento social. Esto se debe a que se limitan las oportunidades de interaccion social,
generando sentimientos de soledad y aislamiento. Silva et al. (2024) destacan que, en la
milicia, laasociacién entre la inactividad fisica y el agotamiento es evidente en este grupo.

Sin embargo, Silva et al. (2024) se hace énfasis que, a diferencia del sector de la
salud, en la cultura militar, no siempre se promueve la actividad fisica como herramienta
de bienestar mental. A ello, Molina et al. (2024), sugieren que, en el sector de la salud,
las organizaciones pueden promover la actividad fisica a través de programas de ejercicio,
acceso a instalaciones deportivas y tiempo libre para la actividad fisica durante las horas
de trabajo. Los médicos pueden promover un estilo de vida activo, desarrollando habitos
saludables, como el ejercicio regular, una dieta equilibrada y un descanso suficiente
(Molina et al., 2024).

2.2.3. Efectos
2.2.3.1. Salud personal.

El sindrome de burnout es caracterizado por enfocarse en tres dimensiones las
mismas que son la falta de realizacién personal, la despersonalizacion y el agotamiento
emocional y puede tener graves consecuencias en la salud fisica y mental de los
profesionales. Los problemas de salud mental asociados al sindrome de burnout incluyen
ansiedad, que se manifiesta como preocupacidn excesiva, tension, falta de concentracién

y trastornos del suefio, asi como sentimientos de tristeza, desesperanza, pérdida de interés
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en actividades placenteras e incluso depresion que puede derivar en pensamientos
suicidas, asi como fatiga crénica que dificulta la realizacion de las tareas diarias y
perjudica el disfrute del tiempo libre (Do Valle et al., 2024).

En cuanto a los problemas de salud fisica, el estrés cronico asociado al sindrome
de burnout puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares como
hipertension arterial, enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares,
enfermedades musculoesqueléticas como dolor de estdbmago, uUlceras y sindrome del
intestino irritable, y un sistema inmunoldgico debilitado, lo que hace que las personas
trabajadoras sean mas susceptibles a infecciones y enfermedades (Morales et al., 2024).

Do Valle etal. (2024) destaca que el sindrome de burnout, incrementa la
probabilidad de llegar a cometer errores médicos. La fatiga, la falta de concentracion y la
despersonalizacién pueden afectar la pericia en las decisiones informadas, la

comunicacion eficaz con los pacientes y los procedimientos seguros.

2.2.3.2. Rendimiento organizacional.

El sindrome de burnout, no solo tiene implicancias en la salud y bienestar de los
profesionales de la salud, sino que también impacta en su desempefio general. Los altos
niveles de fatiga pueden acarrear una serie de consecuencias negativas que impactan de
manera negativa en la productividad, la eficiencia y la calidad de la atencion a los
pacientes. Entre las consecuencias del agotamiento en el desempefio organizacional se
incluyen una menor tasa de productividad, menor concentracion y fallos en las decisiones
informadas (Norful et al., 2023).

Asi también provoca un aumento del ausentismo, ya que el agotamiento
emocional, la fatiga crénica y los problemas de salud relacionados con el agotamiento
pueden aumentar el nimero de dias de baja laboral, afectando a la productividad
individual y provocando problemas de dotacion de personal y sobrecarga de trabajo para
los colegas; lo que desencadena una menor satisfaccion laboral, ya que los profesionales
que se sienten agotados y desmotivados tienen menos probabilidades de estar satisfechos
con su trabajo, incidiendo en un menor compromiso, una mayor rotacion de personal e

impactos negativos en el entorno laboral (Demerouti, 2024).

2.2.3.3. Atencidn al paciente.

El sindrome de burnout se refleja también en la mala calidad de servicio al

paciente. Los profesionales de la salud que sufren de este sindrome pueden experimentar

12



una menor empatia, un incremento de la irritabilidad y una mayor probabilidad de

cometer errores, 1o que genera una menor satisfaccion del paciente (Norful et al., 2023).

El agotamiento afecta la atencion al paciente de varias maneras: en primer lugar,
la falta de empatia dificulta que los profesionales se conecten emocionalmente con los
pacientes, comprendan sus necesidades y brinden una atencion humana y compasiva, lo
que hace que los pacientes se sientan frustrados, solos e incomprendidos. En segundo
lugar, el incremento de la irritabilidad debido a la fatiga emocional puede conllevar a
reacciones negativas por parte de los profesionales ante las peticiones de los pacientes, lo

que deteriora la relacién médico — paciente (Thomas et al., 2022).

2.2.4. Estrategias de gestion y prevencion
2.2.4.1. Intervenciones organizacionales.

Las intervenciones organizacionales tienen como objetivo cambiar aspectos del
entorno de trabajo para prevenir y reducir el agotamiento profesional. Estas
intervenciones se centran en mejorar las condiciones laborales, optimizar la carga de
trabajo y promover un entorno laboral de apoyo. Para mejorar las condiciones de trabajo,
es importante reducir la carga laboral asignando tareas y responsabilidades justamente,
estableciendo plazos realistas y proporcionando los recursos necesarios para realizar el
trabajo de manera eficiente (Demerouti, 2024).

Es relevante mencionar que se deberia fomentar la autonomia y la capacidad de
control para que de este modo los profesionales de la salud puedan tomar decisiones
laborales con mayor autonomia y a su vez ser mas flexibles con los horarios de trabajo y
si existiera la posibilidad permitir elegir sus propios métodos de trabajo con el fin de
reducir el nivel de estrés y evitar el agotamiento fisico y mental. Ademas, que se debera
garantizar un ambiente laboral seguro, comodo

Ademas, se debe promover un entorno de trabajo seguro y saludable para
garantizar que el entorno fisico de trabajo sea seguro, comodo Y libre de riesgos para la
salud. Promover el equilibrio entre el trabajo y la vida personal, ofreciendo horarios de
trabajo flexibles, licencias para cuidadores y oportunidades de trabajo a distancia también
son importantes (Thomas et al., 2022).

Se debe adecuar la carga de trabajo a las destrezas de los profesionales,
garantizando que el alcance y la complejidad del trabajo corresponda a las habilidades y

experiencias de los profesionales.
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Es de suma ayuda también, la identificacion de las tareas mas importante y
urgentes con la finalidad de organizar el trabajo de manera eficaz, proporcionando
informacion precisa y prioridades para evitar la sobrecarga de informacion (Norful et al.,
2023).

Obtener un entorno de trabajo de apoyo incluye el fomento de una comunicacién
abierta y clara, estableciendo canales eficaces de comunicacion, a traves de los cuales se
puedan expresar las opiniones, preocupaciones y necesidades. Asi también, se debe
promover el trabajo en equipo, la colaboracién, el apoyo mutuo, y el intercambio de
conocimiento entre los miembros del equipo. Otro componente de importancia es el
desarrollo de un liderazgo efectivo, formando directivos con la capacidad de proporcionar
apoyo, dar reconocimiento y retroalimentacion a los empleados, implementar estrategias
de resolucion de conflictos y el establecer mecanismos claros para la gestion del trabajo
importantes (Ardiningrum et al., 2024).

Los lideres desempefian un papel clave en la prevencion del agotamiento. Las
préacticas de liderazgo eficaces incluyen comunicar una vision clara, comunicar a los
profesionales la importancia de su trabajo y su contribucién a los objetivos de la
organizacion, mostrar empatia y apoyo, preocuparse por el bienestar de los profesionales,
escuchar sus preocupaciones, delegar de manera eficaz, asignar trabajo y
responsabilidades en funcion de las habilidades y capacidades de los profesionales,
celebrar los éxitos y valorar los esfuerzos y esfuerzos de los profesionales (Do Valle et al.,
2024).

Los conflictos interpersonales son una de las principales causas de estrés en el
lugar de trabajo. Las estrategias eficaces de resolucion de conflictos incluyen buscar
soluciones de manera oportuna en lugar de ignorar los conflictos, facilitar el dialogo y las
negociaciones para crear espacios para gque todas las partes expresen sus puntos de vista
y lleguen a acuerdos, explorar diferentes opciones, encontrar soluciones que satisfagan
las necesidades de ambas partes, respetar las diferencias y evitar la discriminacion
(Demerouti, 2024).

El tratamiento del sindrome de burnout es un tema complejo y requiere un
abordaje integral. Se ha demostrado que la combinacion de terapias farmacolégicas y no
farmacologicas es eficaz para reducir los sintomas y mejorar la calidad de vida de los
profesionales que viven con esta enfermedad. Los antidepresivos son la base del
tratamiento del burnout. Estas estrategias ayudan a mejorar el estado emocional llegando
reducir la ansiedad y a reparar la calidad de suefio, permitiéndoles estar mas conscientes
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en sus actividades cotidianas, y como se mencion0 anteriormente es importante reducir

las horas de trabajo y asegurar un ambiente de calidad (Sharif et al., 2024).

El tratamiento del sindrome de burnout es un tema complejo y requiere un
abordaje integral. Se ha demostrado que la combinacion de terapias farmacoldgicas y no
farmacoldgicas es eficaz para reducir los sintomas y mejorar la calidad de vida de los
profesionales que viven con esta enfermedad. Los antidepresivos son la base del
tratamiento del burnout. Estas estrategias ayudan a mejorar el estado emocional llegando
reducir la ansiedad y a reparar la calidad de suefio, permitiéndoles estar mas consientes
en sus actividades cotidianas, y como se mencion0 anteriormente es importante reducir
las horas de trabajo y asegurar un ambiente de calidad (Sharif et al., 2024).

Por otra parte, se recomienda tener en cuenta métodos no farmacoldgicos para
aliviar la carga de estrés como lo es la terapia y mejorar el estilo de vida. Algunas de las
terapias no farmacologicas mas aplicadas incluyen: Hipnoterapia, se reduce el estrés a la
ansiedad por sugestion o la respuesta y la sugerencia de relajacion profunda y se mejora
la calidad del suefio. El ejercicio promueve la reduccidon del estrés, el aumento del estado
de &nimo, la energia. (Musker & Othman, 2024).

La terapia cognitivo conductual (TCC) se centra en identificar y cambiar los
pensamientos y comportamientos disfuncionales que contribuyen al agotamiento,
ayudandole a centrarse conscientemente en el momento presente sin juzgar, reduciendo
el estrés, mejorando la concentracion y promoviendo la aceptacién; centrandose en
mejorar las habilidades sociales, la comunicacién y la resolucién de conflictos; y
discutiendo intervenciones psicosociales como la gestion del tiempo, la organizacion del
trabajo y las estrategias de establecimiento de limites (Yasmin et al., 2022).

La individualizacién y adaptacion del tratamiento del sindrome de burnout a las
necesidades de cada persona es muy importante. Lo idéneo es lograr un tratamiento con
enfoque multidisciplinarios que involucran una variedad de profesionales de la salud,
como médicos, psicélogos, psiquiatras y terapeutas ocupacionales. Ademas de los
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, las siguientes sugerencias también son
utiles para tratar el sindrome de burnout: (a) Establecer limites, aprender a decir no a las
demandas excesivas y establecer limites claros entre el trabajo y la vida personal; (b)
buscar apoyo social y compartir preocupaciones con amigos, familiares y colegas; Tomar
descansos, apagar las luces, tomar tiempo para el descanso, el ocio y las actividades

agradables, y llevar una dieta sana, equilibrada y nutritiva; (c) evite el consumo de
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sustancias toxicas reduciendo o eliminando el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
(Jorge et al., 2024).

2.2.4.2. Medidas preventivas.

Las organizaciones deben implementar politicas que promuevan un entorno de
trabajo saludable, como: Proporcionar recursos y sistemas de apoyo adecuados para
gestionar el estrés. El tratamiento del sindrome de burnout se centra principalmente en
medidas preventivas para el personal sanitario, con tratamiento farmacoldgico solo en los
casos mas graves. De esta forma, se puede adaptar el tratamiento a la disponibilidad de
recursos y tratar de evitar la exposicion directa a factores que contribuyen al desarrollo
progresivo del sindrome (Veloso et al., 2024).

Las medidas preventivas pueden incluir participar en actividades recreativas o
talleres de apoyo, asi como practicar meditacion o ejercicios de respiracion para reducir
los signos y sintomas del agotamiento. La introduccion de habitos de vida saludables
como la actividad fisica y una alimentacion equilibrada tiene como objetivo reducir el
estrés personal y del entorno laboral mediante la optimizacion de los horarios de trabajo,
la adecuada asignacion de pacientes y la planificacion de los descansos tanto dentro como
fuera del centro de salud (Musker & Othman, 2024).

Separar claramente las tensiones laborales de las familiares, realizar actividades
no laborales que supongan un reto, mantener reuniones con el personal administrativo y
médico y gestionar las asignaciones, horarios y funciones del personal, reducira el riesgo
de burnout en el equipo sanitario. Reflexionar sobre el propio comportamiento y estilo de
trabajo y priorizar la identificacion y correccidn de conductas que no sean coherentes con
los de los comparieros y los pacientes (Quesada-Puga et al., 2024).

2.2.5. Instrumentos de valoracion

Las escalas de diagnostico del sindrome de burnout (SB) son especialmente
destacadas en la literatura contemporéanea, difieren en su metodologia y relevancia
evolutiva. Se han utilizado varios métodos para diagnosticar este sindrome, entre ellos la
Escala de evaluacion del sindrome de burnout (BOSAS) (Xie et al., 2024), el Cuestionario
de burnout de Shirom-Melamed (SMBQ) (Sundstrém et al., 2023) y el Inventario de
burnout de Maslach (MBI) (Flores et al., 2023).

De Beer et al., (2024) menciona que de entre todos, el Inventario de Burnout de

Maslach (MBI), desarrollado por Christina Maslach en 1982 es un cuestionario para
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medir y evaluar los tres aspectos fundamentales de este sindrome. EI MBI es una
herramienta para evaluar el burnout en una variedad de entornos profesionales y
educativos, mide el sindrome en tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal

La encuesta utiliza varias versiones para diferentes grupos étnicos, entre ellas la
encuesta general (MBI-GS), la encuesta para estudiantes (MBI-SS) y la encuesta para
funcionarios publicos (MBI-HSS). Cada edicion esté disefiada para un entorno
especifico, como el entorno laboral general, el entorno académico o el entorno sanitario.
La adaptabilidad y el uso generalizado del MBI destacan su importancia para la
investigacion y las estrategias de intervencion sobre el sindrome de burnout (Oluwadiya
et al., 2023).

2.2.6. Fundamentacién de enfermeria

2.2.6.1. Florence Nightingale y la enfermeria moderna

Florence Nightingale (1820 — 1910) fue una enfermera considerada como la
fundadora de la enfermeria moderna, revolucionando la atencion a los heridos,
introduciendo medidas sanitarias que redujeron el indice de mortalidad de los soldados
durante la guerra (Peres et al., 2021).

Nightingale, recalco la importancia de un ambiente saludable para el bienestar del
ser humano, centrandose en la necesidad de una atencién integral que incluye el bienestar
fisico, psicoldgico y social de la persona, sentando bases en el para el desarrollo de la
prevencion del sindrome de burnout; una de las estrategias de prevencién es la educacion
para mejorar la salud de las personas, un principio que es relevante para el burnout, ya
que los profesionales de la salud necesitan educacién y capacitacion para reconocer los
signos y sintomas del burnout y desarrollar formas efectivas de lidiar con él (Laws, 2024,
p. 9).

Los principios de Nightingale, se aplican en la vida diaria en el area laboral para
disminuir el riesgo de la aparicion del sindrome de burnout, creando un ambiente que
promueva el bienestar del ser humano, brindando las condiciones laborales adecuadas,
sobre todo en profesionales sanitarios que son sometidos a ambientes de estrés por su
labor diaria.

Esto puede incluir terapia individual o grupal, programas de atencion plena y
relajacion, y estrategias para mejorar el equilibrio entre el trabajo y la vida personal (Kitto

et al., 2024). En sintesis, la incorporacion de Florence Nightingale al estudio del sindrome
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de burnout conecta los problemas actuales con los fundamentos de la enfermeria
moderna: los principios del entorno, la atencién integrada, la prevencion y la reduccion
del desarrollo del sindrome de burnout en los profesionales es fundamental para mejorar
la salid de cada individuo.

2.2.6.2. Modelo de adaptacion de Roy

El modelo de adaptacion de Roy, desarrollado por la tedrica de enfermeria Calista
Roy, considera a los seres humanos como sistemas adaptativos que interactdan
constantemente con su entorno. EI modelo se centra en como las personas se adaptan a
los estimulos y cambios en su entorno para mantener su integridad y bienestar. Segun
Roy, como se citd en Lazaro et al. (2024), el proceso de adaptacion consta de cuatro
patrones: el patron fisioldgico, relacionado con las necesidades fisicas basicas como la
alimentacion, el suefio y el ejercicio, y cdmo el estrés laboral afecta a estas necesidades,
provocando insomnio y cambios en los habitos alimentarios; la naturaleza de la
autoimagen, que se vincula con la autoimagen y la autoestima de un individuo, y como el
burnout afecta negativamente a la autoimagen y cdémo percibe las expectativas y
responsabilidades asociadas con la enfermeria; el papel del médico, como el estrés laboral
dificulta el cumplimiento de estas expectativas y crea un conflicto de roles y; el patrén de
interdependencia, que se refiere al apoyo interpersonal y social, y al burnout; y cémo la
pereza impacta negativamente en las relaciones con colegas, pacientes y familias (Lazaro
etal., 2024).

En el contexto del sindrome de burnout, el modelo de adaptacion de Roy se puede
utilizar para comprender como los cuidadores se adaptan y utilizan estrategias para
afrontar el estrés laboral. En este contexto, el estrés laboral se considera un estimulo que
puede afectar a la adaptacion profesional. Las enfermeras profesionales pueden utilizar
diversas estrategias para afrontar y adaptarse al estrés laboral. Estas estrategias estan
orientadas a los problemas y tienen como objetivo cambiar las causas del estrés, como
encontrar soluciones a los problemas laborales o mejorar la organizacion del trabajo; o se
centran en las emociones y tienen como objetivo controlar las emociones resultantes del
estrés, como, practicando técnicas de relajacion o buscando apoyo social (Meza-Garcia
et al., 2023).

Estas intervenciones pueden incluir intervenciones individuales o grupales que

proporcionen capacitacion en habilidades de afrontamiento, que ensefien a los cuidadores
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técnicas de relajacion, gestion del tiempo, resolucion de problemas, comunicacion eficaz,
terapia individual o grupal para manejar el estrés laboral y mejorar el afrontamiento, e
intervenciones organizacionales que implementen medidas para reducir el estrés laboral
en el entorno laboral (Musker & Othman, 2024).

2.2.6.3. Modelo de cuidado de Watson

Para Petfish (2021,) el modelo también otorga las herramientas y estrategias
necesarias para la promocion de una atencion mas humana y compasiva en situaciones de
estrés en el lugar de trabajo. Los elementos claves del modelo incluyen la capacidad de
escuchar, comprender y responder a las necesidades fisicas, emocionales y espirituales de
los pacientes. Hace énfasis también en los aspectos interpersonales y experienciales de la
atencion y la conexion profunda entre el personal de enfermeria y el paciente.

También enfatiza en la elaboracion de estrategias incluyen aumentar la
autoconciencia y reflexionar sobre sus propias emociones y experiencias para comprender
coémo el estrés en el lugar de trabajo afecta su capacidad para brindar una atencion
humana; practicar la empatia, ponerse en el lugar de los demas, escuchar activamente e
intentar comprender sus necesidades y perspectivas (Delgado et al., 2023p. 19).

Desarrollar la empatia y la capacidad de reconocer y responder al sufrimiento de
los demaés y ofrecer apoyo y consuelo. Crear un entorno de trabajo que valore y fomente
el apoyo emocional para los cuidadores familiares que experimentan agotamiento y
brinde un espacio donde puedan expresar sus preocupaciones y obtener ayuda (Watson,
2023).

2.2.6.4. Promocion de salud

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas gestionar y
mejorar su salud (Koelen & Ban, 2023). En relacién al sindrome de burnout, la promocion
de la salud se centra en ayudar a los profesionales sanitarios a lidiar con el estrés laboral,
desarrollar estrategias de afrontamiento eficaces y mantener un equilibrio entre su vida
personal y profesional (Nucera et al., 2023).

Los principios fundamentales de la promocion de la salud contra el agotamiento
incluyen (a) la participacidn activa, es decir, los profesionales de la salud deben participar
activamente en el disefio e implementacion de programas de promocion de la salud para
combatir el agotamiento; (b) el empoderamiento, es decir, los profesionales de la salud

deben recibir capacitacion para poder tomar decisiones informadas sobre su propia salud
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y bienestar y buscar ayuda cuando sea necesario; (c) la colaboracion y la creacion de una
educacion y un entorno positivos para trabajar en diferentes sectores de la salud y en la
educacion y el trabajo positivo. Todo esto garantiza que la promocion de la salud sea
accesible para todos los profesionales de la salud, independientemente de su puesto,
profesion o lugar de trabajo (Chirico et al., 2022).

Las estrategias de promocion de la salud para combatir el sindrome de burnout
incluyen intervenciones a nivel individual como: Capacitar a los profesionales de la salud
en estrategias de afrontamiento, técnicas de relajacion, gestion del tiempo, resolucién de
problemas, promover una comunicacion eficaz, fomentar la actividad fisica regular, una
dieta equilibrada, fomentar un suefio reparador, cultivar la autoconciencia, etc., para
ayudar a los profesionales de la salud a reconocer sus propios signos y sintomas de
burnout, sus fortalezas y debilidades, apoyo psicol6gico y proporcionar terapia individual
o grupal para combatir el estrés laboral y mejorar las estrategias de afrontamiento (Koelen
& Ban, 2023).

Las medidas a nivel organizacional incluyen mejorar las condiciones de trabajo,
reducir el exceso de trabajo, aumentar la autonomia y el control en el trabajo, promover
un entorno de trabajo seguro y saludable, promover el apoyo social, crear un espacio
donde los profesionales de la salud puedan expresar sus preocupaciones y obtener apoyo
de colegas y superiores, desarrollar un liderazgo eficaz y capacitar a los gerentes para
brindar apoyo, evaluacion y retroalimentacion a los empleados (Chirico et al., 2022).

Chirico et al. (2022) estipula que las intervenciones a nivel comunitario incluyen
la sensibilizacion sobre el sindrome de burnout ya que incide en la educacion de las
comunidades sobre este problema, sus causas, consecuencias y estrategias de prevencion,
promoviendo un entorno de trabajo saludable y un entorno de trabajo que valore el
bienestar de los profesionales de la salud y promueva el equilibrio entre el trabajo y la
vida personal.

Capacitar a los profesionales para que gestionen el estrés laboral y mejoren su
bienestar puede reducir la incidencia del sindrome de burnout, mejorar la calidad de la
atencion al paciente y promover un entorno de trabajo mas saludable y sostenible (Koelen
& Ban, 2023).

2.3. Fundamentacion Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) manifiesta que:
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Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusidon a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regiré por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

En el 5 principio menciona que toda persona tendra derecho a desarrollar sus
labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar.

Mientras tanto el Codigo de Trabajo menciona que:

Art. 47.- De la jornada méxima. - La jornada maxima de trabajo sera de ocho
horas diarias, de manera que no exceda de cuarenta horas semanales, salvo disposicion
de la ley en contrario. El tiempo maximo de trabajo efectivo en el subsuelo sera de seis
horas diarias y solamente por concepto de horas suplementarias, extraordinarias o de
recuperacion, podra prolongarse por una hora mas, con la remuneracién y los recargos
correspondientes.

Art. 50.- Limite de jornada y descanso forzosos. - Las jornadas de trabajo
obligatorio no pueden exceder de cinco en la semana, 0 sea de cuarenta horas
hebdomadarias. Los sabados y domingos seran de descanso forzoso vy, si en razén de las
circunstancias, no pudiere interrumpirse el trabajo en tales dias, se designara otro tiempo
igual de la semana para el descanso, mediante acuerdo entre empleador y trabajadores.

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

labores que realicen.
2.4. Formulacion de la hipétesis

Ha: Los factores de riesgo psicosociales tienen una influencia significativa
en la aparicion del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital
General Dr. Leon Becerra Camacho, Milagro, 2024.
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2.5. Identificacion y clasificacion de variables

e Variable independiente: Factores de riesgo psicosociales.

e Variable dependiente: Sindrome de Burnout.
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2.6.0peracionalizacion de las variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Hipdtesis Variables Descripcién Descripcion Operacional
Conceptual Dimension Indicador Técnica
VI: Factores de riesgo Son condiciones del Carga de trabajo, Volumen de tareas Cuestionario (CoPsoQ -
psicosociales entorno laboral y del Control sobre el trabajo, ISTAS21

Los factores de riesgo
psicosociales tienen una
influencia significativa
en la aparicion del
sindrome de burnout en
el personal de
enfermeria del hospital
general Dr. Le6n

contenido del trabajo
gue pueden afectar
negativamente la salud
mental y fisica de los
empleados, incluyendo
demandas excesivas,
falta de control, apoyo
social insuficiente y
condiciones de trabajo
deficientes.

Condiciones de trabajo,
Inseguridad laboral

Presion de tiempo

Autonomia en
decisiones

Seguridad y ergonomia
del entorno laboral

Estabilidad del empleo

Becerra Camacho,
milagro, 2024.

VD: Sindrome de
Burnout

Es un estado de
agotamiento fisico,
emocional y mental
causado por el estrés
laboral crénico,
caracterizado por
agotamiento emaocional,
despersonalizacion y
baja realizacion
personal en el trabajo.

Agotamiento
Emocional,
Despersonalizacion,
Realizacion Personal

Sentimiento de estar
emocionalmente
agotado

Cuestionario (MBI)

Fatiga cronica

Pérdida de energia

Actitud negativa o
distante hacia los
pacientes

Elaborado por: Robayo Gonzalez Evelyn, 2024. 2024.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion
3.1.Tipo de investigacion

El tipo de la investigacion fue de tipo transversal descriptiva. Este disefio se
caracteriza generalmente por que se encarga de recolectar datos en un unico punto en el
tiempo, y a su vez permitiendo describir la prevalencia del sindrome de burnout y los
factores de riesgo psicosociales asociados en el personal de enfermeria. Un disefio
transversal es eficaz para estudios descriptivos en los cuales se intenta buscar y capturar
la situacion actual de un fendmeno especifico sin llegar a manipular las variables del
estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

En este aspecto, el disefio transversal y descriptivo y a su vez facilita el analisis y
la descripcion de los niveles del sindrome de burnout en los profesionales de la salud que
laboran en el Hospital Dr. Leon Becerra Camacho, resaltando la conexion entre los

factores.
3.2.Método de investigacion

El método de esta investigacion es de caracter cuantitativo y busca recopilar y
analizar datos numéricos para llegar analizar y relacionar las variables. En este enfoque
se buscd emplear herramientas estadisticas en las misma que se pueda medir y evaluar, y
qgue nos permita adquirir datos precisos que se puedan utilizar. Este método busca
emplear encuestas, cuestionarios lo que nos permita obtener datos numéricos y que a
medida que se adquiera esta informacion sea comprensible y confiable para un andlisis
veridico (Creswell & Creswell, 2018).

La metodologia que se decididé emplear en esta investigacién es de origen
cuantitativo el mismo que nos permitié recolectar datos numéricos. Este instrumento
costaba de 12 preguntas las mismas que se adaptaban a la perfeccion a nuestra

investigacion.
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Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) mencionan que este tipo de investigacion
se centra en describir de manera precisa las caracteristicas de un fenémeno particular y
no en establecer relaciones causales directas.

La investigacion es de tipo descriptiva, ya que se enfocé en detallar las
caracteristicas y la prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria; en
este caso, se busco identificar y describir los factores de riesgo psicosociales que influyen
en la aparicion del burnout

El enfoque descriptivo, permite una comprension detallada y profunda de un
evento; para el estudio es primordial por que analizé la situacion laboral de los enfermeros
y el riesgo del desarrollo del sindrome de burnout, mediante la descripcién de cada uno
de los indicadores de riesgo, permitird implementar estrategias para reducir la incidencia
de esta complicacion en la salud mental del trabajador (Nardi, 2018).

3.3.Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion
La poblacion seleccionada para la investigacion fue de 60 profesionales de
enfermeria del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de la ciudad de Milagro,
logrando garantizar que la informacion recopilada genere datos representativos para la

comunidad cientifica.

3.3.2. Muestra
La eleccion de la muestra se basa en la necesidad de obtener datos precisos de un
grupo determinado, que es representativo del personal de salud en si mismo que es el
personal de enfermeria. La muestra se encuentra compuesta por 40 profesionales, los

mismos que fueron seleccionados probabilistico por conveniencia.
3.4.Tipo de muestreo

Este tipo de muestreo se seleccion6 fue el no probabilistico, por la facilidad de
acceso y disponibilidad del grupo seleccionado y de esta forma poder extraer la
informacion necesaria para el estudio (Rahman et al., 2022).
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3.5.Técnicas de recoleccion de datos

El presente estudio se utilizé un cuestionario enfocado a evaluar la frecuencia a lo
que son sometidos los profesionales de enfermeria y el riesgo de desarrollar el sindrome
de burnout y analizard tres dimensiones desde el aspecto emocional, personal y

despersonalizacion.
3.6.Instrumento de recoleccion de datos

La técnica aplicada para la recoleccion de datos fue mediante la aplicacion del
cuestionario Maslach Burnout Inventory, el cuestionario consta de 22 items y permite
evaluar la intensidad y la frecuencia a los que son sometidos los trabajadores por el
sindrome de burnout, mediante el analisis de tres dimensiones como el agotamiento
emocional, la realizacion personal y la despersonalizacion (Rendon et al., 2020).

La aplicacion de este instrumento permite conocer mediante datos cuantitativos
sobre los niveles de burnout a los que se encuentran sometido los trabajadores y su
relacién con los factores de riesgo psicoldgicos y sociales en los profesionales de
enfermeria, esta técnica es indicada para el enfoque descriptivo, debido a que proporciona
una base de datos que permite el anélisis mediante técnicas estadisticas para una mejor
interpretacion.

El instrumento esta disefiado para valorar las dimensiones a estudiar, siendo
reconocido a nivel mundial por su validez y fiabilidad en estudios clinicos, la puntuacion
del sindrome es de 7 puntos, que va desde el nunca hasta todos los dias, facilitando la
interpretacion de los datos, siendo un instrumento adecuado para utilizar en los

profesionales de enfermeria (Rendon et al., 2020).
3.7.Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion cumple con los aspectos éticos y legales requeridos
por la institucion. Se comenz6 con la presentacion de una carta de autorizacion para el
acceso a la unidad hospitalaria y, ademas, se entregd un consentimiento informado que
fue firmado por el participante que acepto participar en el estudio. En dicho documento
se explico de manera clara el objetivo de la investigacion, y se destaco que toda la

informacidn recopilada sera utilizada exclusivamente por el autor del estudio.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1.Analisis e interpretacion de resultados

En esta seccion se detallaran los resultados obtenidos mediante un cuestionario
disefiado especificamente para evaluar el sindrome de burnout en el personal de
enfermeria. Este cuestionario se distribuyd a una muestra minuciosamente seleccionada,
asegurando la confidencialidad y el anonimato de los participantes. Las preguntas de la
encuesta se centraron en diferentes aspectos del sindrome, incluida la frustracion por no
poder alcanzar las metas laborales, el equilibrio entre el trabajo y la vida personal y el
impacto del trabajo en la salud fisica y mental. Los datos recopilados se analizan mediante
técnicas estadisticas descriptivas para identificar patrones significativos en las variables

estudiadas. Los mismos que nos permitiran responder a los objetivos planteados.

Areas con mayor exposicion al sindrome de burnout.

El anélisis de los datos relativos a la frecuencia de carga laboral excesiva segun
las distintas areas hospitalarias evidencia una relacion directa con el primer objetivo
especifico del estudio, al permitir identificar las unidades con mayor propension al
sindrome de burnout. Las frecuencias mas predominantes fueron "unas pocas veces a la
semana” (44 %) y "una vez al mes 0 menos" (32 %), concentrandose principalmente en
los servicios de Emergencia, Emergencia Obstétrica y Neonatologia. Estas areas,
caracterizadas por una alta demanda asistencial y presién constante, exponen al personal
a un riesgo elevado de agotamiento fisico, emocional y mental. En contraposicion,
sectores como la Sala de Mujeres reportan una menor frecuencia de sobrecarga laboral,
lo que sugiere un ambiente de trabajo comparativamente menos estresante. En este
contexto, los resultados permiten concluir que existe una correlacion significativa entre
el area de desempefio profesional y la exposicién al sindrome de burnout, lo cual respalda

y valida el objetivo planteado en la presente investigacion.
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Tabla 2.

Frecuencia de la carga de trabajo excesiva - Area de trabajo

8 S« % o 2 < )

g £ 8 o & 8g ¥= 88 < g8 g T

o> o = = O < 5 c £ ©. 2 © c 5 B o

5 53 & & £ TSE TE& W2 Z BE P 3
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Frecuencia w w z = &
Nunca 1 3 4 16.%
Pocas veces al afio o 0 0%

menos

Todos los dias 1 1 4%
Una vez a la semana 0 0%
Una vez al mes 0 menos 2 3 3 8 32%
Unas pocas veces a la semana 5 2 4 11 44 %
Unas pocas veces al mes 1 1 4%
Total 25 100%

Nota. Elaborado por Robayo, 2025. Mediante la plataforma IBM-SPSS.

Pregunta 1: ¢ Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo?

Segln los datos obtenidos, el 40,0 % de los encuestados indicé sentirse
emocionalmente agotado por su trabajo una vez a la semana, seguido por un 32,0 % que
lo experimenta pocas veces al afio o menos, lo que refleja una marcada diferencia en las
percepciones del personal. Aunque algunos no presentan sintomas frecuentes, la
proporcion que lo vive semanalmente sugiere un riesgo latente de desarrollar Burnout si
no se toman medidas preventivas. Las respuestas adicionales como "unas pocas veces al
mes" (16,0 %) y "todos los dias" (4,0 %) refuerzan la necesidad de acciones

institucionales para mitigar el desgaste emocional.
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Tabla 3.

Distribucién de frecuencia - Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Nunca 1 4,0
Pocas veces al afio o menos 8 32,0
Todos los dias 1 4,0
Una vez a la semana 10 40,0
Unas pocas veces a la semana 1 40
Unas pocas veces al mes 4 16,0
Total 25 100,0

Nota. Elaborado por Robayo, 2025. Mediante la plataforma IBM-SPSS.
Pregunta 2: ¢ Me siento cansado al final de la jornada laboral?

La segunda pregunta se centrd en las experiencias de los encuestados sobre fatiga
laboral extrema. El objetivo era averiguar con qué frecuencia experimentaban este tipo
de fatiga. EI 48.0 % de los encuestados indicd que experimenta cansancio "una vez a la
semana”, mientras que un 24.0 % lo siente "pocas veces al aflo 0 menos™. Un 8.33% sefala

que ocurre "todos los dias".

Tabla 4

Distribucién de frecuencia - Me siento cansado al final de la jornada laboral

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Nunca 1 4,0
Pocas veces al afio 0 menos 6 24,0
Todos los dias 2 8,0
Una vez a la semana 12 48,0
Una vez al mes o menos 2 8,0
Unas pocas veces a la semana 1 4,0
Unas pocas veces al mes 1 4,0
Total 25 100,0

Nota. Elaborado por Robayo, 2025. Mediante la plataforma IBM-SPSS.
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Pregunta 3: { Me siento frustrado por mi trabajo?

El 44,0% de los encuestados nunca se sienten frustrados por su trabajo, mientras
que otro 44,0% reporta esta sensacion pocas veces al afio. Estos datos son positivos en
cuanto a la percepcion laboral, aunque el 12,0% restante refleja una tendencia que podria

derivar en mayores niveles de insatisfaccion si no se toman medidas preventivas.

Tabla b

Distribucién de frecuencia - Me siento frustrado por mi trabajo

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Nunca 11 44,0
Pocas veces al afio 0 menos 11 44,0
Una vez al mes 0 menos 1 40
Unas pocas veces al mes 2 8,0
Total 25 100,0

Nota. Elaborado por Robayo, 2025. Mediante la plataforma IBM-SPSS.
Pregunta 4: ¢;Siento que estoy trabajando demasiado duro en mi trabajo?

El objetivo es identificar los factores de riesgo psicosociales que influyen en la
aparicion del sindrome de burnout en el personal de enfermeria, estd conectado

directamente con la percepcion que tiene el personal de enfermeria sobre la carga laboral.

La informacién recopilada refleja que, el 48,0% de los encuestados posee una
carga laboral elevada todos los dias. Sin embargo, el 20,0% esta poblacion experimenta
esta sensacion unas pocas veces a la semana. Estas cifras nos permiten comprender que
el agotamiento mental y fisico por la carga laboral es muy frecuente en el personal de
enfermeria lo que podria llegar a contribuir en el desarrollo del sindrome de burnout.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencia - Siento que estoy trabajando demasiado duro en mi

trabajo
Frecuencia Cantidad Porcentaje
Nunca 4 16,0
Pocas veces a la semana 3 12,0
Todos los dias 12 48,0
Una vez al mes o menos 1 4,0
Unas pocas veces a la semana 5 20,0
Total 25 100,0

Nota. Elaborado por Robayo, 2025. Mediante la plataforma IBM-SPSS.
Pregunta 5: ¢Siento que trato a algunos pacientes como si fueran objetos?

En relacion con la percepcion del trato hacia los pacientes, los datos obtenidos se
evidencian que el 100,0 % del personal encuestado afirma nunca haber tratado a los
pacientes como si fueran objetos, lo cual refleja un alto nivel de compromiso ético y
profesional. Este resultado pone de manifiesto que, a pesar de la carga laboral y el
desgaste que puedan experimentar, los profesionales de enfermeria conservan una actitud
empatica y humanizada en el ejercicio de sus funciones. Esta respuesta unanime es un
indicador relevante de la calidad del cuidado brindado y de la fortaleza de las relaciones
interpersonales en el entorno hospitalario, aspectos que actiian como factores protectores
frente al sindrome de burnout, al reducir la despersonalizacion y fomentar un clima

laboral positivo y respetuoso.
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Tabla 7

Distribucidn de frecuencia - Siento que trato a algunos pacientes como si fuera objetos

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Nunca 25 100,0
Pocas veces al afio 0 menos 0 0
Una vez al mes 0 menos 0 0
Unas pocas veces al mes 0 0
Una vez a la semana 0 0
Unas pocas veces a la semana 0 0
Todos los dias 0 0
Total 25 100,0

Nota. Elaborado por Robayo, 2025. Mediante la plataforma IBM-SPSS.

Pregunta 6: ¢Siento que estoy al limite de mis capacidades?

Ante la interrogante, los resultados reflejan que el 44,0 % del personal de
enfermeria nunca ha experimentado esta sensacion, mientras que un 40,0 % indica
sentirlo pocas veces al afio 0 menos, lo que sugiere una percepcion general de control y
adaptacion frente a las demandas laborales. No obstante, un 16,0 % del personal si
manifestd sentirse al limite con mayor frecuencia, ya sea unas pocas veces al mes (12,0
%) o incluso todos los dias (4,0 %), lo que representa una sefial de alerta sobre posibles
condiciones de estrés crénico o sobrecarga emocional. Estos resultados destacan la
importancia de identificar y atender de forma oportuna los casos que presentan mayor
vulnerabilidad, promoviendo estrategias institucionales de apoyo, bienestar y manejo del
estrés que ayuden a prevenir la aparicion o avance del sindrome de burnout en el entorno

hospitalario.
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Tabla 8

Distribucién de frecuencia - Siento que estoy al limite de mis capacidades

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Nunca 11 44,0
Pocas veces al afio o menos 10 40,0
Todos los dias 1 4,0
Unas pocas veces al mes 3 12,0
Total 25 100,0

Nota. Elaborado por Robayo, 2025. Mediante la plataforma IBM-SPSS.

Pregunta 7: ¢ M e siento cada vez mas insensible hacia las personas?

Los resultados muestran que el 80,0 % de los encuestados nunca
experimentan insensibilidad hacia las personas, mientras que el 20,0 % reporta este
sentimiento pocas veces al afio. Este dato es indicativo de una baja prevalencia de
despersonalizacidn, una de las principales dimensiones del sindrome de burnout. La
ausencia de respuestas que indiquen una despersonalizacion méas frecuente, como
una vez al mes 0 menos, unas pocas veces al mes, o todos los dias, sugiere que, en
general, el personal mantiene una actitud empatica y humana hacia los pacientes, lo
que representa un factor protector frente a la aparicion de este sindrome. Estos
resultados son positivos, ya que la despersonalizacion, si se incrementa, puede ser

uno de los primeros signos de agotamiento emocional y distanciamiento profesional

Tabla 9

Distribucion de frecuencia - Me siento cada vez mas insensible hacia las

personas

Frecuencia Cantidad Porcentaje

Nunca 20 80,0
Pocas veces al afio 0 menos 5 20,0
Una vez al mes 0 menos 0 0
Unas pocas veces al mes 0 0
Una vez a la semana 0 0
Todos los dias 0 0
Total 25 100,0

Nota. Elaborado por Robayo, 2025. Mediante la plataforma IBM-SPSS.
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Pregunta 8: ¢ Siento que no puedo soportar mas este trabajo?

En cuanto a la pregunta, los resultados indican que el 60,0 % de los encuestados
nunca ha experimentado esta sensacion, lo que sugiere un nivel general de satisfaccion
y estabilidad laboral en el personal de enfermeria. Sin embargo, el 36,0 % ha sentido que
no puede soportar mas el trabajo pocas veces al afio, lo que refleja una percepcion
ocasional de agotamiento o estrés. A pesar de que estos porcentajes no son alarmantes,
el 4,0 % que reporta esta sensacion unas pocas veces a la semana representa un grupo en
riesgo que podria estar experimentando sefiales tempranas de desgaste emocional. Esta
percepcion debe ser monitoreada de cerca, ya que, si se incrementa, podria ser un
indicador del inicio de un sindrome de burnout, por lo que se recomienda intervenir con

estrategias de apoyo y prevencidn para evitar su progresion.

Tabla 10

Distribucidn de frecuencia - Siento que no puedo soportar mas este trabajo

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Nunca 15 60,0
Pocas veces al afio 0 menos 9 36,0
Unas pocas veces a la semana 1 4,0
Total 25 100,0

Nota. Elaborado por Robayo, 2025. Mediante la plataforma IBM-SPSS
Pregunta 9: ¢Siento que he logrado muchas cosas valiosas en este trabajo?

El 96,0% de los participantes sienten que logran cosas valiosas en su trabajo todos
los dias, lo cual es un dato altamente positivo y refuerza la dimension de realizacién

personal en el personal de enfermeria.

Tabla 11
Distribucién de frecuencia - Siento que he logrado muchas cosas valiosas en este
trabajo
Frecuencia Cantidad Porcentaje
Todos los dias 24 96,0
Unas pocas veces a la semana 1 4,0
Total 25 100,0

Nota. Elaborado por Robayo, 2025.

Mediante la plataforma IBM-SPSS.
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Pregunta 10: ¢Siento que trabajo en un ambiente que me motiva?

Los resultados revelan que un 84,0 % de los encuestados perciben un ambiente
laboral motivador todos los dias, lo que es un indicativo de un entorno de trabajo positivo
que favorece el compromiso, la satisfaccion y la retencion del personal. Este alto
porcentaje refleja una cultura organizacional que apoya a los profesionales de
enfermeria, fomentando su bienestar y dedicacion. Sin embargo, un 16,0 % de los
participantes reportd experimentar una menor motivacion, ya sea pocas veces al afio o
menos (4,0 %) o unas pocas veces a la semana (4,0 %), lo cual podria indicar areas donde
se podria mejorar el ambiente laboral. Aunque estos porcentajes son relativamente bajos,
son puntos de atencidn que, si no se abordan, podrian evolucionar hacia una disminucién

de la motivacién y un riesgo potencial para el bienestar emocional del personal.

Tabla 12

Distribucién de frecuencia - Siento que trabajo en un ambiente que me motiva

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Nunca 2 8,0
Pocas veces al afio 0 menos 1 4,0
Todos los dias 21 84,0
Unas pocas veces a la semana 1 4,0
Total 25 100,0

Nota. Elaborado por Robayo, 2025. Mediante la plataforma IBM-SPSS.

Pregunta 11: ¢ Siento que he sido capaz de influir positivamente en la vida de otras

personas a través de mi trabajo?

Los resultados muestran que un 84,0 % de los encuestados sienten que influyen
positivamente en la vida de otras personas todos los dias, lo que refleja un alto nivel de
satisfaccion laboral y un profundo sentido de realizacion profesional. Esta percepcion de
impacto positivo es fundamental para el bienestar emocional del personal de enfermeria,
ya que proporciona un sentido de propésito y contribuye a la prevencién del sindrome
de burnout. Sin embargo, un 16,0 % de los participantes reportaron que no siempre
experimentan esta sensacion, con 4,0 % indicando que lo sienten pocas veces al afio y

8,0 % algunas pocas veces a la semana. Aunque estos porcentajes son bajos, podrian
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sefialar la necesidad de fortalecer la conexion entre el personal y los aspectos mas
gratificantes de su labor, ayudando a incrementar el impacto positivo percibido en su

trabajo diario.

Tabla 13

Distribucion de frecuencia - Siento que he sido capaz de influir positivamente en
la vida de otras personas a través de mi trabajo

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Nunca 1 4,0
Pocas veces al afio 0 menos 1 4,0
Todos los dias 21 84,0
Unas pocas veces a la semana 2 8,0
Total 25 100,0

Nota. Elaborado por Robayo, 2025. Mediante la plataforma IBM-SPSS.

Pregunta 12: ;Siento que mi trabajo es significativo?
El 92,0% de los encuestados consideran que su trabajo es significativo todos los
dias. Este dato refleja un alto nivel de realizacion personal y conexion con el propdsito

laboral, lo cual contrarresta el desarrollo del burnout.

Tabla 14
Distribucion de frecuencia - Siento que mi trabajo es significativo

Frecuencia Cantidad Porcentaje
Pocas veces al afio 0 menos 1 4,0
Todos los dias 23 92,0
Unas pocas veces a la semana 1 4,0
Total 25 100,0

Nota. Elaborado por Robayo, 2025. Mediante la plataforma IBM-SPSS.

4.2.Comprobacion de la hipdtesis

Posterior a la contestacion de cada objetivo especifico se comprobd que “Los
factores de riesgo psicosociales tienen una influencia significativa en la aparicién del
sindrome de burnout en el personal de enfermeria del hospital general Dr. Leon Becerra

Camacho, milagro, 2024.”, confirmando la hipdtesis planteada.
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5. CONCLUSIONES

El presente proyecto de investigacion nos permite tener la visualizacion detallada
de aquellos factores psicosociales que influyen en la aparicion del fenémeno ocupacional
mas conocido como sindrome de Burnout en el personal de salud, de la institucion

Hospital Le6n Becerra.

Uno de los factores que mas afectan al personal de enfermeria es la carga laboral.
Principalmente éareas criticas como lo es emergencia ya que el personal de salud esta
expuesto al estrés constante y de manera que se llega reflejar en el cansancio fisico y
emocional este dicho agotamiento no solo va a afectar el desempefio laboral, sino que
también va a generar un malestar en la persona por lo tanto su rendimiento no sera éptimo

dentro de las areas asignadas.

Ante todo, lo expuesto se concluye mencionando que los factor psicosocial que
predomina en la aparicion de este sindrome es sobrecarga laboral, aunque no se encuentra
muy distante el agotamiento emocional, es por este motivo se recomienda implementar
estrategias preventivas con el fin de garantizar un bienestar para cada empleado que
desempefia funciones dentro del hospital y que se llegue a reconocer el trabajo del
trabajador de servicios reducir la carga laboral y brindar mas apoyos son medidas claves
que ayudan a mitigar los efectos negativos que tiene el cansancio evitando asi situaciones
en las que la persona desarrolle sintomas que mas adelante se desenlazan en sindrome de

burnout.
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6. RECOMENDACIONES

Para abordar los factores de riesgo psicosociales identificados en la investigacion
presente y llegar a prevenir o mitigar la aparicion del sindrome de burnout, es fundamental
implementar una serie de estrategias que promuevan el bienestar tanto fisico como mental
del personal. Una de las primeras estrategias que se recomienda implementar son las
pausas activas durante las jornadas laborales, y de la misma manera que se promuevan
ejercicios de respiracion, caminatas cortas para liberar la tension fisica como mental y de

esta forma mejorar la concentracion y a su vez la calidad de atencién brindada.

Otra sugerencia que se puede mencionar, es que dentro de las fichas médicas se
incluya la valoracion psicosocial, mediante este instrumento poder llegar a determinar si
el personal de enfermeria se encuentre afectado tanto fisica como mentalmente, y de esta
forma prevenir o reducir los signos de agotamiento emocional, despersonalizacion y la
falta de realizacion personal. Cabe mencionar que de esta manera lograriamos fomentar
un estilo de vida mas saludable, mediante programas en donde se traten temas como el
manejo del estrés y se realicen actividades recreativas que permitan al personal liberar la

tension y a su vez se pueda fomentar estrategias de autocuidado.

Por Gltimo, es crucial que las instituciones sanitarias fomenten politicas orientadas
amejorar la calidad de vida de sus empleados. Estas politicas deben garantizar actividades
recreativas que permitan reducir el nivel de estrés y a su vez aliviar tanto el agotamiento

tanto fisico como mental generado por la carga laboral.

Cuando estas medidas no son las adecuadas o por lo contrario no se las toma en
cuenta, puede llegar a convertirse en cronico, y su vez podria dar paso al desarrollo del
sindrome de burnout, que generalmente es caracterizado por el agotamiento emocional
cronico y la despersonalizacion y una percepcion de falta de realizacion personal, esto
podria desarrollar consecuencias graves en salud, el rendimiento y productividad del

profesional, y esto generara que la calidad de atencion brindada sea deficiente.

Por lo tanto, hacemos hincapié fomentar un entorno saludable para los
trabajadores generalmente para aquellos que estan bajo un estrés constante, como lo es el
personal que labora en el area de emergencia, y todo aquel que le resulte dificil manejar

una carga laboral alta, por este motivo es fundamental brindarles capacitaciones
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frecuentes sobre el manejo del estrés y apoyarlos con los recursos adecuados que les

permita reducir este nivel de estrés y mejorar su salud.

Una vez ofrecidas las recomendaciones y sugerencias anteriores podemos decir
que cumplié en su totalidad el altimo el objetivo especifico el cual busca proponer
estrategias preventivas basadas en los factores de riesgo psicosocial identificados para
reducir el impacto del sindrome de burnout
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8. ANEXOS
Anexo A Cuestionario para el levantamiento de datos

CUESTIONARIO

Evaluacién del Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria del Hospital Dr. Leén Becerra Camacho
Estimado/a participante,
Le solicitamos responder las siguientes preguntas que evaliian su experiencia laboral. Cada pregunta tiene varias opciones, por favor seleccione la
que mejor describa su situacion. La encuesta es confidencial y sus respuestas seran utilizadas anicamente con fines de investigacion.

Nombre:

Edad:

Género:

Aifios de experi
Area de trabajo:

enelh ital

Por favor, indique con qué frecuencia ha experimentado cada una de las siguientes situaciones en su trabajo:

1. Me siento emocionalmente agotado por 74 Me siento cada vez mis insensible hacia
mi trabajo. las personas.
o Nunca o Nunca
(o] Pocas veces al ailo o menos o Pocas veces al afio o menos
o Una vez al mes o menos o Una vez al mes o menos
o Unas pocas veces al mes o Unas pocas veces al mes
o Una vez a la semana o Una vez a la semana
o Unas pocas veces a la semana o Unas pocas veces a la semana
o Todos los dias o Todos los dias
2z Me siento cansado al final de Ia jornada 8. Siento que no puedo soportar mis este
laboral. trabajo.
o Nunca o Nunca
o Pocas veces al afio o menos o Pocas veces al afio o menos
o Una vez al mes o menos o Una vez al mes o menos
o Unas pocas veces al mes o Unas pocas veces al mes
o Una vez a la semana o Una vez a la semana
o Unas pocas veces a la semana o Unas pocas veces a la semana
o Todos los dias o Todos los dias
3. Me siento frustrado por mi trabajo. 9. Siento que he logrado muchas cosas
o] Nunca valiosas en este trabajo.
o Pocas veces al aiio o0 menos o Nunca
o Una vez al mes o menos o Pocas veces al afio o menos
o Unas pocas veces al mes o Una vez al mes o menos
(o] Una vez a la semana o Unas pocas veces al mes
o Unas pocas veces a la semana o Una vez a la semana
o Todos los dias o Unas pocas veces a la semana
4. Siento que estoy trabajando demasiado o Todos los dias
duro en mi trabajo. 10. Siento que trabajo en un ambiente que
o Nunca me motiva.
lo] Pocas veces al afio o menos o Nunca
o Una vez al mes o menos o Pocas veces al afio o menos
o Unas pocas veces al mes o Una vez al mes 0 menos
o Una vez a la semana o Unas pocas veces al mes
o Unas pocas veces a la semana o Una vez a la semana
o Todos los dias o Unas pocas veces a la semana
5. Siento que trato a algunos pacientes o Todos los dias
como si fueran objetos. 11. Siento que he sido capaz de influir
o Nunca positivamente en la vida de otras
o Pocas veces al afio o menos personas a través de mi trabajo.
o Una vez al mes o menos o Nunca
o Unas pocas veces al mes o Pocas veces al afio o menos
o Una vez a la semana o Una vez al mes o menos
o Unas pocas veces a la semana o Unas pocas veces al mes
o Todos los dias o Una vez a la semana
6. Siento que estoy al limite de mis o Unas pocas veces a la semana
capacidades. o Todos los dias
(=] Nunca 12. Siento que mi trabajo es significativo.
o Pocas veces al afio o menos o Nunca
o Una vez al mes o menos o Pocas veces al afio o menos
o Unas pocas veces al mes o Una vez al mes o menos
o Una vez a la semana o Unas pocas veces al mes
o Unas pocas veces a la semana o Una vez a la semana
o Todos los dias o Unas pocas veces a la semana
o Todos los dia

Agradecemos su participacion en esta encuesta. Sus respuestas son muy valiosas para nuestra investigacion y
contribuiran significativamente a entender mejor los factores que afectan el bienestar de los profesionales de

enfermeria.
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Sefiaio G resguesia QUe rea CROrTuUNa SOl 13 TrNeCuUenca COm Que SENTe s enundcados:

O= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENDOS. 2= LINA VEZ AL MES O MENOS
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4~ UNA VEZ A LA SEMANA. S« POCAS VECES A LA SEMANA
6~ TODOS LOS DlAS.

1 Me sanmo smodGonalmente agotado por mi Irabago

2 Cuando 1o no N jornada de trabio me Sienlo vado

3 Coando Me Ievanto por la mafana y me endranto & otra jorm ada 3o trabayo me santo fatigado
4 Sano goe puado enten der TaSimente a los gacentes

s Senlo Que &S0y Iratanda 3 JlPunNos Pacenies Como Sl Nuaran ojetos impersonales

6 Slenlo Qua ralbajar todo & dia con |3 gente me Cansa

7 SeNTo Que Irato Con Mucha ficacia Ios prodbilemas de mis pacantes

8 Senlo Que Mi radQjo Me estd Sesgastando

2 Santo gue S0y liuyendd PoSTvamanie on L vida de Otras Personas 3 Trawis o e abaio

10 Seno goa me he hecho mas duro con i genta

> & | Me proocups Gue &I Ao Me #sid enduniciendo emocanalmente

12 Me santo con mucha enesgia en s tTrabago

13 Mo siento frusirado en ms trabafo

14 Sanio Que S0y SaMauado Uamdo an mi wrabao

is SNl Que MM eMme OO MY MSOra IO Gue et OOurTa 3 Mis paciontes

15 Sano oo IralQjar en CoONtacto dinecio con Ia gante me cansa

17 SN0 Que puedo Orear com faclidad un dima Sgradable Con Mes 2aCiontes

1= e SN0 SETenado despads o Naber 1Al Rd0 INTIMAMeNTE COM Ms Paca NTes

19 Creo gque CoNSgo Muchas Cosas valosas om este trabajo

20 A L0100 oMo i esTuniara al imne de mis posibildades

213 Sento goe en mi rabajo o protiemas emodonales son Iratados de forma adacuadn

2 A parece Quae oG paCenMes Me Culpan de Fgund de sus probiemas
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Anexo B. Reporte de sistema anti plagio

® Universidad Estatal

, . =/ Peninsula de Santa Elena II Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 26 de febrero del 2025

001-TUTOR (SJM)-2025
En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado FACTORES DE RIESGO

PSICOSOCIALES Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DEL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA: HOSPITAL GENERAL DR LEON
BECERRA CAMACHO, MILAGRO 2024, elaborado por EVELYN GABRIELA ROBAYO
GONZALEZ 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 una vez analizado en el sistema antiplagio
COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente
trabajo de titulacién se encuentra con el 8% de la valoracion permitida, por consiguiente, se

procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

irmado o Laatsin lasmanta par
. SHIRLEY ETT
WMMORA SOLORZANO

Lic. Shirley Mora Solérzano, Esp.
Tutora del trabajo de titulacion
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Anexo C Proceso de levantamiento de datos
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