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RESUMEN

El actual trabajo de investigacion presenta un problema habitual que ocurre en el personal de
enfermeria, en el cual existen factores de riesgos psicosociales como: carga y ritmo de trabajo,
desarrollo de Competencias, liderazgo, margen de accion y control, organizacion del trabajo,
recuperacion, soporte y apoyo, otros puntos importantes que influyen en el desarrollo del
Sindrome de Burnout, razén por el cual, el objetivo se basa en determinar los factores de riesgo
psicosociales que influyen en el desarrollo del Sindrome de burnout en personal de enfermeria.
Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho. Milagro 2022, tiene un enfoque cuantitativo, de
tipo no experimental, con un disefio transversal — descriptivo.

La poblacion establecida para este estudio es de 20 licenciados y 20 auxiliares de enfermeria,
para la recoleccion de informacion se utilizd el Cuestionario de evaluacion de riesgos
psicosocial en espacios laborales y Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) mediante
los cuales se pudo determinar que existe un riesgo psicosocial alto en un 38%, y un 35% con
un riesgo psicosocial medio, siendo el mayor porcentaje de la poblacion en 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%.

En conclusion, 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.

Palabras clave: dimensiones, Factores de riesgo psicosocial, personal de Enfermeria,

Sindrome de Burnout.



ABSTRACT

The current research work presents a common problem that occurs in nursing staff, in which
there are psychosocial risk factors such as: workload and pace, development of Competences,
leadership, margin of action and control, organization of work, recovery , support and support,
other important points that influence the development of Burnout Syndrome, which is why the
objective is based on determining the psychosocial risk factors that influence the development
of Burnout Syndrome in nursing personnel. Dr. Leon Becerra Camacho General Hospital.
Milagro 2022 has a quantitative approach, of a non-experimental type, with a cross-sectional -

descriptive design.

The population established for this study is 20 graduates and 20 nursing assistants, for the
collection of information the Psychosocial Risk Assessment Questionnaire in workspaces and
the Maslach Burnout Inventory (MBI) Questionnaire were used, through which it was possible
to determine that there is a high psychosocial risk in 38%, and 35% with a medium
psychosocial risk, being the highest percentage of the study population. According to the MBI
questionnaire, it shows that 53% have burnout syndrome, 33% are at a medium level, which is
why they can develop the syndrome if preventive measures are not applied, and 15% at a low

level.

In conclusion, psychosocial risk factors such as the workload and rhythm of the nursing staff
in areas with influxes of patients, insufficient time to finish their activities, the lack of active
breaks to recover energy, the threats that exist due to part of the patients and relatives towards

the nursing staff and other factors influence the development of BS.

Keywords: dimensions, Psychosocial risk factors, Nursing staff, Burnout syndrome.
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INTRODUCCION

Los factores de riesgo psicosociales son aquellas condiciones presentes en una
situacion de trabajo, tales como, la carga excesiva, ritmo de trabajo, organizacion y
realizacion del trabajo susceptibles de afectar la salud, calidad de vida y el bienestar de

una persona de determinado trabajo.

Una de las enfermedades que puede desarrollar es el sindrome de Burnout, razén
por el cual la presente investigacion toma su forma a partir de la identificacion de los
factores de riesgo psicosocial que presenta el personal de enfermeria para el desarrollo
del SB, ya que esta profesion se encarga de satisfacer las necesidades de cada paciente,
para su pronta recuperacion, sin importar la demanda fisica y mental que contraen como
consecuencia de la afluencia de pacientes, la carga excesiva de actividades, el maltrato

psicolégico que recibe mayormente por parte de los mismos pacientes o familiares.

Por ello, se planted como objetivo principal, determinar los factores de riesgo
psicosociales que influyen en el desarrollo del Sindrome de burnout en personal de
enfermeria. Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho. Milagro 2022, de igual forma,
dentro de sus objetivos especificos tenemos, describir el perfil sociodemografico en el
personal de enfermeria, identificar los factores de riesgo psicosociales que afectan al
personal de enfermeria a través del cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosocial en
Espacios Laborales y evaluar las dimensiones del Sindrome de Burnout en el personal de

enfermeria a través de la escala Maslach Burnout Inventory (MBI).

Para la realizacion de esta investigacion, se tomo referencia de estudios de otros
paises como Espafia, México, Colombia y Ecuador ya que los factores de riesgo
psicosocial se encuentran en cualquier pais que se encuentre laborando, asi mismo
permitird conocer cudles son sus generalidades, elementos, clasificacion y las

dimensiones que pueden producir dafio a la salud del profesional de enfermeria.

Dentro del aspecto legal, este estudio se apoyd como ente rector en la Constitucion
de la Republica del Ecuador, en la resolucion CD 513 y el cédigo de trabajo, es una
investigacion con un enfoque cuantitativo de tipo no experimental con un disefio

transversal — descriptivo.

Con respecto a la poblacion de estudio, se contd con 20 licenciados en enfermeria
y 20 auxiliares de diferentes areas del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho —

Milagro, a las cuales se les aplico el cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosocial

1



en Espacios Laborales, dando como resultado un riesgo alto y medio con porcentajes
significativos, asi mismo el cuestionario MBI presentd un mayor porcentaje de nivel alto
del Sindrome de Burnout, concluyendo que los factores de riesgos psicosociales si

influyen en el desarrollo del SB.



CAPITULOI

1 El Problema

1.1 Planteamiento Del Problema

Torres (2022) indicé que segun La Organizacion Mundial de la Salud define al
sindrome de Burnout (SB) como el "resultado del estrés cronico del lugar de trabajo que
no se ha manejado con éxito” (parr. 1), se refiere de manera precisa a los fenomenos que
estan presente en el contexto laboral y esto no debe emplearse para describir experiencias
en otras areas de la vida. Es un tema de relevancia e interés investigativo por el
agotamiento fisico, mental del profesional de enfermeria que brinda servicios de forma

constante y directa en su entorno laboral.

A inicios del 2022 el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST) incluye al sindrome de burnout en la nueva clasificacion de enfermedades
laborales, es decir, que todos los paises deberan considerar como un padecimiento de un
entorno laboral. Ademas, la clasifica en tres dimensiones “Sentimientos de falta de
energia o agotamiento; Aumento de la distancia mental con respecto al trabajo y

Sensacion de ineficacia y falta de realizacion™. (INSST, 2022)

Los factores de riesgo psicosociales (FRP) se definen como “aquellas condiciones
presentes en una situacion de trabajo, relacionadas con la organizacion, contenido y
realizacion del trabajo susceptibles de afectar tanto al bienestar y la salud (fisica, psiquica
o social) de los trabajadores como al desarrollo del trabajo™ (INSST, 2022). Ademas se
conoce que el entorno o ambiente laboral donde el profesional de salud labora es la causa

principal para que se presenten FRP que desarrollen el sindrome del quemado.

Menéndez et al., (2018) nos indica que las enfermeras son consideradas como uno
de los grupos profesionales mas afectados por el estrés laboral, debido a que se encuentran
expuestos a multiples factores de riesgo que estan relacionados con el trabajo, y por el

servicio directo que ofrece, es decir al trato con personas.

En Espafia, Merino et al., (2018) ejecutd un estudio cuantitativo transversal con
el objetivo de evaluar la relacion entre los riesgos psicosociales y el burnout en un hospital
espafiol de media-larga estancia, donde se encontrd que el 31.5% presenta en un nivel alto
cansancio emocional; 27,9% despersonalizacion en un nivel alto y un 48,6% nivel bajo

en realizacion personal. Segun estos resultados indica que si existe relacion entre los



factores de riesgos psicosociales con el sindrome de burnout ya que el cansancio
emocional se vincula con la carga de trabajo, la demanda psicologica, el rol de
desempefio, y el consumo de ansioliticos; en la despersonalizacién encontramos el poco
interés y trato que tiene hacia los demas, el pensar que los demés le culpan por sus
problemas; y en la realizacion personal se encontré de forma negativa ya que se sienten
frustados por sus logros personales o el bajo rendimiento que demuestran al no realizar

bien las actividades laborales. (p. 7)

En México, Rendon et al., (2020) realiz6 un estudio cuantitativo observacional
descriptivo, transversal con el objetivo de identificar la prevalencia del Sindrome de
Burnout y sus dimensiones en el personal de enfermeria de hospitalizaciéon de 90
enfermeras y enfermeros a través del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI), se encontrod que el 82,2% presenta nivel medio de sindrome de burnout, en cuanto
a sus dimensiones psicosociales encontramos que el 18,9% presenta nivel alto en
agotamiento emocional, 21,1% nivel alto en despersonalizacion y el 40% nivel bajo por

la falta de realizacion personal. (p. 484)

En Colombia, Rendon & Duque (2018) realizé un estudio de enfoque cuantitativo
descriptivo que tuvo como objetivo principal determinar los factores de riesgo
desencadenante del sindrome de burnout en los trabajadores de salud de la Clinica
oftalmolodgica y una Institucion Prestadora de Salud a pacientes cronicos, utilizé la escala
Maslach Burnout Inventory (MIB) a 28 personas, en donde se encontr6 que el 21,4 % de
los trabajadores obtuvieron puntuaciones altas en la dimensiéon de agotamiento
emocional, confirmando que existe la relacion entre los factores psicosociales laborales
y el sindrome de Burnout. Ademas, sugiere que para modificar estos factores se necesita
“una mayor interaccion y apoyo social, asi como un mejor desarrollo profesional ya que

estos se presentaron como un factor positivo para disminuir la aparicion del sindrome™.
(p- 47)

En Ecuador-Cuenca, Plaza (2018) llevé a cabo un estudio de enfoque cuantitativo
de tipo no experimental, transversal con el objetivo principal determinar la presencia del
sindrome de burnout y de factores de riesgo psicosociales en el personal de salud de la
clinica santa Ana, donde se encontr6 que “dentro del nivel de riesgo muy elevado
predomina el tiempo de trabajo con 64%, carga de trabajo 55% 'y
participacion/supervision 82% de la poblacion afectada generando asi una situacion

insatisfactoria de trabajo”. (p. 2)



En Ecuador Intriago (2019) ejecuté un estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, con el objetivo conocer las principales causas del
sindrome de burnout en el personal de un centro de atencion hospitalario de la direccion
Distrital Junin- Bolivar, donde se utiliz6 la técnica de recoleccion a través del cuestionario
de Maslach Burnout Inventory (MBI) con una muestra de 65 personas incluidos médicos,
paramédicos, y enfermeras, dando como resultado que el 15% de la personas encuestadas
padecen del sindrome de burnout, predominando mas el sexo femenino, encontrando a

las enfermeras como el grupo mas afectado con un total de 4 casos. (p. 124 y 129)

En Santa Elena-Ecuador Beltran & Soria (2018) realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo observacional, transversal y de campo con el objetivo de identificar la
presencia y grado de afectacion de los factores psicosociales relacionados con el sindrome
de Burnout en los profesionales de enfermeria del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor de 63 profesionales de enfermeria donde se encontrd que el 6% presenta nivel
alto en agotamiento emocional y el 3% nivel alto en despersonalizacion y con el mismo
porcentaje de un 3% en realizacion personal, pero con un nivel bajo, es decir, que el logro

personal estéd afectado pero en condiciones minimas. (p. 32-34)

En el Hospital Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro se observa que el personal
de enfermeria que laboran en diferentes areas de hospitalizacion padece de este sindrome
de burnout debido a diferentes factores de riesgos como el cansancio emocional, estrés, y
la falta de satisfaccion en sus actividades ya que lo realizan con desgana. Todo esto se
debe a el exceso de cargo laboral ya que esta institucion hospitalaria cubre la mayor parte
de pacientes a nivel cantonal, pero ellos para mantener su puesto de trabajo laboral,
continuan con su trabajo excesivo sin tener en cuenta que ellos mismos se generan una

carga de estrés, malas actitudes que con el tiempo va a afectar su salud mental.

Es importante conocer que si los factores de riesgo psicosociales de este sindrome
no se identifican o se tratan a tiempo con el tiempo puede agravarse, de manera que podria
causar ausentismo laboral, incapacidad para realizar las actividades e incluso la muerte

laboral a causa del excesivo agotamiento emocional.



1.2 Formulacion De Problema.

(Cuadles son los factores de riesgo psicosociales que influyen en el desarrollo del
Sindrome de burnout en personal de enfermeria Hospital General Dr. Leén Becerra

Camacho? Milagro 2022.?

2 Objetivos

2.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo psicosociales que influyen en el desarrollo del Sindrome
de burnout en personal de enfermeria. Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho.

Milagro 2022
2.2 Objetivos Especificos

1. Describir el perfil sociodemografico en el personal de enfermeria. Hospital
General Dr. Leon Becerra Camacho. Milagro 2022

2. Identificar los factores de riesgo psicosociales que afectan al personal de
enfermeria a través del cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosocial en
Espacios Laborales.

3. Evaluar las dimensiones del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria a

través de la escala Maslach Burnout Inventory (MBI).



3 Justificacion

El Sindrome de Burnout (SB) se considera una respuesta cronica al estrés laboral
por la demanda de actividades que realiza el personal de salud de los hospitales, o por la
relacion dificultosa que se da con el resto del personal y con los pacientes, se caracteriza
por el agotamiento fisico, mental, emocional, sentimientos negativos, de frustracion e
ineficacia, con el tiempo altera la personalidad y autoestima del personal de salud, razén
por el cual este trabajo de investigacion tiene como propoésito determinar los factores de
riesgo psicosociales que influyen en el desarrollo del Sindrome de burnout en personal de
enfermeria. Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho. Milagro 2022, ademas de
evaluar las dimensiones del Sindrome de Burnout que son: cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal e identificar cudl de ellas es la mas

afectada.

Por tal razon, me enfoque en este estudio para mostrar a la sociedad que el
personal de salud es predisponente a padecer la enfermedad del Sindrome de Burnout, no
solamente personal de otras profesiones. Asimismo, puede contraer otras enfermedades
que alteran su estado de salud fisico, mental y con el tiempo puede afectar su calidad de

vida y de los demads, a través del servicio que se le brinda al paciente.

Por otra parte, este estudio tendra la finalidad de dar a conocer a las personas de
la Institucion Hospitalaria, comunidad universitaria y local, lo fundamental que es
conocer esta enfermedad crénica, para motivar a que realicen mas investigaciones o den

continuidad a la misma, y asi poder salvaguardar la salud del personal.



CAPITULO II

2 Marco Teorico

2.1  Fundamentacion Referencial

Brito, et al., (2019) llevaron a cabo un estudio de factores psicosociales, estrés
psicoldgico y burnout en Enfermeria, en la cuidad de Morelos (México), debido a que el
personal de enfermeria se enfrenta diariamente a varios eventos relacionados con factores
psicosociales que afectan con el tiempo su salud mental, tuvo como objetivo principal
“evaluar la correlacion entre la demanda psicologica, el control laboral, el apoyo social,
el estrés psicoldgico, y las dimensiones del Sindrome de Burnout (ilusion por el trabajo,
desgaste psiquico, indolencia y culpa), en un modelo de trayectorias en enfermeras

mexicanas”. (p. 138)

Se utilizé un estudio transversal, observacional y analitico, con una muestra de
357 profesionales de enfermeria, se emplearon tres cuestionarios para la recoleccion de
datos como: la escala de estrés percibido, cuestionario para la evaluacion del sindrome de
quemarse por el trabajo y cuestionario del contenido del trabajo. Los resultados obtenidos
fueron altos niveles en apoyo social, comprobacion laboral e ilusion por el trabajo, niveles
moderados de demanda y estrés psicoldgico, y niveles bajos en agotamiento psiquico,

apatia y culpa. (p.139)

En la ciudad de México, Contreras (2021) realizd un estudio acerca de la
prevalencia del sindrome de burnout en el personal de Enfermeria de un hospital de
especialidades del instituto mexicano del seguro social (IMSS), con el fin de obtener datos
y asi establecer planes de prevencion en los profesionales de enfermeria que se encuentren
afectado por este tipo de sindrome, la investigacion tuvo como objetivo identificar la
prevalencia del sindrome de burnout y sus tres componentes (agotamiento emocional,
despersonalizaciéon y falta de realizacion personal), la misma, se bas6 en una

investigacion con enfoque cuantitativo, de corte transversal y descriptivo.

La muestra de este estudio estuvo conformada por 188 profesionales de
enfermeria del IMSS, para la recoleccion de datos se utilizo el instrumento MBI, el cual
se aplic en los tres turnos, el analisis se realizo mediante el paquete estadistico Statistical
Package for Social Science (SPSS) version 21.0 para Windows, en donde Contreras,

obtuvo como resultado que “la prevalencia del Sindrome de Burnout es del 69.7%,



respecto a las tres dimensiones se aprecia una prevalencia de agotamiento emocional

58.3%, despersonalizacion 48.7% y baja autorrealizacion de 99%”. (p. 9)

Para concluir, en este estudio se evidencia que el nivel de prevalencia del
Sindrome de Burnout es alto, tomando en cuenta que la dimension mas afectada es por el
cansancio emocional, ya que los enfermeros se encuentran exhaustos por la sobrecarga
laboral, el horario de trabajo, los conflictos que generan los colegas de salud y los

pacientes.

Por otra parte, Carreiio et al., (2019) realiz6 un estudio en un hospital de IV nivel
de la cuidad de Bogota (Colombia), ya que el personal de enfermeria es afectado por este
sindrome y es el causante del ausentismo laboral, razon por el cual ellos decidieron
realizar su estudio en este hospital, con el objetivo de identificar los factores de riesgo
psicosociales que originan al desarrollo del Sindrome de Burnout , ademas determinar

qué factores de riesgo psicosocial es mas predominante y afecta de forma directa al SB.

Este estudio utilizé un enfoque cualitativo y cuantitativo, descriptivo, con una
muestra de 20 enfermeros, en el cual 13 fueron mujeres y 7 hombres, en un rango de edad
de 22 a 46 afios, para la recoleccion de datos aplicé la encuesta MBI y una
sociodemografica, ya que asi se identificard si el personal de enfermeria estd expuesto a

factores de riesgo psicosocial que influyan en el desarrollo del sindrome de burnout.

Con respecto a los resultados, segin la encuesta aplicada MBI nos indica que el
45% de la muestra estudiada presenta un nivel alto en cansancio emocional, en cuanto a
la despersonalizacion el 65% y el 30% se encuentra en un nivel bajo de realizacion
personal, es decir, se sienten incapaces de cumplir con sus metas o logros personales. En
cuanto a los factores psicosociales mas frecuentes encontramos: la sobrecarga laboral;
cada enfermero tiene a cargo de 30 pacientes en adelante y esto agota mental y fisicamente
al personal, los turnos de trabajo; en un horario de 6 horas, el personal no se abastece en
cumplir con sus actividades laborales, razon por el cual deben quedarse més tiempo. (p.

47, 48, 61)

De acuerdo a Ceron (2020), realizé una investigacion en Guayaquil (Ecuador)
acerca del Sindrome de Burnout en enfermeros de hospitales publicos y privados
ecuatorianos debido a que el personal de salud tiene interaccion directa y constante con
un sin numero de personas, esto genera estrés por el alto mando de actividades y

exigencias que demanda el trabajo laboral hospitalario, ademas esto afecta directamente



su estado mental y fisico; se produce agotamiento de energia, con el pasar de los dias
puede existir ineficacia en las actividades y el desempefio laboral va a disminuir. El fin
de este estudio es conocer la prevalencia de los enfermeros ecuatorianos que padecen de
sindrome de burnout, con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo de corte transversal

y correlacional.

Para esta investigacion, se contd con una muestra de 219 licenciados, técnicos y
auxiliares de enfermeria, a través de la recoleccion de informacion mediante un
cuestionario digital, creado en Google forms (formulario de Google), previo a
consentimiento informado verbal, a la vez estos datos se tabularon en una base de Google

Sheets (hojas de Google). El instrumento utilizado fue el cuestionario MBI,

En cuanto al andlisis de datos se recolectaron 215 respuestas al cuestionario, razéon
por el cual 4 de ellas fueron eliminadas por no completar la informacion. Estos datos
fueron exportados a Microsoft Excel y luego se uso el software XLSTAT version
2020.4.1.1030, para su respectivo analisis. Los resultados nos indica que el 6,6% presentd
un nivel alto en agotamiento emocional, 5,2% en despersonalizacién y un 14,6% nivel
bajo en realizacion personal. Al asociar las variables sociodemograficas con las

dimensiones del SB se pudo evidenciar que:

Los hombres presentan mayor cansancio emocional (10.3 + 13.0 versus 7.5 £ 9.9, p
0.40). Aquellos pertenecientes al grupo etario de 30 a 39 afios también presentaron
un nivel mayor de cansancio emocional (p=0.07). En cambio, si existio significancia
estadistica en cuanto a las personas que trabajan en el sector publico versus al sector
privado en cada una de las subescalas: cansancio emocional (16.0 = 14.7 versus 6.2 +
8.5; p<0,0001), despersonalizacion (4.3 + 6.1 versus 1.9 £ 3.4; p=0.01), y realizacién
personal (38.6 + 8.8 versus 42.6 + 78; p=0.01). (Cer6n, 2020, p 38)

Con respecto a los resultados obtenidos se concluyd que los datos no son niveles
criticos del SB pero se observé niveles altos en desgaste emocional en el sexo masculino

que trabaja en el sector publico.
2.2  Fundamentacion Tedrica

2.2.1 Generalidades De Riesgos Psicosociales
Segun Escobar (2021) nos indica que el concepto de factores psicosociales
aparece por primera vez en 1984 por la Organizacion internacional del Trabajo (OIT) en

los primeros documentos oficiales e internacionales de “Los factores psicosociales en el
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trabajo: reconocimiento y control”. La OIT define a los factores psicosociales como:

Interaccién entre el trabajo, su entorno, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones
de organizacion, por un lado, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo esto, a través de
apreciaciones y experiencias, puede influir en la salud, el rendimiento y la satisfaccion

en el trabajo. (p. 19)

En cuanto a Paguay (2019) senala que los factores de riesgo psicosociales son
“situaciones dentro del contexto de trabajo, que tienen el potencial de dafar parcial o
totalmente la salud de uno o mas trabajadores. Estos posibles dafios pueden darse en la
salud fisica, mental o social” (p. 15). ademaés, su origen no solo se basa en el individuo,
sino también, en un contexto laboral ya que existen otras areas de trabajo donde se

presenta un ambiente dificil de tolerar.

De acuerdo con Flores (2020) detalla que los factores psicosociales son
“disfuncionales provocando respuestas de inadaptacion, es decir que actian
negativamente a la salud y el bienestar del trabajador produciendo tension u otras

afectaciones de estrés pasa a ser factores psicosociales de riesgos o de estrés™. (p. 31)

Asi mismo Capelo (2021) define a los riesgos psicosociales como condiciones
inadecuadas que se dan en un lugar de trabajo, en el cual provoca malestar en la salud,
estrés y perdida de bienestar en los trabajadores, por ende, reduce el nivel de capacidad
de un profesional para desempefiar sus actividades de forma 6ptima. ademas, estos son la
principal causa para generar enfermedades mentales, cardiovasculares, digestivas, entre

otras.

2.2.2  Elementos De Los Factores De Riesgos Psicosociales

De acuerdo con Tomala (2021) indica que segun estudios realizados existen tres
elementos fundamentales de los factores de riesgo psicosociales y el éxito para que estos
elementos no sean afectados dependerda que el individuo se adapte a los diversos
escenarios que se dan en un ambito laboral como: caracteristicas del puesto de trabajo,

organizacion de trabajo y las caracteristicas personales. (p.14)
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Tabla 1

Elementos De Factores De Riesgo Psicosociales

Elemento

Descripcion

Caracteristicas del puesto de trabajo

Organizacién de trabajo

Caracteristicas personales

Cada trabajo es diferente, se caracteriza
por la variedad de actividades que se
realiza, la frecuencia, el tiempo que
demora en realizar cada tarea, la
autonomia que tiene el individuo en
desarrollar su trabajo. Este elemento se
subdivide en tres bases que son:
iniciativa/autonomia, ritmo de trabajo y
monotonia/repetividad.

Se refiere a la organizacion adecuada
dentro del ambito laboral, comunicacion
constantemente, para informar o resolver
cualquier inconformidad que se genere en
el trabajo, participacion en la toma de
decisiones. Este elemento esta
caracterizado  por: estructura  de
organizacion, comunicacion, autoridad de
mando y participacion en la toma de
decisiones.

Significa cada caracteristica que posee el
individuo para adaptarse al trabajo, para
tolerar a los demas, cuales son sus
capacidades,  habilidades,  destrezas,
aptitudes y actitudes que ellos demuestran

en su puesto laboral.

Fuente: Tomala, M., (2021) Factores de riesgo psicosocial y salud mental del personal de salud en ambito
hospitalario. [Trabajo para la obtencion de Licenciatura en enfermeria, Universidad Estatal del Sur de

Manabi].

2.2.3 Dimensiones De Los Factores De Riesgo Psicosocial

Acorde con Ospino (2019) detalla que las dimensiones de los factores de riesgo

psicosociales se dividen en dos que son los siguientes: factores de riesgo psicosocial
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intralaborales y extralaborales.

Los factores de riesgo psicosocial intralaborales se definen como las
caracteristicas del trabajo y su organizacion que intervienen en la salud y calidad de vida
del individuo. Dentro de ellas se caracterizan subdimensiones que “actiian como posibles
fuentes de riesgo y es a través de ella que se realiza la identificacion y valoracion de los
factores de riesgo psicosocial” (p. 45). Aquellas son la demanda, control, liderazgo y

relaciones sociales que se forman en el ambito del trabajo.

Los factores de riesgo psicosocial extralaborales son aquellas dimensiones del
entorno, familiar, econdémico y social del empleado. A su vez, engloba las cualidades del
lugar del domicilio, que pueden repercutir en la salud y calidad de vida del individuo (p.
46). Los subdimensiones son las siguientes: tiempo fuera del trabajo, la influencia de los
familiares, comunicaciéon y relaciones interpersonales, situacion economica del grupo

familiar, caracteristicas de la vivienda y de su entorno y desplazamiento de vivienda.
2.2.4 Clasificacion De Factores De Riesgo Psicosocial

Existen variaciones de clasificaciones de factores de riesgo psicosocial, a pesar de
ellos guardan relacion entre si. Seglin la Organizacion Internacional del trabajo (2022)
realizd estudios especializados de salud y seguridad en el trabajo para clasificar los
riesgos psicosociales, mencionados a continuacion: Factores del entorno y del puesto de
trabajo, organizativos, relaciones en el trabajo, seguridad en el empleo y desarrollo de

carrera profesional y carga total de trabajo. (p.2)

Factores del entorno y del puesto de trabajo.- Se consideran a aquellos que

perjudican el entorno laboral de forma directa, como los siguientes:

— Exigencia de carga excesiva laboral

— Jornadas extensas y horarios irregulares laborales

— Mal disefio del entorno y falta de adaptacion ergondomica

— Deficiencia de autonomia y control en la realizacion de actividades
— Ritmo de trabajo excesivo

— Deficiencia de claridad en las funciones

Factores organizativos. - Son aquellos que influyen en la organizacion del

trabajo, tales como:

— Supervision y estilos de direccion inapropiado
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— Estructura organizativa defectuosa e incumplimiento de equipo
— Deficiencia de apoyo social
— Clima y cultura organizativa
— Falta de cultura de prevencion de riesgos
— Salario escaso y valoracion inapropiada de puestos de trabajo
— Discriminacion
Relaciones en el trabajo. - Se refiere a la interaccion que existe entre

trabajadores e incluso empleadores, tenemos a continuacion:

— Acoso sexual
— Acoso laboral 0 mobbing

— Violencia laboral

Seguridad en el puesto de trabajo y desarrollo de carrera profesional. - Se refiere
a el desempeno que el trabajador realiza para permanecer en su puesto de trabajo y

llevar al fracaso la empresa, tales como:

— Inseguridad sobre el futuro de la empresa

— Imposibilidad de promocionarse y desarrollar carrera

Carga total de trabajo: se refiere a las exigencias que existen tanto en el &mbito

laboral como en su dmbito familiar.

— Doble jornada (interaccion de demanda familiar y laboral)

— Descanso insuficiente
2.2.5 Consecuencias De Los Factores De Riesgo Psicosociales

De acuerdo con International Labour Office, Oficina internacional del trabajo
(2019) realizo varias investigaciones acerca de estudios sobre los factores psicosociales
que estan relacionados con la interaccidon y repercusion en la salud encontramos a

continuacion las siguientes consecuencias de los factores psicosociales. (p. 15-22)

Tabla 2

Consecuencias De Los Factores De Riesgo Psicosociales

Consecuencias Descripcion

Fisiologicas Se refiere a la alteracion que se

manifiestan en los sistemas y aparatos del

14



cuerpo humano, como el sistema nervioso,
aparato cardiovascular, sistema muscular,
entre otras.

Psicologicas Son aquellas caracteristicas estresantes
que el individuo no puede manejar y
afectan las funciones psicoldgicas
trayendo consigo enfermedades como:
ansiedad, estrés y depresion, entre otros.

Conductuales Se basa en aquellas reacciones de
comportamiento que estan alteradas por la
demanda del trabajo laboral como:
disminuciéon de la capacidad productiva,
bajo rendimiento, absentismo y movilidad
laboral, consumo de tabaco y alcohol,

entre otras.

Fuente: International Labour Office (2019) Factores Psicosociales en el Trabajo: Naturaleza, incidencia
y prevencion, informe del Comité mixto OIT/OMS sobre medicina del trabajo, novena reunion, Ginebra,
18-24 de septiembre de 1984. Serie Seguridad, Higiene y medicina del trabajo. Num. 56

2.2.6  Instrumento De Evaluacion De Los Factores De Riesgo Psicosociales

El Ministerio del Trabajo (2018) junto con otras instituciones publicas y privadas
disefid un instrumento de evaluacion de riesgo psicosocial en espacios laborales para
implementar en los trabajadores y/o servidores, con el fin de evaluar qué factores de
riesgo psicosocial puede estar afectando la salud del individuo y generar acciones para
disminuir o prevenir el riesgo psicosocial. Este cuestionario consta de 58 items agrupados
en 8 dimensiones, tales como “carga y ritmo de trabajo, desarrollo de competencias,
liderazgo, margen de accion, recuperacion, soporte y apoyo, otros puntos importantes:
acoso laboral, acoso sexual, adiccion al trabajo, condiciones de trabajo, doble presencia

(laboral- familiar), estabilidad laboral y emocional, salud auto percibida” (p. 8-9)

2.2.7 Generalidades Del Sindrome De Burnout

Segun Garcia (2016) nos indica que el norteamericano Herbert Freudenberger fue
quien le dio concepto medico por primera vez a el sindrome de burnout en el afio 1974,
definiéndolo como la progresiva disminucion de energia, hasta llegar al cansancio,

también como la desgana del trabajo, junto con otros sintomas de ansiedad y depresion
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que los profesionales experimentaban al cumplir un afio de trabajar como voluntarios.

(p. 16)

De acuerdo con Tolero (2018) se refiere a que Maslach define a el sindrome de
burnout como “un sindrome tridimensional que considera tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacioén personal, y que ocurriria entre sujetos

que trabajan en contacto directo con clientes o pacientes™. (p. 6)

En cuanto Rivera et al., (2019) detalla que el Sindrome de Burnout se caracteriza
por “‘es una respuesta al estrés laboral cronico, en la cual las actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja dan una sensacion de encontrarse

agotado emocionalmente, afecta lo laboral y la calidad de vida del sujeto”. (p. 4)

Asi mismo Camacho et al., (2021) sefiala que el sindrome de burnout se debe a la
interaccion constante que ciertas profesiones tienen con los demads, esto se asocia con
mayor frecuencia. Las profesiones mas vulnerables para desarrollar este tipo de sindrome
son: profesionales que se dedican al cuidado de la salud directo, cuidadores paliativos,

deportistas, profesores, entre otros.
2.2.8 Caracteristicas y sintomatologia del sindrome de burnout

Segun Rico et al., (2020) mencionan que las caracteristicas del sindrome de
burnout va van acorde al impacto de estrés de la vida y a diversos factores que se van
desarrollando debido a la sobrecarga de trabajo como: frustracion, angustia, apatia por la
demanda de actividades que una persona realiza; los cambios de conducta, emociones y
actitudes, con el tiempo las persona se vuelve terca, rigida, negativista, esto genera
problemas de salud predominando el dolor de cabeza, insomnio y problemas

gastrointestinales.

Con respecto a la sintomatologia del sindrome de burnout aparece de forma
continua a partir de una serie de factores de forma crénica, tomar en cuenta que no es un
sindrome que aparece de forma repentina. Los sintomas se manifiestan de forma diferente

esto depende de la naturaleza idiosincrasica del individuo.

De acuerdo con (Mommens, 2017 & Suleiman, 2020) indica que este sindrome
tridimensional se clasifica en varios grupos sintomaticos, el individuo que presenta este
problema experimenta una serie de emociones y sentimientos, que afectan su estado

integral, pone en riesgo la vida, su forma de vivir y la convivencia con otras personas.
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Tabla 3

Sintomatologia Del Sindrome De Burnout

Tipos

Sintomas

Fisicos

Emocionales

Cognitivo

Comportamentales

Sociales

Fatiga constante y progresiva, disturbios del suefio,

dolores musculares, cefaleas, molestias
gastrointestinales, trastornos cardiovasculares,
inmunodeficiencias, dificultades respiratorias,

alteraciones sexuales y menstruales.

Sentimientos de vacio, agotamiento, desesperanza,
depresion, indefension, apatia, pesimismo, intolerancia,
desilusion, irritabilidad, nerviosismo e inquietud.
Sentimientos de fracaso, indiferencia, impotencia, falta
de concentracion y autoestima, perspectiva critica
generalizada y baja tolerancia a la frustracion.
Negligencia, irritabilidad, pérdida de iniciativa,
suicidio, comportamiento de alto riesgo, incremento de
la agresividad, dificultad a la aceptacion de cambio,
incapacidad para relajar, aumento del consumo de
sustancias psicoactivas, malestar social,
inconformidad.

Adopcion de una actitud de distanciamiento y

aislamiento, cinismo y conflictos interpersonales.

Fuente: Mommens Vlendue, P. (2017). Aprende a prevenir el Burnout. Ediciones Epublibre.
Suleiman, N. (2020) Prevalencia del Sindrome de Burnout e identificacion de factores de riesgo en el
personal de enfermeria de ginecologia y obstetricia del servicio Andaluz de salud. [Tesis doctoral,

Universidad de Granada].

2.2.9 Causas Del Sindrome De Burnout

Segun Exposito & Lopez (2016) describen que “las condiciones de trabajo tienen

una influencia significativa sobre la salud laboral”(p. 30). Es decir, que las causas

aparecen por la demanda de interaccion que se da en un entorno laboral como: las

prestaciones de servicio asistencial en exceso, la carga de trabajo, estresores

organizacionales, falta de apoyo social, desconocimiento para realizar alguna actividad y

relaciones interpersonales.
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Tabla 4

Causas Del Sindrome De Burnout

Factores Causas

Personales Se basa en funciéon de la edad, sexo,
enfermedad, vigor y personalidad del
individuo, siendo estas partes de los
componentes biologicos.

Laborales Comprende a  situacion  laboral,
establecida ante la organizaciéon de
trabajo, el turno, tipo de actividades, carga
de funciones, tipo de funcion, relaciones
con el equipo laboral, el horario y el
atributo del cumplimiento de las metas.

Sociales Se situa en relacion con las caracteristicas
que una persona desarrolla dependiendo
de la forma de convivencia, encontramos
los problemas sociales, rifias, estado civil

y numero de hijos.

Fuente: Lopez, F. (2016). El reto de la sostenibilidad del sistema sanitario. Almeria: ACCI,
Asociacion Cultural y Cientifica Iberoamericana.

2.2.10 Consecuencias Del Sindrome De Burnout

Acorde con Lopez (2016) nos indica que las consecuencias del sindrome de
burnout se originan a partir de los conflictos y problemas que se presentan en el medio
laboral, esto puede ocasionar algun tipo de riesgo que va a influir en la calidad de vida e
integridad del individuo, cursando a padecer enfermedades psiquidtricas como un
trastorno de depresion, ansiedad, ademds puede generar el consumo de alcohol en exceso
y otras sustancias psicoactivas, problemas de farmacodependencia y disminucion en el

nivel de satisfaccion.
2.2.11 Dimensiones del Sindrome de Burnout

Segun Garcia (2021) indica que desde la perspectiva clinica tomando en cuenta el
concepto de Maslach y Jackson en el afio 1981, definieron que el Sindrome de burnout se

desarrolla de forma tridimensional. Monrroy (2022) afiade que también “es un proceso
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complejo y multicausal” el cual incluye tres elementos que son el agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacion personal. (p. 16)

Tabla 5

Dimensiones Del Sindrome De Burnout

Dimensiones

Descripcion

Agotamiento emocional

Consiste en el cansancio emocional que
expresan a través de disminucion y
perdida de energia, donde muestran que
ya no pueden dar més de si mismo, debido

a la demanda de trabajo.

Despersonalizacion

Es el desarrollo de actitudes negativas,
comportamiento frio y sentimientos de
rechazo hacia las demas personas,

especialmente a los de su entorno laboral.

Falta o baja realizacion personal

Se caracteriza por la desilusion o
sentimiento de frustracion hacia los logros
personales, ya que existe un rendimiento
laboral bajo e incapacidad para realizar
diferentes actividades y procedimientos,
lo que conlleva una baja autoestima, luego
fracaso personal, absentismo y abandono

laboral.

Fuente: Monroy, L. (2022) Prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud que labora en el
Centro Médico Familiar y de Especialidades “La Mariscal”, durante el periodo 2020 — 2021. [Trabajo
para la obtencién de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Universidad Central del Ecuador].

2.2.12 Fases del desarrollo del Sindrome de Burnout

Segin Agreda (2019) menciona que es importante resaltar que el Sindrome de

Burnout es un proceso “progresivo”, puede ser continuo, podria aparecer de forma lenta,

hasta que se desarrolle sintomatologia especifica, para ello debe presentarse la

interaccion humana, en este caso seria la relacion entre el trabajador y cliente, sujeto de

cuidado, personal de salud, de forma intensa, asi surgen las fases para que se pueda

desarrollar el sindrome de burnout, que se presentan a continuacion:
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Tabla 6

Fases De Desarrollo Del Sindrome De Burnout

Fases

Descripcion

Entusiasmo

Se caracteriza por mostrar entusiasmo,
gran energia y expectativas positivas en un

nuevo puesto de trabajo.

Estancamiento

Se refiere al incumplimiento de las
expectativas en el ambito laboral,
percibiendo que aquellas actividades van a
salir mal realizadas, situando un
desequilibrio entre las demandas vy

recursos.

Frustracion

Se caracteriza por la carencia de sentido
del trabajo, adopciéon de una actitud
irritable al realizar las actividades
laborales, generando conflictos con el
personal de trabajo, donde empieza a fallar
la salud y la aparicion de problemas

fisiologicos, conductuales y emocionales.

Apatia

Se refiere a los cambios de conducta y de
actitud que el individuo muestra hacia los
demas, a la priorizacion de necesidades
propias, sin tomar en cuenta las de los
demas, tendencia a tomar una forma
distanciada y el afrontamiento defensivo
— evitativo de las tareas que demandan un

alto nivel de estrés.

Quemado

Se basa en el colapso fisico e intelectual
que influye de forma negativa la salud del
individuo, se manifiesta la enfermedad y
por lo que puede obligar a dejar el empleo
y buscar otro, pero la evolucion de este

sindrome es de caracter ciclico, es decir
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que puede repetirse en el mismo o

diferente trabajo.

Fuente: Agreda, F. (2019) Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria y auxiliares de Nova Clinica
Santa Cecilia de la ciudad de Quito, Pichincha, Ecuador, durante los meses de octubre 2018 —marzo 2019.
[Trabajo para la obtencion del Titulo de Psicologa Clinica, Universidad Central del Ecuador].

2.2.13 Instrumentos de medicion del Sindrome de Burnout

Acorde con Calle et al., (2022) nos indica que el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) es un instrumento que define “el sindrome como el desgaste profesional
de las personas que laboran en diferentes actividades en una empresa y que experimentan
un estrés cronico” (p. 778), ademas recolecta las respuestas de las personas en relacion

con sus sentimientos, pensamientos, conductas y emociones que se generan en el trabajo.

La escala estd dividida en tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal. La dimension de agotamiento
emocional consta de 9 preguntas, despersonalizacion formada por 5 preguntas y falta de
realizacion personal compuesta por 8 preguntas. Ademas, se subdividen en 3 niveles que

son: alto, medio y bajo.

Los resultados se interpretan de la siguiente manera: nivel alto de las dimensiones
de agotamiento emocional y despersonalizacion nos indican que existe un mayor desgaste
en el personal de enfermeria y la falta de realizacion personal en un nivel bajo nos indica

que esta afectado, asi se mide la existencia o no de burnout.

2.2.14 Factores de riesgo psicosociales y su relacion con el desarrollo del Sindrome de

Burnout en personal de enfermeria.

De acuerdo con Beltran (2018) nos indica que los factores de riesgo psicosociales
como la carga excesiva de trabajo, jornadas extensas, conflictos con los demas, falta de
organizacion, falta de apoyo, tienen relacion con el del Sindrome de burnout ya que trae
consigo el desarrollo de sentimientos y actitudes negativas, cansancio fisico, mental,
problemas emocionales, desinterés por cumplir con las actividades, frialdad hacia los
demas, limitacion del trabajo y por ultimo absentismo laboral, ya que se sienten exhaustos

con la demanda de actividades que realizan en su puesto de trabajo.
2.2.15 Fundamentacion de enfermeria
De acuerdo con Enfermeria actual (2022) nos indica que el Modelo de Virginia

Henderson se trata de lo siguiente:
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Henderson afiadio6 principios psicologicos y fisiologicos, es decir, las necesidades
humanas para la vida, ademas sefiala que la funcion fundamental de enfermeria es ayudar
al individuo sano o enfermo en la realizacién de sus actividades para mejorar su salud,
bienestar, recuperacion, calidad de vida o lograr una muerte digna, caso contrario esté
realizaria sus actividades si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos adecuados para

dejar de ser independiente.

Virginia cre6 un modelo, el cual parti6 de una serie de investigaciones cientificas,
ademas afirma que el individuo es un todo completo con sus 14 necesidades basicas, si
una necesidad no esta presente o se encuentra afectada la persona no es un todo, y que la
persona se esfuerza para lograr la independencia. Hace énfasis de las 14 necesidades

basicas fundamentales para la practica de enfermeria, tales como:

¢ Necesidad de respirar de forma normal

*

Necesidad de alimentarse e hidratarse

¢ Necesidad de eliminar adecuadamente

¢ Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas

¢ Necesidad de dormir y descansar

¢ Necesidad de vestirse y desvestirse adecuadamente

*¢ Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro del rango normal
¢ Necesidad de mantener una buena higiene corporal y la integridad de la piel
¢ Necesidad de evitar los peligros y evitar lesionar a los demas

¢ Necesidad de comunicarse adecuadamente

*» Necesidad de practicar sus creencias y valores

*¢ Necesidad de trabajar en algo que le guste.

¢ Necesidad de recrearse

¢ Necesidad de aprender (Enfermeria actual, 2022)

Esta teoria se relaciona con el trabajo de investigacion, ya que como dijo la autora
el individuo es un todo completo con sus 14 necesidades, si una de aquellas esté afectada,
el personal de enfermeria no sera un todo y esto se debe a diversos factores psicosociales
que se generan por la demanda de trabajo, desarrollo de competencias, organizacion de
trabajo, conflictos con el resto del personal, entre otras, con el tiempo puede ocasionar

dafio fisico, mental y social, trayendo consigo afectaciones y enfermedades.
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2.3 Fundamentacion Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2018) sefiala:

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
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018, p. 19)

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

bienestar” (p. 164).

La resolucion CD 513- Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo

indica:

Art. 1.- Con respecto a la seccion naturaleza sefala: De conformidad con lo
previsto en el articulo 155 de la Ley de Seguridad Social referente a los lineamientos de
politica, el Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al empleador,
mediante programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo, acciones de
reparacion de los dafios derivados de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales
u ocupacionales, incluida la rehabilitacion fisica, mental y la reinsercion laboral. En el
ambito de la prevencién de riesgos del trabajo, integra medidas preventivas en todas las
fases del proceso laboral, con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo,
guardando concordancia con lo determinado en la normativa vigente y convenios

internacionales ratificados por parte del Estado. (Resolucion CD 513, 2018, p.2)
Codigo del Trabajo manda:

Art. 47.- De la jornada maxima.- La jornada méxima 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
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diarias y solamente por concepto de horas suplementarias, extraordinarias o de
recuperacion, podra prolongarse por una hora mas, con la remuneracion y los recargos

correspondientes. (Codigo del trabajo, 2020, p. 35)

Art. 50.- Limite de jornada y descanso forzosos.- Las jornadas de trabajo
obligatorio no pueden exceder de cinco en la semana, o sea de cuarenta horas
hebdomadarias. Los sdbados y domingos seran de descanso forzoso y, si en razon 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.

(p. 36)

Art. 51.- Duracion del descanso.- El descanso de que trata el articulo anterior lo
gozaran a la vez todos los trabajadores, o por turnos si asi lo exigiere la indole de las
labores que realicen. Comprendera un minimo de cuarenta y ocho horas consecutivas. (p.

37)
2.4  Formulacion De La Hipotesis
2.4.1 Hipotesis

Los factores de riesgo psicosociales, es decir, aquellas situaciones como: la carga y
ritmo de trabajo, desarrollo de competencias, liderazgo, margen de accion y control,
organizacion del trabajo, recuperacion, soporte y apoyo, otros puntos importantes estan
relacionados con el desarrollo del Sindrome de Burnout en personal de enfermeria. Hospital

General Dr. Ledn Becerra Camacho. Milagro 2022.

2.4.2 Estructura:

— Unidad de estudio: Personal de Enfermeria
— Variables: Los factores de riesgo psicosociales, es decir, aquellas
situaciones como: la carga y ritmo de trabajo, desarrollo de competencias,
liderazgo, margen de accion y control, organizacion del trabajo, recuperacion,
soporte y apoyo, otros puntos importantes.
— Nexo: Estan relacionados con el desarrollo del Sindrome de Burnout
2.5  Identificacion y clasificacion de variables
2.5.1 Variable independiente.
Los factores de riesgo psicosociales
2.5.2 Variable dependiente

Sindrome de Burnout
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CAPITULO III

3 Diseiio Metodologico

3.1  Enfoque De La Investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se van a obtener datos a
través de las escalas mediante la aplicacion del Cuestionario de Evaluacion de Riesgos
Psicosocial en Espacios Laborales y el Cuestionario Maslach Inventory (MIB), la cual permitira
medir las variables como los factores de riesgo psicosociales y su relacion con el sindrome de
burnout en el personal de enfermeria a través de la recoleccion de datos para luego analizar los

datos de las variables.
3.2 Tipo de Investigacion

Es un estudio de tipo no experimental, ya que las variables no van a ser alteradas, con
el fin de evidenciar su comportamiento, a través de los instrumentos que se les aplicaran a los
profesionales de enfermeria, ademds también tiene un disefio transversal, ya que se va a
observar la relacion que tienen los factores de riesgos psicosociales con el sindrome de burnout

en un tiempo determinado (4 meses)
3.3  Métodos de Investigacion

El método que se aplico fue el deductivo, ya que se va a extraer conclusiones validas
por medio de la hipotesis propuesta, y asi relacionar la investigaciéon con sus variables,

comprobacion de la misma y la presentacion de los resultados alcanzados.
3.4  Poblacion y Muestra

La poblacion establecida para este estudio es de 20 licenciados en enfermeria y 20
auxiliares en enfermeria que laboran en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho, se

evidencia que es una poblacion pequeia, razon por el cual se estudiara al 100% de la poblacion.
3.5 Tipo de Muestreo

La investigacion utilizé el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que
se escogid al personal de enfermeria que iba a participar en el estudio, el cual se lo confirmé

por medio del consentimiento informado.
3.6  Técnicas de Recoleccion de Datos

Observacion

28



Es una técnica que consiste en observar de forma directa a través de la vista, para asi obtener
informacion fundamental de cudles serian los factores psicosociales que influyen a desarrollar el

sindrome de burnout en el personal de enfermeria.
Entrevista

Es un instrumento técnico y es fundamental ya que se va a entablar conversacion con el
personal de salud que labora a diario para determinar cuéles son los factores psicosociales que

afectan su salud para desarrollar el sindrome de burnout.
Encuestas

Las escalas constan de encuestas la cual se va a aplicar al personal de salud establecido
para evaluar el nivel de sindrome de burnout en el que se encuentran y los factores de riesgo

psicosociales que influyen en su desarrollo.
3.7  Instrumentos de Recoleccion de Datos.
Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Esta constituido por 22 item, consta de 3 dimensiones, como: cansancio emocional,
despersonalizaciéon y realizacion emocional. También nos brinda una tabla de valores
referenciales el cual sirve para determinar el nivel de sindrome de burnout en el que se encuentra

el encuestado. (Ver tabla 8 y 9)

Esta escala es usada para medir el nivel de burnout que presenta una persona, si la
dimension agotamiento emocional y despersonalizacion estan en un nivel alto, indica mayor

desgaste, y la realizacion personal en un nivel bajo definen el sindrome de burnout.
Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosocial en Espacios Laborales

Evalua los factores de riesgo psicosocial que afectan la salud del personal de enfermeria,
constituido por 58 items, consta de 16 dimensiones, como: Carga y ritmo de trabajo, Desarrollo
de Competencias, Liderazgo, Margen de Acciéon y Control, Organizaciéon del Trabajo,
Recuperacion, Soporte y apoyo, Otros Puntos Importantes las cuales incluyen los siguientes (Acoso
Discriminatorio, Acoso laboral, Acoso sexual, Adicciones al trabajo, Condiciones del trabajo,
Doble Presencia Laboral — Familiar, Estabilidad laboral y emocional, Salud Auto percibida. Sirve
para determinar el nivel de riesgo general a través de una sumatoria para obtener la puntuacion de

cada dimension y definir el nivel de riesgo, puede ser alto, medio o bajo. (Ver Tabla 10y 11)

Este cuestionario es usado para medir el nivel de riesgo psicosocial que presenta una

persona, para interpretar los resultados se realiza una sumatoria global de la puntuacion obtenida
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por cada dimension, mientras la puntuacion es baja existe un nivel alto de riesgo psicosocial.
Datos sociodemograficos

Los datos sociodemograficos son de gran importancia ya que a través de este encontramos
los datos personales de cada personal de salud como su edad, sexo, ocupacion, cargo, horas de

trabajo, entre otras.
3.8  Aspectos Eticos

Para poder realizar el trabajo investigativo, se realiz6 una solicitud dirigida a la gerente
y director del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho- Milagro, firmada por el docente
tutor, con el fin de requerir permiso para aplicar el Cuestionario de Evaluacion de Riesgos
Psicosocial en Espacios Laborales y Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) al

personal de enfermeria seleccionado.

Es importante recalcar que, al aplicar la encuesta, primero se hizo firmar el
consentimiento informado a cada participante, luego se explicd en qué consistia el mismo y que

la obtencion de resultados son confidenciales para fines investigativos.
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CAPITULO IV

4 Presentacion de resultados

4.1  Andalisis e interpretacion de resultados

Se aplico los cuestionarios de forma presencial visitando al personal escogido de varias
areas del hospital, en diferentes horarios ya que los profesionales tienen un horario rotativo, se
les explico en que consiste cada uno de ellos, como debe desarrollarse cada cuestionario, dando
a conocer la finalidad del estudio, con su respectivo acuerdo de confidencialidad.

Luego de haber obtenido toda la informacion, se llevé a cabo la tabulacion de datos, a
través de la herramienta EXCEL, con el proposito de elaborar los graficos, analizar e interpretar
los resultados obtenidos.

Tabla 12

Descripcion De Los Datos Sociodemogrdficos

Indicadores Rango Frecuencia Porcentaje Total
Hombre 7 18%
0
Sexo Mujer 33 82% 100%
De 25 a 30 afios 9 22%
31- 35 afios 11 28%
Edad 100%
36- 40 afios 8 20%
Mayor a 40 12 30%
Soltero/a 4 10%
Casado/a 22 55%
Estado civil 100%
Divorciado/a 8 20%
Viudo/a 6 15%
Licenciado/a de 20 50% 100%
Perfil Enfermeria
Profesional Auxiliar de 20 50%
Enfermeria
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Emergencia 4 10%
Admision G. 4 10%
Centro 4 10%
Quiruargico
Neonatologia 4 10%
Parto 4 10%
. Hospitalizacion 4 10%
Areas en que 100%
hombres
labora —
Hospitalizacion 4 10%
mujeres
Hospitalizacién 4 10%
de cirugia
Pediatria 4 10%
Maternidad 4 10%
Menos de un 0 0%
afo
- > o
Antigiiedad 1-5 afios 8 20%
profesional 6-10 afos 8 20% 100%
11-15 anos 14 35%
Mas de 15 afos 10 25%
Administrativa 4 10%
Funcion que =4 istencial 12 30%
realiza 100%
Ambas 24 60%
1 empleo 32 80%
Numero de 2 empleos 8 20%
empleo 100%
3 empleos 0 0%
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Menos de 5 8 20%

5-10 18 45%
Horas de sueno 100%
Mas de 10 14 35%
& horas 0 0%
12 horas 26 65%
Duracion de 100%
16 horas 8 20%
los turnos
24 horas 6 15%
Menos de 5 0 0%
5-15 24 60%
Pacientes por 100%
16-25 8 20%
turnos
Mas de 25 8 20%

Elaborado por: Tumbaco Chiquito Katherine Priscila, 2022

De acuerdo al primer objetivo especifico respecto a los datos sociodemograficos,
encontramos que de las 40 personas encuestadas 33 son mujeres correspondientes al 82%,
siendo la mayor parte de la poblacion, mientras que 7 son hombres, respectivo al 18%. Por otra
parte, dentro del rango de edades tenemos que el 30% corresponde a 12 profesionales que se
encuentran dentro de mayor a 40 afios, seguido del 28% correspondiente a 11 profesionales que
estan dentro de 31-35 afios, luego por el 22% que equivale a 9 de los profesionales encuestados

dentro de 25 a 30 afios y por ultimo el 20% que son 8 profesionales dentro de 36-40 afos.

Con respecto al estado civil encontramos que 22 profesionales correspondientes a el
55% de personas son casados, siendo la poblacion que més prevalece y los mas vulnerables a
tener un riesgo alto debido a los factores psicosociales que se dan en su hogar mas los de su
trabajo, en cuanto a solteros tenemos 4 dando un 10%, los divorciados 8 equivalente al 20% y

finalmente 6 viudos con un 15%.

Dentro del perfil profesional se encuentran 20 licenciados en enfermeria equivalente al
50% y asi mismo 20 auxiliares de enfermeria con el mismo porcentaje mencionado
anteriormente. Por otra parte, las areas en que labora cada profesional, yo por conveniencia

escogi a 4 personas correspondiente al 10% de cada drea como: emergencia, emergencia
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ginecolodgica, centro quirurgico, neonatologia, parto, hospitalizacion de hombres, mujeres,

cirugia, pediatria y maternidad.

En antigliedad profesional encontramos que 14 personas llevan entre 11-15 afios
ejerciendo su profesion respectiva a un 35%, luego 10 personas tienen mas de 15 afios
equivalente a un 25%, por consiguiente 8 personas llevan entre 1-5 y 6-10 afios y por tltimo
ninguna persona tiene menos de un afio en su profesion. En cuanto a las funciones que
mayormente realizan 24 de los profesionales correspondientes al 60% son administrativa y
asistencial, se puede deducir que son vulnerables a tener un nivel alto de riesgo psicosocial
debido a los factores psicosociales, como la carga y ritmo de trabajo excesivo que realiza en
su correspondiente area laboral, 12 personas equivalente al 30% solo realizan funciones

asistenciales y 4 profesionales corresponde al 10% realizan funciones administrativas.

Por otra parte, encontramos que 32 profesionales correspondiente al 80% solo tienen un
empleo, y 8 de ellos equivalentes al 20% tienen 2 empleos, es decir, se puede suponer que ellos
pueden presentar problemas de nivel de riesgo psicosocial alto por la demanda de actividades
que realizan en cada de sus trabajos. Con respecto a sus horas de suefio que ellos duermen
diariamente encontramos que 18 profesionales equivalentes al 45% si descansan las horas
adecuadas para la recuperacion del cuerpo luego de realizar varias actividades laborales,
seguido de 14 personas correspondientes al 35% que descansan mas de 10 horas y por tltimo
un 20% que corresponden a § profesionales, duermen menos de 5 horas, siendo los mismos que
tienen 2 empleos, razon por el cual ellos no descansan las horas suficientes para que el cuerpo

S€ recupere.

En la duracion de los turnos tenemos que 26 profesionales siendo un 65% realizan turnos
de 12 horas, por consiguiente 8 con un 20% realizan 16 horas, luego 6 con un 15% realizan 24
horas laborables y nadie realiza turnos de 8 horas. En cuanto a los pacientes por turnos, se
obtuvo que 24 profesionales correspondientes al 60% tienen alrededor de 5-15 pacientes, 8
profesionales equivalente al 20% tienen alrededor de 16-25 y mas de 25 pacientes y finalmente

nadie de los profesionales encuestados tiene menos de 5 pacientes.

Tabla 13

Resultados Por Cada Dimension de La Evaluacion De Factores de Riesgo Psicosocial Para
Espacios Laborales.
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Dimension Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Total

Carga y ritmo de 5% 35% 60% 100%
trabajo
Desarrollo de 55% 42% 3% 100%
competencias
Liderazgo 38% 22% 40% 100%
Margen de 75% 25% 0% 100%
accion y control
Organizacion 40% 50% 10% 100%
del trabajo
Recuperacion 30% 32% 38% 100%
Soporte y apoyo 23% 43% 34% 100%
Otros puntos 20% 43% 37% 100%
importantes

Elaborado por: Tumbaco Chiquito Katherine Priscila, 2022

En la dimension carga y ritmo de trabajo, se puede apreciar que 24 personas representan
un 60% de la poblacion con un riesgo psicosocial alto ya que ellos no deciden el ritmo de trabajo
por la demanda de actividades que realizan, ademaés en ocasiones no les alcanza el tiempo para
terminar aquellas tareas laborales,14 personas corresponden al 35% con un riesgo medio y 2

personas equivalen al 5% con un riesgo bajo.

En cuanto al desarrollo de competencias encontramos que 22 personas equivalentes a
un 55% tienen un riesgo psicosocial bajo, es decir, que ellos si cuentan con los conocimientos,
habilidades y destrezas para desenvolverse en su trabajo, ademds los capacitan en temas
relacionados de salud, y los evalian periodicamente. Asi mismo 17 profesionales
correspondientes a un 42% tienen un riesgo medio, esto es por parte de los auxiliares de
enfermeria ya que ellos no son capacitados constantemente y no son evaluados, por tltimo, se
encontrd a una persona que considera que no tiene aquellas habilidades para realizar bien sus

actividades laborales.

En liderazgo podemos observar que 16 profesionales representan el 40% se encuentran
en un riesgo psicosocial alto, ya que en ocasiones no se da crédito a las personas que realizan
un buen trabajo, ademas su jefe inmediato a veces no brinda el apoyo suficiente cuando existe
mucho trabajo por realizar, pero 15 profesionales con un 38% a través de la encuesta
manifiestan que tienen un riesgo bajo, es contradictorio, pero se puede deducir que solo un a
grupo determinado se le reconoce su excelente trabajo, se le brinda apoyo y ayuda necesaria
para el cumplimiento de sus funciones. Por ultimo, tenemos 9 profesionales con un 22%

indicando un riesgo medio.
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Podemos evidenciar que en la dimension de margen de accion y control existe un 75%
que corresponde a 30 personas se encuentran en un riesgo psicosocial bajo, ya que la gerente y
el director del hospital toman en cuenta aquellas opiniones de su personal de trabajo, son
comprensivos cuando existe algin cambio en sus funciones, ademas les permite aportar con
ideas innovadoras para una mejor organizacion del trabajo. Con un riesgo medio encontramos

a 10 profesionales equivalente al 25%, y no se encontrd riesgo alto.

Con respecto a la organizacion del trabajo se obtuvo un 50% equivalente a 20
profesionales con un riesgo psicosocial medio, seguido de un 40% correspondiente a 16
profesionales, es decir la mayoria de la poblacion en estudio indica que, si existe una
organizacion adecuada en cuanto a la forma de comunicacion, a la gestion y a las reuniones
para el cumplimiento de los objetivos propuestos por parte de la institucion hospitalaria. Al

final encontramos un 10% (4 profesionales) con un riesgo bajo.

En cuanto a la dimension Recuperacion, se obtiene que 15 profesionales que
corresponde a un 38% presentan un riesgo psicosocial alto y 13 un riesgo medio equivalente a
un 32%, debido a que después del trabajo no cuentan con la energia suficiente para realizar
otras actividades, pero los que tienen dos empleos deben seguir con sus actividades y esto los
agota, razon por el cual no descansan ni duermen las horas adecuadas para iniciar con energia
suficiente un dia nuevo de trabajo, también porque en la jornada laboral no se realizan pausas
activas para renovar y recuperar la energia, por la demanda de pacientes que existe en
determinadas areas de salud como: admision ginecoldgica, parto, maternidad, quiréfano,
neonatologia y emergencia. En un 30% se encontrd que tienen un riesgo bajo, porque las areas
de salud en las que laboran la demanda de pacientes son minimas, porque no tienen dos empleos

y pueden llegar a descansar facilmente.

En cuanto a soporte y apoyo encontramos un 43% (17 profesionales) obtuvieron un
riesgo psicosocial medio, en un 34% (14 profesionales) un riesgo alto, esto se debe a existen
compaiieros que entre ellos tienen diferencias y no saben apartar lo profesional de lo personal,
por ello no pueden apoyarse para trabajar en equipo y no se percibe un buen ambiente laboral
ni sentimiento de compafierismo. Con un riesgo bajo tenemos un 23% (9 profesionales) que no

tienen inconvenientes con los demas y saben como actuar ante una situacion de conflicto.

En la dimension otros puntos importantes se observan que el 43% (17 profesionales) se
encuentran en un riesgo psicosocial medio y el 37% (15 profesionales) en un riesgo alto, ya que

existe un inadecuado ambiente laboral por parte de los colegas y pacientes, ademads es un trabajo
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en el cual no esta libre de amenazas, humillaciones, burlas debido a que llegan familiares y los
mismos pacientes a faltarnos el respeto, querernos agredir, golpear, esto afecta de forma mental
y fisica a la salud. Con respecto a un 20% (8 profesionales) tienen un riesgo bajo porque saben

como sobrellevar los conflictos estresantes, y esto no afecta su salud fisica ni mental.

Grafica 1

Resultado Global De La Evaluacion De Factores De Riesgos Psicosocial Para Espacios
Laborales
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Fuente: Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosocial en Espacios Laborales.
Elaborado por: Tumbaco Chiquito Katherine Priscila

Con respecto al objetivo especifico dos, el resultado global de la evaluacién
de riesgos psicosociales nos muestra que existe presencia de riesgo psicosocial alto en
un 38% (15 profesionales), seguido de un 34% (14 profesionales) con un riesgo

psicosocial medio y el 28% (11 profesionales) presenta riesgo psicosocial bajo.

Grafica 2
Resultados Global Del Sindrome De Burnout
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Con respecto al tercer objetivo especifico los resultados globales de acuerdo a cada
dimension de la encuesta Maslach Burnout Inventory nos indica que el 53% (21 profesionales)
presentan el sindrome de burnout, por la presencia de cansancio emocional debido a las
actividades que demanda la afluencia de paciente, por ello desarrollan actitudes negativas con
los demas, también conocido como despersonalizacion, y también tienen una baja
autorrealizacion personal, con un 33% (13 profesionales) pueden desarrollar el sindrome si no
se toman las medidas preventivas para evitar el desarrollo completo de este sindrome, y por

ultimo el 14% (6 profesionales) no indican la presencia de este sindrome.

4.2  Comprobacion de hipdtesis

Luego de aplicar, analizar e interpretar los datos obtenidos por el cuestionario de
evaluacion de riesgos psicosociales en espacios laborales y cuestionario Maslach Burnout
Inventory, se comprueba la hipotesis planteada, los factores de riesgo psicosociales, es decir,
aquellas situaciones como: la carga y ritmo de trabajo, desarrollo de competencias, liderazgo,
margen de accion y control, organizacion del trabajo, recuperacion, soporte y apoyo, otros puntos
importantes estan relacionados con el desarrollo del Sindrome de Burnout en personal de

enfermeria. Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho. Milagro 2022.

Por lo tanto, se pudo comprobar que la mayoria del personal de enfermeria de diferentes
areas del hospital presentan un riesgo psicosocial alto y medio, también el sindrome en un nivel alto
se encontrd presente en la mayor poblacion, es decir, que los factores de riesgo psicosocial si
influyen en el desarrollo del SB, con un nivel medio una parte, pero estas no presentan el sindrome

aun, pero pueden desarrollar con el tiempo sino se toman las medidas preventivas.
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5 Conclusiones

En conclusion, de este trabajo de investigacion, se expone lo siguiente:

De acuerdo con los datos sociodemograficos en las funciones que mayormente realiza
el profesional de enfermeria son administrativa y asistencial en un 60%, esto indica que existe
un alto nivel de riesgo psicosocial por la carga excesiva de trabajo, el ritmo inadecuado, que
realiza cada profesional segiin su area de trabajo. Ademds, encontramos un 20% de
profesionales de enfermeria que tienen dos empleos, razon por el cual su nivel de estrés y
agotamiento es alto, debido a que no descansan bien, asisten de forma inmediata a su segundo
trabajo, con el porcentaje mencionado anteriormente se encontrd que duermen menos de 5
horas. Asi mismo los turnos se vuelven agotadores a pesar de que sean de 12 horas ya que la

demanda de pacientes es a partir de 16 hasta més de 25 pacientes segun la encuesta aplicada.

Con respecto a los resultados globales de la evaluacion de riesgos psicosociales nos
muestra que existe presencia de riesgo psicosocial alto en un 38%, seguido de un 35% con un
riesgo psicosocial medio, que viene a ser un porcentaje mayor del total del personal de estudio.
Es decir, la carga y ritmo de trabajo por parte de los profesionales de enfermeria es agotador,
por la demanda de pacientes, tiempo insuficiente para acabar con sus actividades laborales.
Existen deficiencia en conocimientos, habilidades en caso de los auxiliares de enfermeria ya
que no son evaluados periddicamente, apoyo insuficiente y soporte en su trabajo, ausencia de
pausas activas durante su turno laboral para recuperar la energia. Por otra parte, ciertos
profesionales tienen conflictos con sus compafieros, esto crea un mal ambiente laboral y afecta
a los demés. También por las amenazas, ridiculizaciones, humillaciones, que se presenta

mayormente en la institucion hospitalaria, esto afecta la salud de forma mental y fisica.

En cuanto a los resultados globales que se realizo de acuerdo a cada dimension de la
encuesta Maslach Burnout Inventory nos indica que el 53% presentan el sindrome de burnout,
ya que la mayoria se siente agotado emocionalmente por la demanda de trabajo diario, por
realizar actividades de mas, es decir funciones que le competen al auxiliar o licenciado de
enfermeria, se sienten fatigado, desgastados, quemados, razén por el cual existe
despersonalizacion y una baja autorrealizacion, con un 33% se encuentran en un nivel medio,
el personal de salud pueden desarrollar el SB si no se aplican las medidas preventivas para
evitar que este se desarrolle. Para finalizar, los factores de riesgo psicosociales si estan
relacionados con el desarrollo del Sindrome de Burnout ya que presentan un impacto negativo en

la salud a la mayor poblacion de estudio.
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6 Recomendaciones

De acuerdo con los resultados obtenidos, planteo las siguientes recomendaciones para
que aquellos factores de riesgo psicosociales disminuyan en un riesgo bajo y asi este no influya

en un desarrollo del SB.

Se recomienda que se distribuya de una mejor forma al personal de enfermeria en areas
con mas afluencias de pacientes para que se encuentren cubiertos en su totalidad y asi se logra

disminuir la carga, ritmo de trabajo, nivel de estrés y agotamiento.

Se recomienda que se realicen pausas activas en la institucion hospitalaria durante la
jornada laboral para que el personal de enfermeria recupere energia, no disminuya su
desempefio y eficiencia en el trabajo. Asi mismo evaluar periddicamente a los auxiliares de
enfermeria en sus funciones laborales. Por otra parte, se sugiere al personal de enfermeria ir a
consejeria para que no mezcle lo personal con lo profesional, asi disminuya los niveles de estrés,
genere efectos positivos en su salud fisica, mental y profesional, ademas de mejorar su vida

personal y crear un buen entorno laboral.

Se sugiere que las actividades a realizarse en cada area sean distribuidas seglin las
funciones que realiza cada perfil profesional, es decir, el auxiliar de enfermeria debe realizar
sus actividades que le competen, asi mismo el licenciado de enfermeria, para asi equilibrar o
disminuir la demanda de actividades. Para finalizar, se recomienda que la institucion
hospitalaria establezca programas educativos, para identificar que problemas tienen los
profesionales, asi diagnosticar a tiempo la aparicion del Burnout e implementar estrategias que
permita al personal tener apoyo emocional, a controlar la irritabilidad o estrés y prevenir la

ansiedad para evitar la presencia del SB.
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8 Anexos

Anexo 1: Solicitud dirigida a la Directora de la Carrera de Enfermeria

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfarmena

La Libertad, 10 de enero del 2023

Licenciada
MNancy Margarita Dominguez Rodriguez, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

En su despacho. —

De mi consideracion:

Yo. Katherine Priscila Tumbaco Chiquito. portador de la cédula de identidad
2400259772 estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE. me ﬂm,p ansted par
solicitar @ la Dr. Katherine de los Angeles Romero. Gerente del Hospital General Dr.
Ledn Becerra Camacho-Milagro y al Dr. Bolivar Yance Solorzane, director médico de
la misma Institucidn de salud. el ingreso a las dreas del hospital, con la finalidad de
recolectar ln informacidn necesaria para el cumplimiento: del trabaje de titulacion,
aprobado enelmes de Octubre 2022 por consejo de facultad, tituladt: FACTORES DE
RIESGO PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN EL ]}ESARRGLLD DEL
SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL
GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO. MILAGRO 2022, bajo la
modalidad Proyectode investigacion, previo a la obtencidn deltitulode Licenciadod en

Enfermeria.

Por 1a atencidn brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Piatherine Tumboco

Katherine Priscila Tumbaco Chiguito
Estudiante! Interna de Enfermeria

Direccidn: Campnes makiz, La Libetad - pow. Santa Blens - Ecuadorn
Cocigo Postal 240204 - Telafono: 134] 2-T81 732
WAL LID SR B R
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Anexo 2: Tablas y graficos estadisticos

Tabla 8

Valores Referenciales De Indicios De Burnout

Dimension Indicios de burnout
Cansancio emocional Mas de 26 puntos
Despersonalizacion Mas de 9 puntos

Realizacion Personal Menos de 34 puntos

Elaborado por: Tumbaco Chiquito Katherine Priscila

Tabla 9

Valores Referenciales De Nivel De Burnout

Dimensiones Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional 0-18 16-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-39 40-56
Elaborado por: Tumbaco Chiquito Katherine Priscila
Tabla 10
Valores Referenciales Por Dimensiones
Dimensiones Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo alto
Carga y ritmo de trabajo 13a16 8al2 4a7
Desarrollo de competencias 13a16 8al2 4a7
Liderazgo 18a24 12a17 6all
Margen de accion y control 13al6 8al2 4a7
Organizacion del trabajo 18 a24 12a17 6all
Recuperacion 16 a20 10a15 5a9
Soporte y apoyo 16 a 20 10a15 5a9
Otros puntos importantes 73 296 49 a 72 24 a 48

Elaborado por: Tumbaco Chiquito Katherine Priscila
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Tabla 11

Valores Globales Del Nivel De Riesgo Psicosociales

Resultado global (suma de cada dimension)

Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto

175 a 232 117a 174 58allé6

Elaborado por: Tumbaco Chiquito Katherine Priscila

Grafica 3

Resultado De Riesgo Psicosocial En Auxiliares De Enfermeria
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Fuente: Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosocial en Espacios Laborales.
Elaborado por: Tumbaco Chiquito Katherine Priscila

Analisis: En cuanto a los resultados por parte de los auxiliares encontramos

que prevalece el riesgo psicosocial medio con un 40%.

Grafica 4

Resultado Global De Riesgo Psicosocial En Licenciados De Enfermeria
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Fuente: Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosocial en Espacios Laborales.
Elaborado por: Tumbaco Chiquito Katherine Priscila

Analisis: Con respecto a los resultados por parte de los licenciados en

Enfermeria encontramos que prevalece el riesgo psicosocial alto con un 38%.

Grafica 5

Resultado De Cansancio Emocional
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
Elaborado por: Tumbaco Chiquito Katherine Priscila

Analisis: De acuerdo a las dimensiones del Cuestionario Maslach Burnout
Inventory encontramos lo siguiente: En la dimensidon agotamiento emocional
encontramos que el 50% (20 profesionales) presenta cansancio emocional en un nivel
alto, luego tenemos un 40% (16 profesionales) que presentan CE en nivel medio y un

10% (4 profesionales) nivel bajo.

Grafica 6

Resultado De La Dimension Despersonalizacion
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
Elaborado por: Tumbaco Chiquito Katherine Priscila
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Analisis: En la dimension despersonalizaciéon encontramos un 37% (15
profesionales) con un nivel alto, seguido de un 33% (13 profesionales) con un nivel

bajo y por ultimo un 30% (12 profesionales) con nivel medio.

Grafica 7
Resultado De Falta De Realizacion Personal
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Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
Elaborado por: Tumbaco Chiquito Katherine Priscila

Analisis: En la realizacion personal tenemos un 38% (15 profesionales) se
encuentran en un nivelmedio, luego tenemos un 34% (14 profesionales) que estan con
un bajo realizacion personal, esdecir presentan un rendimiento laboral bajo ademas de
la incapacidad para realizar ciertas actividades o procedimientos en la institucion

hospitalaria.
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8.1 Autorizacion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DELA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

UPSE
Oficio Mo.024- CE-UPSE-2023

La Libertad, 10 de enero de 2023

Dra

Katherine de los .émgeles Romero
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL

DR. LEON BECERRA CAMACHO-MILAGRO

Dr. Bolivar Yance Solerzano,
DIRECTOR MEDICO DEL HDSPITAL
GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO-MILAGRO

De mi consideracion:

Reciba un cordial salude de parte de quienes conformamos la Camrera de Enfermeria de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolic del
trabajo de investigacién previa a la obtencion al titule de Licenciada en Enfermeria al
estudiante:

Ho- | TEMA ESTUDIARTE TUTOHR

1 FACTORES DE RIESGD PSICOSOCIALES CIUE | Katherine Priscila | Lic Carlos Julio
INFLUYEN EN EL DESARROLLO DEL | Tumbaoo Chiguito Saavedra Alvarado,
SINDROME DE BURNGUT EN PERSCGNAL DE MES.
EMFERMERIA. HOSPITAL GENERAL DR. LEON
BECERRA CAMACHO. MILAGRO 2022,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Sria. Kathering Priscila Tumbaco Chiguito, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Insfitucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrallar el trabajo de investigacidn antes indicado

Particular que remito para los fine perinentes.

Atentamente,
W=
i WAty et b ginsy Bl paims &% 'y -

EtRECTOAA CasmL AR

Lo Arctivo
NORAPOS

UP SE ireceiiore/

§f @ v B wwwupse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADDR
Codige Pastal! 240204 - Telétono! (4] T8I - 732
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8.2  Consentimiento informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermena

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

TEMA: FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN EL
DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA.
HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO. MILAGRO 2022

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo psicosociales que influyen en ef desarrollo del

Sindrome de bumoul en personal de enfermeria. Hospital General Dr. Ledn Becerra
Camacho. Milagro 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 ittt ettt e ae e e e O el de identidi. M P
aceptando de manera voluntaria mi participacion v declaro que he sido’informado de los
objetivos del presente trabajo de investigacion para la aportacicn de conocimientos a necesaria
para su desarmollo o cargo de la Srta. TUMBACO CHIQUITO KATHERINE PRISCILA
con nimero de cédula 2400259772 mediante la aplicacion del Cuestionario de Evaluaciin de
Riesgos Psicosocial en Espacios Laborales que ayuda a identificar el nivel de riespo
psicosocial que tiene un rabajador! servidor y el Cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI} que mide el desgaste profesional en las personas que laboran en diferentes dress de
servicio.

De esta manera, me dispongo a participar en el proyecto antes mancitilfjhgip. conaciendo que
toda la informacidn que yo otorgue serd confidencial y usada estrictamente con fines.

investgaltivos y académicos,

Participante Tumbaco Chiguite Katherine Priscila
FIRMA Autora de la Investigacion

Apradeciendo su participacion en el provecto, para mavor informacion sobre la investigacicn
comunicarse al correo: katherine. Llch 26460 hotmail.com o al teléfono: 0903356197

Direcoitn: Camipus mabiz, La Libertad - prov, Santa Blena - EGuador
Codego Postak: 2400204 - Taldfonoo (4] 2-781 732
WAL LDSE.RdULBE
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8.3 Instrumento

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIAL EN ESPACIOS
LABORALES

Instrucciones para completar el cuestionario:

1. Lainformacion oblenida es confidencial es decir que se ha deguardar, mantener y emplear con estricta
cauiela la informacion cblerida.

2. Completar todo ef cusstionaro, son 58 tems, requiers entre 10 a 15 minutos.

3. Antes de responder, leer delenidamenie cada pregunta y opcion de respuesta. En esle punio es necesario
ientificar y valorar todos aguellos factores del ambito psicosocial que pueden representar un riesgo para la
sald ¥ el bienesiar laboral.

4 Litilizarlapiz o esfero para marcar con una "X |a resp uesta gue considers que describe mejor su situacion.
E= obligatorio contestar todos los items del cuestionario, en caso de error en la respuesta encerar enun
circulo la misma v seleccionar nuevamente la respussta.

a. No existen respuestas comeclas o incomrectas.,

6. Evilar distracciones mientras completa el cueslionario, en caso de inguietud, solicilar asistencia al facilitador.
7.Cada pregunta del cuestionario tiene 4 opciones de respuesta. conwna puntuacion de 1.a 4. donde:

1 = Desacuerdo

2= Poco de acuerdo

3 = Parcialmente de acuerdo

4 = Completamente de acuerdo

De acuerdo con af resullado de la aplicacion de este instrumento, los puniajes se separan en terciles, para
cada una de las dimensicnes. Esto permite clas ficar en los rangos "beje”, "medico” v "alto” a |la exposicion a
cada uno de los 1aclores de riesgo psicosocial.

Muchas gracias por su colaboracion

CARGA Y RITMO DE TRABAJO Puntuacian
N® Item

1 Considers gue son aceplables las solictuges ¥y requenmientos gue me piden
olras personas (companeros detrabajo, usuarios, cientes).
Decido el iimo de Irabaje en mis aclividades.

2
3 Las actividades y/o responsabilidages que me fueron asignadas no me
T

causan estrés.
Tengo sul ciente tiempo para realizar 100as 1as aclividates que me han sido
encomendadas dentro de mi jornada laboral.

Suma de puntos de la dimension

DESAAROLLD DE COMPETENCIAS Funtuacion
Ttem

NG

& [ Considero gue tengo los sufidentes conocimientos, habilidades y destrezas pama
desamollar el trabajo para el cual fui contratado

6 | Enmilrabajo aprendo v adquiero nuevos conocimientos, habildades y desirezas
de mis companers de frabajo

! | En mi trabajo se cuenta conun plan de carrera, capacitacion y/'o entrenamiento
para el desarrolo de mis conacimienios, habildades v destrezas

8 | Enmitrabajo se evalla objeliva y perodicamante las aclividades gue realizo

Suma de puntos de la Dimension

LIDERAZGO Puntuacion

N* Ttem
"9 | Enmilraba)0 52 reconoce y Se Oa Credio 418 persona que realiza un buen
trabajo o logran sus objelivos.
10 | Mijefe inmediato esta dispuesto a escuchar propugstas de cambio e iniciativas
de trabajo
11 | Mijele inmedialo establece melas, plazos claros v factibles para el cumplimiento
de mis funciones o actividades
12 | Mijele inmediaio inferviene, brinda apoyo, sopofle y 58 preocupa cuando iengo
demasiado trabajo gue realizar
13 | Mijele inmediato me brinda suficientes ineamientos y retroakmentacion para el
desempeno de mitrabajo
14 | Mijefe inmediaio pone en consideracion del equipo de frabajo, las decisiones que
pueden afeclar a todos.

Suma de puntos de la Dimension
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ORGANIZACION DEL TRABAJO

Item

Puntuacién

Considero gue las formas de comunicackon en mi trabajp son adecuados,
accesibles y delaci comprension

En mitrabajio == informa regularmente de fa geslion ¥ logros de la empresa o
institucion & todos los rabajadores y senvidores

En miirabajo s2 respetay se toma en consideracion [as limitaciones de las
personas con discapacdad para |a asignacion de roles v lareas

En mi trabajo tenemaos reuniones suficientes y significantes para el cumplimiento
de los objetivos

Las metas ¥ objelivos en mi Irabajo son claros ¥ alcanzables

Siempre dispongo de tareas y actividades a realizar en mi jomada v lugar de
{rabajo

ouma de punfos de Ta Dimension

[ WARGENDE ACTION Y CONTROL

Tem

Puntuacion

En mi trabajo exislen espacios de discusion para debatir ablertamente [os
problemas comunes ¥ dilerencias de opinian

16

Me es permitido realizar el trabajo con colaboracion de mis companeros de
trabajo y/u ofras areas

17

Mi opinion es tomada en cuenta con respecto a fechas limites en el cumplimiento
de mis actividades o cuando exisla cambic en mis funciones

18

Se me penmite aporiar con ideas para mejorar las actividades vy la crganizacion
del trabajo

Suma de punios de la Dimension

RECUPERACION

H':

Ibem

Puntuacion

25

Despues deltrabajo tengo la suficiente energia como para realizar otras
actividades

En mitrabajo se me penmite realizar pausas de perodo corlo para renovar y
recugerar la enengia.

7

En mitrabajo Tengo liempo para dedicarme a reflexionar sobre mi
desempeno en el frabajo

Tengo urhorario v jornada de trabajo gue se ajusta a mis expectalivas y
exigencias laborales

29

Todos los dias siento que he descansado o suficiente y que tengo la
energia para iniciar mi trabajo

Suma de puntos de la Dimension

SOPORTE Y APOYO

Item

Puniuacion

El trabajo esta crganizado de tal manera gue {omenta la colaboracion de
equipo v el didiogo con olras personas

a1

En mifrabajo percibo un senlimienlo de companerismo y bienesiar con mis
colegas

32

Enmi trabajo se brinda el apoyo necesano a los lrabajadores sustiitos o
trabajadores con algan grado de discapacidad y enfermedad

33

Enmi trabajo se me brinda ayuda tecnica y administrativa cuando lo requero

34

En mi frabajo Tengo acceso a Ia atencion de un medico, psicalogo, Trebagdora
social, consejero, elc. en siluaciones de crisis y/o rehabilitacion

Suma de puntos de la Dimension
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COTROS PUNTOS IMPORTANTES

Puntuacion

N® Item
35 | En mitrabajo tratan porigual a todos, indistintamente la edad que tengan
736 | L&t direclnces y melas que me auloimponga, 1as CUmplo denma de mijomaoa y
horane de trabajo
37 | En miftrabajo existe un buen ambiente laboral
38 | Tengo untrabajo donde los hombres ¥ mujeres tienen las mismas
oportunidades
739 | En milrabajo me sienio aceplade y valorado
40 | Los espacios y ambientes fisicos en mi trabajo brindan las {acilidades para el

acceso de las personas con discapacidad

F
=

Censidero gue mi trabajo esta libre de amenazas, humiliaciones,
ridiculizaciones, burlas, calumnias o difamaciones reiteradas con el finde
calsarme dano.

B

Me ziento estable a pesar de cambios que se presentan en mi frabajo.

8

En mi trabajo estoy libre deconductas sexuales que alecten miinfegridad fisica
psicologica y moral

B

Consider gue el frabaio que realizo no me causa electos negalivos a mi salud
fisica y menial

Me resulta f acil relajarme cuando no esloy trabaiando

Sienlo que mis problemas familares o persenakes no influyenen el desempeno
de |las actividades en el trabajo

[as inslalacionss, ambienies, equUIpos, magunana y Nemamienias que Ullzo
para realizar el trabajo son las adecuadas para no sufnr accidentes de trabajo y
enfermeadades profesionales

Wi trabajo esta libre de acoso sexual

En mitrabajo 52 me pemmile solucionar mis problemas familiares ¥ personales

Tengo un trabajo lbre de conllicios estresantes, umores malicosos o
calumniosos sobere mi persona.

Tenge un eguilibric y separo bien el traba)o de mi vida personal.

Estoy orgullioso de trabajar en mi empresa o institucion

8 B8

En mitrabajo sa respeta mi idectogia. opimicn politica, refigicsa, nacionalidad y
arentacion sexueal.

Wi trabajo v los aportes gue realizo son valorados y me generan molivacion.

Me siento libre de culpa cuande no estoy trabajando en algo

5 & B

En mitrabajo no exisien espacios de uso exclusivo de un grupo determinado de
persanas ligados a un privilegio, por ejemple, caleteria exclusiva, banos
exciusivos, elc.. misma gue causa malestar y perjudica mi ambiente laboral

4

Puedo dejar de pensar en el trabajo durante mitiempo libre {pasatiempos.
actividades de recreacion, olros)

Considen gue me encueniro fisica ¥y mentalmente saludable

Suma de puntos de la Dimension
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CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MEI)

Lea cuidadosaments cada enunciade ¥ manque los casillerns correspondientes a la frecuendcia de sus
sentimientos acerca def trabaje conde labora. Las opoones Que puede marcar son:

0 =MNunca

1= Pocas veces al ano

2 = Una vez al mes

3 = Pocas veces al mes

4= Una vez ala semana

5=Pocas veces ala semana
6 = Todos los dias

Consla de 22 items, los resullados de este cuestionanio son estriclamente confidenciakes y en ningln
caso accesbles a ofras personas. Muchas gracias por su colaboracion.

Ne s Puniuacion
L Me sento emocionalmente agoladida por mi rahaje.

2 Me sento cansade’a al final de Lo jornada de Fabajo.

3 Me sienlo fafizude cuande me levanio por la mafunn yengo gue ir o rehajar,

4 Tengo facilidad para comprender como sc senlen mis pacienles.

5 Creo que eslov iratando o ulguros packenies como & Fueran objetos impersonales,
] Senio que trabajar odo ¢l diz con pacientes sipene un grun esfuenm v me cunsi,
7 Creo que trabe con mucha eficacia los problemas & mis pacienics,

B Sienio que mé rEbaje me et desgastande, Me siento quemado por mi trabajo.

] Crea que con mi rabajo edoy influyendo positivamente en lo vido de mis pacicnles,
10 Me he vuclto mis insensible con Lo gente desde que cierzo lo profosdn.

11 Piense que este trabajo me estd endurecierddo emecionalmente.

12 Me sicnty con mucha energin en mi rabajo.

13 Me sicato frustradods e mi trabajo.

14 Skenio que rabajo demasisdo.

] Mo me preocepa realmente ke gue les ocurme o algunos de mis pacientes.

16 Trabajor direclamente con pacientes me produce estrés,

17 Skento que peedo crear con facilidad wn clima agrudable con mis pacientes.

18 Me siento molivado/a después de irabajar en conlucts con pacicnies.

19 Creo gue consigo muchas coms valiosas en este trabajo.

20 Me siento acabado en mi irabaje, al Bmite demis posibilidades

21 Enmi trabaje fralo kos problemas emocionalmente de forma adecooda.

22 Skemto que los packenies me culpan de alzunos de sos problemas,
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8.4 Evidencias fotogrdficas

Nota: Aplicacion de las encuestas a una licenciada
y auxiliar de enfermeria del area de Admision Ginecologica

Nota: Aplicacion de las encuestas a una auxiliar de
enfermeria del 4rea de Emergencia.
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8.5 Certificado Antiplagio y Reporte Urkund

Universidad Estatal

J Peninsula de Santa Elena “1“ Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
i Formato No. BIB-009)
La Libertad, 03 de febrero del 2023
00_-TUTOR CJSA-2023

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominade 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, elaborado por TUMBACO
CHIQUITO KATHERINE PRISCILA, con C.C: 2300259772, 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 obtencidn del titulo de
Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizadoe en el sistema
antiplagic URKUND, luego de haber cumplide los requerimientos exigidos de
valoracidn, el presente trabajo de titulacidn, se encuentra con el 6% de la valoracidn

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reperte de similitud,

Atentamente,

Lic. Snavedrs Alverado Carlos Julio, Mes.
Cédula; 1204407546
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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Universidad Estatal

'Peninsula de Santa Elena n Biblioteca General

Reporte Urkund.
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Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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