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Incidencia estadistica del sindrome de burnout en el personal que labora en la unidad
de terapia intensiva del hospital San Vicente de Paul- Ibarra afio 2021

RESUMEN

La siguiente investigacion, realizada al personal que labora en el area de Terapia Intensiva,
del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra, esta dirigida a determinar el nivel de estrés
laboral que tiene este personal y su afectacion clinica, problemas que se han visto con
frecuencia en el ultimo tiempo, luego de pasar por el proceso traumatico en las atenciones
a pacientes que se contagiaron de COVID 19, y todo lo que conllevé a tratar de superar y

terminar con esta enfermedad.

El &rea de Terapia Intensiva del HSVP, cuenta con 55 colaboradores, de los cuales cinco
profesionales no accedieron a realizar el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory, con
el que se lleg6 a determinar, una afectacion de este sindrome que se determin6 de leve a
moderada, encontrandose un 18% en el nivel de cansancio emocional, un 28% en
realizacion personal y detectando un 50% en la sub escala de despersonalizacion, con el

cual se determina la incidencia del Sindrome de Burnout en un nivel moderado.
Debido a los valores registrados, se debera plantear estrategias para corregir la incidencia y

afectacion a este grupo de profesionales.

Palabras clave: cansancio emocional, despersonalizacién, sindrome de Burnout.
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Statistical incidence of burnout syndrome in staff working in the intensive care unit of
the hospital San Vicente de Paul - Ibarra year 2021

ABSTRACT

The following research, conducted to the staff working in the Intensive Care Unit of the
Hospital San Vicente de Paul de Ibarra, is aimed at determining the level of occupational
stress that this staff has and its clinical affectation, problems that have been seen frequently
In recent times, after going through the traumatic process in the care of patients who were
infected with COVID 19, and everything that led to try to overcome and end this disease.

The Intensive Care area of the HSVP has 55 collaborators, of which five professionals did
not agree to take the Maslach Burnout Inventory Questionnaire, with which it was possible
to determine a mild to moderate affectation of this syndrome, finding 18% in the level of
emotional fatigue, 28% in personal accomplishment and detecting 50% in the
depersonalization sub-scale, with which the incidence of Burnout Syndrome is determined

at a moderate level.
Due to the values recorded, strategies should be proposed to correct the incidence and

affectation of this group of professionals.

Key words: emotional exhaustion, depersonalization, Burnout syndrome.
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Los profesionales que laboran en el area médica, buscan desarrollar un trabajo que
les brinde satisfaccién, personal, profesional y economica; en la actualidad los
profesionales de salud, son considerados héroes ya que enfrentan a diario en primera linea
la atencion con enfermos infectados por coronavirus Yy que desarrollan COVID 19, de ahi
la importancia de esta labor, yaque se desenvuelven en una funcidon que requiere alta
responsabilidad, atencion, interés, competencias y buen desarrollo en relaciones
interpersonales, estos profesionales estan comprometidos en ayudar a otros seres humanos
con su trabajo, Yy su labor se convierte en una tarea que genera mucho estrés o
inconvenientes laborales que pueden desencadenar en problemas de salud mas serios,

que podrian pasar por desapercibidos.

De acuerdo a lo sefialado el Hospital San Vicente de Pall, tiene como funcion
principal el precautelar la atencién de los usuarios externos, como también de los internos,
que son parte fundamental dentro de la gestién de desarrollo de esta institucién, de alli la
importancia de considerar el bienestar de los profesionales que laboran en esta casa de
salud, recalcando que la salud no debe ser considerada como la simple ausencia de

enfermedad, sino mas bien el completo equilibrio fisico, mental y social.

En este sentido, la salud mental es primordial tomar en cuenta ya que puede verse
afectada por las delicadas actividades laborales, que deben realizarse en la atencién a los
pacientes, especialmente los que se encuentran en estado critico ya que su condicion
patoldgica, afecta con habitual frecuencia a maltiples érganos y sistemas, lo que obliga a un
analisis meticuloso y un tratamiento preciso que intentard evitar un desenlace fatal,
situacion que genera altos niveles de estrés emocional, al enfrentarse a la muerte en el dia a
dia, permanecer junto al enfermo en estas situaciones tan complejas y mas ain el deber
de notificar a su familia los resultados finales, generan niveles de estrés que habitualmente

no son manejados de forma adecuada, pudiendo afectar la salud mental del personal de



unidades criticas. La prevencion es parte fundamental de los sistemas de salud y la
posibilidad de detectar problemas tan serios como la depresion y la ansiedad, que dificulten
el completo desarrollo de las actividades de los profesionales generarian finalmente

problemas en la atencion de los pacientes.

En consideracion con estos conceptos, el detectar el sindrome de Burnout en los
profesionales de la Terapia Intensiva de esta institucion, ayudaria a buscar las soluciones

pertinentes.

En el &rea de Terapia Intensiva, laboran 55 profesionales, entre medicos tratantes,
residentes, enfermeras, auxiliares de enfermeria, fisioterapistas y personal de apoyo,
poblacién que estd expuesta a sufrir agotamiento laboral que finalmente desarrollaria

patologias clinicas.

“El sindrome de Burnout es una respuesta a la presion del trabajo y se caracteriza
por sintomas como agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal” (Borda Pérez et al., 2007) provoca graves dafios a la calidad de la atencidn,
dentro de las profesiones que se encuentran en riesgo, estan las que desarrollan labores en
las que tienen contacto con personas; Martinez Pérez (2010) en este caso del personal que
se encuentra expuesto frecuentemente a diversas situaciones de estrés, tanto de caracter
organizacional como propios de la labor, estd el personal médico y paramédico ya que
ademas de estar en contacto con otras personas, el mayor nimero de horas, por naturaleza
presentan diversos tipos de inconvenientes, considerandolas asi vulnerables a padecer este

tipo de problema.

Planteamiento del problema

El personal médico y paramédico debe cuidar y velar por la salud de las personas
que asi lo requieran, eso significa que su profesion demanda mucho esfuerzo tanto fisico

como mental, mismo que no tiene horario especifico, ya que estos profesionales deben estar



habiles las veinte y cuatro horas al dia, 365 dias al afio, debido al demandante trabajo que
existen en los hospitales.

Durante el auge de la ultima pandemia por coronavirus, el Hospital San Vicente de
Paul, fue declarado por el Ministerio de Salud Pubica (2020, Art. 151 y 154 numeral 1 de la
Constitucion), como hospital centinela del norte del pais, por lo que debié habilitar el
espacio fisico, con la infraestructura requerida para la atencion de pacientes, tanto en estado
critico, como de hospitalizacion general, asi como otras areas dentro de las ya existentes
para la atencion de pacientes obstétricas COVID positivo, por citar un ejemplo. En el
area de terapia intensiva, se generaron espacios fisicos con un numero creciente de
ventiladores y monitores, para cubrir las necesidades poblacionales, por el gran nimero de
enfermos, consideracion especial merece el incremento del talento humano que se requirio,
para la atencidn en este servicio, tales como médicos especialistas, médicos residentes,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, personal de limpieza y personal de apoyo de otras

areas.

Durante los meses de mayor demanda de atencion en terapia intensiva, el personal
médico y sanitario debid doblar sus jornadas laborales, manteniéndose en &reas criticas,
utilizando medidas de proteccion, tales como trajes incomodos, dobles guantes quirdrgicos,
mascaras N95 y protectores oculares, que generaban laceraciones en la piel de la cara y
ademas la constante preocupacion por contraer la enfermedad, a mas de esto la presion
social y la impotencia al ver enfermos, que no alcanzaban a recibir atencion en terapia

intensiva, debido a las limitaciones por todos conocidos.

La pandemia por coronavirus SARS-COV 2 / COVID 19, desde su inicio en el
mes de noviembre del 2019, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)/
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2019), lleg6 a marcar un cambio radical en
mundo al que se ha estado acostumbrado a vivir, un mundo en libertad con otro tipo de
preocupaciones gque dejaban de lado la salud, para convertirse en una situacion desconocida
de miedo y completamente descontrolada, en la que salieron a debutar como actores

principales, los médicos y el personal sanitario, quienes sin el conocimiento cientifico sobre



su enemigo, fueron elegidos para ir al frente de la batalla con un virus letal que llego
aniquilar a muchas personas, destruyendo familias, hogares y varias historias que se

quedaron sin contar.

Epidemias como el coronavirus (COVID-19) requieren una atencién especial y
sobre todo las necesidades, requerimientos y apoyo al personal de salud tanto en el area
emocional como en su salud fisica (Valero, 2020). Tener la capacidad para cuidar a los
pacientes graves en riesgo de muerte, con el temor firme y el mayor riesgo de contagio,
desemboca en una situacion incierta en la que el temor al enfermarse y llevar la enfermedad
a sus familiares, amigos y otras personas, produce un nivel de estrés y un agotamiento

emocional que se refleja en profesionales deprimidos, enfermos y hasta fallecidos.

El estado psicoldgico y de salud mental, generado por las dificultades sefialas no
solo afectan la psiquis del individuo, sino que pueden verse reflejada, en el desarrollo de
sus actividades académicas, toma de decisiones y por Gltimo la calidad de ala tencién. Por
lo tanto, proteger la salud mental de los profesionales de la salud, constituye una

fundamental estrategia para optimizar la atencion de los pacientes en esta epidemia.

Justificacion

Esta investigacion esta dirigida a establecer la incidencia del sindrome de Burnout
en el personal que labora en el area de Terapia Intensiva del Hospital San Vicente de Paul,
la identificacion de esta condicion permitira a su vez, realizar estrategias que junto con el
Departamento de Salud Mental, permitiran la aplicacion de medidas terapéuticas que

ayuden, actuar de forma puntal en los problemas que se logren establecer.

La presencia del sindrome de Burnout en los colaboradores suele repercutir de una
manera u otra en el area de trabajo, provocando dificultades como ausentismos laborales,
personal que asiste a trabajar con poca energia, problemas interpersonales entre los

compafieros, incomprension, negacion ante los problemas y un ambiente hostil.



Este trabajo centrara informacién de importancia, para el Hospital San Vicente de
Paul, ya que al conocer sobre la existencia de un problema, se podra establecer datos
valiosos sobre las caracteristicas del personal, que puede estar padeciendo sindrome de
Burnout y uno de los beneficios que se obtendra sera elaborar una linea de base, sobre la
cual se actuard en estrategias para el desarrollo de mecanismos que contrarresten este
sindrome en los colaboradores, contribuyendo a mejorar la calidad de atencion a los

pacientes.

Ademas, se puede lograr la atencion necesaria y pertinente en los colaboradores
afectados, mejorando los niveles de satisfaccion del recurso humano que desarrolla sus

actividades en esta institucion.

Sin desmerecer que este proyecto constituye una novedad por cuanto no se ha
realizado un andlisis en el personal médico — sanitario, mientras dura la pandemia del
COVID 19, debido a que no existen estudios donde se haya evaluado el sindrome de

Burnout.

Objetivos

Objetivo General
Analizar la incidencia y el grado de afectacion del sindrome de Burnout en el

personal médico — sanitario, que labora en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San
Vicente de Paul.
Objetivos Especificos

e Investigar el nivel de cansancio emocional y determinar su afectacion en los

colaboradores de la UTI del HSVP.
e Conocer la incidencia despersonalizacion en el personal estudiado
o ldentificar el porcentaje de trabajadores que demuestran realizacion

personal.



e Dar a conocer los resultados y exponerlos a las autoridades correspondientes
(Liderazgo de medicina y enfermeria; Direccion Asistencial y Salud
Ocupacional) con el objetivo de fortalecer las estrategias para optimizar el

bienestar de los trabajadores.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1. Teoria Cientifica

1.1.1. EIl Estrés

Un individuo experimenta estrés, cuando la capacidad de adaptaciones se ve
abrumada por acontecimientos. El evento puede ser insignificante cuando se considera
objetivamente e incluso los cambios favorables que requieren un comportamiento
adaptativo pueden producir estrés. Para todos, el estrés se define subjetivamente y la
respuesta al estrés es una funcién de la personalidad y dotacion fisioldgica de cada persona
(Papadakis, McPheee, Rabow (2021).

El término estrés se emplea generalmente refiriéndose a tensidn nerviosa, emocional
0 bien como agente causal de dicha tensién. Las distintas aproximaciones al concepto de
estrés han definido a este como respuesta general inespecifica (Sandin, 2003), como
acontecimiento estimular o como transaccién cognitiva persona-ambiente (Lazarus, Valdés
Miyar & Folkman, 1986).

El estrés es un fendmeno complejo que implica estimulos, respuestas y procesos
psicolégicos que median entre ambos, supone un estado del organismo caracterizado por el
sobreesfuerzo, es un proceso dindmico que involucra diferentes variables que funcionan a
diferentes niveles e interaccionan entre si: agentes internos y externos, procesos de
evaluacion cognitiva, estrategias de afrontamiento, respuestas psicologicas y fisioldgicas
(reaccion de estrés), variables moduladoras asociadas a elementos predisposicionales (tipo

de personalidad) y elementos demograficos (sexo, edad.) (Lazarus et al., 1986).



1.1.2. Estrés laboral

El estrés laboral y su impacto en la salud y la calidad de vida se ha convertido en

uno de los temas mas relevantes y preocupantes en la actualidad.

El término se refiere al estado en que vive un objeto como resultado de su
interaccion con su organizacion, trabajo y ambiente ocupacional, y se considera que es

nocivo para su integridad fisica y psiquica (Moreno, 2011).

Al igual que el término estrés, el estrés laboral debe verse como el resultado de una

relacion entre el individuo y el entorno laboral.

La OMS y Organizacion del Trabajo y el Estrés (2004) definen el estrés laboral
como “las posibles respuestas y reacciones de los individuos ante las demandas y
exigencias o presiones laborales, que no se corresponden con sus conocimientos y

capacidades y ponen a prueba su capacidad para hacer frente a la situacion”

La definicion del estrés en el trabajo por la Comisién Europea (2000), sefiala un
conjunto de reacciones cognitivas, fisioldgicas y de comportamiento a ciertos aspectos
negativos dentro del entorno laboral, que se caracteriza por niveles altos de angustia vy
sensacion de no poder resolver inconvenientes o problemas que se suscitan con frecuencia,
considerandose una complicacién de salud laboral, que implica un coste social y econémico

importante.

Generalizando se puede decir el estrés laboral ha sido conceptualizado de las

siguientes maneras:

Conjunto de estimulos: Condiciones ambientales, que producen sentimientos de
tension y se perciben como amenazas, a estas situaciones de las denomina estresores
(Sandin, 2003).



Como una respuesta: Es una reaccion a los estresores del entorno, se presenta como

un estado de tension, psicolégico y fisioldgico (Barrio, Garcia, Ruiz & Arce, 2006).

Como un proceso: Es una compostura, entre la persona y el ambiente en el que
labora, es una respuesta ante los estresores; es la percepcion que la persona tiene a
diferentes acontecimientos (Lazarus et al., 1986).

1.1.3. Moduladores Del Estrés

Hace mas de veinte afios que se inicid la investigacion sobre el trastorno burnout
habiendo desarrollado la investigacion de una forma considerable en la que se puede

sefalar:

Caravaca-Sanchez, Barrero-Algarin, Pastor-Seller & Sarasola-Sanchez (2019)
reflejaron la urgente necesidad de aumentar la conciencia sobre el sindrome debido al alto
costo que conlleva a nivel individual y organizacional (Forbes Alvarez, 2011). Por tanto,
aunque Saborio Morales & Hidalgo (2015) presentaron mas de 300 referencias sobre el
desgaste laboral durante 1980-85, agregaron mas de 1.000 referencias. recibieron atencion
(més del 97%); incluso, Kleiber y Enzmann (1990) han citado méas de 2.500 referencias,
solo entre 1994 y 2006. Por tanto, Garcia lzquierdo (2011, p. 69) sefialaron que el burnout
es un problema tipico del "trabajo de servicio humano"”, como era de esperar (Martinez
Pérez, 2010).

1.1.4. Consecuencias Del Estrés

a) FISIOLOGICAS: Este problema produce una alta activacion fisiologica que
ocasiona ‘“disfunciones psicofisiologicas o psicosomaticas, puede producir alteraciones
organicas, como problemas cardiovasculares, dolores de cabeza tensionales, problemas
digestivos, entre otros” (Labrador, Villadangos, Crespo, & Becofia, 2013). Existe evidencia
suficiente en el que mecanismos neurales y endocrinos estan implicados en la respuesta de
estrés (Everly, 2012).



b) COGNITIVAS: “A nivel cognitivo el individuo puede desarrollar errores
cognitivos en la interpretacion de la activacion fisioldgicas, de conducta, pensamientos,
perturbaciones sobre procesos cognitivos superiores y deterioro en rendimiento laboral o
académico” (Labrador et al., 2013).

¢) MOTORA: Esta implicado las respuestas motoras basicas “en los mecanismos de
supervivencia, enfrentamiento, ataque, huida o evitacion. El tipo de conducta utilizada

determina la forma de activacion del organismo” (Barrio et al., 2006).

1.1.5. Control del estrés y medidas preventivas

Llevar una vida des complicada, sin preocupaciones, pensando que todos los
problemas tienen solucién es lo ideal, vivir con pensamientos positivos mejora y ayuda la
salud. “hay que ser positivos, optimista y mantener habitos conductuales sanos, como una
dieta equilibrada, no beber en exceso, no consumir excitantes ni farmacos psicoactivos, no
fumar, con lo que mejoraria nuestro estado de salud y sistema inmunoldgico, al mismo

tiempo que variaria la réplica del estrés” (Martinez Pérez, 2010).

El ejercicio fisico también es muy importante, puede movilizar el cuerpo, mejorar la
funcién de la circulacién, los musculos y el sistema respiratorio y la capacidad fisica. Los
hechos han demostrado que las condiciones estresantes conllevan recursos organicos, como
acidos grasos, colesterol y glucgeno, recursos organicos que rara vez se utilizan porque la

vida moderna no requiere reacciones fisicas fuertes.

Estos recursos acumulados y no utilizados se depositaran en la capa de cobertura del
sistema vascular, llegando a la capa de cobertura y al sistema vascular de los vasos
sanguineos, lo que reducira el paso de sangre, provocando un aumento de la presion
arterial, hipertension arterial y la tendencia del corazén. Ataques, buen ejercicio fisico,
estos recursos movilizados por la respuesta al estrés se consumiran, y tambien se ralentizara

el deterioro del sistema cardiovascular. El ejercicio recomendado son “los aerdbicos como
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correr, montar en bicicleta, nadar, practicados tres o cuatro dias semanales, entre 30 y 40
minutos y de una fuerza moderada” (Labrador et al., 2013).

1.2 Antecedentes

La I Conferencia Nacional sobre Burnout, se celebré en noviembre de 1981 en
Filadelfia, donde se aunaron varios criterios sobre este problema. Se propuso el
establecimiento  secuencial  siguiendo tres  aspectos  (cansancio  emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal), “no es necesario este orden secuencial
fue ganando terreno, y pueden darse formas agudas y cronicas del sindrome” (Alvarez &
Fernandez, 2011). De igual forma existio la coincidencia al referirse a estos sintomas en la
Ilamada triada central: Sintomas fisicos de estrés, manifestaciones emocionales y mentales,

manifestaciones conductuales.

En la investigacion realizada en el Hospital Regional de Cajamarca, sobre Factores
Sociodemograficos y laborales, relacionados con el Sindrome de Burnout en personal que
labora en Unidades Criticas (Mirez y Ortiz ; 2015), el sindrome se lo analiza de la

siguiente manera:

El estudio se orientd por el modelo cuantitativo, descriptivo y correlativo la
poblacion en estudio estuvo conformada por 50 profesionales que cumplieron con los
criterios para la investigacion. El sindrome de Burnout es un problema de salud
ocupacional, se podria decir que es mucho mas comun en los profesionales de la salud, para
minimizarlo es necesario conocer sus causas, por lo que se realizo la siguiente investigacion
para determinar la relacién entre la demografia social y laboral; los datos fueron
recolectados a través de Maslach Burnout List (cuestionario MBI) y cuestionarios
sociodemogréaficos y de fuerza laboral. Estas herramientas se validan mediante un

coeficiente Alfa de Cronbach de 0,74, lo que las hace efectivas y fiables.
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Los resultados sefialaron un porcentaje de profesionales médicos y paramédicos
que padece sindrome de burnout (16%), esto significa que dicho personal presenta signos
sintomas. El (44%) de la poblacion en estudio, present6 alta fatiga emocional, alta
despersonalizacion (36%) y baja realizacion personal (40%); existiendo una relacién
significativa en lo que respecta factores laborales (especialmente en personas con diferentes
tipos de contrato, problemas con los compafieros y retribucion econdémica) estos factores
sociodemograficos, muestra correlacion con variables en la evaluacion estadistica; los
resultados obtenidos demuestran que este tipo de profesionales requieren de mucha

atencion por cuanto son muy importantes en el servicio en el que laboran.

En el afio 2019, en el Hospital Basico de Esmeraldas, se realiza un analisis en una
poblacién de 37 profesionales en el area de enfermeria, en la cual se sefiala una afectacion
en el personal estudiado, presentando un bajo porcentaje de cansancio emocional ya que
segun la escala interpretacion de puntuacion SBO, se encuentra por debajo de 18, sin dejar
de lado que existe un 3.88% de personal que presenta una tendencia al cansancio
emocional, dentro de la despersonalizacion arroja que existe un 5.4 presenta esta subescala,
la misma que segun la escala de interpretacidn estima que se encuentra en un nivel medio
con una puntuacion de 36.30/40 de los encuestados presenta esta variable (Rivas Garcés,
2019).

1.3 Conceptualizacion del Sindrome de Burnout

No existe una definicion Unica aceptada de sindrome de burnout, por el contrario, en
general se cree que aparece en los individuos como respuesta al estrés laboral crénico.
Segun investigaciones que intentan explicar el concepto de burnout, aunque ha habido un
aumento desde la década de 1980, debido a la diversidad de opiniones y estandares,
ninguno de ellos sigue un marco comun. Ademas, estos estudios analizaron los diferentes
niveles académicos de diferentes disciplinas, una variedad de perspectivas tedricas, y los
temas de investigacion también son diferentes (Hernandez, Teran, Navarrete & Leon,
2007).
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El agotamiento laboral es un tema que cada vez cobra mayor actualidad, sin
embargo el término Sindrome de Burnout, estar agotado, sobrecargado, exhausto o sentirse
guemado no es muy conocido en el medio, el psicoanalista (Herbert Freudenberger, 1974),
es quien le dio cierta definicion como un “conjunto de sintomas médico-bioldgicos y
psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral, como resultado de

una demanda excesiva de energia”.

El termino Burnout se relaciona en el medio laboral, a partir del afio de 1976.
Congreso Anual de la Asociacion de Psicologia (APA), la psicéloga Cristina Maslach,
sefiald “la sobrecarga emocional y la frecuencia entre los empleados de servicios
relacionados al trato con humanos, quienes a lo largo de meses o afios de trabajo

terminaban quemandose” (Thomaé, Ayala, Sphan & Stortti, 2016).

El sindrome de Burnout, también llamado “quemarse por el trabajo”, se considera
una etapa avanzada del estrés laboral, que se produce por un desequilibrio emocional o en
las expectativas del ambito profesional y en la realidad del trabajo diario (Marrau, 2004,

pag. 54).

(Martinez Pérez, 2010, pag. 5). Existe una variedad de factores psicosociales que
afecta la condicion laboral de los trabajadores de la salud, tales como: relaciones y
sentimientos personales, comportamiento y emociones entre usuarios y pacientes; la
naturaleza de las condiciones médicas de cada enfermo, la relativa frustracion entre la
expectativa de éxito del tratamiento en contra posicion con la realidad, conflicto y
ambigledad de roles y funciones, sujeto al criterio de diferentes autoridades (médicos,

gerencia de enfermeria, etc.).

Junto a la psicologa Cristina Maslach trabajo la Dra. Susan Jackson, quien describe
este problema como un proceso de estrés crénico por contacto, describiéndolos como:
“l.- Cansancio emocional, 2.- Despersonalizacion, 3.- Sensacién de falta de

realizacion profesional” (Caceres Bermejo, 2006).
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Burnout, segiin la traduccion anglosajon, es “estar quemado — desgastado”, no tener
ilusion en el trabajo, el término renombra a un problema psicolégico que altera y afecta
la capacidad de desarrollar un trabajo para un sujeto. En el desarrollo del trabajo se utiliza
de forma indiferenciada: sindrome de Burnout (Maslach, 1976), como Burnout (Martinez
Pérez, 2010) o desgaste psiquico profesional (Forbes Alvarez, 2011; Fernandez, 2011). Se
ha identificado como las caracteristicas de aquellas ocupaciones y ambientes laborales que
tienen una relacion de ayuda continua con los clientes: medicos, enfermeras, policias,
psicologos, psiquiatras, etc., y el sindrome se caracteriza por el "agotamiento emocional”
que se producen los trabajadores de ese tipo de interaccion . Quizéas la definicion mas
aceptada sea la propuesta por (Maslach, 1976) quienes la conceptualizaron como
"agotamiento emocional que conduce a la pérdida de motivacion y tiende a producir
sentimientos de insuficiencia y fracaso”, también definieron el burnout laboral como un
sindrome tridimensional, que se desarrolla en las tres dimensiones del contacto entre

profesionales y usuarios:

a) Agotamiento emocional: Se refiere a que los individuos presentan
sentimientos de estar emocionalmente agotados y sobrepasados en cuanto a Sus recursos
emocionales.

b) Despersonalizacion o deshumanizacién: Implica actitudes negativas, cinicas
e impersonales, generandose sentimientos demasiado distantes hacia otras personas.

C) Falta de realizacién personal: Se refiere a la disminucion de los
sentimientos de competencia y éxito en el trabajo, asi como una tendencia a evaluarse

negativamente a si mismo, particularmente en el trabajo con otras personas.

La definicion de Burnout como una fatiga emocional, claramente es mas frecuente
en individuos que interactian diariamente con otras personas, es facil encontrarse en
aquellas profesiones en las que se precisan cuidados en su ambito laboral como son el
personal sanitario, ya que constantemente se encuentran en situaciones en las que deben
enfrentarse con la muerte al tratar de salvar una vida, teniendo excesivas jornadas laborales

exponiéndose a una sobre carga tanto fisica y emocional
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Los problemas causados por esta condicion puede repercutir tanto en el ambito
laboral como en el familiar, las personas que sufren este trastorno hablan constantemente
de su situacion laboral y el malestar que sienten por su reaccién lo que se convierte en un
problema familiar. Las quejas constantes Yy episodios de ansiedad y hasta agresividad
pueden llevar a los individuos a tener problemas con las personas cercanas como puede ser

sus conyuges corriendo el riesgo de empeorar su situacion emocional.

1.3.1 Delimitacién del Sindrome de Burnout

La historia del Burnout, empieza aproximadamente a finales de los afios 70 y 80,
convirtiéndose en un tema de interés para varias investigaciones, rescatandose multiples

lineas de trabajos realizados sobre este tema.

Céceres Bermejo (2006, pag. 41) definié el Burnout o estar quemado como una
“sensacion de fracaso y una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por

exigencias de energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”.

Maslach (1976) describia al sindrome con “demandas excesivas emocionales
externas e internas dificiles e imposibles de satisfacer, que producian ondas de fracaso

personal, cargando emocionalmente al &mbito laboral”.

Pines y Kafry (2018, pg. 36) lo identifican como “una experiencia general de

agotamiento fisico, emocional y actitudinal”.

Uno de los iniciadores de la concepcion, Dale (1979) lo describe como
“consecuencia del estrés laboral, y con la que mantiene que el sindrome podria variar en

relacion a la intensidad y duracion del mismo™.
Caravaca-Sanchez et al. (2019) resaltan la importancia del trabajo como antecedente

en la aparicion el Burnout y menciona cambios negativos en trabajadores.” El trabajo como

detonante fundamental del Burnout va a ser basico en todas las definiciones posteriores”.
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En referencia al tema, para Cox y Mackay (2011) el concepto se diferencia
principalmente en relacion a “si es conceptualizado como un estimulo, una respuesta, una

percepcion o una transaccion”.

Brill (2014, pg. 74), resaltod una definicion mas precisa y menos conocida: “ES un
estado disfuncional relacionado con el trabajo, en una persona que no padece alteracion
mental mayor, mas que un puesto de trabajo en el que antes ha funcionado bien, tanto a
nivel de rendimiento objetivo como de satisfaccion personal, y que luego ya no puede
conseguirlo de nuevo, si no es por una intervencion externa, o por un cambio laboral. En
consecuencia, es el malestar relacionado con un salario insuficiente, con las dificultades
fisicas, con la incompetencia por falta de conocimientos, o con cualquier otro trastorno

mental existente”.

Realizar ejercicios respiratorios, controlando la entrada y salida de aire, hacer
ejercicios fisicos en los que nos ayude a despejar la mente, no tener vicios como tabaco o
alcohol y mantener una vida sana y equilibrada, evitar preocupaciones, dedicar tiempo
para relajarse, respetar las horas de suefio, dedicar tiempo a la familia, amigos y el ocio,
ayuda a la liberacion de endorfinas a traves de la risa (Labrador et al., 2013).
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

La presente investigacion fue realizada en los profesionales que laboran en el area
de Terapia Intensiva del Hospital San Vicente de Paul de la cuidad de Ibarra, aplicando las
técnicas de investigacion que permitieron diagnosticar y evidenciar la incidencia del

Sindrome de Burnout en los profesionales analizados.

2.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo, es una investigacion de tipo mixta con sefialamiento descriptivo.

2.1.1. Investigacion Cuantitativa
Los métodos cuantitativos utilizan la recopilacién de datos para probar hipétesis,
establecer patrones de comportamiento y probar teorias basadas en mediciones numéricas y

analisis estadistico (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

2.1.2. Investigacion Cualitativa
La recopilacion de datos sin mediciones numéricas para descubrir o mejorar los

problemas de investigacion en el proceso de interpretacién (Hernandez et al., 2010).

2.1.3. Investigacion Descriptiva

El disefio de esta investigacion es de tipo descriptivo, ya que su proposito es
de identificar y describir los sintomas del Sindrome de Burnout presentados por el personal
médico y paramédico que labora en la Terapia Intensiva del Hospital San Vicente de Paul
— lIbarra.

2.1.4. Investigacion documental - bibliogréfica

En la presente investigacion es necesaria la Investigacion Documental, para
recabar datos sobre el tema a estudiar, con el fin de obtener material intelectual y cientifico

en donde se pueda sustentar el desarrollo de la investigacion.
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2.2. Métodos de Investigacion

2.2.1. Meétodo Inductivo
Observar las caracteristicas generales este método se aplica en el planteamiento del
problema y en la fundamentacion teorica, ya que va de los principios o afirmaciones

generales a los hechos o casos particulares (Calduch, 2012; p. 27).

2.2.2. Método de analisis
Con esta metodologia se realiza la practica cuantitativa para verificar los
resultados de los analisis. Se basa en conocer y explicar las caracteristicas de cada una de

las partes de la investigacion Yy la relacion que existe entre ellas (Calduch; 2012, p. 25).
2.2.3. Meétodo estadistico — matematico

Para llegar a la conclusion de la investigacion es necesario, hacer un claro analisis

numérico y estadistico que permita concluir con éxito la investigacion.
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2.3.Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION POSIBLES DIMENSIONES DESENCADENANTES
CAUSAS
Sobrecarga laboral
Relacion: Comunicacion efectiva Estado critico de los pacientes.
profesional — Entorno familiar
“SINDROME DE paciente Jornada laboral

BURNOUT?”; quemarse
en el trabajo o desgaste

profesional .

Profesionales
HSVP

UCl-

Trabajo en equipo

Relacion directa con
pacientes

Métodos de comunicacion

Organizacion en el trabajo

Continuidad en la atencién
a pacientes

Recursos materiales
Equipo de trabajo

completo. Prioridad

Cumplimiento de las atencion.

funciones pacientes
COoVID.
Riesgo
muerte

Escasa

Regular

Imponente

Autoritaria

Sin organizacién

Individual

En equipo

Completo

Incompleto

en

de
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2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Para determinar la incidencia de los factores de riesgo para el desarrollo del
Sindrome de Burnout, se utiliz el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI,

1986), en su validacion en espafiol, con todas sus variables.

ElI MBI es un cuestionario auto-aplicable y tiene una fiabilidad cercana al 90%, esta
compuesta por 22 items en forma de afirmaciones que permiten medir los tres aspectos
fundamentales del Burnout: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion

personal.

Las puntuaciones dadas a las preguntas pueden ser:
0= Nunca

1= Pocas veces al afio 0 menos

2= Una vez al mes 0 menos

3= Unas pocas veces al mes 0 menos

4= Una vez a la semana

5= Varias veces a la semana

6= Diariamente

El instrumento consta de tres sub escalas:
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Tabla 1
Puntuacién por valores segun escala Maslach

Preguntas a evaluar Puntuacion Méaxima
Aspecto evaluado
Cansancio emocional 1-2-3-6—8-13-14-16—20 54
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 30
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 48

Fuente: Maslah y Jackson (1986)
Autora: Maria Montenegro

Para agotamiento emocional puntuaciones entre 0 y 18, son considerados niveles
bajos de Burnout; entre 19 y 26 corresponden a puntuaciones intermedias y desde 27 a 54

son indicativos de una alta prevalencia de esta Sindrome.

Para despersonalizacion o deshumanizacion las puntuaciones entre 0 y 5 se
establecen como niveles bajos, entre 6 y 9 nivel intermedio y de 10 a 30 niveles altos de
afectacion.

Para la realizacion personal las puntuaciones se analizan en sentido opuesto a las

anteriores, es decir de 0 — 33 puntos indicaran un nivel alto, de 34 — 39 intermedio y de

40 a 48 es un nivel bajo.

2.5. Procesamiento, analisis y presentacion de resultados

2.5.1. Materiales y Métodos

Se aplico la encuesta Maslach Burnout Inventory (MBI) en el personal médico y

paramédico que labora en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Vicente de Padl,
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en el mes de enero del 2022, en una poblacion de 55 personas, previa aprobacion del
protocolo por la Direccion Asistencial, Unidad de Docencia y Liderazgo de la UTI del
HSVP.

Los participantes aceptaron  responder la encuesta, previo la firma del

consentimiento informado.

La informacion receptada en las 55 encuestas, fueron procesadas usando formulas
de célculo en un documento de Microsoft Office Excel, lo que permitio la facil
interpretacion de porcentajes y frecuencias.

Los resultados se expresan en tablas demostradas a continuacion:

2.5.2. Presentacion y analisis de resultados

Encuesta Maslach Burnout Inventory, empleada en los colaboradores del area de

Terapia Intensiva del Hospital San Vicente de Padl.
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PORCENTAJE DE AFECTACION DE CANSANCIO EMOCIONAL
EN LA POBLACION DE TRABAJADORES DE LA UTI - HSVP

70

60%
60
50

40

30

22%
18%

20

10

CANSANCIO EMOCIONAL

BAJO mINTERMEDIO mALTO

Figura 1. Porcentaje de afectacion de cansancio emocional

Fuente: Encuestas
Autora: Maria Montenegro

Anadlisis: En la sub escala de Cansancio emocional, se determina segun el analisis

de la encuesta que el 60% de la poblacion tiene en bajo nivel, el 22 % corresponde a un

nivel intermedio y el 18 % a un nivel alto de cansancio emocional.
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PORCENTAJE DE AFECTACION DE
DESPERSONALIZACION EN LA POBLACION DE
TRABAJADORES DE LA UTI - HSVP

60

50%

50

7z

DESPERSONALIZACION

40 38%
30

20

12%
10 ‘ |
0 _

[ BAJO mINTERMEDIO mALTO

Figura 2. Porcentaje de afectacion de despersonalizacion en la poblacion de trabajadores

Fuente: Encuestas
Autora: Maria Montenegro

En el sub nivel de despersonalizacion o deshumanizacion, en la que se detecta
actitudes de disminucion y pérdida de recursos emocionales, se determiné una afectacion
alta en el 50% de la poblacion, es decir en 25 personas, 38 % sefialaron un nivel

intermedio y 12 % nivel bajo.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS

PORCENTAJE DE AFECTACION DE REALIZACION
PERSONAL EN LA POBLACION DE TRABAJADORES
DE LA UTI - HSVP

50

44%

45
40
35
30 28% 28%
25
20
15

10

5 -
0 =

REALIZACION PERSONAL

WBAJO MINTERMEDIO mALTO

Figura 3. Porcentaje de afectacion de realizacidn personal en los trabajadores

Fuente: Encuestas
Autora: Maria Montenegro

Analisis: En el grafico presentado, se puede notar que el 44% de la poblacién
registra un alto grado de realizacion personal, notdndose ademas que 28% registra un nivel

intermedio al igual que un nivel bajo de realizacion personal.
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PORCENTAJE DE INCIDENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL DE LA UTI - HSVP

60%

38%

0,
2% 0%

BURNOUT

MINIMO ™ LEVE = MODERADO mALTO

Figura 4. Porcentaje de incidencia del sindrome de burnout

Fuente: Encuestas
Autora: Maria Montenegro

Anélisis: En lo que respecta la incidencia del Sindrome de Burnout en el personal

estudiado, se puede evidenciar que

solo uno de los colaboradores ( 2%), no refleja

afectacion de este sindrome, mientras el 60% (30 personas) presentan afectacion leve,

con mayor porcentaje en la sub escala de despersonalizacion, y el 38 % ( 19 personas)

porcentaje moderado, por otra parte se debe sefialar que no se detecta colaboradores con

una afectacion alta del Sindrome de Burnout.
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CAPITULO 4

4. DISCUSION

De acuerdo a la definicién de Maslach y Jackson (1981), en la que se hace
referencia a la manifestacion cronica del estrés laboral, que se presenta con signos de
agotamiento generalizado, el que se muestra con frecuencia en personas que realizan
trabajos mono6tonos, con mucha presion o que su labor va en beneficio de los demaés, este
sindrome claramente pudo ser evidenciado en la poblacion estudiada, ya que en los
ultimos dos afios, el personal sanitario ha tenido que librar una batalla en la atencion de
pacientes contagiados por COVID 19.

En las sub escalas analizadas en el cuestionario (MBI), se puede determinar que
una de las causas de este sindrome en los profesionales, es la despersonalizacion, ya que se
presenta en mayor proporcion.

Para ser mas explicita, en la demostracion de esta afeccidn de los colaboradores de
la UTI - HSVP, se debe sefialar las tres sub escalas que determinan los resultados de la
incidencia de este sindrome.

Cansancio Emocional: Basado en las puntuaciones por escalas, se puede decir que
el personal estudiado, refleja 60% un nivel bajo, el 22% nivel intermedio y el 18 % nivel
alto de cansancio emocional en el trabajo,

En referencia a investigaciones similares como las realizadas por (M Ortiz, 2015)
Hospital Regional de Cajamarca y Rivas Garcés (2019) Hospital Basico de Esmeraldas, se
debe considerar los factores sociodemogréaficos y laborales, que determinan cierta relacién
en la incidencia del sindrome de burnout, concluyendo que aunque los resultados
muestren un porcentaje considerable  a bajo en colaboradores que presentan este
Sindrome, es muy importante que se realice un analisis més profundo, con el afan de
brindar la atencion necesaria a los profesionales afectados.

En relacion a la escala de “despersonalizacion”, mostrd una puntuacion de 12% en
nivel bajo, 38% intermedio y 50 % nivel ato, segun esta sub escala de interpretacion,
atribuido al trato directo con el paciente, frustracion, carga de trabajo, al igual que los
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resultados presentados por (Pr quien en su encuesta determind mayor incidencia, debido
que fue la escala donde se encontrd en nivel medio con un 5.4, sefialando al personal
estudiado afectado con el sindrome de Burnout con afectacion generalizada en la escala de
despersonalizacion.

Ademas, los resultados obtenidos en el estudio de la subes cala de Realizacion
Personal, se encontrd el 28 % en un nivel bajo, 28 % en nivel intermedio y 44% en nivel
alto , por lo tanto se puede decir que hay un grupo moderado de trabajadores que
demuestran realizacion personal, en comparacion con (Arias, Mufioz del Carpio, 2016).
En su estudio sobre el Sindrome de Burnout del Personal de Enfermeria de Arequipa, él
mismo presentd como conclusion que el 21,3% , de las enfermeras presentan agotamiento
emocional severo y baja realizacion personal, mientras que el 29,8% de las enfermeras
existe un alto grado de despersonalizacion. Las similitudes indicaron que el sindrome de
burnout, el agotamiento emocional y la despersonalizacion se correlacionaron
positivamente.

Ante la presion en el trabajo, largas jornadas laborales, la impotencia frente a la
muerte y el temor constante de contagiarse, se ve reflejado en el cuestionario que se
implemento para las deteccion del sindrome de Burnout, en este grupo de trabajadores ya
que solo 2% de esta poblacién, demuestra no tener ningun tipo de afectacion, mientras el
60% registra una afectacion leve y el 38% incidencia moderada, sin registrar casos de

Burnout en nivel alto.
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CAPITULO5

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones
Segun el cuestionario Maslash, practicado en el personal que labora en la Unidad de
Terapia Intensiva del HSVP, se determina que la poblacion estudiada, presenta Sindrome

de Burnout leve con relevancia en la sub escala de despersonalizacion.

Por lo tanto analizando los tres aspectos, que determinan el sindrome del quemado,
se debe sefialar que en la escala cansancio emocional, el 18% de los encuestados
manifiestan nivel alto, en lo que respecta despersonalizacion el 50% del personal, reportd

elevacion en este rango, y en realizacion personal el 28%, refleja bajo nivel.

Es decir que los resultados en los sub niveles, demuestran signos de afeccion, sin
embargo es preciso reconocer que se detect6 una incidencia de leve a moderada, detallando
que el valor mas alto 50%, fue demostrada en la escala de despersonalizacion, siendo el
Unico pardmetro en el que se encontrd un porcentaje significativo, mismo que hace un

sefialamiento a un estado emocional dentro de la poblacion estudiada.

Basandose en el desglose de caracteristicas de la sub escala (Despersonalizacion), se
puede decir que el personal puede manifestar con mucha frecuencia, cansancio mental y
fisico, sentimientos de no poder dar mas, alienacion, demostraciones de apatia,
sentimientos negativos, actitudes y reacciones malas hacia los demas, especialmente a

pacientes y compafieros de trabajo.

Dentro del marco de todo lo que se pudo analizar, se puede concluir que este
sindrome es una respuesta a la incapacidad de sobre llevar el estrés laboral, que ciertamente
estos profesionales manifiestan por el hecho de tratar con todo lo que conlleva una

pandemia grave, como es la del COVID 19.
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Por otra parte, haciendo relevancia a las caracteristicas sociodemogréficas, es
importante mencionar que el personal que labora en el &rea de terapia intensiva, esta
conformado por un equipo de 55 profesionales, entre médicos tratantes, médicos residentes,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y fisioterapistas, este grupo de colaboradores se
divide en 22 personas del sexo femenino y 17 personas del sexo masculino, cabe sefialar
que dentro de este grupo de trabajadores, 5 personas que no accedieron a realizar la

encuesta por diferentes razones.

4.2. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacidn, se genera una situacion
que es importante dar a conocer a los Directivos del Hospital San Vicente de Paul, por
cuanto la incidencia del Sindrome de Burnout en un 50% de los profesionales que laboran
en el area de Terapia Intensiva, puede desencadenar en una afectacion mas alta que

incremente el riesgo de presentar problemas de salud mucho maés graves.

Por lo que en primera instancia se sugiere, mejorar la comunicacion entre los
profesionales, alimentar la formacién teorica y practica, buscar capacitaciones permanentes

dirigida al area académica y humana de los colaboradores.

Incrementar los lazos de confianza entre los directivos, incentivando a realizar
actividades programadas, en el entorno laboral como realizar pausas activas, guiar y
motivar para la ejecucion de técnicas de relajacion, trabajo en equipo, etc. para compensar

el estrés en el trabajo diario de los funcionarios.

Es importante saber que el sindrome de Burnout, afecta muchas areas de la vida,

debiendo hacer intervenciones en tres niveles:
* A nivel individual: Buscar estrategias adecuadas para intervenir de forma

particular e implementar y establecer técnicas de afrontamiento; las personas afectadas

deben tener conciencia de su problema, para poner en marcha programas que se enfoquen
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en estrategias instrumentales, de tipo cognitivo y conductual, con atencion especial en la

resolucion de problemas y mejora del estilo de vida.

Ademas de implementar practicas de moderacion dirigidos a adquirir y desarrollar
habilidades en el manejo de las emociones, relacionadas al trabajo, tales como
entrenamiento en relajacion, expresion de ira, hostilidad, manejo de la culpa, sugiriendo
como estrategias recomendadas segun esta perspectiva: atencion en la competencia
profesional, redisefio de la ejecucion y organizacion en trabajo, estructura personal,

planificacion de ocio y tiempo libre, distracciones fuera del trabajo.

Otro recurso gue se aconseja cambiar, es el puesto de trabajo dentro o fuera de la
institucion, para que las personas afectadas, no consideren el abandono de la profesion,
ademés se debe tener presente la posibilidad de tratamiento psicoterapéutico o

farmacoldgico en caso necesario.

A nivel organizacional: Eliminar o reducir los factores estresantes en el ambiente
laboral, detectando los desencadenantes del estrés, para conducir al desarrollo de las
actividades sin riesgo de afectacion fisica y emocional.

Algo importante que cabe mencionar, y que no se hablado anteriormente, esta
relacionado con la realizacion profesional, los estudios practicados sobre estos programas
concluyen que esta dimension del SB, disminuye después de un cierto periodo de
intervencion, y que aproximadamente tarda 6 meses para considerar el efecto de un

programa exitoso, por lo que se debe intervenir como segundo paso en este aspecto.

Se sugiere ademas establecer un programa constante de "control del estrés laboral”,
con técnicas a incorporar que estén dirigidas a la organizacion del tiempo, ejercicio fisico,
mejorar los recursos y habilidades de los trabajadores con el fin de que puedan manejar y el

estrés.
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Adicionalmente se sugiere desarrollar este tipo de investigacion en otro tiempo, que
debido a la pandemia mundial por COVID 19, pudo haber existido rasgos de presion

animica, estres laboral sentimientos encontrados debido a la situacién que se esta llevando.
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ASUNTO: Investigacion Sindrome de Burnout

De mi consideracion:

En atencién a requerimiento presentando por la Mgs, Yanina Bazurto Roa Coordinadora
de Postgrado de la PUCESE, en la que solicita autorizacion para desarrollo de Trabajo de
Investigacion denominado: “Incidencia  Estadistica del Sindrome de Burnout en el
personal que labora en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Vicente de
Paal-2021 mismo que serd desarrollado por la Mgs., Maria Magdalena Montenegro,
pongo en su conocimiento que se ha cumplido con la entrega de documentos habilitantes,
firma de confidencialidad de informacién, entrega de anteproyecto de investigacion, por
lo que solicito muy comedidamente se den las facilidades respectivas a la mencionada
profesional para el desarrollo de dicho trabajo.

Para el efecto la mencionada profesional deberd respetar las medidas de bioseguridad
institucional, portar las prendas de proteccién correspondientes y usar la identificacidn
que le acredite como estudiante, asi mismo coordinara la aplicacién del instrumento de
investigacion con el Coordinador Médico y de enfemmeria de servicio,

Una vez concluida la investigacion se presentard a esta direccion ¢l resumen de los
resultados obtenidos a fin de socializar al servicio respectivo,

Con sentimientos de distinguida consideracion,
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