w72 —

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
PROYECTO DE TITULACION
PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE
TERAPIA INTENSIVA DE UN HOSPITAL EN QUITO, IMPLICACIONES PARA LA

PREVENCION Y BIENESTAR.

PROFESOR

Ing. Carmen Marlene Arce Salcedo. MsC

Autora

Dra. Lorena Monserrat Angulo Cevallos

2024



Resumen

Introduccion: este sindrome del quemado tiene varias condiciones que lo conforman,
generado por la exposicion constante al estrés, pero no solamente consta de este factor,
si no de muchos otros a nivel personal, se evalUan tres esferas especificas mediante el
cuestionario de Maslach, como son agotamiento emocional, despersonalizaciény baja
realizacion personal. Este sindrome afecta a todas las personas, pero en salud, afecta
sobremanera la calidad de atencién, efectividad y productividad de los individuos. Cada
trabajador realiza actividades inherentes a su trabajo, provocando si otros factores de
estrés, y considerando la vida personal de cada trabajador, que influye en el trabajo que
realizan diariamente.

Objetivo: Determinarla prevalencia del sindrome de Burnout, en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital en Quito, en julio del 2024, para disefiar e implementar
estrategias de prevencion y promocion del bienestar laboral que mejoren la calidad de
vida y el desempefio profesional de todos los miembros del equipo.

Metodologia: Estudio analitico observacional de tipo transversal en 58 trabajadores del
area de cuidados intensivos. La determinacion de presencia de sindrome de Burnout se
baso en el cuestionario de Burnout de Maslach. Se utilizaron medidas de tendencia
central, y estableciendo intervalos de confianza del 95%, se utiliz6 como prueba de
asociacion el Chi2 buscando un valor de p < 0.05.

Resultados: Sindrome de Burnoutsevero en el 27.6 % (n=16), moderado 48.3% (n=28)

y leve 24.1% (n=14). De igual manera la poblacion estudiada es una poblacién
multidisciplinaria que trabaja en el area de terapia intensiva. Estos trabajadores estan
expuestos a grandes niveles de estrés en su dia a dia.
Conclusiones: La prevalenciade este sindrome aun es elevada sobre todo en areas
criticas, es unaepidemia que debe ser expuesto dentro del ambito laboral y social, que
no debe ser juzgado por la sociedad, la prevencion del sindrome de Burnout, mejora
sobremanera la satisfacciéon laboral,y de igual manerala eficaciay rendimiento en tareas
importantes durante la vida profesional.

Palabras clave: Maslach, sindrome de Burnout, cuidados intensivos, salud mental,

agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizacion personal, UDLA.



Abstract
Introduction: Burnout syndrome is composed of three different spheres, which are
emotional exhaustion, depersonalization, and low personal realization. This is product of
constantstress endurance, butnot only this specific factor, many more contribute to the
actual development of this syndrome, such as emotional stress at home, financial
difficulties, having marital problems, and so on. The Maslach Burnout Inventory is the
gold standard to measure Burnout. In the intensive care unit, all the workers must give
their best all the time so that no mistakes are made, and in many cases not taking care
of their own mental health in the process.
Objective: To determine the prevalence of Burnout, in the intensive care unit of a
hospital, in Quito, to design and implement prevention strategies and promote a healthy
work environment, so that every worker can have better quality of life for each member
of the team and have better outcomes.
Methodology: this is a cross-sectional study, where 58 of the workers of the intensive
care unit were given the Maslach BurnoutInventory to assess how many had Burnout.
Mean, media and mode where the central tendency measures used with a 95%
confidence interval, and Chi square as an association measure, with a p value below
0.05.
Results: Severe Burnoutsyndrome was shown in 27.6% (n=16), moderate Burnoutin
48.3% (n=28), and low Burnoutin 24.1% (n=14) among the studied population, thatworks
inside the intensive care unit. The personnelin their day-to-day activities are under a lot
of pressure and stress which can lead in turn to Burnout syndrome.

Conclusions: The prevalence of this syndrome is still high, overall critical units, mainly
inemergency andthe intensive care unit. Thisepidemic must be addressed socially, and,
in the workspace, it should not be judged by society, and the prevention of Burnout
syndrome, it improves job satisfaction, and at the same time the efficacy and work
performance in daily activities.

Key words: Maslach, Burnout syndrome, intensive care unit, mental health, emotional

exhaustion, depersonalization, low personal achievement, UDLA.
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1. CAPITULO1

1.1. INTRODUCCION

El sindrome de Burnout es altamente prevalente entre los profesionales de la
saludy aquellos que trabajan en contacto directo con otras personas, como en atencion
al cliente y educacion. Este sindrome también afecta a individuos en diversas areas que
requieren interaccion interpersonal constantemente. (Angulo & Cho, 2018). En el ambito
de la salud, se identifican varias causas especificas que contribuyen al desarrollo del
Burnout,como el aumento de la competitividad segun la especialidad, lo cual crea un
entorno laboral dificil y subdptimo para el desempefio profesional (Gonzalez-Sanchez,

B., 2017).

Los profesionales deben adaptarse continuamente a situaciones dificiles,
enfrentando no solo el estrés derivado del trato con pacientes, diversas patologias y
familiares, sino también las complicaciones diarias en el entorno laboral. Estas
complicaciones incluyen cambios en la medicacion de los pacientes, errores de
prescripcion y alteraciones en el estado de conciencia de los pacientes, entre

otros. (Angulo & Cho, 2018).

Todas estas situaciones afiaden estrés tanto fisico como psicoldgico a los
profesionalesde la salud. Este estudio se centrard en el ambito médico mas investigado,
incluyendo a profesionales en el area de terapia intensiva, fisioterapeutas fisicos y
respiratorios, auxiliares de enfermeriay personal de enfermeria de terapia intensiva, asi

como a los médicos que trabajan en dicha area. (Angulo & Cho, 2018).



1.2.  DEFINICION DEL PROBLEMA

El sindrome de Burnoutse caracteriza por un conjunto de sintomas que indican
agotamiento en el trabajador, manifestandose como falta de energia fisica y mental
(agotamiento emocional), pérdida de interés en el trabajo (despersonalizacion) y
sentimientos de auto desvalorizacion (disminucion en la realizacion profesional). El
absentismoYy la insatisfaccion laboral aumentan la probabilidad de jubilacion anticipada,

lo que a suvez incrementael riesgo para la seguridad de los pacientes (Bautista-Garcia,

J., 2023).

La dimension de agotamiento emocional se describe como una condicion de
agotamiento caracterizada por la falta de energia, cansancio o fatiga. La dimension de
cinismo o despersonalizacién serefiere a la faltade empatia en el trato con los pacientes,
irritabilidad y falta de optimismo. La dimension de falta de crecimiento o eficacia laboral
se manifiesta como bajo rendimiento, cansancio y baja autoestima en el entorno laboral.
En muchos casos, el sindrome de Burnout esta relacionado o correlacionado con la
depresion, compartiendo componentes similares como dificultad para conciliar el suefio,
problemas digestivos, sensacién de extenuacién, disminucion de la productividad
profesional, dificultad para comunicarse con los demas y la percepcion de sentirse

alienado (Claponea, R., 2022).

Este tema sigue siendo relevante, especialmente en tiempos recientes debido a
la pandemia de COVID-19, durante la cual el personal médico enfrenté condiciones
laborales extremadamente dificiles mientras trataban a pacientes criticos. Esto no solo

ocurrio en las unidades de terapia intensiva, sino también en las areas de emergencias.



Ademas, muchos profesionales fueron reasignados de sus areas habituales para
convertirse en personal de primera linea en la atencion de pacientes criticos, a menudo
sin las condiciones oOptimas de atencidon y con equipos de proteccién personal

inadecuados. (Claponea, R., 2022).

En respuesta a estas circunstancias, en los ultimos afios se han implementado
mejoras para maximizar el bienestar de los trabajadores de la salud y reducir la
incidencia del sindrome de Burnouta nivel mundial. Sin embargo, en nuestro entorno,
este sindrome sigue siendo uno de los principales problemas que afectan al personal de

salud, por lo que es crucial actualizar lainformacion sobre su prevalencia (Claponea, R.,

2022).

No solo los médicos se ven afectados por este sindrome; la mayoria de los
profesionales que trabajan en atencion al cliente también son propensos a sufrirlo. Desde
tiempos antiguos, se han documentado casos como el sindrome del cuidador cansado,
que esta estrechamente relacionado con el Burnout. El objetivo de este estudio es

prevenirla incidenciay prevalencia de este sindrome en el area, evitando asi que cause

dafio a los pacientes atendidos por estos profesionales.

Entre las principales consideraciones se encuentran el estrés ocupacional y la
disminucién de la calidad de vida debido a la carga horariaen las areas de salud. Este
estudio se centrara especificamente en el area critica de unaclinicaprivada en la ciudad

de Quito, que servira como universo para la investigacion.



1.3. PREGUNTADE INVESTIGACION

¢ Es posible determinar la presencia del sindrome de Burnouten el equipo de
salud del area de cuidados intensivos de un hospital y disefiar estrategias para

prevenirlo?

1.4. IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

En julio de 2024, se realiza un estudio descriptivo, observacional con disefio
transversal en la terapia intensiva de un hospital en Quito, para determinar la presencia
de sindrome de Burnout independientemente del trabajo que realiza el personal de salud

involucrado en las labores diarias dentro de esta area critica.

1.5.  DELIMITACION DEL PROBLEMA

Para delimitar este estudio, se tomo6 en cuenta a los trabajadores de un hospital
privado en la ciudad de quito, quienes cumplen sus funciones operativas dentro del area
de terapia intensiva en julio 2024, para encontrar la prevalencia del sindrome utilizando

la herramienta de Maslach en espafiol.

1.6.  JUSTIFICACION

La incidencia del sindrome de Burnoutentre los profesionales de la salud ha ido
en aumento desde que fue descrito por primera vez en 1974 por Freudenberger como
unarespuesta a estimulos de estrés durante largos periodos de tiempo. Este sindrome
fue descrito por Maslach como sintomas en las dimensiones fisicas y psicoldgicas, las

mismas que se encuentran determinadas en el cuestionario que sera utilizado en esta



investigacion. (Guler,2019). Es sabido que este sindrome afecta a los individuos en su
efectividad tanto en el trabajo como en su vida personal. El Burnoutse manifiestaen tres
esferas, la primera, el agotamiento emocional, la segunda, despersonalizacién y la

tercera, disminucion en realizacion laboral. (Gouveia, P. 2017; Angulo & Cho, 2018).

Entre los principales sintomas mencionados, es crucial analizarlos,yaque unode
ellos es la falta de preocupacion porlos pacientes, lo que lleva a unapérdida de empatia
hacia las personas con las que se trabaja diariamente, llegando incluso a la
despersonalizacion (Fumis, 2017; Angulo & Cho, 2018) Algunas de las repercusiones
incluyen una disminucion en la satisfaccion de los pacientes, un aumento en los errores
médicos y desacuerdos entre colegas. En el ambito personal, puede haber abuso,

violencia y depresion (Fumis, 2017).

Se comprende que la prevalencia del Burnoutvaria segun el tipo de medicina
practicada y el lugar de trabajo. Este estudio se centrara en todos los trabajadores del
area de terapia intensiva, incluyendo personal médico, de enfermeria, auxiliares de
enfermeria y fisioterapeutas fisicos y respiratorios. Se propone investigar el impacto del
sindrome de Burnouten cada unade estas ramas dentro del area de terapia intensiva.
Hasta ahora, no se ha realizado un estudio multifocal de este tipo en la bibliografia

recopilada (Riethof, 2019).

Dado lo mencionado anteriormente, es crucial adoptar un enfoque
multidisciplinario, ya que la mayoria de los estudios previos se han centrado en campos

especificos, como médicos o especialidades particulares. De manera similar, se han



realizado estudios dirigidos a terapeutas en unidades de cuidados intensivos o personal

de enfermeria, cada uno por separado.

Actualmente, las enfermedades mentales siguen siendo un tabu, y muchas
personas temen ser etiquetadas como “locas”, lo que lleva a subestimar la presencia de
estas enfermedades a nivel mundial. Este estudio incluira a todo el personal que trabaja
en terapia intensiva, y las autoridades del hospital han mostrado interés en el tema,

ademas del apoyo y acompafiamiento durante el proyecto de los profesionales de salud

mental y salud ocupacional.

El proyecto es viable y sostenible, ya que cuenta con el apoyo de las autoridades
de la institucion estudiaday hay disposicidén para implementar practicas que mejoren la
salud mental de los trabajadores, junto con el apoyo de los profesionales de salud
ocupacional y de salud mental de la institucién. Aunque inicialmente se enfocaraen el
area critica, se espera quea largo plazo estas practicas puedan replicarse en otras areas

y, finalmente, en toda la institucién.

2. CAPITULO 2
2.1. OBJETIVO GENERAL

Hallar la prevalencia del sindrome de Burnout en el area de terapia intensiva para
disefiar e implementar estrategias de prevencion y promocion del bienestarlaboral que

mejoren la calidad de vida y el desempefio profesional de todos los miembros del equipo.



2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout, en launidad de
cuidados intensivos de un hospital en Quito, julio 2024, mediante la aplicacion del
cuestionario de Maslach.

. Determinar factores externos que influyen en la presencia del

sindrome de burnout.

. Promover estrategias para prevenir la presencia de sindrome de

Burnout.

2.3. HIPOTESIS

¢ Existenrelacion entre la presencia de casos de sindrome de Burnouty el laborar

en un area de terapia intensiva de un hospital en la ciudad de Quito? CAPITULO 3

3. MARCOTEORICO

3.1. Generalidades

El Burnoutlaboral es un sindrome psicoldgico que surge de la exposicidn cronica
al estrés interpersonal, segun Anguloy Cho (2018) y Maslach (2009). Este sindrome se
manifiesta como un estado de agotamiento mental y fisico relacionado directamente con
el trabajo o actividades que implican el cuidado de otras personas. Sin embargo, no se
limita Unicamente al ambito laboral, ya que también puede ocurrir en el entorno familiar

o en el hogar de la persona (Ishak et al., 2009).



Freudenbergerdescribié el Burnouten 1974 como un desgaste, falloo sensacion
de agotamiento debido a una demanda excesiva y constante de energia, fuerza o
recursos, ya sean personales o laborales (Gutiérrez et al., 2006; Angulo & Cho, 2018).
La definicion mas aceptada sigue siendo lapropuesta por C. Maslach y Jackson en 1981,
que considera el Burnoutcomo unaforma inadecuada de afrontar el estrés emocional
cronico y constante. Sus principales caracteristicas son el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminuciéon del desempefio laboral (Gutiérrez et al., 2006;
Angulo & Cho, 2018). Estas dimensiones son fundamentales para el diagnostico del

Sindrome de Burnout (SBO) (Ishak et al., 2013; Angulo & Cho, 2018).

El agotamiento emocional (AE) se refiere principalmente a sentimientos de
sobrecarga y falta de recursos emocionales o fisicos, lo que lleva al agotamiento

completo (Turgut et al., 2016). Sus principales causas son la sobrecarga laboral y los

conflictos personales en el trabajo (Maslach, 2009).

La despersonalizacion (DP), también conocida como cinismo, es unarespuesta
negativa, insensible o apatica que se desarrolla debido al agotamiento emocional,
actuando como un amortiguador de la preocupacién. En términos generales, después
de realizar numerosas tareas, la personatiende a aislarse para reducir su carga laboral,
disminuyendoeltiempo en el lugarde trabajo y realizando solo las tareas indispensables
para mantener su empleo. Sin embargo, esto afecta su efectividad y desempefio diario.

(Maslach,2009).

Este desapego puede llevar a una pérdida de idealismo y a la deshumanizacion,

lo cual es preocupante en el ambito de la salud, donde el personal con sindrome de



Burnout deja de ver a los pacientes como personas y los trata como objetos, un
fendmeno conocido como objetivacion. Esto genera una reaccion negativa ciclica hacia

sus tareas, colegas y trabajo directo (Angulo & Cho, 2018).

La baja realizacién personal (RP) o ineficacia se refiere a sentimientos de
incompetencia, faltade logros y baja productividad en el trabajo, generalmente causados
por la falta de recursos y apoyo social para el desarrollo profesional individualy en
equipo. La personapuede llegar a cuestionar si su eleccién de carrera fue la correcta y
no reconocerse a si misma con el tiempo, viéndose de manera negativa y transmitiendo

esta sensacion a sus colegas en el ambito laboral y personal (Maslach, 2009).

Clinicamente, el sindrome de Burnoutse clasifica en cuatro niveles (Gutiérrez et

al., 2006; Angulo & Cho, 2018):

e Leve: Quejas vagas, cansancio y dificultad para levantarse por la mafana.

« Moderado: Cinismo, aislamiento, suspicacia y negativismo.

o Grave: Enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo,
aversion y abuso de alcohol o drogas.

« Extremo: Aislamiento severo, colapso, cuadros psiquiatricos y suicidios.

Algunos marcadores importantes se ven alterados cuando un individuo presenta
clinicamente los sintomas del sindrome de Burnout. Estos incluyen el eje hipotalamo-
hipofisiario-adrenal, el sistema inmune, el sistema nervioso autbnomo, procesos
metabdlicos, estrés oxidativo y hormonas relacionadas con el suefio, entre otros

(Danhof-Pont et al., 2011; Angulo & Cho, 2018).



Maslach y Leiter desarrollaron un modelo de Burnoutque se centra en el grado
de ajuste o desajuste entre el individuoy seis aspectos clave organizacionales. Cuanto
menor sea el desajuste entre la personay su trabajo, mayor sera su compromiso. Los
seis aspectos son: Sobrecargade trabajo: Exceso de tareas y responsabilidades. Falta
de control: La incapacidad de usar su propia experiencia y sabiduria para tomar
decisiones, lo que genera una sensacion de falta de libertad personal. Recompensas
insuficientes: Falta de reconocimiento y retroalimentacion positiva, especialmente en
profesiones de servicio donde los “éxitos” no son facilmente observables. Ausencia de
comunidad: Falta de apoyo y relaciones positivas en el lugar de trabajo. Injusticia:
Percepcidon de trato desigual o injusto. Conflictos de valores: Desajuste entre los
valores personales y los de la organizacién. Este modelo sugiere que un menor
desajuste en estos aspectos conduce a un mayor compromiso y satisfaccién laboral

(Maslach, 2009; Angulo & Cho, 2018).

Debido a esto, los dias buenos son aquellos sin eventualidades negativas, lo que
provoca una ruptura en la comunidad y convierte las relaciones interpersonales en
situaciones hostiles, con falta de compaferismo, apoyo, disminucion de la confianzay
fallos en la ejecucion de tareas conjuntas. La resoluciéon de conflictos también se
complica, ya que falta imparcialidad en el trabajo, y se tiende a responsabilizar al lugar
de trabajo 0 alos comparfieros. Finalmente,losidealesy metas queinicialmente atrajeron
a las personas a su trabajo, al no cumplirse, se perciben con el tiempo como fracasos.
Por lo tanto, la clave para tratar el Burnoutno reside en el tipo de persona o ambiente
laboral, sino en el ajuste entre la persona y su trabajo (Maslach, 2009; Angulo & Cho,

2018).



Por lo tanto, los estresores externos no causan directamente un resultado como
el desempefio deficiente, pero si pueden provocar una experiencia de Burnout o
compromiso, estado psicoldgico positivo relacionado con el trabajo, caracterizado por
vigor, dedicacion y absorcion (Schaufeli et al., 2002; Angulo & Cho, 2018). Esto, a su
vez, lleva a consecuencias tanto personales como organizacionales, tanto dentro como

fuera del entorno laboral (Maslach, 2009; Angulo & Cho, 2018).

En 1986, Cristina Maslach en Berkeley, California, junto con Michael Leiter de la
Universidad de Acadiaen NuevaEscocia, Canada, desarrollaron el cuestionario Maslach
para la categorizacion del sindrome de Burnout. Desde su introduccion, este cuestionario
se ha considerado el estdndar de oro para diagnosticar el sindrome (Gutiérrez et al.,

2006; Angulo & Cho, 2018).

Es comun confundirel sindrome de Burnout con la depresién. La depresion es
una enfermedad mental con sintomas caracteristicos como ideacion suicida y
desesperanza, que no estan directamente relacionados con el ambito laboral y afectan

todos los aspectos de lavida del individuo. En cambio, el Burnoutes una condicion que

influye especificamente en el rendimiento laboral (Collier, 2017; Angulo & Cho, 2018).

El Burnout profesional parece ser mas prevalente entre los estudiantes de
medicinay los médicos, con tasas que varian entre el 25% y el 60%. Estas profesiones,
que implican unainteraccién constante con estudiantes, pacientes y familias, a menudo
incluyen turnos nocturnos. Embriaco et al. identificaron tres factores relacionados con
las horas de trabajo nocturnasy la presencia de Burnout (Metlaine et al., 2017; Angulo

& Cho, 2018): el numero de turnos nocturnos por mes, un periodo prolongado desde la



Gltima semana de vacaciones, la realizacion de un turno nocturno justo antes del dia de

la encuesta.

Segun Wiseburisutetal. (2014), los trabajadores de la salud pueden experimentar
varios efectos adversos, como depresiéon, abuso de alcoholy drogas, insomnio, ideas
suicidasy sintomas fisicos como dolor de espalday cuello. Ademas, el Burnoutpuede
afectar la calidad del servicio médico, provocar jubilacion temprana e incluso aumentar

la cantidad de errores médicos (Angulo & Cho, 2018).

El cuidado de pacientes y la relacion constante e intensa con ellos, que
inicialmente son gratificantes y adaptativas, pueden volverse agobiantes, estresantes,
repetitivas y rutinarias. Ademas, los principios bioéticos influyen en esta profesion, y
trabajar muchas horas para ayudar a un cliente o paciente, manteniendo el maximo
rendimiento, implica esfuerzos y sacrificios que a veces no son adecuadamente

reconocidos por los usuarios del sistema de salud. (Angulo & Cho, 2018)

Maslach, en el 2009, refiere que “los niveles sociales, econdémicos e inclusive
politicos pueden transformar el ambiente organizacional, aumentando la exigencia, y
llegando en algun grado incluso a disminuirla presencia de recursos”, esto acarrearia a

largo plazo un aumento de niveles de estrés para el personal de salud.

Las alteraciones en ladinamica organizacional no solo afectan la calidad de vida
y la salud mental de los profesionales, sino que también pueden poneren riesgo la salud
de los pacientes. En el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) califico el

Burnout como un riesgo laboral (Gutiérrez et al., 2006; Angulo & Cho, 2018). Sin



embargo, su definiciébn no aparece en la quinta edicion del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) ni en la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE-10) (Mendoza, 2017; Angulo & Cho, 2018).

Malik et al. y Gutierrez et al. (2006) citan la investigacion de Maslach y Leiter
(1997), la cual revela que el estrés laboral predice una disminucion en el rendimiento
laboral, ademas de problemas en las relaciones familiares y deterioro de la salud. Los
individuos bajo estrés tienden a cometer mas errores, ser menos meticulososy mostrar
unamenor creatividad en la resolucion de problemas. Estudios mas recientes, como el
de Elmariah et al. (2017), han encontrado que el Burnoutesta asociado con un cuidado
suboptimo, una disminucién de la empatia y un aumento en la incidencia de eventos

adversos prevenibles. (Angulo & Cho, 2018)

La insatisfaccion laboral, el bajo compromiso con la organizacién, el absentismo,
la intencidn de dejar el trabajo y la rotacién laboral son algunos de los “sintomas” del
Burnout. Ademas, las respuestas negativas también afectan a los colegas, generando

mayores conflictos personales, o que hace que el Burnout pueda ser “contagioso”

(Maslach, 2009; Angulo & Cho, 2018).

Entre los factores de riesgo del Burnout se encuentran ser joven, de género
femenino, soltero o sin pareja estable, tener una sobrecarga laboral, el estado civil, el
numero de hijos, ciertos rasgos de personalidady mayores ingresos econémicos, siendo

el estrés el principal factor (Gutiérrez et al., 2006; Angulo & Cho, 2018).



Los signos de alarma que pueden evidenciarse en el cuadro clinico incluyen
negacién, ansiedad, miedo o temor, depresion, ira, fuga o anulacion, adicciones,
cambios de personalidad, culpa, carga excesiva de trabajo, comportamiento riesgoso,
agobio por tareas, desilusion, abandono de si mismo, pérdida de memoria y
desorganizacion. Conocer este sindrome permite tener un fuerte efecto preventivo y

manejarlo mejor (Angulo & Cho, 2018).

Antes de la pandemia ya se consideraba al sindrome de Burnout como una
epidemia que amenazaba a todo el personal del area de salud, en el afio 2020, tras la
presencia de la pandemiade Covid-19, este problema se magnifica en gran escala. Sin
embargo, la concienciasobre este tema es de todas formas obviado por quienes pueden

tomar decisiones y cambiar estas dinamicas. (Heath, J. K., & Kerlin, M. P., 2021).

Los factores de riesgo del Burnoutincluyenserjoven, de génerofemenino, soltero
0 sin pareja estable, tener una carga laboral excesiva, el estado civil, el niamero de hijos,
ciertos rasgos de personalidad y mayores ingresos economicos, siendo el estrés el

principal factor (Gutiérrez et al., 2006; Angulo & Cho, 2018).

Los signos de alarma que pueden manifestarse en el cuadro clinico incluyen
negacion, ansiedad, miedo o temor, depresion, ira, fuga o anulacion, adicciones,
cambios de personalidad, culpa, sobrecarga de trabajo, comportamiento riesgoso,
agobio por tareas, desilusion, abandono de si mismo, pérdida de memoria y
desorganizacién. Conocer este sindrome permite tener un fuerte efecto preventivo y

manejarlo mejor (Angulo & Cho, 2018).



El Burnouttiende a ser mas alto entre las personas que tienen baja autoestima,
un locus externo de control, bajos niveles de resistencia y un estilo de
conducta/personalidad tipo-A. Aquellos que sufren de Burnout enfrentan eventos
estresantes de forma pasiva o defensiva, a diferencia del afrontamiento por

confrontacion que se asocia con menos Burnout (Maslach, 2009).

4. CAPITULO4
41. TIPODE ESTUDIO

Es un estudio analitico observacional de tipo transversal, donde la poblacion son
los trabajadores del area critica (terapia intensiva) pertenecientes a un hospital privado
en la ciudad de Quito. Se determina la prevalencia del sindrome de Burnouty su
asociacion con trabajar en dicha area critica. Para luego establecer otros factores que

influyan en la presencia de este sindrome.

Tabla N@1.
Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES ESCALA INDICADOR
Sindrome de  Sindrome psicolégico, Agotamiento 27-54 = Alto Nominal
Burnout para su valoracion se emocional
utiliza la escala de 17-26=
Maslach. Moderado
0-16 = Bajo
Despersonalizaciéon ~ 13-30= Alto Nominal
7-12=
Moderado
0-6 = Bajo

Realizacion Personal 0-31 = Alto Nominal



Edad

Género

Estado civil

Areade
trabajo

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de
un individuo
Conceptos sociales de
las funciones,
comportamientos,
actividades y atributos
gque cada sociedad
considera apropiados
para los hombresy las
mujeres

Condicién de una
persona segun el
registro civil en funcién
de si tiene o no pareja
y su situacion legal
respecto a esto

Area en la que se
desenvuelve durante
cada dia laboral.

Afos

Masculino

Femenino

-Soltero/a

-Casado/a

-Unién libre

-Divorciado/a

-Viudo/a

Medicina

Enfermeria

Auxiliar de
enfermeria

Personal de limpieza

32-38=
Moderado

39-56 =
Bajo
Entre 25y
42 afios

1=
Masculino

2=
Femenino

3= No
desea
contestar

4= Otro

1=
Soltero/a

2=
Casado/a

3=
Divorciado/a

4 = Unidén
Libre

5 =Viudo/a
1= Personal
Médico

2= Personal
de
Enfermeria

3= Auxiliar
de
enfermeria

4= Terapia
fisica

Nominal

Media
Nominal

Nominal

Nominal



Tener hijos

Trabajo
extra

Accidentes
laborales

Estimulantes

Persona/s
considerada/s con
relacion a su padre y a
su madre 0 a uno de
los dos que se
encuentre bajo su
cuidado o tutoria y
demande atencion
afectiva 'y econdmica
Trabajo remunerado el
cual es adicional al
trabajo diario en el
hospital establecido
para cada rotaciéon por
la universidad
Todo suceso que
produzca en el
trabajador/a una lesion
funcional o corporal,
permanente o
temporal, inmediata o
posterior, 0 la muerte
con ocasion o por
consecuencia del
trabajo que ejecute por
cuenta ajena
Sustancias que
aumentan los niveles
de actividad motriz y
cognitiva, refuerza la
vigilia, el estado de
alerta y la atencion.

Respuesta
dicotébmica

Respuesta
dicotémica

Respuesta
dicotdbmica

Respuesta
dicotbmica

Categorias

5= Terapia
Respiratoria

6= Personal
de limpieza

1=Si

0= No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nota: esta tabla demuestra la operacionalizacién de variables de acuerdo con la
codificacién realizada, para tabulacion de datos. Elaboracion propia Dra. Lorena

Angulo



42. MUESTRA:

Se cuenta con un universo finito de trabajadores dentro del area de terapia
intensiva, en total entre personal médico, de enfermeria, auxiliar de enfermeria y
personal de limpieza. Se ha calculado una muestra que incluya a los trabajadores
indistintamente, con un error del 5% y nivel de confianza del 95%.

n=(NxZ2a*p=*q)
d2«*(N—-1)+Z2a*p=xq

n = ((58*1,962 0,50  0,50)) B
00.52 * (58 — 1) + (1.96 * 1.96) * (0.5 * 0.5)

52

n: Total de la poblacion: 58 (FUENTE: talento humano hospital privado en Quito,
Ecuador): Za2: 1,96*1.96 (con unaseguridad de 95%); p: prevalenciade burnout50%
(0,50); g: 1 —p (1 — 0,50 = 0,50); d: precision (5%). Con un tamafio de muestra de 52
trabajadores. Sin embargo, se utilizo el nUmero total del universo, puesto que todos se

encontraban interesados en la realizacidon de este estudio.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION

. Laboran en el area de cuidados intensivos

. Cumplen turnos de 7, 12 0 24 horas

. Son parte del personal de salud del hospital a ser estudiado



44. CRITERIOS DE EXCLUSION

. No desea participar en el estudio
. No son parte del area de cuidados intensivos
. No realiza turnos dentro del area de cuidados intensivos

4.5. INSTRUMENTOS

45.1. Escala de Maslach

En la literatura, se reconoce que el estdndar de oro para evaluar el sindrome de
Burnoutes el cuestionario desarrollado por ChristinaMaslach y Susan Jackson en 1986.
Este instrumento, conocido como el Maslach Burnout Inventory (MBI), evalta el Burnout
en tres dimensiones clave: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de

realizaciéon personal (Angulo & Cho, 2018).

El cuestionario se muestra a continuacion:

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:



Tabla N22

Herramienta, cuestionario de Maslach

PREGUNTAS

Pocas
veces
Nunca al afio

menos

Una Pocas
vez al veces
mes o al
menos mes

Unavez
ala
semana

Pocas
veces a
la
semana

Todos
los dias

10

11

12

13

14

15

16

Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo
Cuando termino mi jornada
de trabajo me siento vacio
Cuando me levanto por la
mafana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento
fatigado

Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes
Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales
Siento que trabajar todo el
dia con la gente me cansa
Siento que trato con mucha
eficacialos problemas de mis
pacientes

Siento que mitrabajo meesta
desgastando

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

Siento que me he hecho mas
duro con la gente

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente

Me siento con muchaenergia
en mi trabajo

Me siento frustrado en mi
trabajo

Siento que estoy demasiado
tiempo en mi trabajo

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

Siento que trabajar en
contacto directo con la gente
me cansa



Siento que puedo crear con
17 facilidad un clima agradable

con mis pacientes

Me siento estimado después

18 de haber trabajado
intimamente con mis
pacientes

Creo que consigo muchas
19 cosas valiosas con este
trabajo
Me siento como si estuviera
al limite de mis posibilidades
Siento que en mi trabajo los
21 problemas emocionales son
tratados de forma adecuada
22  Me parece que los pacientes
me culpan de alguno de sus
problemas

Nota: Esta tabla es el cuestionario que Christina Maslach utilizé para evaluar la

20

presencia del sindrome (Maslach, 2009).

4.5.1.1. Valoracion de las puntuaciones

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera se
definen como Sindrome de Burnout. Ademas, se puede detallar cada aspecto del
sindrome, mismo que puede variar dependiendo de en qué ambito se manifiesten en
mayor o menor cuantia de acuerdo con los resultados segun valores de referencia que
marcan los indicios del sindrome. Este analisis de aspectos e items puede orientar sobre

los puntos fuertes y débiles respecto de su actividad laboral. (Wisetborisut, et al., 2014).



Tabla N23

Valoracion de Puntuaciones de la Escala de Maslach

LeveModerado Severo

Cansancio Emocional 0-18 19 - 26 27 -54
Despersonalizacién 0-6 7-12 13- 30
Realizacion Personal 39 -48 32-38 0-31

Nota. Esta table demuestra la division de rangos en cada esfera del sindrome de

Burnout. (Gutiérrez, 2006, Angulo & Cho, 2018)

En el texto revisado por Wisetburisutet al.,2014; el Maslach BurnoutInventory (MBI), se
considera el estandar de oro para evaluar el sindrome de Burnout, presenta una alta
consistenciainternay unafiabilidad cercana al 90%. Oramas et al. en el 2007, reportan
una consistencia interna de la prueba entre 0.70 y 0.80, con indices similares a los
encontrados en el manual del MBI, que oscilan entre 0.73 y 0.89 (Mildn De Lange et al.,
2012). Este cuestionario consta de 22 items en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos y actitudes del profesional hacia su trabajo y los pacientes, y su funcién es

medir el desgaste profesional. (Angulo & Cho, 2018)

El cuestionario Maslach se completa en 10 a 15 minutosy evalUatres dimensiones del
sindrome: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal. Las
puntuaciones bajas se consideran por debajo de 34, y puntuaciones altas en las dos
primeras subescalas junto con puntuaciones bajas en la tercera permiten el diagndstico

del trastorno (Maslach, 2009, Angulo & Cho, 2018).



a. Subescala de agotamiento emocional: 9 preguntas y evalGa la sensacion de

estar emocionalmente exhausto debido a las demandas laborales. La puntuacion

maxima es de 54.

b. Subescalade despersonalizacién: 5items y mide el grado en que se reconocen

actitudes de frialdad y distanciamiento. La puntuacion maxima es de 30.

c. Subescala de baja realizacion personal: 8 items, evalla los sentimientos de

autoeficaciay realizacion personal en el trabajo. La puntuaciéon maxima es de 48.La

clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:

. Agotamiento Emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

. Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

. Baja realizacion Personal: 4,7,9,12, 17, 18, 19, 21.

La escala se mide segun los siguientesrangos: 0 = Nunca, 1 = Pocas veces al
afno o menos, 2 = Unavez al mes o0 menos, 3 = Unas pocas veces al mes o menos, 4 =
Unavez a la semana, 5 = Pocas veces a la semana, 6 = Todos los dias. Se considera
que las puntuaciones de la prueba de Maslach son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones
altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome. Este cuestionario
pretende medir la frecuenciay la intensidad con que se manifiesta en la poblacion el
sindrome de burnout. (Maslach, 2009, Angulo & Cho, 2018). Con el fin de una

codificacién mas eficiente se realiza en este estudio de la siguiente manera:



TablaN.2 4

Codificacion del Sindrome de Burnout.

Agotamiento Despersonalizacion Baja Realizacion
Emocional Personal

LEVE 0-18 1 Oab6 1 39-48

MODERADO 19-26 2 7al2 2 32-38

SEVERO 27-54 3 13a 30 3 0-31

Nota. Recodificacion de las variables de acuerdo con cada esfera del sindrome

de Burnout. Elaboracion propia.

Logrando de esta manera, que la suma de 1-3 sea considerado leve, 4-6 como

moderado, y de 7-9 como severo el nivel de afectacion de sindrome de Burnout.

Ademas, se utilizaunaencuestacomo anexo de informacion general para cada
individuo, de igual manera, y el consentimiento informado dentro de la encuesta enviada

de manera virtual, asegurando de esta manera, la participacion libre y confidencialidad.

46. Plan de analisis de datos

Después de la recoleccidn virtual (ver anexo 1) y el analisis de los datos, se cre6
una base de datos en una hoja de célculo de Microsoft Excel, donde se codificarony
tabularon los datos. Se utiliz6 el software SPSS version 24 para evaluar cada unade las
preguntas de las encuestas. Los resultados obtenidos se presentan a continuacion;
participaron 58 individuos, tanto hombres como mujeres, que trabajan en diferentes

areas de la unidad de cuidados intensivos de la institucion observada.



Se calcularon medidas como la media, medianay moda para la variable edad. El
resto de las variables, que son de tipo nominal, se evaluaron utilizando tablas de
frecuenciasy se presentaron en graficos de pastel con sus respectivas etiquetas. Estas
variables incluyen: estado civil, género, si trabajan en otro hospital, tipo de trabajo,
consumo de estimulantes o medicacién para inducirel suefio, y conocimiento sobre la
existencia del sindrome. Ademas, se evaluaron los aspectos de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal para categorizar la presencia del

sindrome, utilizando tablas de frecuencias.

Para el cruce de variablesy su asociacion, se utilizo la prueba de Chicuadradoy
el valorde p. También se realiz6 un cruce de variables considerando que todo el personal

trabaja en el area de terapia intensiva y realiza turnos.

Para demostrar los datos obtenidos durante la investigacion, se utilizaron gréaficos
de barras para las variables cuantitativas y graficos de histograma o pastel segun la
necesidad para las variables nominales. Se presentaron tablas de frecuencias para otras

variables, y la interpretacion de los datos se realizé segun las respuestas de las

encuestas.

47. Resultados

Obteniendo 58 respuestas dentro del personal observado, se constatan los
siguientes resultados generados directamente del formulario realizado mediante la
aplicacion de Google Forms, por tiempo y limitacion de recursos se utilizod dicha

herramienta. De igual manera, se indicO abiertamente que la participacion no era



obligatoria durante el envio del enlace a cada participante. Los datos se obtuvieron de

manera anonima para que no exista conflicto de intereses.

Figura 1

Género en porcentajes

GENERO

58 respuestas

@® MASCULINO
@ FEMENINO

NO DESEA CONTESTAR
@® OTRO

Nota. Esta figura evidencia porcentajes personal masculinoy femenino dentro de

la unidad de terapia intensiva.

Como primera pregunta encontramos el género se puede observar que el 74.1%

de participantes son de género femenino, y el 25.9% son de género masculino.



Figura 2

Edad en anos

5 (8,8 %)

4 (7 %)

3 (5.3 %)3 (5.3 %) 3 (5.3 %) 3 (5.3 %) 3 (5.3 %)

2 (3,5 %)2 (3,5 %)2 (3,5 %)2 (3,5 %), 2 (3,2 (35 %) 2(3,213,5 %

2
1 (1,4 (N8 %) 1 (1,4 (18 %) (1,4 (1A (8 %) (1,4 (18 <

23 27 30 33 36 39 44 47 52 afios

Nota. Este grafico de barras demuestra porcentajes y frecuencias de edad en el

personal dentro de la unidad de terapia intensiva.

Edad, se encuentraque lamoda es de 34 afos (8.8%), igual que la media es de
36.7 aios con rangos de edad entre los 23 y los 54 afos respectivamente. La mediana

y la moda es 35 afios.



Figura 3

Ocupacion actual

@ PERSONAL MEDICO UCI
@ PERSONAL ENFERMERIA UCI

PERSONAL AUXILIAR UCI
@ PERSONAL DE TERAPIA
RESPIRATORIA UCI

@ PERSONAL DE TERAPIA FISICA UCI
@ PERSONAL DE LIMPIEZA UCI

Nota. Este grafico de barras demuestra porcentajes de diferentes ocupaciones

que realiza el personal dentro de la unidad de terapia intensiva.

El 36.2% de los participantes son el personal de enfermeria de terapia intensiva
y el 43.1% médico, el 6.9% auxiliarde enfermeria y el 6,2 % personal de limpieza de
terapia intensiva, el 1.7% personal de terapia respiratoria y el 5.2% personal de terapia
fisica. Contando de esta manera con todas las ocupaciones representadas en

porcentajes, se puede evidenciar una amplia gama de profesionales.



Figura 4

Estado Civil

@® SOLTERO/A

@ CASADO/A

® DIVORCIADO/A
A @ UNION LIBRE

@ VIUDO/A

Nota. Este grafico de barras demuestra porcentajes de diferentes estados civiles

del personal dentro de la unidad de terapia intensiva.

En el estado civil encontramos lo siguiente, el 39.7 % de los participantes estan
casados, el 37.9 % estan solteros, no existe ningun participante viudo o viuda, el 12.1 %

estan divorciados y el 10.3 % estan en unién libre.



Figura 5

Conocimiento sobre sindrome de Burnout

® Si
® No

Nota. Este grafico de barras demuestra porcentajes conocimiento sobre el sindrome de

Burnout del personal dentro de la unidad de terapia intensiva.

Sobre el conocimiento en cuanto al sindrome de burnoutse obtuvo que el 17,2%
de los encuestadosnoconocian sobre el sindrome de burnouten contraste con el 82.8%

de participantes quienes si conocian sobre el sindrome.

Se estudiaron 6 factores de riesgo para correlacionarlos con presenciao ausencia

del sindrome de burnout. Encontrando lo siguiente:



Figura 6

Riesgo de provocar un accidente de transito luego de comenzar a trabajar en terapia
intensiva.

® No
® sSi

Nota. Porcentaje de encuestados que han sentido riesgo de tener un accidente

de transito.

El 60.3% de los participantes no se han sentido propensos a tener un accidente
de transito desde que trabajan en terapia intensiva, mientras que un 39.7% de los

mismos si se han sentido propensos a tener un accidente de transito.



Figura 7

Sensacion de exposicion a tener un accidente laboral

®si
® No

Nota: Porcentaje de encuestados quienes se han sentido expuestos a tener un
accidente laboral.

Se evidencia que el 81% de los encuestados si se ha sentido mas expuesto a

tener un accidente laboral luego de empezar a trabajar en terapia intensiva.



Figura 8

¢ Tiene usted hijos?

@ Si
® No

Nota: porcentaje de encuestados que tienen o no hijos.

El 62.1% de los participantes tiene hijos, y el 37.9% no tiene hijos



Figura 9

¢, Trabaja usted en otro lugar aparte de su trabajo actual?

@ si
® Mo

Nota: porcentaje de encuestados que actualmente trabajan en mas de un lugar

simultaneamente.

El 56.9% de los encuestados si trabaja en otro lugar aparte de este hospital en

contraste con el 43.1% que no trabaja en otra institucion.



Figura10

¢ Consume usted sustancias estimulantes?

® Si
® No

Nota: consumo de sustancias estimulantes en el personal encuestado.

Existe consumo de sustancias estimulantes en el 84.5% de los individuos

encuestados.



Figura 11

Consumo de inductores de suefio

® Si
® No

Nota: porcentaje de encuestados que consumen medicacion inductora del suefio.

Se indago de igual manera sobre el consumo de medicamentos inductores del

suefioy el 77.6% no consume ningun tipo de medicamente que induzca al suefio.



Figura 12

Representacion grafica del nivel de agotamiento emocional

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

13

LEWE MO DERADO SEVEROC

Nota: Evidencia del nivel de agotamiento emocional.

En este estudio se valoraindividualmente cada parte del cuestionario de Maslach
para enfatizar su mejor tratamiento. Dentro del ambito de agotamiento emocional estan
estos datos, 30 (51.72 %) de los 58 participantes presentan agotamiento emocional en
un grado leve, 15.25.8%) presentan un grado moderado de agotamiento emocional, 13

(22.41 %) presentan un grado severo de agotamiento emocional. Asi demostramos que

todo el personal presenta al menos un grado de agotamiento emocional.



Figura 13

Representacion gréafica del nivel despersonalizacion

DESPERSONALIZACION

(S5
(=)

LEVE MODERADO SEVERC

Nota: Evidencia del nivel de despersonalizacion en los encuestados.

Dentro de las preguntas agrupadas para el area de despersonalizacion 32
(55.17%) presentan un grado leve, 13 participantes (22.41%) presentan un grado

moderado y 13 (22.41%) un grado leve.



Figura 14

Representacion grafica del nivel de baja realizacion personal.
BAJA REALIZACION PERSONAL

25
25

15

LEVE MODERADO SEWERO

Nota: Evidencia del nivel de baja realizaciéon personal en los individuos
encuestados.

En el ambito de baja realizacion personal, se encuentra que 25 de los
encuestados (43.10%) presentan un grado leve de baja realizacion personal 16 (27.5%)

un grado moderado y 17 (29.3%) presentan un grado severo.

Tabla N° 5
Tabla de frecuencias del sindrome de Burnout

BURNOUT
LEVE 14 24.1%
MODERADO 28 48.35%
NIVEL
SEVERO 16 27.65%
TOTAL 58 100%

Nota: tabla de frecuenciasy porcentajes de la variable Burnout. Generada en el
programa estadistico SPSS, version 24.



Figura 15

Gréafico de porcentajes de Sindrome de Burnout.

BURNOUT

Nota: Porcentaje expresados en grafico de pastel. Generado con el programa

estadistico SPSS, version 24.

Como sindrome de Burnoutencontramos que el 24.1% de la poblacion presenta

un grado leve, 48.3% un grado moderado y el 27.6% un grado severo de

Burnout. Representados en el gréafico tipo pastel.



Tabla N26
Cruce de variables, Nivel de Burnouty Género.

GENERO

FEMENINO MASCULINO  Total

BURNOUT LEVE 10 4 14
MODERADO 21 7 28
SEVERO 12 4 16
Total 43 15 58

Chi cuadrado: 0.96; p<0.05

Nota: Segun las variables cruzadas, existe asociacion entre el nivel de burnout y

el género de los encuestados.

En la poblacién observada, se evidencia un mayor numero de Burnout en poblacién
femenina que masculina, puesto que en el universo se evidencia mayor poblacion

femenina.

5. Discusion

El estudio muestra una poblacién reducida en un hospital privado de Quito, que
trabaja en terapia intensiva. La poblacién del estudio tiene una edad promedio de 36,7
afios (adultos jévenes), 50% no tienen pareja estable que se comprueba como un
elemento que expone en mayor grado al sindrome. En los resultados expuestos,
tenemos presencia del sindrome de Burnouten todos los encuestados, 72, 42% entre
leve y moderado y un 27,58% severo, lo cual deja claro que su presenciaes unarealidad

y responde a la pregunta de investigacion inicial hecha, ¢ Es posible determinar la



presenciadel sindrome de Burnouten el equipode salud del area de cuidadosintensivos

de un hospital y disefiar estrategias para prevenirlo?

Segun lo descrito la mayoria de los participantes tiene un grado entre leve y
moderado del sindrome, esto nos debe alertar para iniciar tempranamente con acciones
de prevencién que ayuden a los profesionales a entender la l6gica de su situacion y
como la institucion, los colegas de trabajo y la personaen si misma, deben actuar para
poder minimizarel dafioque se puede causar a quienesson larazén de la existenciadel
Hospital en que estan laborando, los pacientes. Vemos que hay un 27,58 (16
profesionales) que muestran un nivel severo del sindrome, lo que nos invita a
recomendar acciones emergentes para mitigar los dafios que estas personas pueden

tener en si mismas, asi como con los pacientes.

Dentro de la bibliografia revisada se encuentraque el desconocimiento sobre el
sindrome de Burnout es un factor determinante para la presencia de este, y de igual
manera para la satisfaccion laboral aumenta en cuanto disminuye el sindrome de

Burnout; el conocimiento del sindrome dentro de lo estudiado no se evidencia

asociacion. (Dieser, R. B., et al. 2017)

De acuerdo con los datos encontrados podemos ver que del personal que labora
en el area terapia intensiva de esta unidad de salud, 16 (27.6%) de los participantes
presentan un grado severo de Burnout, cumpliendo con los requisitos expuestos por
Maslach, baja realizaciéon personal, alto agotamiento emocional, y alta

despersonalizacion, estos datos concuerdan con lo hallado en la bibliografia



previamente, es decir, aproximadamente el 30% de los participantes en este universo

limitado, presentan un grado severo de sindrome de Burnout. (Angulo & Cho, 2018)

6. Propuesta de proyecto Capstone

Se proponedisminuirel conocimiento sobre este tema de salud mental especifico,
mejorar la relacion de la comunidad con la salud mental y mejorar la calidad de vida del
personal que labora en el area de terapia intensivade esta unidad de salud en particular.
El objetivo especifico de este proyecto es aumentarel conocimiento sobre enfermedades
de salud mental y desmitificarlas, sino también crear conciencia sobre lo que significa
padecer de estas enfermedades;y, a su vez, cOmo generar estrategias propias para
identificar el sindrome dentro del equipo de trabajo, como combatirlo, y alentar a los

miembros del equipo de salud a realizarse chequeos periddicos de salud mental.



Tabla N°.7
Tabla sobre la propuesta de proyecto de investigacion

Propuesta de proyecto de investigacion

- Disminuir el desconocimiento en temas de salud mental
- Mejorar la relacién de la comunidad propia del ambiente de terapia intensiva con la
salud mental

- Mejorar la calidad de vida de los profesionales a largo plazo

- Aumentar el conocimiento sobre enfermedades mentales
- Disminuir el desconocimiento del Sindrome de Burnout especificamente
- Generar herramientas propias y comunitarias para luchar contra el sindrome de

Burnout

1. Promover temas de salud mental
2. Generar espacios saludables dentro del ambito laboral
3. Promover el uso de pausas activas durante la jornada laboral

4. Buscar apertura de profesionales de salud mental para dar consulta a quienes

padezcan del sindrome. (Chequeos periédicos de salud mental)

1. Charla sobre salud mental: Realizada en el auditorio de la institucion.

2. Incentivarlacreacion de un area de recreacion dentro de lainstitucién,como un jardin
0 un cuarto de relajacion.

3. Promover estrategias durante cada jornada laboral para lidiar con el sindrome de

Burnout.




Acercamiento con las autoridades para promover la creacion de un area de
recreacion dentro de la institucién, como un jardin o un cuarto de relajacion.
Promover estrategias durante cada jornada laboral para disminuir el nivel del
sindrome de Burnout.

Acercamiento con los profesionales de salud mental de la institucion pararealizar la
implementacion y seguimiento

Acercamiento con el medico ocupacional de la institucion para realizar la
implementacion y seguimiento

Comprometer a las autoridades para que se realizase el seguimiento del proyecto

planteado, trimestralmente.

Nota: Propuesta de proyecto Capstone.



Tabla N°.8
Cronograma de actividades de proyecto Capstone sobre Burnout.

Cronograma de actividades del proyecto Capstone

Tiempo Actividades Julio Agosto Mes
aproxi es
mado
1.07- 4.07- 13.07- 25.07- 01.08. 10.08.2 Futu
3.07.2 12072 24.07.2 31.07.2 - 024 ro 3-
024 024 024 024 9.08.2 6-9-
024 12
mes
es
lhora Reunion
para
aprobacioén

del proyecto
15min  Explicacién
del
consentimie
nto y
proyecto

20 min  Aplicacion
de
encuestas

1 dia Charlas
educativas y
de
prevencion.
Creacion de
estrategias
propias para
lidiar con
Burnout.

1 dia Acercamient
o] al
profesional
de salud
mental de la
institucion
para
generar
consultas
gratuitas a
los
involucrado
S



3 Tabulacién

seman de datos,

as operacionali
zacion de
variables,
elaboracion
de tablas,
graficos,
edicion del
proyecto.

1 dia Entrega del
proyecto
final

3-6-9- Seguimiento

12 del proyecto

meses  por parte de
los actores
involucrado
S

Nota: Cronograma para la entrega del proyecto Capstone, incluye seguimiento.



Tabla N°.9

Presupuesto del proyecto

PRESUPUESTO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Prevalencia del sindrome de Burnouten el personal de salud de Terapia Intensiva de

un hospital en Quito, implicaciones para la prevencion y bienestar.

Duracion de proyecto: 1 mes, seguimiento durante 3,6,9,12 meses

Elemento Recurso Tipo de Unidad Precio por  Costo
gasto Unidad
Computadora Computadora 1 1 $1.200 $1.200
Asus computadora
Traslado Taxis 15 viajes 15 $5.00 $75.00
Programa Programa de 1 licencia 1 $99.00 $99.00
SPSS 24 interpretacion anual
de gastos
Personal Analista de 1 20 horas $20.00 $400.00
datos analista/hora
Personal Editor 1 editor/hora 20 horas $20.00 $400.00
Sala de Salarentada 1 2 horas $40.00 $80.00
reunion
Viaticos Alimentacién comidas 10 comidas $3.75 $30.75
Especialista  Psiquiatra o Donan su 1consulta $0.00 $0.00
salud mental psicélogo o tiempo
medico durante
ocupacional horario
laboral
Total, de gastos $1387.75 2284.75

Nota: Presupuesto acorde a dias de trabajo durante el mes de Julio, 2024.



Tabla N°.10

Cronograma de actividades propuestas

Actividades

Tiempo de desarrollo

Acercamiento con las autoridades para iniciar
implementacion de cuestionario de Maslach.
Charla sobre salud mental. Realizada en el
auditorio de la institucion.

Acercamiento con las autoridades para promover
la creacion de un area de recreacion dentro de la
institucion, como un jardin 0o un cuarto de
relajacion.

Promover estrategias durante cada jornada laboral
para disminuir el nivel del sindrome de Burnout.
Acercamiento con los profesionales de salud
mental de la institucion para realizar la
implementacion y seguimiento

Acercamiento con el medico ocupacional de la
institucion para realizar la implementacion y
seguimiento

Comprometer a las autoridades para que se
realizase el seguimiento del proyecto planteado,
trimestralmente.

3 dias

1 dia

1 dia

1 semana

1 dia

1 dia

3,6,9,12 meses

Nota: Propuesta de proyecto Capstone, a ser realizado por parte de la institucion.



7. Conclusiones

. La hipotesis y pregunta de investigacion se han contestado
afirmativamente en este estudioy vemos que es posible diagnosticarla presencia
del sindrome de Burnouten ambientes controlados como en este hospital privado
de la ciudad de Quito, en especial en las areas de terapia intensiva, mediante la
utilizacion de un cuestionario poco complejo y de facil tabulacién. Estos
resultados nos permiten inferirque debemos tomar accionesde salud publicaque
ayuden al personal expuesto a esta situacion a fin de disminuir el deterioro de la
salud de los trabajadores al mismo tiempo que se incrementa la calidad de
atencioén que reciben los pacientes atendidos.

. Es posible, mediante acciones directas, ayudar al personal a
superar el problema, en especial en el aspecto emocional que incide directamente
en la esfera de desempeiio profesional mejorando la actitud con los pacientes y
las acciones que sobre ellos se realizan, al hacerlo I6gicamente se revierte sobre
el profesional que lo ejecuta creandose un circulo virtuoso de mejora continua,
elevando la calidad de atencidon que es el objetivo esencial en la salud de la
poblacién.

. Hay que considerar que la presencia de grados leves de sindrome
de Burnoutno significa ausencia del sindrome, sino que este puede desarrollarse
hacia escenarios mas graves si no se considera adecuadamente.

. Considero fundamental realizar este tipo de investigaciones en
diversos centros hospitalarios de Quito a fin de los datos obtenidos puedan ayudar

a la toma de decisiones fundamentales sobre el trabajo, bienestar mental y



desempeiio profesional en las areas de salud, sean areas criticas o no, ya quede
esta manera se podra contar con una mejora cuantitativa y cualitativa en la

atencion a los pacientes que acuden a los hospitales.

8. Recomendaciones:

e Se recomienda realizar evaluaciones periédicas sobre la presencia o
desarrollo de sindrome de Burnouten el personal que labora diariamente en el area

de terapia intensiva, ademas de otras areas criticas.

. Se debe promover la generacion de politicas publicas que
disminuyan las labores administrativas directas que no sean inherentes al trabajo
de cada profesional de la salud, puesto que es unade las principales causas de

aumento del sindrome de Burnout de acuerdo con la literatura revisada.

. La generacion de ambientes laborales adecuadosy la satisfaccion
laboral deben ser prioridad dentro de las instituciones de salud sean estas
publicas o privadas. Puesto que ello conlleva a un mejor desempefio laboral,
promoviendo la eficacia y eficiencia de los trabajadores de la salud.

« Una recomendacion de este estudio es que se debe profundizaren el
conocimientoy concienciacion sobre este sindrome en el personal de salud, personal
administrativo para que se pueda realizar un seguimiento directo del personal

catalogado con grado severo del sindrome.



Tabla N°.11

Cronograma final del proyecto

Cronograma del proyecto

Actividades 2024

Mayo Junio Julio Agosto

Busqueda de tema de proyecto

Marco teorico

Marco logico

Marco metodoldgico
Primera revisiéon
Segundo borrador
Tercer borrador
Encuestas virtuales
Tabulacion de datos
Analisis de datos
Colocacion de referencias, tablas y
gréaficos

Revision del informe final del proyecto

Aprobacion de proyecto

Nota: Propuesta de proyecto, a ser realizado por parte de la institucion.
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Anexo. 1.

Formulario enviado mediante (GoogleForms):
https://docs.google.com/forms/d/1300V8J12IfOEbiS4qGr2RemyB4LJw_huVGIIkD2ysh4

ledit

Formulario para tesis sobre sindrome de Burnout

B I U &= ¥

Este formulario se utiliza con fines pedagdgicos, se requiere el llenade completo del mismo. ninguno de los datos
obtenidos seran utilizados fuera de este estudio, no se proporcionarian nombres o referencias del lugar ni participantes.

Se realiza como proyecto final de una maestria en la Universidad de las Américas en Salud Publica.

El provecto se trata de observar la correlacion entre trabajar en un area critica v presentar o no sindrome de Burnout. Para
ello se requiere su participacion en el siguiente formulario.

De antemano,

Muchas gracias.

Atentamentes,
Dra. Lorena Monserrat Angulo Cevallos
Maestrante en Salud Publica

OCUPACION ACTUAL *

PERSONAL MEDICO UCI

GENERO )

PERSONAL ENFERMERIA UCI
MASCULINO PERSONAL AUXILIAR UCI

PERSONAL DE TERAPIA RESPIRATORIA UCI
FEMENINGO

PERSONAL DE TERAPIA FISICA UCI
WO DESEA CONTESTAR.

PERSONAL DE LIMPIEZA UCI
OTRO

ESTADO CIVIL ©

Otra...

SOLTERO/A
CASADO/A
EDAD EN ANOS DIVORCIADO/A

UNION LIBRE
Texto de respuesta corta

NIUDO A


https://docs.google.com/forms/d/13ooV8J12lfOEbiS4qGr2RemyB4LJw_huVGlIkD2ysh4/edit
https://docs.google.com/forms/d/13ooV8J12lfOEbiS4qGr2RemyB4LJw_huVGlIkD2ysh4/edit

iConoce usted sobre el sindrome de Burnout?

S1

2. iDesde que comenzd su trabajo en el area de terapia intensiva, siente que ha aumentado el riesgo de tener un

accidente de trinsito cuando usted conduce?

3. iDesde que comenzd su trabajo cn ol drea de terapia intensiva. siente que ha aumentado el riesgo de tener un

accidente laboral (pinchazos. cortes. lacer . contaminacién con fluidos corporales)?

Si

No

iTiene usted hijos?

No

Trabaja en otro hospital/clinica’centro de salud etc. ademas del actual? *

S1

6. . Toma o ha tomado sustancias esti como café, té, bebidas energizante




7. . Toma o ha tomado medicamentos inductores del suefio?

51

1.M. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo ™
Nunca
Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes
Una vez a la semana
Pocas veces a la semana

Todos los dias

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

Nunca

Pocas veces al afio o menos

Una vez al mes o menos

Pocas veces al mes

Una ver a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias



3 NI Cuando me levanto por la mafiana v me enfrento a otra jornada de trabajo me siento

fatigado

MNunca

Pocas veces al afico © menos
Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes

Umna vez a la semana

Pocas veces a la semana

0000000

Todos los dias

_ Siento gue puedo entender facilmente a los pacientes

MNunca

Pocas veces al afic © menos
Una vez al mes © menos
Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

0000000 ¢

Todos los dias

. Siento gue estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales ™

Nunca

Focas veces al afic o menos
Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes

TUna vez a la semana

Focas veces a la semana

0000000 ¢

Todos los dias

. Siento gue trabajar todo el dia con la gente me cansa *

Nunca

Focas veces al afic o menos
Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes

TUna vez a la semana

Focas veces a la semana

0000000 ¢

Todos los dias



7 M. Siento que frato con mucha cficacia los problemas de mis pacientes =

MNunca

Pocas veces al afno o menos
Una wvez al mes © menos
Pocas veces al mes

TUna vez a la semana

FPocas veces a la semana

0000000

Todos los dias

. Siento gque mi trabajo me estda desgastando

™Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes © menos
Focas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

0000000 %

Todos los dias

9 M. Siento que estoy influvendo positivamente en la vida de otras personas a través de =

mi trabajo

MNunca

Pocas veces al afic o menos
Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

0000000

Todos los dias

10 .M. Siento que me he hecho mas duro con la gente ™

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

0000000



11 M. Me preocupa gue este trabajo me esté endureciendo emocionalmente *

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Umna vez al mes o menos
Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

0000000

12 .M. Me siento con mucha energia en mi trabajo ™

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una wvez al mes o menos
Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

0000000

13 M. Me siento frustrado en mu trabajo

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

O00000O0

Todos los dias

14 M. Siento que estoy demasiado tiempo =n mi trabajo *

Nunca

Peocas veces al afic o menos
Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Peocas veces a la semana

Todos los dias

O0000O00O0



15 M. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes ™

Nunca

Pocas veces al afic o menos
Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

0000000

Todes los dias

16 M. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa ™

MNunca

Pocas veces al afic o menos
Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

0000000

Todes los dias

,..
4
g
"
:
§

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

Nunca

FPocas veces al afio o menos
TUna vez al mes o menos
Pocas veces al mes

Tmna vez a la semana

Pocas veces a la semana

0000000

Todos los dias
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intimamente con mis pacientes

NMunca

Pocas veces al afio o menos
Tma vez al mes o menos
Pocas veces al mes

TUmna vez a la semana

Pocas wveces a la semana

0000000

Todos los dias



19. I, Creo gue consigo muchas cosas valiosas con este trabajo ™

MNMunca

Pocas veces al afic o menos
Tna vez al mes o menos
Pocas veces al mes

Tna vez a la semana

Pocas veces a la semana

0000000

Todos los dias

20 M. Me siento como si estuviera al limite de mas posibilidades ™

MNMunca

Pocas veces al afic o menos
TUna vez 2_1 IMES O TMNMETIOS
Pocas veces al mes

TUna vez a la semana

Pocas veces a la semana

000000

Todos los dias

21 M. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma

adecuada

Nunca

Pocas veces al afio o menos
Una vez al mes o menos
Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

0000000

Todos los dias
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Nunca

Pocas veces al afic o menos

Una vez al mes o menos

Pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

0000000



