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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de Burnout es una enfermedad que se manifiesta en
diferentes profesionales por una exposicion crénica al estrés en el lugar de trabajo,
afecta el estado de salud fisico y mental del profesional y por ende su desempefio
laboral. La prevalencia ha ido en ascenso en los dltimos afios y debido a las
consecuencias (individuales e institucionales) que ocasiona este sindrome ya es
considerada como una enfermedad profesional y un problema de salud publica por
la OMS desde el 2022. Esta afectacion esta muy presente entre los profesionales
de la salud, especialmente el personal de salud que labora en areas criticas como
la Unidad de Cuidados Intensivos.

Objetivo: El objetivo fundamental de esta investigacién es proponer un plan con
estrategias de prevencion y promocion del Sindrome de Burnout en el personal de
salud de la Unidad de Terapia Intensiva del hospital, basado en los datos
estudiados de prevalencia, el nivel por dimensién y la asociacién con algunos de
los factores sociodemogréficos (sexo, edad, estado civil, formacion académica y
afos de experiencia) que presenta el grupo.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en una
muestra de 45 profesionales de la salud (médicos y enfermeras) que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos, el instrumento utilizado fue el cuestionario Maslach
Burnout Inventory Human Services Survey MBI-HSS, dirigido a los profesionales
de servicios humanos, mismo que cuenta con aceptacion internacional y un vasto
namero de investigaciones que evidencian su validez.

Resultados: Los resultados encontrados en este estudio sefialan la presencia de
Sindrome de Burnout nivel medio en un 86,7% y en relacion con las dimensiones,
demostro que el 2,2% mostro indicios de Burnout en Agotamiento Emocional, un
notable 20,0% en Despersonalizacion y un significativo 26,7% en Realizaciéon
Personal. No se demostré una correlacion estadisticamente significativa con los
factores sociodemograficos estudiados.

Conclusiones: Se determina que, mas del 80% de los profesionales presentan
Sindrome de Burnout en un nivel medio y alrededor del 13% en nivel alto, por lo
que es de suma importancia implementar el programa con estrategias de
prevencion y manejo 6ptimo de este sindrome, para detener su progreso, con un
enfoque multidisciplinario basado en el individuo, grupo de trabajo y organizacion
institucional, quien cumple un rol fundamental para enfrentar este problema.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Agotamiento  Emocional,
Despersonalizacidén, Realizacion Personal, Personal de Salud UTI.



ABSTRACT

Introduction: Burnout Syndrome is a disease that manifests itself in different
professionals due to chronic exposure to stress in the workplace, which affects the
physical and mental health status of the professional and therefore their work
performance, its prevalence has been on the rise in recent years and due to the
consequences (individual and institutional) caused by this syndrome is already
considered as an occupational disease and a public health problem by the WHO
since 2022. This condition is common among healthcare professionals, especially
healthcare personnel working in critical areas such as the Intensive Care Unit.
Objective: The main objective of this research is to propose a plan with strategies
for the prevention and promotion of Burnout Syndrome in the health personnel of
the intensive care unit, based on the prevalence data studied, the level by
dimension and the association with some of the sociodemographic factors (sex,
age, marital status, academic training and years of experience) presented by the
group.

Methodology: A cross-sectional descriptive observational study was conducted in
a sample of 45 health professionals (physicians and nurses) working in the
Intensive Care Unit, the instrument used was the Maslach Burnout Inventory
Human Services Survey MBI-HSS questionnaire, aimed at human services
professionals, which has international acceptance and a vast number of
investigations that prove its validity.

Results: The results found in this study indicate the presence of medium level
Burnout Syndrome in 86.7% and in relation to the dimensions, indicated that 2.2%
showed signs of Burnout in Emotional Exhaustion, a remarkable 20.0% in
Depersonalization and a significant 26.7% in Personal Accomplishment, and in
relation to the association with the sociodemographic factors studied, a statistically
significant correlation was not demonstrated.

Conclusions: It is determined that, in the group of professionals studied, there is
no percentage of low level and more than 80% present signs of Burnout Syndrome
at a medium level and about 13% at high level, so it is of utmost importance to
implement the program with strategies for prevention and optimal management of
this syndrome, to stop its progress, with a multidisciplinary approach based on the
individual, work group and institutional organization, who plays a key role in
addressing this problem.

Key words: Burnout Syndrome, Emotional Exhaustion, Depersonalization,
Personal Accomplishment, UTI Health Personnel.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El personal de salud presenta un constante estrés en la labor que cumple
debido a la intensa responsabilidad y compromiso en la atencion de salud que
brindan. En el ambiente hospitalario se debe tomar en cuenta los factores que
influyen directamente a la salud mental de los profesionales de la salud, ya que
pueden limitar el desarrollo personal y de su trabajo, como menciona la literatura,
entre estos profesionales, el personal que labora en cuidados intensivos se
enfrenta a factores alin mas estresantes, tales como: horarios, elevadas cargas de
trabajo, presiones constantes relacionadas con el tiempo, tramite de examenes
complementarios o tratamientos no disponibles en la institucién, riesgo alto de
desarrollar respuestas emocionales negativas causadas por el sufrimiento de los
pacientes en estado critico e incluso por su muerte, enfrentar demandas de las
personas o familiares que no quedan satisfechas con el servicio recibido, presentar
problemas morales, espirituales y éticos, lo que provoca malestar en el individuo
que se refleja en el grupo de trabajo, ocasionando una atencion de salud deficiente
y alteraciones en el trabajador, quien cae en un estado de agotamiento por estrés
conocido como Sindrome de Burnout o desgaste profesional. (Monesterolo, 2025;
Olivares, 2017; Renddn, 2020)

El Sindrome de Burnout se manifiesta con sintomas como la fatiga
constante, falta de energia, la disminucion de la empatia hacia los pacientes que
puede llegar a la apatia, la irritabilidad y la pérdida de interés en el trabajo. Estos
sintomas pueden tener un impacto devastador tanto en la salud fisica como en la
salud mental de los profesionales de la salud, que afecta directa y negativamente
la calidad de atencién que brindan a sus pacientes, al poner en riesgo la seguridad
y bienestar de los pacientes y aumentando la probabilidad de errores en la
atencion. (Monesterolo, 2015; Rendodn, 2020)



1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

El Sindrome de Burnout es reconocido en el a&mbito de la salud, y su
prevalencia es motivo de preocupacion en todo el mundo. A pesar de que no existe
una estadistica exacta que refleje la prevalencia especifica en Ecuador, se puede
hacer inferencia a partir de estudios internacionales y regionales. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que aproximadamente el 10%
de los profesionales de la salud en el mundo sufren de Burnout, y muchos estudios
demuestran que las unidades de cuidados intensivos son lugares de trabajo que
se someten a alto estrés, o que aumenta la probabilidad de que sus trabajadores
desarrollen Sindrome de Burnout, uno de los estudios demostré que la prevalencia
de esta afectacion en la UCI oscila entre el 25% y 80% e incluso mostré que la
gravedad varia entre intermedia a severa en este grupo de profesionales. (Perin,
2022; Torres, 2021; Zaruma, 2020)

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son los factores sociodemograficos que se asocian al desarrollo de
Sindrome de Burnout en el personal de salud que labora en la Unidad de Terapia

Intensiva?

1.4. IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

Comprender y abordar los factores que contribuyen al desarrollo del
Sindrome de Burnout en los profesionales de salud de la Unidad de Terapia
Intensiva, para proponer estrategias efectivas de prevencién y promocion de esta
afectacién y mejorar la salud fisica y mental del personal de salud, obteniendo a la

vez un mejor desempeiio laboral.

1.5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal de salud de la Unidad de Terapia Intensiva que labora en
hospitales publicos enfrenta de manera constante factores estresantes en su

trabajo, dichas tensiones son causadas por el tipo de atencion que brindan en este



servicio, se trata de pacientes criticos en los que la responsabilidad y exigencia son
altas, debido a que no solo se concentran en el tratamiento y manejo del paciente,
sino también, en la comunicacion con los familiares lo que representa una gran
carga emocional, si se suma la sobrecarga laboral, el sistema de trabajo
inadecuado, apoyo diagnostico inoportuno, y otros factores, el nivel de estrés es
constante por lo que la salud fisica y mental del profesional se ve afectada haciendo
a este grupo susceptible para desarrollar el Sindrome de Burnout, reflejado en
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion profesional. Por esta
razon se desea medir la prevalencia de este sindrome en el personal de salud,
ademas identificar los factores asociados y el nivel de afectacion en cada una de
las dimensiones del sindrome, para poder proponer estrategias de prevencion y
promocion basadas en evidencia, y puedan ser replicadas en otros servicios u
hospitales. (Monesterolo, 2015; Renddn, 2020; Rotestein, 2023; Serna, 2020)

1.6. DELIMITACION

El proyecto se enfoca a los profesionales de la salud, médicos y enfermeras
que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital General de la
ciudad de Quito en el mes de octubre de 2023. El personal de salud que labora en
este servicio se considera poblacion vulnerable por el alto riesgo para desarrollar
el Sindrome de Burnout, debido a la demanda de sus labores y a la exposicidén
constante al estrés, que se refleja en la afectacion tanto en su salud como en la
calidad de atencion que los mismos brindan. Con el objetivo de mejorar la salud en
los trabajadores de este servicio se determinara la prevalencia de este
padecimiento en los profesionales de la salud a través de la aplicaciéon del
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), con los datos e identificacién de
factores que influyen en el desarrollo del sindrome, se realizara el analisis y la
propuesta de estrategias de prevencion y promocion para que se pueda abordar
de manera efectiva y 6ptima este sindrome. (Arrogante, 2020; Olivares, 2017;
Serna, 2020)



1.7. JUSTIFICACION

El Sindrome de Burnout se considera una respuesta al estrés laboral cronico
y como se mencioné anteriormente el aumento de la prevalencia en los
profesionales de la salud es causa de preocupacion a nivel mundial, al identificar
como poblacion susceptible al personal de las unidades de cuidados intensivos es
primordial su abordaje. Si bien es cierto, no es nuevo este fenomeno, se ha ido
agravando y en el servicio de terapia intensiva son muchos los factores que acttian
de manera directa sobre el profesional y el grupo de trabajo, representando un
problema significativo que se debe investigar, no solo por la afectacion en la salud
fisica y mental del personal, sino también por las implicaciones en la calidad de
atencién que brindan. (Arrogante, 2020; Olivares, 2017)

Al conocer que el bienestar del personal tiene una relacion estrecha con su
desemperio laboral, su abordaje debe ser multidisciplinario y prioritario. El impacto
en los profesionales es indiscutible, el enfrentamiento a situaciones de alto estrés,
horas de trabajo, rotacién del personal, fatiga constante, falta de energia, entre
otros factores, ocasionan un desequilibrio biopsicosocial en el trabajador, que
afecta de manera negativa a su salud, al ambiente laboral y a la calidad y seguridad
de la atencién. Ademas, desde una perspectiva econdmica el Sindrome de Burnout
representa costos significativos, debido a la afectacion de la salud del personal que
ocasiona aumento del ausentismo laboral, costo de atencién del personal afectado,
reposo meédico, rotacion del personal y contratacion de nuevos trabajadores.
(Renddn, 2020; Monesterolo, 2015)

Dentro de estos puntos de vista, la necesidad de estudiar el sindrome de
guemarse por el trabajo en la Unidad de Terapia Intensiva se relaciona con la
necesidad de investigar los factores laborales y sociodemogréaficos que
predisponen al personal a desarrollar este sindrome, ademas analizar cada factor
para poder enfrentar este problema de manera Optima, practica y eficaz. (Serna,
2020)



1.7.1. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El estudio es viable y factible, se logra a través de la articulacion con las
autoridades del hospital, iniciando con la aprobacién del proyecto y la esencial
colaboracion de los lideres y personal de salud de la Unidad de Terapia Intensiva.
Se cuenta con el recurso técnico, tecnologico, econdmico (gastos minimos) y de
talento humano, garantizando que es una investigacion factible, justificable, ética,
sostenible y replicable.

CAPITULO Il

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar estrategias efectivas para la prevencion y el manejo 6ptimo del

Sindrome de Burnout en el personal de salud de la Unidad de Terapia Intensiva.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un andlisis exhaustivo de la literatura cientifica acerca del Sindrome

de Burnout.

e Medir la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud de la

Unidad de Terapia Intensiva del hospital.

e Determinar el grado de afectacion de las dimensiones del Sindrome de

Burnout en el grupo de profesionales mencionado.

e Analizar las relaciones entre los factores sociodemogréficos y el desarrollo

del Sindrome de Burnout en dichos profesionales.

e Proponer recomendaciones basadas en evidencia para mejorar la gestion

de Burnout en el servicio de Terapia Intensiva.
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2.3. HIPOTESIS

HO: Los factores sociodemogréficos del personal de salud que labora en la Unidad
de Terapia Intensiva no se asocian con el desarrollo de Sindrome de Burnout.
HA: Los factores sociodemograficos del personal de salud que labora en la Unidad

de Terapia Intensiva se asocian con el desarrollo del Sindrome de Burnout.

CAPITULO Il

3. MARCO TEORICO
3.1.MARCO REFERENCIAL

En el articulo “Comprendiendo al Burnout”, el autor proporciona una sintesis
del trabajo cientifico de la Dra. Maslach, indicando el surgimiento del Burnout y su
emblematico instrumento de medicién, el Maslach Burnout Inventory (MBI),
reconociéndose como la herramienta psicométrica mas aceptada y utilizada a nivel
mundial, asi como , el instrumento que mas ha aportado a la conceptualizacién de
esta afectacion, proporcionando valores 6ptimos de validez y fiabilidad para el
diagnéstico en el entorno laboral. (Olivares, 2017)

El estudio “Sindrome de Burnout en profesionales de cuidados intensivos:
relacion con el estado de salud y el bienestar” realizado en Madrid-Espania,
presenta como objetivo: “determinar los modelos predictivos que incluyen las
dimensiones del Burnout que son predictores de la salud fisica-mental, y del
bienestar subjetivo-psicologico percibido en los profesionales de cuidados
intensivos”, mediante un estudio correlacional transversal en el que participaron 52
profesionales de cuidados intensivos (médicos y enfermeras) a quienes se les
evalué con los siguientes cuestionarios: Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey, el test Short Form-12 Health Survey, la escala Satisfaction With
Life Scale, el Positive and Negative Affect Schedule y el Psychological Well-Being
Scale. A pesar de no encontrar diferencias sociodemograficas significativas si se
pudo obtener datos relevantes relacionados a la asociacion de los altos niveles en

las tres dimensiones del burnout y una pobre salud fisica-mental y bienestar
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subjetivo-psicologico. Otro resultado fue que el agotamiento emocional fue la Unica
dimensién del burnout que predijo negativamente la salud fisica-mental. Concluye
en el énfasis de la necesidad de implantar programas para prevenir y tratar este
sindrome, recalcando que las intervenciones no solo mejoran la salud y bienestar
del trabajador, sino que también mejoran la préctica clinica, la calidad de atencion
que lleva a una reduccion del gasto econdmico en las instituciones sanitarias.
(Arrogante, 2020)

En el trabajo de investigacion “Burnout en el personal del area de salud y
estrategias de afrontamiento”, sefala que el Burnout es un problema importante
gue amerita ser investigado debido a la relacion directa entre el bienestar del
personal y su desempefio laboral, menciona los factores asociados al desarrollo
del burnout entre los que se encuentran: los sociodemogréaficos, laborales y
aspectos de la personalidad, determinando los factores de riesgo y los protectores.
También indica algunas estrategias de afrontamiento entre ellas: las adaptativas,
de compromiso y de apoyo. Concluye con la necesidad de profundizar en el estudio
de efectividad y aplicabilidad de las estrategias conocidas, asi como, de crear

nuevas. (Serna, 2020)

En el articulo titulado “El Sindrome de Burnout en personal profesional de la
salud”, presenta un consolidado de los datos obtenidos de diferentes fuentes
investigaciones acerca de los efectos negativos del Burnout en el personal de
salud, identificando los factores externos e internos mas frecuentes y enfatizando
la necesidad de conocer el ambiente laboral y la poblacién para proponer
recomendaciones o estrategias de prevencion. (Bianchinni, 2013)

En la revision sistematica y metaanalisis “Prevalencia, factores de riesgo y
nivel de Burnout en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos” se incluyeron
15 estudios, en los que el 87.5% utilizo el Maslach Burnout Inventory, para medir
la prevalencia. Analiza también los factores sociodemograficos y los factores
relacionados a la personalidad entre otros. La muestra fue de 1986 personal de
enfermeria, tras el analisis se demuestra que la prevalencia del agotamiento
emocional fue de 31%, de despersonalizacion de 18% y de la baja realizacion
personal del 46%, dentro de la relacion con factores asociados el agotamiento

12



emocional se lo relaciona con depresion y factores de personalidad. (Ramirez, et
al, 2021)

En el estudio “Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de
unidades de cuidado critico y hospitalizacién”, participaron 90 enfermeras y
enfermeros de un hospital publico de segundo nivel de atencion. Se demostré que
la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de estudio fue del 82.2%,
con un nivel medio. En las dimensiones del Burnout, el agotamiento emocional
estuvo en un 62.2%, despersonalizacion en 57.8% y baja realizacion personal el
40%. Ademas, identificé algunos de los factores asociados en el desarrollo del
Burnout como turnos de trabajo, doblar turnos, periodos vacacionales, tipo de
contratacion y carga de trabajo, sin embargo, no hubo una asociacién significativa
entre el nivel de burnout, las dimensiones del sindrome Yy factores

sociodemogréficos. (Rendon, 2020)

En el estudio piloto “Intervencién abreviada de consciencia plena para
mejorar la satisfaccion laboral, la calidad de vida y la compasion en médicos de
atencion primaria”, participaron 30 médicos a quienes se les impartié un curso de
entrenamiento de consciencia plena adaptado para el personal, al culminar, se
demostré una reduccion en: indicadores del burnout en el trabajo, depresion,
ansiedad y estrés. Utilizaron varios cuestionarios y escalas tales como: Maslach
Burnout Inventory-subscales agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal; la escala de depresion, ansiedad y estrés, escala de
resiliencia y escala de Compassion de Santa Clara Brief, en las dos ultimas no se
encontré una relacién estadisticamente significativa post sesiones del curso.
(Fortney, 2013)

3.2.MARCO CONCEPTUAL
3.2.1. SINDROME DE BURNOUT (SB)

También conocido como sindrome de desgaste profesional, sindrome del
trabajador quemado, o sindrome de agotamiento laboral. Se considera una
respuesta cronica de estrés laboral, que provoca un agotamiento fisico y mental

significativo, clasificado como un trastorno psicolégico, que se asocia
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principalmente a individuos que trabajan en profesiones de alta exigencia
emocional y en contacto directo con personas, como la salud, la educacion, la
atencion al cliente entre otros. Fue declarado, en el afio 2022, por la OMS como
una enfermedad laboral, debido a su factibilidad de afectar la salud fisica, mental
y calidad de vida del trabajador que lo padece, y dependiendo de la gravedad en
la que lo manifieste puede incluso poner en riesgo su vida. Todo lo mencionado se
refleja en: bajo desempefio laboral, disminucion en la calidad de la atencién,
incumplimiento de funciones y mayor ausentismo, provocando un elevado gasto
economico y dificultades en el cumplimiento de objetivos en la empresa o
institucion (Arrogante, 2020; Edu-Valsania, 2022; Olivares, 2017; Perin, 2022)

3.2.2. HISTORIA Y EVOLUCION DE LA DEFINICION

En 1969, fue descrito por primera vez, como "staff burnout” por el psicélogo
H.B Bradley, mientras realizaba un estudio sobre mejores practicas en centros
correccionales para delincuentes juveniles, se refiri6 como un fendmeno
psicosocial padecido por policias a cargo. (Olivares, 2017).

En 1974, el psicologo clinico y psicoanalista estadounidense Herbert
Freudenberger, ampli6 la definicion del burnout, y la trasladd al ambito laboral, él
trabajaba como voluntario en una clinica de rehabilitacion para adictos en Nueva
York, y observé que, tras 10 afios de laborar en dicho lugar, varios de los
trabajadores presentaron pérdida de energia, asociados a ansiedad y depresion,
por lo que indico que la sobrecarga de trabajo ocasiona una sensacion de
agotamiento e insatisfaccion. (Saborio, 2015).

Desde 1976 a 1982, la psicéloga Cristina Maslach, indicaba que este
sindrome se presentaba con mas frecuencia entre los trabajadores de salud, que
luego de meses o afios de trabajo se sentian desgastados, esto lo dio a conocer
en el Congreso Anual de la Asociacion Estadounidense de Psicologia, en 1977
Maslach junto con la psicéloga y sociologa Susan Jackson definieron al SB como
un “sindrome de estrés cronico que se manifiesta en profesionales que tienen
contacto estrecho y prolongado con personas en situacion de necesidad y
dependencia” Serna (2020). En el afio de 1982, Maslach junto con el psicélogo
Michael P. Leiter, crearon el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI),
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mismo que es el instrumento mas importante en el diagnéstico de este trastorno.
(Saborio, 2015; Olivares, 2017; Serna, 2020).

En 1988, Pines y Aronson ambos psicologos realizan conocidos y
numerosos estudios cuyo resultado les permite ampliar el concepto del SB a
profesiones no asistenciales, en las que también puede observarse sintomas del
sindrome. (Olivares, 2017; Serna, 2020)

Desde las investigaciones de la profesora Maslach y durante estas Ultimas
tres décadas, se ha logrado que esta patologia tenga un gran protagonismo como
un fendémeno cientifico, de salud y social, a nivel mundial, es asi, que en el 2022 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) oficializa al SB como una enfermedad de
trabajo, incluyéndose en la clasificacion internacional de enfermedades (CIE 11)
enfermedad que paso de ser una afeccion por agotamiento vital, al desgaste que

resulta del estrés cronico derivado del trabajo (Perin, 2022).

3.2.3. EPIDEMIOLOGIA

Considerando las estadisticas del sector mas afectado y enfoque de este
proyecto (UCI), se toma en cuenta la epidemiologia en el personal de salud en este
servicio, en 2016, a nivel global padecia el SB entre el 25 y 33% del personal de
salud que trabaja en terapia intensiva, cifras que aumentaron a raiz de la pandemia
por COVID-19, la revista britanica de medicina “The Lancet” reporta el 51% de
agotamiento severo. En Estados Unidos, segun el “Informe nacional sobre
agotamiento y suicidio de médicos 2021” de Medscape, el 13% del personal médico
ha tenido pensamientos suicidas. En algunos estudios realizados en Latinoamérica
la prevalencia de burnout fue del 61,7%, cuando se considera un nivel alto en al
menos una dimensién y del 5% con un nivel alto en las tres dimensiones
simultdneamente. En el Ecuador se han realizado contadas investigaciones del
SB en diferentes profesiones, pero no se dispone de un estudio amplio acerca
de la prevalencia en los lugares de trabajo identificados como mas susceptibles,
se considera la prevalencia en profesionales de la salud del 8,59%, demostrada

en el estudio “Sindrome de Burnout en profesionales de la salud del Ecuador y

15



factores asociados en tiempos de pandemia” del afio 2020 realizado por Torres y
cols., con una muestra de 368 profesionales de la salud. (Perin, 2022; Torres,
2021)

3.2.4. CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

Las causas para desarrollar SB son multifactoriales, al ser considerada
enfermedad laboral, esta directamente relacionada con el trabajo, tanto con la
manera en que se realiza las tareas como con las condiciones del lugar laboral.
Para el especialista Abreu Rodrigues, doctor en psicologia y neurociencias, el
Burnout es mas frecuente en las personas que se ponen metas inalcanzables en
su vida diaria y que en su entorno de trabajo enfrentan a una presién constante
denominado “estrés laboral”, otro de los factores que ha demostrado una relacion
directa son los antecedentes de ansiedad o depresion en la persona. (Saborio,
2015)

Es importante definir “estrés”, en este contexto, es una respuesta de la
persona a un factor estresante, presentando una reaccién entre lucha y huida en
el intento de volver a un estado de equilibrio. Los factores estresantes pueden ser
fisicos, emocionales o cognitivos, la diferencia del estrés ordinario y el laboral esta
en que este ultimo tiene al trabajo como factor desencadenante, y se desarrolla
cuando una situacién sobrepasa el poder resolutivo de la persona, por ello, cada
vez le dificulta mas al trabajador adaptarse y encontrar el equilibrio, tornandose

cronico. (Jarruche, 2021).

Actualmente se ha descrito que ademas del estrés laboral, estan
involucrados otros determinantes como el aburrimiento, aislamiento, sobrecarga
laboral, crisis en el desarrollo de la carrera profesional, falta de estimulacion y una
orientacion profesional deficiente, con este antecedente se describe a continuacion
los factores de riesgo que aumentan la susceptibilidad de desarrollar SB:
(Arrogante, 2019; Edu-Valsania, 2022; Serna, 2020; Zaruma, 2020)

e Factores Personales-Bioldgicos: edad, género y rasgos de

personalidades (perfeccionista, hiperexigente, competitivo, etc.)
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e Factores laborales-profesionales: la formacion profesional inadecuada,
escaso entrenamiento en actividades practicas y falta de aprendizaje de
técnicas de autocontrol emocional. Ademas, el ambiente laboral como las
condiciones deficientes de infraestructura, entorno humano, organizacion
laboral, bajos salarios, sobrecarga laboral y trabajo de equipo ineficiente. Se
puede mencionar también la comunicacién con familiares y/o paciente que

pueden resultar tensas y con gran carga emocional.

e Factores socioculturales: alta idealizacion, obtener prestigio profesional,
el estado civil, tener una alta consideracion social/familiar, asi como, un alto

estatus econdémico.

Es necesario enfatizar que, a los factores mencionados anteriormente,
algunas investigaciones han identificado posibles factores de riesgo para el
desarrollo de SB en los profesionales de la salud, tales como: ser joven, tener hijos,
trabajar mas de 60 horas a la semana y recibir llamadas irregulares aun en dias de
descanso. (Arrogante, 2019; Romani, 2014; Serna, 2020)

Para la finalidad de este estudio, se asocian a la edad, sexo, estado civil,
formacién académica y afios de experiencia como los factores sociodemograficos

gue se analizaran en la poblacién estudiada.

3.2.5. DIMENSIONES

La amplia variedad de fendbmenos asociados al sindrome dificulta determinar
los sintomas, investigaciones acerca de este tema mencionan hasta mas de un
centenar de sintomas asociados, por lo que se adoptado el modelo tridimensional
propuesto por la doctora Maslach, en el que considera que el SB es una respuesta
al estrés laboral cronico, alimentado por actitudes y sentimientos negativos hacia
la propia persona, grupo de trabajo y pacientes. Las 3 dimensiones que segun
Maslach caracterizan al SB son: agotamiento emocional (AE), despersonalizacién
(DP) y realizaciéon personal (RP), se detallan a continuacién: (Edu-Valsania, 2022;
Olivares, 2017)
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e Agotamiento emocional: se considera la clave del sindrome, se manifiesta
como una sensacién de agotamiento por los esfuerzos psicolégicos que
realiza en el trabajo. Se describe también como una sensacion se sobrepasa
los recursos emocionales, la persona lo describe como cansancio cronico,
fatiga, debilidad, esto ocasiona un desequilibrio en la adaptacioén al ambiente
laboral, con respuestas inadecuadas. (Edu-Valsania, 2022; Olivares, 2017;
Serna, 2020)

e Despersonalizacion: denominada también como cinismo, conlleva
actitudes negativas, impersonales, sentimientos muy distantes hacia otras
personas (compafieros de trabajo y/o pacientes), en relacion las actividades
de trabajo, se trata de una respuesta de desapego, indiferencia y
despreocupacion. Los profesionales van desarrollando progresivamente
una imagen pobre de sus pacientes, pueden incluso llegar a un trato
inadecuado o irrespetuoso y tienden a aislarse. (Edu-Valsania, 2022;
Olivares, 2017; Serna, 2020)

e Realizacién personal: el sujeto desarrolla una tendencia a autoevaluarse
de manera negativa en las habilidades laborales, presenta dudas sobre la
capacidad para desempefar adecuadamente sus actividades en el trabajo,
ocasiona una disminucion de: sentimientos de competencia, productividad,
moral y habilidad emocional para enfrentar situaciones cotidianas. (Edu-
Valsania, 2022; Olivares, 2017; Serna, 2020)

3.2.6. SUBTIPOS

Algunos autores las definen como etapas en las que hay un deterioro
progresivo en los niveles de compromiso del trabajador con su puesto de trabajo.
Este deterioro progresivo hace que el SB se considere como una condicién en
desarrollo, que evoluciona desde un entusiasmo hasta la apatia. Se definen 3

subtipos: frenético, sin desafios y desgastado.
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e Subtipo frenético: es caracteristico del trabajador que muestra una mayor

dedicacion al trabajo con alta implicacién y necesidad de cumplir metas, este
subtipo esta asociado a altos niveles de burnout, los trabajadores muestran
una mayor dedicacién al trabajo, acompafiado de una sensacién de
abandono de la vida personal y de la salud en el lugar que labora. Se
relaciona con situaciones de sobrecarga laboral en la que el trabajador
realiza de manera intensa sus actividades hasta agotarse. También tiende
a ser mas frecuente en trabajos con contratos temporales, exigentes que
obligan al profesional implicarse cada vez méas para conservar el puesto, por
ello dedican un elevado namero de horas de trabajo semanales o se
involucran en diferentes trabajos al mismo tiempo. (Edu-Valsania, 2022;
Montero-Marin, 2016)

Subtipo sin desafios: o poco desafiado, tiende a suceder en profesiones
con poca estimulacion, rutinarias y monétonas, en las que las actividades
son repetitivas y mecanicas, por lo que no brindan la satisfaccion necesaria
al profesional, quien lo manifiesta con una sensacion de indiferencia por ser
un trabajo nada gratificante, aburrido, poco interesante, sin desarrollo
personal, se acompafa con una idea frecuente de desear cambiar de
trabajo. Este subtipo se relaciona con altos niveles de cinismo, un estilo de
afrontamiento que evade o escapa. (Edu-Valsania, 2022; Montero-Marin,
2016)

Subtipo desgastado: suele caracterizarse por sentimientos de
desesperanza principalmente con una sensaciéon de falta de control sobre
los resultados de su trabajo, ausencia de reconocimiento del esfuerzo
invertido, en este perfil el trabajador muestra una menor dedicacion, optando
por la omision, negligencia y abandono como respuesta a cualquier
situacion dificil que se presenta, se asocia a la percepcion de ineficiencia,
un afrontamiento pasivo ante el estrés y genera una fuerte sensacion de

incompetencia y culpabilidad. (Edu-Valsania, 2022; Montero-Marin, 2016)
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3.2.7. MANIFESTACIONES CLINICAS

Como se menciono6 anteriormente, los sintomas y signos del SB son muy

variados, por lo que se ha considerado mencionar los elementos mas comunes:

e Sintomas fisicos (psicosomaticos): (Edu-Valsania, 2022)

O

Sistema nervioso: dolor de cabeza, migrafia, sudoracion, temblor
corporal, tics nerviosos, insomnio.

Sistema gastrointestinal: gastritis, colon irritable, diarrea o
estrefimiento,

Sistema cardiovascular: aumento de la presion arterial, taquicardia
Sistema Inmunologico: disminuye la respuesta y las células de
defensa contra infecciones.

Sistema endocrino: alteraciones en el metabolismo y hormonas
puede ocasionar: obesidad, sobrepeso, pérdida del cabello, aparicién
de la caspa, menstruacién irregular, aumento de los niveles de
cortisol en sangre y constituye un factor de riesgo independiente para
la Diabetes tipo 2.

Sistema musculo-esquelético: presion de dientes y mandibula
(bruxismo), manos y pies frios, tensién muscular, dolor de cuello y

espalda.

e Sintomas psicoldgicos (Edu-Valsania, 2022)

o

Dificulta la concentracion,

Aumenta la dispersion y distraccion.

Incrementa la probabilidad de equivocarse y cometer errores
Disminuye la capacidad de toma de decisiones y equilibrio emocional
Disminuye la memoria

Crisis de ansiedad, preocupacion en exceso, pensamientos
negativos, mentalidad catastréfica

Cambios en el estilo de vida y actividades cotidianas

Crisis de inquietud, miedo o panico
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o Desestabilidad emocional y cambios bruscos de humor, irritabilidad,
llanto facil, agresividad, entre otros, incluso puede llegar a desarrollar
depresion con un riesgo importante al suicidio.

o Disminuye el deseo sexual

o Baja autoestima

o Aumento del consumo de alcohol y tabaco

o Disminucién del compromiso organizacional y reduccion del
desempenfo

o Aumento del ausentismo

Las manifestaciones clinicas no son las mismas en todos los casos, y no ocurren
todas en cada caso, la manera y evolucion de estos sintomas (fisicos vy
psicolégicos) varia aun mas entre los individuos, con este antecedente, se han
descrito 4 niveles de SB: (Edu-Valsania, 2022)

e Leve: los individuos presentan sintomas fisicos leves e inespecificos
(dolores de cabeza, dolor de espalda, lumbalgia), muestran cansancio,
fatiga, quejas vagas, dificultad para levantarse a la mafiana y se vuelven

menos eficientes.

e Moderado: los afectados presentan insomnio, déficits de atencion y
concentracion, cinismo, desapego, aislamiento, negativismo, irritabilidad,
aburrimiento, pérdida progresiva de motivacién, aumento de frustracion,

incompetencia, culpa y autoestima baja.

e Grave: los sujetos tienen enlentecimiento, aumento del ausentismo,
automedicacion con psicofarmacos, abuso de alcohol o drogas, repulsion a

las actividades laborales y despersonalizacion.

e Extremo: las personas afectadas presentan conductas de aislamiento muy
marcado, frecuente agresividad, crisis existencial, colapso, cuadros

psiquiatricos, depresion crénica e intentos de suicidio y suicidios.
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3.2.8. VALORACION Y DIAGNOSTICO

Varias investigaciones se han realizado acerca de los instrumentos de
evaluacion del SB, sin embargo, un vasto numero de estudios realizados
determinan que el Maslach Burnout Inventory (MBI) es el instrumento psicométrico
mas aceptado y estandarizado para su diagndstico. El aporte de esta herramienta
en cuanto a la conceptualizacién y medicién del SB con su modelo tridimensional
ha logrado la obtencion de valores 6ptimos en los estudios que la aplican.

El objetivo de la prueba es detectar el riesgo de desarrollo del sindrome y/o
el diagndéstico. La prueba consiste en preguntas acerca de los sentimientos y
pensamientos en relacion con el trabajo, dichos enunciados estan disefiados de
forma que se evallen las 3 dimensiones del SB citadas anteriormente: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacién personal en el trabajo, los valores
obtenidos de cada subescala se deben mantener separados y no combinarlas en
una sola puntuacion. (Olivares, 2017; Saborio, 2015).

Existen 3 versiones del cuestionario estas son:

e MBI Human Services Survey (MBI-HSS) que se dirige a los profesionales de
servicios, es la version clasica del MBI (Maslach & Jackson, 1981),
conformada por 22 items que presentan 3 escalas para determinar la
frecuencia con la que los profesionales perciben baja realizacion personal

en el trabajo, agotamiento emocional y despersonalizacion.

e MBI Educators (MBI-ES), que es una version desarrollada para
profesionales de educacién (Maslach & Jackson, 1986) presenta la misma

estructura factorial del MBI-HSS, manteniendo el nombre de las escalas.

e MBI General Survey (MBI-GS) (Schaufeli, Leiter, Maslach & Jackson, 1996),
esta version mas actualizada tiene caracter mas genérico, y puede ser
aplicada para profesionales en diferentes campos. Aunque se mantiene la
estructura tridimensional del MBI, solo contiene 15 items y las dimensiones
se denominan eficacia personal, agotamiento y cinismo o0

despersonalizacion.

Vale mencionar que aparte del MBI, existen otros cuestionarios que

permiten evaluar el SB, varios de ellos evalian aspectos diferentes a los 3
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componentes clasicos, entre ellos tenemos: el instrumento de Copenhagen
Burnout Inventory (CBI), el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), que a diferencia
del CBI y MBI solo evaltua el agotamiento y la falta de compromiso con el trabajo y
el Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse en el Trabajo, es
una escala espafola, que afiade a la evaluacion la "ilusion” (desilusion progresiva

y pérdida de expectativas). (Serna, 2020)

3.2.9. TRATAMIENTO Y PREVENCION

El tratamiento va con un enfoque al nivel de SB que determine la MBI, en
los casos leves estéa dirigido a combatir 3 factores principalmente: aliviar el estrés
laboral y cotidiano, recuperacion con ejercicio o técnicas de mente sana y romper
patrones perfeccionistas y estar mas ligado a la realidad. Si el nivel es grave, se
recomienda una intervencion especializada con psiquiatria o psicoterapia.
(Arrogante, 2020; Edu-Valsania, 2022; Montero-Marin, 2016; Serna, 2020)

En el entorno laboral es importante comprender la necesidad de la
promocién de medidas preventivas dirigidas a los profesionales, tanto desde evitar
el desarrollo como detener la progresion del SB. Una vez con el diagndstico y
determinada la prevalencia, se debe indicar los factores de riesgo asociados, de
esta manera, poder definir el tipo de prevencion y sus estrategias.

e La prevencion primaria se dirige a todos los trabajadores, su objetivo es
reducir o eliminar los factores asociados identificados, va de la mano con la
gestién de prevencién de riesgos laborales al brindar a los trabajadores
herramientas, un apoyo adecuado, adaptaciones laborales e informacién
para hacer frente a este riesgo psicosocial. (Arrogante, 2020; Edu-Valsania,
2022)

e La prevencion secundaria, va dirigida a los trabajadores que se encuentran,
su objetivo en general es evitar la evolucién y deterioro progresivo,
buscando mejorar la manera en la que el trabajador responde a los factores
estresantes que ocurren en su entorno laboral, a la vez, se dirige a la
organizacion, pero en menor intensidad. (Arrogante, 2020; Edu-Valsania,
2022)



e La prevencion terciaria se dirige a los empleados que ya estan agotados o
quemados en el trabajo, su objetivo es reducir las consecuencias mas
graves del SB. Involucra a la organizacién cumpliendo un rol importante en
el cumplimiento de las estrategias, asi como, al trabajador. (Arrogante,
2020; Edu-Valsania, 2022)

CAPITULO IV

4. APLICACION METODOLOGICA

4.1.DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada es observacional de base individual transversal,
los datos se obtienen en una sola medicién y proporciona informacion tanto de la
frecuencia como de algunos factores sociodemograficos asociados al Sindrome de
Burnout en el personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital General Publico, se considera un disefio adecuado, considerando
gue se pretende determinar la prevalencia del sindrome en el servicio mencionado
y analizar la relacion con los factores sociodemograficos investigados. (Cataldo,
2019; Pérez, 2019)
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Tabla 1. Matriz de involucrados

Grupos Intereses Problemas Mandatos y Estrategias
percibidos recursos
Personal de salud  Desempefio * EXposicion a * Fomentar * Impartir
de UTI laboral 6ptimo altos niveles de técnicas y habitos  informacion
estrés por el tipo para mejorar la acerca de los
de paciente que salud fisica 'y sintomas y

Establecimiento
de salud

Paciente critico
hospitalizado en
UCI

Mantener salud
fisica y mental

Garantizar una
atencioén segura y
de calidad a los
pacientes
hospitalizados en
UTI

Recibir una
atencion de salud
seguray de
calidad

maneja

* Sobrecarga
laboral y brecha
de talento
humano

* No contar con la
formacion
académica para
tratar al paciente
critico o poca
experiencia

* Falta de
monitoreo acerca
del SBy sus
consecuencias en
la salud fisica 'y
mental del
personal de salud
de UTI

* Déficit en
contratacion de
personal de salud
con formacion
académica optima
para laborar en
UTI

* Afectacion en la
calidad y
seguridad de la
atencion

* Eventos
Adversos que se
presentan durante
la atencion

mental y mejorar
el manejo del
estrés

* Nimero 6ptimo
de personal
especializado

* Medir y evaluar
el riesgo
psicosocial y
prevalencia de SB
en el personal de
salud de UTI

* Namero 6ptimo
de personal
especializado
para UTI

* Acceso a los
formularios de
eventos adversos
(familiar)

consecuencias del
SB

* Estrategias de
prevencién y
promocién del SB

* Establecer el
namero de
especialistas por
paciente cada
turno

* Programa para
implementar
estrategias de
prevencion y
promocion del SB

* Vigilar la
prevalencia del
SB en el personal
de salud de UTI

Ninguno

Nota: Elaboracion propia

4.2.TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en el personal
médico y de enfermeria que labora en el servicio de UTI en el mes de octubre de
2023. (Cataldo, 2019; Pérez, 2019)



Tabla 2. Matriz marco ldgico

FIN

PROPOSITO

COMPONENTES

Resumen Indicadores Medios de Supuestos
narrativo verificacion
Mejorar el estado # de cuestionario Resultados del El contexto

de salud fisica y
mental del
personal de salud
de UTI

Contribuir para
disminuir el riesgo
de desarrollo de
SB y sus
consecuencias

Desarrollar
estrategias
efectivas para la
prevencién y
manejo 6ptimo del
SB

1. Realizar un
andlisis
exhaustivo de la
literatura cientifica
acerca del SB en
el personal de
salud

2. Recopilar datos
acerca de los
factores
sociodemografico
s del personal de
salud de UCI

3. Identificar el SB
en el personal de
salud y sus niveles

4. Analizar los
niveles de SB y
dimensiones mas
afectadas

5. Evaluar la
asociacion con los
factores

sociodemogréfico
s y el desarrollo
del SB en el
personal de salud
de UCI

6. Disefiar vy

proponer
estrategias de
prevencion y

manejo del SB

MBI, escala
estado de salud
(SF-12), escala
satisfacciéon con la
vida (SWLS)
respondidos

# de cuestionario
MBI, cuestionario
de factores
sociodemografico
s, escala de
satisfacciéon
laboral (SL-SPC)
respondidos

# de estrategias
propuestas
efectivas
enfocadas para el
personal de salud
de UCI

# Referencias
bibliogréaficas
analizadas

# de cuestionarios
MBI respondidos

Prevalencia  del
SB

%  agotamiento
emocional, %
despersonalizacio
n y % baja

realizacion
personal
% de factores

sociodemografico
s

# de estrategias
propuestas

cuestionario MBI y
escalas SF-12 y
SWLS después de
aplicar las
estrategias de
prevencion
recomendadas

Resultados del
cuestionario MBI y

escala  SL-SPC
después de
aplicar las
estrategias de
prevencién
recomendadas

Informe fisico de
la propuesta del
plan de
estrategias

Citas de
referencias
bibliogréaficas

Base de datos de
las respuestas del
cuestionario MBI

Base de datos con
prevalencia con la
base de datos de
respuestas al
cuestionario MBI

Base de datos con
los resultados
obtenidos del
cuestionario MBI

Base de datos de
las respuestas de
las preguntas de
factores
sociodemografico
s

Informe fisico con
las estrategias de
prevencién

organizacional-
administrativo del
establecimiento
de salud al aplicar
las estrategias
recomendadas

Ausencia de
seguimiento de los
casos
identificados  de
SB en el personal
de salud de UCI

Infravaloracién del
SB y sus
consecuencias en
el personal de
salud

Falta de estudios
cientificos
realizados en el
Ecuador en la
poblacion
especifica

Falta de
participacion  del
personal de salud
de UCI

Infravaloracién del
SB por parte del
personal de salud
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ACTIVIDADES

1. Buscar Citas de
literatura cientifica referencias
(Pubmed) bibliograficas

2.  Aplicar el
cuestionario  del

Formulario virtual
con las preguntas

MBI al personal de de factores
salud de UCI sociodemografico
sy MBI

3. Calcular la
prevalencia y
niveles del SB en
cada dimension

Célculo de la
prevalencia con
los resultados de
la base de datos

Falta de
participacion  del
personal de salud
de UCI

obtenida
4. Analizar los - Pruebas
resultados y estadisticas e
porcentajes informe del SPSS

5. Realizar las - Informe fisico con
recomendaciones las estrategias de
atendiendo los prevencién
resultados

obtenidos

Nota: Elaboracion propia

4.3.POBLACION Y MUESTRA
4.3.1. POBLACION

La poblacién del estudio se conformo por el personal médico y de enfermeria
que labora en la Unidad de Terapia Intensiva del hospital durante el periodo de
estudio. Actualmente, el servicio de cuidados intensivos cuenta con 45
profesionales de la salud, distribuidos en dos grupos principales, médicos: entre
especialistas, subespecialistas y asistenciales (generales) que son 17 y personal

de enfermeria: general y especialista que son 28.

4.3.2. MUESTRA

Se realiz6 el célculo de la muestra a través de un muestreo no probabilistico
por conveniencia, usando la formula de poblacion finita ya que se conoce el total
del universo que es 45 profesionales de la salud en UCI, la misma que se detalla a

continuacion. (Pérez, 2019)
n=[N*Z(1-a)"2*p*q] / [d"2*(N-1) + Z(1-a)"2*p*q]

Donde:

n = Muestra

N = Tamafio de la poblacién (44)
a = Error alfa (0.05)
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1 - a = Nivel de confianza (0.95)
p = Proporcion esperada (0.50)
g=1-p (0.50)

d = Precision (0.50)

De acuerdo con los datos y posterior al calculo de la muestra utilizando la

férmula detallada, el tamafio de muestra es de 41 participantes.

4.4.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Personal con edad mayor o igual a 25 afios.
e Personal que acepta el consentimiento informado.

e Personal médico o de enfermeria que labora en el servicio de UTI del
hospital.
4.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personal de salud de otros servicios del hospital.
e Personal de salud que no desea patrticipar en el estudio.

e Personal que no acepta el consentimiento informado.

4.5.IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable Dependiente
Sindrome de Burnout y sus dimensiones (agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal)
Variable Independiente

Factores sociodemograficos (Edad, sexo, estado civil, formacion académica, afios

de experiencia)
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4.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimension Indicador Escala Instrumento Tipo
Factores Conjunto de Edad Promedio menos de 25 Encuestaad Cuantitativa
sociodemograf caracteristicas Desviacion afios; 25-34 hoc discreta
icos de los que tienen en Estandar afios; 35-44 (Factores
profesionales comun los afios; 45-54 sociodemogr
de la salud sujetos de una afios; 55-64 aficos)

comunidad o afios; mas de
poblacién y 64 afios
permite Sexo Frecuencia Masculino; Cualitativa
identificarlos. Porcentaje Femenino nominal
dicotomica
Estado civil Frecuencia Soltero; Cualitativa
Porcentaje Casado; nominal
Unioén libre; politbmica
Divorciado;
Viudo
Formacion Frecuencia Médico Cualitativa
Académica Porcentaje especialista nominal
UTI; Médico politdmica
subespecialis
ta; Médico
General
Asistencial;
Enfermero/a
especialista;
Enfermero/a
Tiempo de Frecuencia menos de 1 Cuantitativa
trabajo Porcentaje afio;delab discreta
afios; de 6 a
10 afios; mas
de 10 afios
Escala general Cuestionario Agotamiento  Frecuencia 0= Nunca; Encuesta Cuantitativ
de Burnout de  auto emocional Porcentaje 1=casi (MBI-HSS) a continua
Maslach (MBI-  administrado nunca;
HSS) tipo Likert, con 2=algunas
22 preguntas, veces;
que indaga 3=regularme
sobre la nte; 4=
presencia de bastantes
sindrome de veces;
Burnout a 5=casi
través de 3 siempre;
dimensiones o 6=siempre
subescalas: Despersonal  Frecuencia Cuantitativa
agotamiento izacion Porcentaje continua
emocional,
despersonaliza
ciony
realizacion Realizacion  Frecuencia Cuantitativa
personal. personal Porcentaje continua

Nota: Elaboracion propia
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4.6.INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para desarrollar la investigacion se hizo uso del cuestionario Maslach
Burnout Inventory Human Services Survey MBI-HSS, dirigido a los profesionales
de servicios humanos, cuenta con aceptacién internacional y un vasto nimero de
investigaciones que evidencian su validez. El cuestionario se compone por 22
items de tipo Likert de 7 niveles, distribuidos para las dimensiones en las que se
enfoca: 1. agotamiento emocional (9 items), despersonalizacion (5 items) y
realizacion personal (8 items). Ademés, se utiliz6 como complemento un
cuestionario ad hoc, creado por la autora, compuesto por 5 items de tipo Likert,
acerca de factores sociodemograficos. El tiempo que toma realizar el instrumento
es de 15 minutos aproximadamente, se aplica de manera virtual, individual, a través

del programa Google Forms, el link (https://forms.gle/VpsYFh7JutX65h1j6) estuvo

disponible durante 5 dias (desde el viernes 6 de octubre hasta el martes 10 de
octubre de 2023), los lideres del servicio (médico y enfermera) se encargaron de

difundir a su personal a cargo. (Rendoén, 2020)

4.6.1. CUESTIONARIO EN PROGRAMA GOOGLE FORMS

e Primera seccion: el titulo y consta una breve descripcién del
cuestionario, con el objetivo del mismo. Ademas del Consentimiento

Informado (un item).

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS)

El objetivo es realizar una investigacion (proyecto de titulacion-maestria en
Salud Publica) con relacion a la presencia del Sindrome de Burnout en el personal
de salud de UCI del hospital. Es un cuestionario constituido por 22 items, en forma
de afirmaciones, acerca de sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo,
su funcion es medir el desgaste profesional. Se afladen 5 preguntas de factores

sociodemogréficos.
Consentimiento Informado

El siguiente cuestionario no utilizara datos personales como: nombres,

apellidos, direcciones, niumero de cédula o teléfono, por lo que es anonimo, la
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informacion obtenida es confidencial y usada con fines de la investigacion. ¢Usted
estad de acuerdo en participar en la investigacion y proveer la informacion

respectiva?

o Si, deseo participar
o No, deseo patrticipar

En caso de seleccionar “Si” pasa a la siguiente seccién, de lo contrario finaliza el

cuestionario.

e Segunda seccibn: factores sociodemogréaficos

o Menor a 25 afos
o 25 a 34 afos
o 35 a44 afos
o 45 a 54 afos
o 55 a 64 afos

o Mayor de 64 afos

o Masculino

o Femenino

Estado Civil:
o Soltero
o Casado
o Unidn Libre
o Divorciado

o Viudo

Formacion Académica:
o Enfermero/a
o Enfermero/a especialista

o Médico especialista UCI



o Médico subespecialista

o Médico general asistencial

Tiempo de trabajo (aflos de experiencia):
o Menos de 1 afio
o labanos
o 6al0afnos

o Mas de 10 afos

e Tercera seccidn: cuestionario MBI-HSS (Gilla, 2019; Pereira, 2021;
Rendon, 2020)

En cada item se encuentran 7 opciones:

0 = Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nunca / Pocas veces al afio 0 menos
2 = Algunas veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes veces / Una vez a la semana

5 = Casi siempre / Pocas veces a la semana

6 = Siempre / Todos los dias

1) Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2) Me siento cansado/a al final de la jornada de trabajo.

3) Me siento fatigado/a cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a
trabajar.

4) Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

5) Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

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

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

8) Siento que mi trabajo me esta desgastando.

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

10)Siento que me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta

profesion.
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11)Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12)Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13)Me siento frustrado en mi trabajo.

14)Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

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

16)Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés.

17)Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

18)Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

19)Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesion.

20)Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21)Siento que en mi trabajo trato los problemas emocionales de forma
adecuada.

22)Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.

Al responder la dltima pregunta finaliza el cuestionario.

4.6.2. DISTRIBUCION DE PREGUNTAS

Los 22 items del MBI-HSS se distribuyen para cada dimensiéon del SB
e Agotamiento emocional, tiene 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20).
e Despersonalizacion conformada por 5 preguntas (5, 10, 11, 15, 22).

e Realizacion personal que se compone de 8 preguntas (4, 7, 9, 12, 17, 18,
19, 21).

4.6.3. PUNTUACION

Acorde a la puntuacion en cada subescala se determina la presencia o no del SB,
asi como, el nivel en cada dimension. Es importante hacer énfasis en que, mientras
mas elevado sea el puntaje en las subescalas de AE y DP mayor es el nivel de SB,
en tanto que, en la subescala de RP es lo contrario, se obtiene un nivel mayor de

Burnout con menor puntaje. (Gilla, 2019; Pereira, 2021)
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llustraciéon 1. Subescalas y valoracion segun la puntuaciéon del MBI-HSS

- Subescalas para |la forma MBI-HSS

Nimero | Puntaje | Puntaje por | Indicios

Saliescala B NENES de items | poritem | subescala Burnout

Agotamiento emocional EE 1,2,3,6,8 13, 14,16, 20 9 Dedad Dedabd Mas de 26

Despersonalizacion DP |5, 10,11, 15, 22 5 Deda6 | DeDa3l Mas de 9
Realizacion personal PA | 4,78, 12, 17,1819 21 ] Dedatd Del0add | Menos de 34
- Valoracian
Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional DeDaid De19a26 De2rab4 (")
Despersonalizacion Delas Degad De 10 a 30 (%)
Realizacion personal DeDailld(’) De 34339 De 40 a 56

(*) Sintomas del Sindrome de Burnout

Nota: Escala Maslach Burnout Inventory (MBI). Estadisticando Blogspot.

4.7.ANALISIS DE DATOS

4.7.1. OBTENCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Después de aplicar el cuestionario MBI-HSS al personal de salud que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos, se obtuvo la base de datos en el programa
informatico Microsoft Office Excel y se procedi6 a realizar el analisis estadistico de
la informacién a través del software SPSS.
El objetivo de este estudio fue desarrollar estrategias efectivas para la prevencion
y el manejo 6ptimo del Sindrome de Burnout en el personal de salud de la Unidad
de Terapia Intensiva, del hospital — octubre 2023, para llevar a cabo este estudio,
se cont6 con la colaboracion del total del personal de salud que labora en dicho
servicio, por lo que se obtuvieron 45 respuestas. La informacién fue analizada
determinando frecuencia y porcentajes ademas se aplicé una prueba de
correlacion entre dos variables, presencia de Burnout y cada factor

sociodemogréfico, dando los siguientes resultados:
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Tabla 4. Distribucion segun variables de los factores sociodemograficos

Variables factores sociodemogréficas f %
1. Edad 25 - 34 afos 17 37,8
35 - 44 afios 19 42,2
45 - 54 afios 7 15,6
55 - 64 afos 2 4.4
2. Sexo Masculino 13 28,9
Femenino 32 71,1
3. Estado civil Soltero 18 40,0
Union Libre 3 6,7
Casado 17 37,8
Divorciado 7 15,6
4. Formacion Enfermero/a 17 37,8
academica Enfermero/a Especialista 11 24,4
Médico General Asistencial 4 8,9
Médico Especialista en UCI 12 26,7
Médico Subespecialista 1 2,2
5. Tiempo de 1 a5 afios 14 31,1
trabajo (afios de 510 afios 17 37,8

experiencia
P ) Mas de 10 afios 14 31,1

Nota: Elaboracién propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS

En relacion con las variables sociodemograficas, se destaca que un
porcentaje significativo del personal de salud en la Unidad de Terapia Intensiva
tenia edades comprendidas entre 25 y 44 afios, siendo el grupo de 35-44 afios el
mMAs representativo con un 42,2%. Asimismo, la mayoria del personal era de género
femenino, alcanzando un 71,1%. En cuanto al estado civil, el 40,0% eran solteros
y el 37,8% estaban casados. En términos de formacién académica, los enfermeros
representaban el 37,8%, y los médicos especialistas en UCI conformaban un
26,7%. En cuanto a la experiencia laboral, un 37,8% tenia entre 6 y 10 afios de

experiencia en la Unidad de Terapia Intensiva (Tabla 4).
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Tabla 5. Distribucién segun el grado de afectacion de las dimensiones del
Sindrome de Burnout en el grupo de profesionales

Dimensiones del Sindrome de f %

Burnout

Agotamiento Emocional  Bajo 31 68,9
Medio 13 28,9
Alto 1 2,2
Inicios de 1 2,2
Burnout mas
de 26

Despersonalizacion Bajo 26 57,8
Medio 12 26,7
Alto 7 15,6
Inicios de 9 20,0
Burnout mas
de 9

Realizacion personal Bajo 25 55,6
Medio 9 20,0
Alto 11 24,4
Inicios de 12 26,7
Burnout
menor de 34

MBI Bajo 0 0,0
Medio 39 86,7
Alto 6 13,3

Nota: Elaboracién propia. Andlisis estadistico-IBM SPSS

Los resultados revelan una distribucion significativa en las dimensiones del
Sindrome de Burnout. En el agotamiento emocional, el 68,9% del personal de salud
experimenta niveles bajos, mientras que un reducido 2,2% muestra niveles altos,
lo que podria indicar el inicio de Burnout en una minoria. En la dimensiéon de
despersonalizacion, el 57,8% reporta niveles bajos, el 26,7% niveles medios y un
15,6% niveles altos, con un 20,0% mostrando signos iniciales de Burnout. En
cuanto a la realizacion personal, el 55,6% registra niveles bajos, el 24,4% niveles
altos, y un 20,0% niveles medios. En el indice global del MBI, ningun participante
se ubica en la categoria "baja", un 86,7% presenta niveles medios, y un 13,3%
muestra niveles altos. Estos resultados sefialan la prevalencia de niveles medios
de Burnout en la mayoria de los participantes, con indicios de agotamiento

emocional y despersonalizacién en algunos casos.
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En relacion con la presencia de signos iniciales de Burnout, se observa que
un pequefio porcentaje del 2,2% del personal de salud de la Unidad de Terapia
Intensiva muestra indicios de Burnout en la dimensioén de Agotamiento Emocional,
un notable 20,0% en la dimension de Despersonalizacion, y un significativo 26,7%
en la dimension de Realizacion Personal. Estos resultados sefalan la existencia
de algunos indicios iniciales de Burnout en un subconjunto de participantes,
particularmente en las dimensiones de Despersonalizacion y Realizacion Personal,
lo que sugiere la relevancia de abordar la salud mental y el bienestar en este grupo
(Tabla 5).

Tabla 6. Prueba Chi-Cuadrado, Sindrome de Burnout y factores
sociodemograficos

Dimensién SB  Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién Personal
Factor SD X2 df p- X2 df p- X2 df p-
value value value
Edad 2.6756 2 0.2624 3.236 2 0.1983 3.5009 2 0.1737
Sexo 7.326 6 0.2918 4.2757 6 0.6394 5.5139 6 0.4798
Estado civil 9.4168 6 0.1515 2.8062 6 0.8328 9.6459 6 0.1404
Formacion 16.174 8 0.0399* 5.5266 8 0.7001 3.2307 8 0.9191
académica *
Tiempo de 4.6748 4 0.3223 5.2434 4 0.2632 6.3173 4 0.1767
trabajo

(0.01)*** ; (0.05)** ; (0.1)*
Nota: Elaboracion propia. Analisis estadistico-IBM SPSS

De acuerdo con las pruebas de hipétesis Chi — cuadrado se puede
determinar que Unicamente existe una relacion estadisticamente significativa entre
la formacion académica de las personas evaluadas (p<0.05) mientras que los
demas factores sociodemograficos no presentan una influencia significativa con el
agotamiento emocional.

De igual manera en el caso de las pruebas de asociacion con la
despersonalizacion no se observa una relacion significativa con la
despersonalizacion. Esto indica que, debido a la variacion en los factores

sociodemograficos, no se puede observar un cambio en la despersonalizacion.
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Otra interpretacion de esto es que no hay evidencia de que algun factor
sociodemogréfico represente un desencadenante para que un profesional de la
salud presente despersonalizacion.

Por dltimo, en el caso de la realizacién personal, tampoco se observa una
relacion estadisticamente significativa con respecto a los factores
sociodemogréficos (p>0.05) lo que indica que no representan un factor de riesgo

para afectar a la realizacion personal (Tabla 6)

Tabla 7. Distribucion segun larelacion entre los factores sociodemograficos
y el desarrollo del Sindrome de Burnout en el grupo de profesionales

Edad Sexo Estado Formacion Tiempo de

civil académica trabajo

Agotamiento  Correlacién de ,205 -,237 ,225 ,214 ,191
Emocional Pearson

Sig. (bilateral) ,176 ,118 ,138 ,159 ,209
Despersonali  Correlacion de -,120 -,294* -,077 -,151 -,282
zacion Pearson

Sig. (bilateral) ,432 ,050 ,613 ,321 ,061
Realizacion Correlacién de -,024 ,163 ,067 -,017 -,064
personal Pearson

Sig. (bilateral) ,875 ,286 ,661 ,914 ,678

N 45 45 45 45 45

Nota:

* La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracion propia. Analisis estadistico-IBM SPSS

Los resultados de la Correlacion de Pearson muestran las relaciones entre
las dimensiones del Sindrome de Burnout y las variables sociodemograficas del
personal de salud en la Unidad de Terapia Intensiva del hospital. En relacién con
el Agotamiento Emocional, se observan correlaciones positivas, pero no
significativas con la Edad (r = 0,205) y la Formacién académica (r = 0,214), lo que
sugiere que a medida que la edad y la formacion académica aumentan, el
agotamiento emocional tiende a aumentar, aunque no de manera significativa. No
se encuentran correlaciones significativas con el Sexo, el Estado civil ni el Tiempo
de trabajo. En cuanto a la Despersonalizacion, se destaca una correlacion negativa
significativa con el Sexo (r = -0,294), lo que indica que las mujeres tienden a
experimentar niveles mas altos de despersonalizacion en comparacion con los

hombres. No se observan correlaciones significativas con las otras variables. En la
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dimensiéon de Realizacion personal, no se encuentran correlaciones significativas
con ninguna de las variables sociodemograficas analizadas. Estos resultados
sugieren que el sexo del personal de salud podria tener un impacto significativo en
la despersonalizacién, mientras que la edad y la formacién académica podrian
estar relacionados con el agotamiento emocional en cierta medida, aunque no de
manera concluyente (Tabla 7).

En relacion con las hipétesis planteadas y tras el analisis de datos realizado
se rechazd la hipdtesis alternativa y se acept6 la hipotesis nula: “Los factores
sociodemogréficos del personal de salud que labora en la Unidad de Terapia
Intensiva no se asocian con el desarrollo de Sindrome de Burnout”, debido a que
no se demostré una correlacion estadisticamente significativa con los factores
sociodemogréficos estudiados, esta falta de asociaciébn pudo haber estado
relacionada con el tamafio muestral y quizas la sensacion de que los participantes

se sintieron observados (efecto Hawthorne).

4.8.DISCUSION

En los ultimos afios, la literatura cientifica acerca del Sindrome de Burnout
sefala al personal de salud como uno de los grupos profesionales mas susceptible
para desarrollar el sindrome, y entre estos, el personal que labora en terapia
intensiva sobresale, motivo por el que se realizd en dicho servicio la investigacion

presente.

En la revision sistematica realizada por Rotenstein, et al. en el afio 2018, se
incluyeron a 176 estudios transversales y 6 longitudinales, incluyendo a 109628
individuos profesionales de la salud, en el 57,8% de estudios se utilizé la version
original del MBI-HSS que consta de 22 items, y la prevalencia general reportada
fue del 67,0% que esta dentro de la prevalencia general en los médicos (entre 0 a
80,5%), en la investigacién actual, se utilizé la herramienta del MBI-HSS y se aplicé
al 100% de la poblacion que labora en el servicio de terapia intensiva del hospital
y se obtuvo una prevalencia general de Sindrome de Burnout del 86,7% y 13,3%

en nivel medio y alto respectivamente.
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En la revision sistematica y metaanalisis realizada por Ramirez, et al., en el
afio 2021 en Barcelona-Esparia, incluyo 15 estudios, que incluy6 a 1986 personal
de enfermeria, el instrumento utilizado fue el MBI-HSS en el 87.5% de los estudios,
el andlisis de los datos demostré que la prevalencia del agotamiento emocional fue
de 31%, de despersonalizacion de 18% y de la baja realizacion personal del 46%,

datos semejantes al estudio presente.

Los resultados encontrados en este estudio sefialan la presencia de
Sindrome de Burnout nivel medio en un 86,7% y en relacion con las dimensiones,
indicé que el 2,2% mostro indicios de Burnout en Agotamiento Emocional, un
notable 20,0% en Despersonalizacion y un significativo 26,7% en Realizacion
Personal. En el estudio realizado por Rendédn et al., en el afio 2020, en el personal
de enfermeria (90 enfermeros/as) que labora en terapia intensiva de un hospital,
encontré un 82,2% de nivel medio de Sindrome de Burnout, y las dimensiones
fueron de un 18,8% de Agotamiento Emocional, 21,1% de Despersonalizacién y el
40% en Realizacion Personal. Si se destaca la prevalencia por nivel y dimensién
del sindrome, se observdo que, en el estudio mencionado, el Agotamiento
Emocional presentdé un nivel bajo en el 62,2%, comparado a la investigacion
presente que demostré un 68,9%, en la dimension de Despersonalizacion el nivel
bajo que se obtuvo tanto en el estudio citado como en el presente fue del 57,8%, y
en la Realizacion Personal, se presentd un nivel significativo (bajo=indicios de
Burnout) en un 40% versus al 55,6% encontrado en esta investigacién. Esto
permite observar que, en cuanto a la prevalencia, nivel y dimensiones del Sindrome
de Burnout, los datos son similares, y que el nivel medio es el de mayor prevalencia

de ahi, la importancia de actuar.

En la investigacion realizada por Monesterolo et al., en el afio 2015 en 52
meédicos intensivistas, la prevalencia general del Sindrome de Burnout nivel alto
fue de 41,7%, en el presente estudio se demostro que la prevalencia fue del 13,3%
en nivel alto. Asi mismo, en cuanto a los factores sociodemograficos, la
investigacién de Monesterolo et al., presenté que el 68,51% son menores de 45
afos, en la investigacion actual, se encontrdo un 80% son menores a 45 afos. En

la investigacion citada, mencionan que el personal en su mayoria son profesionales
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jovenes, indicando que los mayores de 45 afios pueden tener cierta proteccion por
una mayor experiencia y menor presion laboral. En este mismo estudio, en relacion
a la antigledad laboral (afios de experiencia), los mas afectados son aquellos que
tienen entre 5 y 10 afios, y menciona que la causa puede estar directamente
relacionada con lo anteriormente explicado de la experiencia, en la investigacion
presente, se observa que el 37,8% de la muestra pertenece a este grupo, y de ellos
el 11% presenta nivel bajo (indicios de Burnout) en la dimension de realizacion

personal.

En el estudio realizado por Ramirez et al., en el afio 2019, en un hospital de
la comunidad de Madrid, se obtuvo una prevalencia de Burnout en los médicos
encuestados del 29,4% y el Unico factor que se ha visto asociado a una mayor
prevalencia de Burnout fue ser mujer, sin embargo, no se encontr6 factores
asociados a las dimensiones como tal. En el presente estudio, el factor
sociodemografico “sexo”, determind que el 71,1% es personal femenino, por ende,
la prevalencia fue mayor en las mujeres, pero de igual manera que el estudio
citado, no se encontr6 una asociacion significativa con relacién a los factores

sociodemogréficos y el desarrollo del sindrome.

En el presente estudio, la poblacién estudiada fue conformada por médicos
y enfermeros/as, no se incluyé a los posgradistas, pero hay estudios como el de
Martin et al., realizado en el 2013, en el que se estudié a 541 residentes
posgradistas y se obtuvo en la escala de Agotamiento Emocional un porcentaje
alto del 50,4%, al igual que un grado alto de Despersonalizacién con un 72,3% y
en la escala de realizacién personal bajo del 59,7%, esto permite observar que en
las dos primeras en las que los médicos graduados y especialistas, demostraron
bajo nivel en los posgradistas posiblemente pueden ser altos, y puede relacionarse

al estrés y sobrecarga laboral.

Es importante mencionar una de las limitaciones de este estudio, la primera
se debe al tipo de un estudio, al tratarse de un disefio transversal, permitio estudiar

las asociaciones entre las variables, sin la posibilidad de determinar causalidad; la
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segunda se relaciona al tipo de respuestas que se obtuvieron, al ser anénimas no

permite identificar cambios con seguimientos individuales posteriores.

4.9.PROPUESTA DE SOLUCION

Después de la investigacion en literatura cientifica y los resultados obtenidos
en el estudio realizado, se enfatiza la imperante necesidad de abordar al Sindrome
de Burnout de manera oportuna y adecuada, haciendo énfasis en su prevencion o
detencién de su progreso. En los resultados del estudio se demostré que el 86,7%
del personal de salud de la Unidad de Terapia Intensiva tiene un nivel medio de
Sindrome de Burnout, el 13,3% tiene nivel alto y ningun profesional tiene nivel bajo,
a pesar de no encontrar asociaciones significativas con los factores
sociodemogréficos, el enfoque de la propuesta es dirigida para prevenir el avance
de nivel de este sindrome, asi como, revertir su aparicion y desenlace.

Con estos antecedentes se elabora un plan de estrategias de prevencion y
manejo optimo del Sindrome de Burnout en el personal de salud que labora en la
Unidad de Terapia Intensiva del hospital, el programa tiene una duracién de 10

meses y se compone de 4 fases (Tabla 8).
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Tabla 8. Plan de actividades de la propuesta de solucion

Objetivo Estrategias-Actividades Grupo Objetivo Responsable Fechainicio Fecha final Presupuesto Indicador
FASE 1
Socializar el a) Carta de compromiso Autoridades y Autora: Md. Carta enviada:4/9/2023. Respuesta: No aplica Carta
proposito del dirigida a la autoridad Personal de salud Fernanda Paez Reunién: 03/10/2023 29/09/2023 compromiso
estudio al personal maxima. b) Aprobacién por ucCl Reuniéon aprobada.
de salud Docencia y Direccion 03/10/2023
asistencial. ¢) Reunioén
explicativa con los lideres de
servicio, médico y enfermera
Aplicar el a) Difusion del cuestionario Personal de salud Autora: Md. Aplicacion: 6/10/2023. Aplicacion: No aplica Numero de
cuestionario MBI- a todo el personal. b) UCl Fernanda Paez Andlisis: 11/10/2023 10/10/2023 cuestionarios
HSS al personal Aceptacion del Andlisis: aplicados y
de salud y analizar  consentimiento informado. 20/10/2023 respondidos.
los resultados ¢) Cuestionario completado. Porcentaje de
SB por
dimension y
nivel. Nimero
de reuniones
FASE 2
Elaborar un Capacitaciones bimensuales  Personal de salud Autora: Md. Primera capacitacion: Primera Presupuesto Numero de
programa de por 6 meses, los temas a UClI Fernanda Paez, 02/01/2024 capacitacion: institucional. trabajadores que
capacitaciones tratar: a) Entrega de triptico coordinador de SSO 29/02/2024 asisten a cada

para el personal
de salud acerca
de la prevencién y
manejo del SB

informativo con la
introduccion del SB e
importancia de identificar
signos y sintomas. b) Dar a
conocer los resultados de la
investigacion mediante una
presentacion y la propuesta
para mejorar los porcentajes
(Estrategia de Anticipacion).
c) Firmar carta de
compromiso con los lideres
y autoridades para
implementar el programa.

y psicologia del
hospital.

capacitacion
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Proporcionar un
programa de
seguimiento con
apoyo psicolégico
al personal de
salud

Fomentar habitos
saludables para
mejorar el estado
de salud fisico y
mental del
personal de salud

a) Solicitar apoyo al Distrito
con personal de psicologia
para descongestionar el
servicio de psicologia y
cumplir agenda. b) Agendar
citas con psicologia (segin
horario pre o posturno del
personal). c) Dirigir los
esfuerzos a fortalecer las
formas adaptativas y de
compromiso de
afrontamiento individual y
grupal.

Difundir infografias
mensuales via correo
institucional, chat WhatsApp
y cartelera del servicio
“Cuida de ti primero" con
informacion préctica acerca
de: Cémo crear un nuevo
hébito, beneficios del
ejercicio fisico para
disminuir el cortisol y estrés,
técnicas de mindfulness
para la vida diaria,
recomendaciones para una
alimentacion saludable
habitual y en los dias de
turnos, pausas activas y
buena postura, organizacion
del tiempo.

Personal de salud
UCl

Personal de salud
ucCl

Autoridad maxima,
coordinacion de
talento humano y
psicologia del
hospital

Autora: Md.
Fernanda Paez,
coordinador de
psicologia, terapia
fisica y nutricion del
hospital.

Segunda capacitacion:
01/03/2024

Tercera capacitacion:
06/05/2024

Primeras citas:
08/01/2024

Segundas citas:
01/04/2024

02/01/24

Segunda
capacitacion:
30/04/2024

Tercera
capacitacion:
28/06/2024

Primeras citas: No aplica
29/03/2024
Segundas citas:
28/06/2024
28/06/2024 Presupuesto
institucional.

NUmero de
trabajadores que
asisten a cada
cita.

Numero de
infografias
enviadas por
correo
institucional
leidas. Numero
de infografias
colocadas en
cartelera del
servicio.
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Monitorear y
evaluar la
implementacion
del programa de
estrategias de
prevencion y
manejo 6ptimo del
SB en el personal
de salud

Revisar mensualmente las
actividades realizadas
segln el cronograma

Aplicar el MBI-HSS al
personal de salud pos-

implementacion del

programa (después de 6

meses). Analizar los

resultados y realizar la

comparacion con la

evaluacion inicial pre-

implementacion

Reunion con autoridades y

lideres del servicio

Responsables de
actividades

Personal de salud
ucCl

FASE 3

Autora: Md.
Fernanda Paez

Autora: Md.
Fernanda Paez

31/01/2024

Aplicacion del
instrumento y generar
informe: 01/07/2024

Reuniones: 24/07/2024

28/06/2024 No aplica

Aplicacion del
instrumento y
generar informe:
19/07/2024

No aplica

Reuniones:
31/07/2024

Numero de
capacitaciones
realizadas.
Numero de citas
de psicologia
atendidas.
Numero de
infografias
enviadas

Nimero de
cuestionarios
aplicados y
respondidos.
Porcentaje de
SB por
dimension y
nivel.

Numero de
asistentes a la
reunion

Nota: elaboracion propia
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llustracion 2. Cronograma de actividades

Al 2024
LLEH AEOETD SEFTIEMBRE Fe IEMERE FEBRERD ABRIL S
Actividad § Semana a4 1]z][a]4 2| 3 2 [ 3 2| 3 Z

Saleccion dal lema de invesligacon
Planteamiento del prablema, dalimilacian,

justificacidn

Dieterminar phjelives, hipdlesis, marco bedrico

Elaboracidn del insinumento

Salidtud y respuesta de autoridad [Carta
COMpromiso)

Reunitn con los lideres de servicio

Aglicacian del Instrumenta & personal de =alud

Recolecrian de base de datos

Andlisis de dalos v resultadas

Elaboracidn del plan de prevencion y manejo
cplimo del 28 en el personal de salud con
recomendaciones sepun los resulaidos

Primera Capadtacian y sccializaciin de
resuBadas (promoddon pars ser parie del plan}

Segunda Capaditaciin

Tercera Capacilacicn

Primara Cila con Psicologia

Segunda Cila con Psicologia

Campaiia da habitas saludadbles "Cuida da i
primera”

Resisitn de cumplimizsnto de aclividades

Aplicacion 2 del instrumenta al personal de saled
carinal)

Recoleccion de base de datos 2

Andlisis de dalos y resultadas 2

Sacializacitn de resuladas y recomendacones

Nota: Elaboracién propia
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Para iniciar es fundamental aclarar que al hablar de estrategias para afrontar este
problema de salud en el personal no sélo se trata de acciones encaminadas a la
superacion del sindrome, por lo que es imprescindible abordar con estrategias de
resistencia, mismas que constituyen un mecanismo de respuesta al estrés,
aumentan la resiliencia y su capacidad de adaptarse positivamente al estrés. Esto

debe realizarse tanto a nivel individual como grupal e incluso institucional.

4.9.1. DESARROLLO DE LAS FASES
Fase 1: la fase pre-implementacion, se la puede llamar la fase de anticipacion.
Objetivo: Socializar el propdsito del estudio al personal de salud. Determinar
presencia de SB en el grupo de estudio.

Actividades:

e Aprobacion del estudio, trdmites para la respectiva autorizacion, se socializa
con el personal (lideres) el propdsito del estudio solicitando su colaboracion

y replicando a su personal a cargo.

e Aplicacion del instrumento consentimiento informado, Factores

sociodemogréficos y el MBI-HSS al personal de salud del servicio.

e Analisis de la base de datos y pruebas estadisticas, se obtienen los
resultados: Prevalencia del SB en el personal, nivel por dimension y

asociacion con los factores sociodemograficos.

e Determina el enfoque de las estrategias que se requieren para afrontar este

problema de salud en el grupo de estudio.

Fase 2: fase intermedia de implementacion del programa de estrategias.
Objetivo: Elaboracion del programa para prevenir y manejar de manera optima el
Sindrome de Burnout en el personal de salud estudiado.
Actividades:
a) Capacitaciones: bimensuales por 6 meses, desde enero a junio del 2024,
con enfoque de educacion dirigida al personal de salud y autoridades, los

temas a tratar son:

e Generalidades del Sindrome de Burnout, sus causas, fisiopatologia, clinica,

consecuencias y tratamiento. Socializacion de los resultados obtenidos de
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b)

la aplicacion inicial del cuestionario y explicaciéon de los mismos. (Serna,
2020)

Resolucién de inquietudes y escucha activa al personal de salud con

deteccion de nudos criticos y apertura a las posibles soluciones.

Firma de carta de compromiso de las autoridades y lideres para la ejecucion
del programa.

Proporcionar un programa de seguimiento con apoyo psicoldgico:
dirigido al personal de salud, esto aumenta los recursos personales de los
trabajadores para gestionar los factores estresantes en el trabajo, lo que a
su vez ayuda a reducir los niveles de burnout o revertir su progreso. (Edu-
Valsania, 2022; Tement, 2021)

Formacion con apoyo psicoldgico, para que el personal de salud pueda
adquirir nuevas habilidades y conocimientos técnicos respecto al tema,
incrementando y fortaleciendo las herramientas para afrontar el sindrome y

mejore sus expectativas de autoeficacia.

Articular la solicitud al distrito el apoyo con al menos 2 profesionales en
psicologia que acudan los meses en los que se agendan las citas, debido al

déficit actual en el hospital (2 profesionales).

Dirigir los esfuerzos a fortalecer las formas adaptativas y de compromiso de
afrontamiento individual y grupal, mediante: gestion emocional, de
conflictos, estrés laboral, del tiempo; desarrollo de autorregulacion,
resiliencia, autoeficacia, optimismo, habilidades técnicas especificas del
trabajo, resolucion de problemas, comunicacion asertiva, trabajo en equipo.
(Edu-Valsania, 2022)

Fomentar habitos saludables para mejorar el estado de salud fisico y
mental del personal de salud, a través, de infografias de salud “Cuida de ti

primero”, se realiza 6 infografias con los siguientes temas: (Tement, 2021)
Como crear un nuevo habito
Beneficios del ejercicio fisico para disminuir el cortisol y estrés

Técnicas de mindfulness para la vida diaria, rapidas y practicas
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Fase

Recomendaciones para una alimentacion saludable habitual y en los dias

de turnos.

Mantener una buena postura y realizar pausas activas de 5 o 10 minutos

para activar el cuerpo y mente.

Manejo del tiempo y organizacion de tareas laborales y extra laborales.

3. fase final en la que se realiza el monitoreo y evaluacion de la

implementacion del programa de estrategias de prevencion y manejo 6ptimo del

SB en el personal de salud pos-implementacion.

a)

Revisar mensualmente las actividades realizadas segun el cronograma, se

utiliza un check list.

b) Aplicar el MBI-HSS al personal de salud pos-implementacién del programa

(después de 6 meses), y por medio de un analisis comparativo entre los
resultados basales (pre-implementacién) y los nuevos resultados (pos-
implementacion) obtener informacién que permita medir el impacto de la
intervencion, si se logra disminuir la prevalencia del Sindrome de Burnout,
se mantiene o aumenta.

Reunion con autoridades y Lideres del servicio para socializar los nuevos

resultados, analizar factores contribuyentes y recomendaciones.

4.10. CONCLUSIONES

En el trabajo de investigacion se analizé tanto la parte tedrica mediante la

obtencion de informacién cientifica, acerca de la presentacion del Sindrome de

Burnout en el personal de salud de manera general y en el grupo especifico de los

profesionales que laboran en las Unidades de Terapia Intensiva, los resultados de

la presente investigacion se acercan a los de la literatura cientifica revisada en

relacion con la prevalencia del Sindrome de Burnout, los niveles y dimensiones.

La prevalencia que se obtuvo en el grupo de estudio fue del 86,7% en nivel

medio y un 13,3% nivel alto de Sindrome de Burnout, valores que se encuentran

dentro del rango encontrado en la literatura que es superior al 60% (Rotenstein,
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2023); sin embargo, en lo que concierne a los factores sociodemogréficos, los
datos de la literatura y los reflejados en este estudio no son concordantes; una
posibilidad es el depender de las caracteristicas individuales de personalidad; no
obstante, existen investigaciones que evallan mas factores sociodemogréaficos
como carga horaria, ambiente laboral, estructura familiar, ingresos, turnos
nocturnos, cantidad de trabajos en diferentes instituciones, entre otros., en los que

posiblemente se pueda encontrar una fuerte asociacion.

Con respecto a las dimensiones del Sindrome de Burnout se encontrd inicios
del sindrome en Agotamiento Emocional el 2,2%, con el 68,9% de nivel bajo, en
Despersonalizaciéon el 20% con un 57,8% de nivel bajo, en estas dos dimensiones
se observa que existe inicios de Burnout a pesar de que el porcentaje mas elevado
sea el nivel bajo, y por ultimo en Realizacién Personal el 26,7% con un 55,6% de
nivel bajo, a lo contrario de las dos subescalas anteriores, el nivel bajo demuestra
presencia de Burnout, por ello, se obtiene la prevalencia general descrita

anteriormente.

En relacion con las variables sociodemogréficas, de manera general no se
obtuvo correlaciones positivas significativas, se observo una correlacion positiva
pero no significativa entre la dimension de Agotamiento Emocional asociada a la
edad y formacién académica; la Despersonalizacion destacd una correlacion
negativa significativa con el sexo, las mujeres tienden a experimentar niveles mas
altos en comparacion a los hombres; en Realizacién Personal no se encontraron
correlaciones con ninguna variable sociodemografica; no obstante, es importante
mencionar que fue la dimension con el porcentaje mas alto en indicios de Burnout

mencionada previamente.

Con los resultados obtenidos es de suma importancia implementar el
programa con estrategias de prevencion y manejo optimo de este sindrome que
afecta a mas del 80% del personal de salud que labora en la Unidad de Terapia
Intensiva del hospital, por consiguiente, recalcar el rol fundamental de las
autoridades del establecimiento para enfrentar este problema, existen pocas guias
dirigidas para establecimientos de salud enfocadas a la promocion y prevencion

del Sindrome de Burnout, por lo que se ha realizado la propuesta con estrategias
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que se han puesto en préctica en otros paises y han generado un resultado positivo

en cuanto a la disminucién de la prevalencia y consecuencias que trae este

problema de salud, obteniendo una mejoria en el estado de salud fisico, mental y

emocional del personal y a su vez una mejora en la calidad de atencién y seguridad

del paciente.

4.11. RECOMENDACIONES

Impulsar el trabajo intersectorial del Ministerio de Trabajo y Ministerio de
Salud, para incluir en el programa de prevencion de riesgos psicosociales
que tiene entre sus objetivos fomentar el bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores, un programa de deteccion, prevencién y manejo oportuno
del Sindrome de Burnout, estableciendo un equipo integral en los
departamentos de Salud y Seguridad Ocupacional en los que se incorpore
a psicologos organizacionales o clinicos para el manejo profesional y 6ptimo
de este problema de salud.

Promover que el Ministerio de Trabajo realice la gestién y plan adecuado
para incluir al Sindrome de Burnout como enfermedad profesional, declara
asi por la OMS en el 2022, debido a su creciente prevalencia y el impacto
negativo que produce en el sistema sanitario, que la ha convertido en un
problema de salud publica con una necesidad sustancial de abordarlo
adecuadamente en pro de la mejora de la salud fisica y mental en el
personal de salud.

Intervencion activa de la parte organizacional del establecimiento, dando
prioridad al programa de prevencion y manejo optimo del Sindrome de
Burnout en el personal de salud, para prevenir su desarrollo, dar
seguimiento y tratamiento al personal que presenta y evitar sus

consecuencias en la salud de los profesionales y su desemperio laboral.
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e Complementar el estudio presente con la investigacion de otros factores

sociodemograficos, haciendo énfasis en los factores laborales y del
ambiente de trabajo: carga de trabajo, horarios, turnos nocturnos, reemplazo
de personal, ausentismo, enfermedades reportadas mas frecuentes,
provisibn de insumos, estado de mobiliario y equipos, entre otros, y
determinar mediante pruebas de correlacion si existe una asociacién con
estos factores y el desarrollo del Sindrome de Burnout y a la vez determinar

si estos interfieren en la productividad y desemperio laboral.

Realizar un estudio longitudinal para identificar las estrategias de
intervencidn que muestran mayor efectividad a largo plazo en el grupo de
estudio, evaluando las medidas dirigidas a nivel individual como

organizacional.

Promover la continuidad y réplica del programa de prevencion y manejo
optimo del Sindrome de Burnout hacia otros servicios del hospital incluso
aplicar en otros establecimientos de salud, a través de un equipo integral
compuesto por: Salud y Seguridad Ocupacional, Psicologia, coordinacion
de areas y lideres de servicio, con evaluaciones periédicas, monitoreo de la
implementacion del programa y retroalimentacion continua, para mejorar el

bienestar de sus trabajadores.
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