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RESUMEN

El personal de enfermeria desempefia un rol esencial en las unidades de sanitarias del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Sin embargo, sus condiciones de trabajo y el contacto
con los pacientes ponen en riesgo de padecer enfermedades como el Sindrome de Burnout. En
ese contexto, el objetivo de esta investigacion fue analizar la prevalencia del Sindrome de
Burnout y su impacto en la percepcion de la salud en el personal de enfermeria de primer nivel
de atencion de salud. Se utilizd un disefio cuantitativo de tipo descriptivo no experimental, la
muestra estuvo conformada por 158 enfermeras; previo al consentimiento informado se aplicd
el cuestionario tomando en cuenta variables demogréficas, laborales y condiciones de salud
para valorar el nivel de Burnout se aplic6 Maslach Burnout Inventory (MBI). Los resultados
revelaron un bajo nivel (31%) de despersonalizacion, pero una significativa presencia de
dimensiones como cansancio emocional (39%) y realizacion personal (45%). Se develd
relacion entre estas dimensiones del Sindrome de Burnout, y sintomas fisicos como cefaleas y
lumbalgias. Ademas, se esboza una falta de correspondencia entre la experiencia laboral y el
crecimiento profesional, asi como la presencia de condiciones en el entorno de trabajo que
generan mayores niveles de fatiga y deterioro emocional en el personal de enfermeria. Se
concluye que, si bien hay una baja incidencia en despersonalizacion, existe un riesgo
significativo de agotamiento emocional e insatisfaccién en la realizacion personal, lo que indica
un nivel considerable de desmotivacion en el personal analizado. Esto subraya la necesidad de
intervenciones especificas, tanto individuales como grupales, para abordar estos problemas de
salud en el personal de enfermeria del Distrito 17D03.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, cansancio emocional, realizacién personal,
insatisfaccion, desmotivacion.
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ABSTRACT

Nursing staff play an essential role in the health units of the Ministry of Public Health of
Ecuador. However, their working conditions and contact with patients put them at risk of
suffering from diseases such as Burnout Syndrome. In this context, the objective of this
research was to analyze the prevalence of Burnout Syndrome and its impact on the perception
of health in first-level health care nursing staff. A non-experimental descriptive quantitative
design was used, the sample was made up of 158 nurses; Prior to informed consent, the
questionnaire was applied taking into account demographic, work and health conditions
variables. To assess the level of Burnout, the Maslach Burnout Inventory (MBI) was applied.
The results revealed a low level (31%) of depersonalization, but a significant presence of
dimensions such as emotional exhaustion (39%) and personal fulfiliment (45%). A relationship
was revealed between these dimensions of Burnout Syndrome and physical symptoms such as
headaches and low back pain. Furthermore, alack of correspondence between work experience
and professional growth is outlined, as well as the presence of conditions in the work
environment that generate higher levels of fatigue and emotional deterioration in nursing staff.
Itis concluded that, although there is a low incidence of depersonalization, there is a significant
risk of emotional exhaustion and dissatisfaction in personal fulfillment, which indicates a
considerable level of demotivation in the personnel analyzed. This highlights the need for
specific interventions, both individual and group, to address these health problems in the
nursing staff of District 17D03.

Keywords: Burnout Syndrome, emotional fatigue, personal accomplishment, dissatisfaction,
demotivation, working conditions, physical symptoms
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INTRODUCCION

El &rea de enfermeria, al ser un pilar fundamental en el sistema de atencion de salud,
enfrenta considerables presiones y desafios debido al esfuerzo y la carga emocional asociados
al cuidado del paciente, la exposicién continua a enfermedades Yy situaciones criticas. En este
contexto, el Sindrome de Burnout, llamado sindrome del trabajador quemado o sindrome del
desgaste profesional, se presenta como una preocupacion relevante para el bienestar y la salud
de los profesionales de enfermeria. Este trastorno de salud mental, reconocido ampliamente en
el campo medico, se manifiesta en aspectos como el agotamiento fisico y emocional,
despersonalizacién en el trato a las personas y disminucion de la realizacion personal, por lo
que tiene consecuencias negativas no solo en cuanto la calidad de vida de los profesionales,
sino también en relacion con la atencién brindada a los pacientes y la eficacia de los servicios

de salud.

La presente investigacion toma como punto de partida ese planteamiento, y se enfoca
en los establecimientos de primer nivel de atencion del Distrito 17D03 del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP). En el capitulo I, se formulan los objetivos de la investigacion,
plantea la importancia de analizar esta problemética en relacion con el derecho a la salud no
solo de los usuarios del sistema de salud publica del pais, sino también del personal de
enfermeria. Para ello, se toma como antecedentes articulos y publicaciones cientificas sobre el
Sindrome de Burnout y su prevalencia en el personal sanitario, los cuales aportan un punto de

referencia para desarrollar la presente investigacion.

El capitulo 11 expone el marco referencial utilizado para abordar la temética de estudio,
incluyendo la definicién del Sindrome de Burnout desde diferentes perspectivas teoricas, asi
como sus principales dimensiones Y los factores estresores que desencadenan su presencia. Se
aborda el concepto de salud y como la percepcion subjetiva del personal sanitario incide sobre

esta nocion.

En el capitulo 111 se plantea el enfoque metodologico de este estudio, incluyendo el tipo
y disefio de investigacidn, la poblacion y muestra empleada en el proceso y los instrumentos
de recoleccion y analisis de los datos mas relevantes para la investigacion, los cuales, en este
caso, fueron la ficha de recoleccion de datos sociodemograficos de los participantes y el
cuestionario Maslach Burnout Inventory, que permite evaluar la prevalencia de este sindrome

entre los participantes del estudio.
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En el capitulo 1V, se presentan los resultados obtenidos tras la aplicacion de estos
instrumentos y herramientas metodoldgicas, para luego proceder con el analisis y discusion de
los datos obtenidos en el proceso. Finalmente, el apartado culmina con las conclusiones y
recomendaciones que arroja el estudio, con las cuales se aspira a generar un aporte para mejorar
la salud y bienestar del personal de enfermeria en las unidades de primer nivel de atencion del
Distrito 17D03, asi como para optimizar sus condiciones laborales a fin de que puedan brindar

una atencion de calidad para todos los usuarios de estos establecimientos.
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CAPITULO |

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

Debido a su labor, el personal de enfermeria, tanto en emergencia como en consulta
externa, tiene que tratar a diario con la poblacion. En los distritos de salud del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, esta poblacién corresponde a sectores que atraviesan diversos y
complejos problemas sociales, y cuyas caracteristicas socioculturales los convierte en sujetos

con los que resulta dificil lidiar en muchos casos (Roméan Pardo et al., 2023).

Esta situacion, por lo general, se traduce en un ambiente de trabajo complejo para los
profesionales sanitarios, ya que, ademas de sus tareas regulares, deben aprender a lidiar con
diversos factores como violencia, agresividad y el caracter dificil de muchos pacientes, su
desconocimiento sobre temas de salud y prevencion o la aversion de muchos de ellos a seguir

de forma correcta el tratamiento, y apegarse a las indicaciones medicas.

Estas condiciones en el entorno laboral tienden a incrementar los niveles de estrés y
agotamiento en el personal de enfermeria a mediano y largo plazo (Rendén Montoya et al.,
2020), lo que, con el tiempo, deriva en varios problemas parasu salud, tanto a nivel fisico como
psicolégico. Uno de ellos es el Sindrome de Burnout, un trastorno psicoldgico que se describe
como la respuesta al agotamiento laboral de los individuos, y que se manifiesta con sintomas
como desmotivacion, peérdida de interés, malestares internos o insatisfaccion generalizada con

la situacion en el trabajo (Roméan Pardo et al., 2023).

Los profesionales de la salud son particularmente wvulnerables a padecer el sindrome de
Burnout (Sanchez Alonso & Sierra Ortega, 2014), lo cual no solo deteriora su estado de salud,
sino que también puede afectar la calidad de los servicios sanitarios, ya que frecuenteme nte
deriva en una desvalorizacion de la relacion de estos profesionales con los pacientes, asi como
un deterioro de la calidad asistencial, (Dugani et al., 2018) dado que quienes lo padecen tienden
a desarrollar conductas antipaticas, insensibles y carentes de empatia, las cuales causan
insatisfaccion en los usuarios del sistema de salud. Ademas, en algunos casos, se pueden
suscitar problemas aln mas graves, como errores en los diferentes procedimientos de atencion
0 absentismo laboral injustificado (Romén Pardo et al., 2023), el cual causa alin mas presion

entre el personal que asiste a laborar con normalidad.
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Debido a estos factores, la presencia de esta condicion puede representar una grave
problematica en la provision de servicios de salud desde el sector publico, ya que sus
consecuencias no solo afectan a la salud del personal sanitario, sino que pueden disminuir los
estandares de calidad en la atencién que brindan el sistema de salud publica. En ese contexto,
la presente investigacion busca analizar la incidencia de esta probleméatica en relacion con los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion del Distrito 17D03. Al analizar la
prevalencia del Sindrome de Burnout entre el personal de enfermeria de estos establecimientos,
se busca determinar si su incidencia representa una problematica que ponga riesgo no solo el
derecho a la salud de estos profesionales, sino ademas la calidad de la atencion sanitaria para
las personas que acuden a estas unidades, especialmente aquellos que viven en situacion de

vulnerabilidad, y no tienen acceso a servicios de salud por otros medios.

1.2 Antecedentes
El estudio de la prevalencia del sindrome de Burnout ha despertado un importante

interés entre las investigaciones académicas, la revision de los analisis previos se sitla en
Ecuador, donde se localiza también la presente investigacion. En este contexto, uno de los
estudios importantes a tomar en consideracion, en relacién con esta enfermedad ocupacional,
es el de Roman Pardo et al. (2023), el cual se sitia en el Distrito de Salud 07D02 de Machala,
donde analiza la prevalencia del Sindrome de Burnout entre el personal de enfermeria. Sus
resultados indican que un 70,6% del personal participante en la investigacion refleja un nivel
bajo de cansancio emocional, y que un 62,7% muestra un nivel bajo de despersonalizacion,
mientras que 41,2% presenta un nivel bajo en cuanto la medicion de la realizacion personal,
siendo este el componente del Sindrome de Burnout con mayor incidencia en este estudio.
Ademéds, el articulo hace un importante énfasis en la necesidad de implementar iniciativas de

tipo preventivo desde los organismos de salud, tanto a nivel individual como institucional.

Otro de los estudios relevantes en el pais es el de Proafio Lopez et al. (2022), el cual
evalla los riesgos sociales y su posible incidencia en el desarrollo de Sindrome de Burnout en
el Hospital General Docente de Calderon, concretamente, entre el personal de su area de
emergencias. Esta investigacion determina que alrededor de un 51% de este personal refleja
indicios de este sindrome, y que sus principales factores de riesgo psicosocial estan en el tiempo
de trabajo, la demanda psicologica en sus actividades, la participacion y supervision del
personal sanitario y el interés de la institucion médica por estos trabajadores, asi como la

compensacion por su desempefio.
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Desde otro &mbito geografico, se puede situar un estudio realizado en 2022, en la zona
de Alicante, el cual determind una prevalencia de esta condicion mas elevada en comparacion
a los estudios previos, algo que, en buena medida, obedece a la situacién causada por la
emergencia sanitaria del COVID-19 (Garcia Molina et al., 2022). Ademés, se determind que la
dimensién de mayor incidencia fue el agotamiento emocional, el cual representd los mayores
niveles de incidencia entre el personal participante del estudio, seguido por un alto grado de

despersonalizacidn y bajos niveles de realizacion personal.

Asimismo, destaca el estudio de Rendon Montoya et al. (2020), el cual determind, en
un andlisis con 90 profesionales de enfermeria, un nivel medio de prevalencia del sindrome de
Burnout, y un nivel bajo en cuanto a sus principales dimensiones, la despersonalizacion,
realizacion personal y agotamiento emocional. Sin embargo, su principal hallazgo fue que no
se evidencid una relacion entre estos elementos y las caracteristicas sociales del personal,
mientras que si se pudo determinar una correlacién del sindrome de Burnout y sus principales
dimensiones con los factores laborales que afectan a estos profesionales. Entre estos Gftimos,
los més destacados fueron el tipo de servicio y el gusto del personal por el servicio, el ingreso
quincenal, la antigliedad laboral, el nimero semanal de horas de trabajo, el tipo de contratacion,
el nivel de preparacion profesional, el nimero de trabajos de cada participante y los periodos

de descanso en su respectivo turno.

Maés atras en el tiempo, se pueden hallar algunos estudios importantes alrededor de esta
tematica general, varios de ellos, en Espafia. Uno de estos es el de Blanca Gutiérrez y Arias
Herrera (2018), situado en Andalucia, el cual hace énfasis en el analisis de los estresores del
entorno hospitalario. Los principales factores hallados en ese sentido fueron la excesiva carga
de trabajo, la muerte y sufrimiento de los pacientes, incertidumbre respecto a los tratamientos,
problemas con los supervisores y mandos jerarquicos, preparacion insuficiente, problemas
internos entre el personal de enfermeria y pases temporales a otros servicios por falta de
personal. Todos estos elementos demostraron una relacion con los altos niveles de fatiga

emocional, un factor desencadenante de la presencia del Sindrome de burnodt.

Varios estudios previos, situados en 2016, reflejan un amplio interés por el estudio del
sindrome de Burnout y su incidencia en el personal de enfermeria, particularmente en la regién
sudamericana. Uno de ellos es el de Arias Gallegos y Mufioz del Carpio Toaia (2016), situado
en el area de Arequipa, Per(. Este andlisis determind una importante incidencia de esta
condicion en el personal de enfermeria bajo estudio, con alrededor de un 20% de profesionales

con agudos niveles de agotamiento emocional y baja realizacion personal. Cerca de un 30% de
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la muestra presentd también altos niveles de despersonalizacion. Ademés, el andlisis demostro

una correlacion positiva entre estos dos elementos y la presencia de este sindrome.

Otro analisis que llama la atencion es el de Grisales Romero et al. (2016), el cual halla
una relacién entre la prevalencia del Sindrome de Burnout y varios factores relacionados con
la condicién social y laboral. Por ejemplo, se halld una mayor incidencia de esta condicién en
profesionales con un contrato temporal, o quienes afirmaron tener mas de un contrato.
Asimismo, el analisis demostr6 una mayor prevalencia en el personal que labora en ciertas
areas concretas, como servicios administrativos, oncologia, esterilizacion y camilleros.
Ademads, se observd una mayor propension entre los miembros de la muestra que eran hombres,

y mas aun entre mayor era el nimero de hijos.

En México, por otro lado, el estudio de Miranda Lara et al. (2016) presentd una realidad
similar en dos instituciones de salud. Los resultados de este analisis arrojaron un nivel de
prevalencia del sindrome de Burnout en cerca del 34% de los participantes, entre los cuales,
mas del 6% presentd altos niveles de esta condicion. La incidencia de los principales factores
asociados a este problema de salud fue de 92% de los participantes en cuanto a baja realizacion
personal, seguido de 56,4% en cuanto a la despersonalizacion vy, finalmente, un 44,1% en el

agotamiento emocional.

También cabe considerar el estudio de Maticonera-Quevedo et al. (2016), el cual aborda
un andlisis tanto de personal médico como del area de enfermeria. Sus resultados muestran un
mayor riesgo de padecer burnout principalmente entre los médicos, principalmente porque
estos profesionales estan mas expuestos a los factores de riesgo. Entre estos aspectos, determina
también la incidencia de la sobrecarga de trabajo, privacion de suefio o descanso adecuado,
conflictos laborales y bajo nivel de compromiso hacia la institucion a la que pertenecen como

los principales elementos detras de esta situacion.

Mas hacia atrds en el tiempo, se halla el estudio de Aldrete Rodriguez et al. (2015)
situtado en el personal de enfermeria de una unidad de salud de tercer nivel de atencién, en
Chile. Este andlisis se enfoca en factores psicosociales y su relacién con el Sindrome de
Burnout, y sus resultados hallaron una importante presencia de estos aspectos en el entorno
laboral del personal analizado. Entre los mas destacados estan los altos niveles de exigencia
laboral como elemento principal, seguido de la remuneracion del rendimiento laboral vy,

finalmente, las condiciones en el entorno de trabajo.
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Por otro rumbo, se encuentran hallazgos importantes en los estudios de Seguel y
Valenzuela (2014) y de Sanchez Alonso y Sierra Ortega (2014). El primero profundiza la idea
de que hay una correlacion entre la fatiga y la presencia del sindrome de burnout,
especificamente en cuanto a la dimensién de desgaste emocional, de forma que cuando este
factor aumenta, lo hace también el riesgo de incidencia de este trastorno. El segundo, por su
parte, determina al personal de enfermeria como una poblacion de alto riesgo en cuanto a este
sindrome, especialmente las enfermeras entre 35y 44 afios de edad, con experiencia laboral
mayor a 16 afios y una antigiedad laboral de entre 1 y 5 afios. También determina como
principales factores de incidencia ala baja realizacion personal, junto con la despersonalizacion

del personal y los altos niveles de cansancio emocional.

Otro estudio a destacar entre los andlisis previos sobre este tema es el trabajo de
Andrade Salazar et al. (2013), el cual analiza la prevalencia del sindrome de Burnout en una
muestra de 33 enfermeros dentro de una clinica de la ciudad de lbagué, Tolima. Este estudio
en particular halla una baja incidencia de esta condicion en el personal de enfermeria bajo
analisis, fruto de un manejo adecuado de los factores psicosociales asociados con esta
condicion. Esta situacion obedece a factores como un alto nivel de locus de control, y una
personalidad resistente entre estos profesionales, caracterizada por el optimismo, alta
autoestima, afectividad y alto nivel de compromiso con sus labores. Asimismo, demuestran
estrategias de afrontamiento asertivas, y un importante nivel de autoeficacia en las tareas
realizadas. Ademas, manejan expectativas personales alcanzables, asi como una preponderante

personalidad tipo A, que refleja sujetos competitivos y motivados por el éxito.

Todos estos estudios reflejan la significativa incidencia del Sindrome de Burnout entre
el personal de enfermeria, asi como la presencia de diversos factores que incrementan el riesgo
de padecerlo. Sin embargo, los miltiples andlisis también reflejan diferentes realidades que se
halla en distintos contextos geograficos, temporales y sociales, y como en cada escenario
inciden aspectos disimiles en mayor o menor medida. Esto refleja también la necesidad de
analizar cada realidad de forma especifica, y determinar las dimensiones con mas relevancia
segun el respectivo escenario, como se plantea desde el presente estudio con el Distrito 17D03

en la ciudad de Quito.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Analizar la prevalencia del Sindrome de Burnout y su impacto en la percepcion de la

salud en el personal de enfermeria de primer nivel de atencion de salud del Distrito 17DO03.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Evaluar las dimensiones cognitivas, emocionales y conductuales relacionados con el
sindrome de Burnout y su prevalencia en el personal de enfermeria de primer nivel de
atencion de salud del Distrito 17D03.

- Explorar la percepcion de la salud en el personal de enfermeria de primer nivel de
atencion de salud del Distrito 17D03, tomando a consideracion factores fisicos,
mentales y sociales, y cdmo esta percepcidn se relaciona con la presencia del sindrome
de Burnout.

- Analizar los factores individuales, laborales y organizacionales que podrian estar
asociados con la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de
primer nivel de atencion de salud del Distrito 17D03, y como estos factores inciden en

la percepcién de la salud de los profesionales.

1.4 Justificaciéon del problema de investigacion

El problema que plantea la presente investigacion se ha seleccionado porque el trabajo
del personal de enfermeria se considera como una actividad de alto riesgo, debido a que estos
profesionales pasan gran parte de su dia sometidos a diversos riesgos ocupacionales, como las
diferentes enfermedades que padecen sus pacientes, las dificultades con los turnos y jornadas
laborales, las relaciones con los mandos jerarquicos y demés factores previamente analizados
como desencadenantes del Sindrome de Burnout. Ademas, esta condicion puede presentarse
de diferentes formas, y eso no siempre incluye sintomas o sefiales fisicas visibles, por lo que
puede ser dificil determinar cuando hay una alta prevalencia de este sindrome en el personal

de enfermeria.

Existen numerosas investigaciones alrededor del Sindrome de Burnout; algunos de los
analisis recopilados en esta investigacidon muestran los antecedentes de esta tematica general
en diversos centros de salud en Esparfia, asi como en varios paises de la region latinoamericana,
como México, Chile, Colombia y Perd. Ademas, se han hallado estudios similares a la presente

propuesta en otras regiones del Ecuador e incluso en la misma ciudad de Quito, donde se sitla
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la presente investigacion. Sin embargo, anivel nacional y local se aprecia justamente un menor
ndmero de estudios alrededor de esta tematica en especifico, lo que demuestra una necesidad
de aportar conocimientos en relacion con esta tematica dentro de este ambito geogréafico. El
presente analisis busca sumar esfuerzos en ese sentido, y aportar herramientas para comprender
mejor esta situacion en el contexto ecuatoriano, especialmente dentro de su sistema de salud

publica.

Esta investigacion es importante por cuanto aporta un analisis a un problema que puede
afectar de forma subyacente al personal de enfermeria del distrito 17D03. Esto los convierte en
los beneficiarios directos de este estudio, cuyas observaciones buscan ayudar a garantizar el

derecho a la salud y el bienestar de estos profesionales de la salud.

Por otro lado, esta investigacion representa un esfuerzo tambien en beneficio de los
pacientes que utilizan el sistema de salud a través del distrito 17D03, y sus establecimientos de
primer nivel de atencién. Para que estas personas puedan acceder plenamente asu derecho a la
salud, es importante que reciban una atencién de calidad, con un desempefio adecuado por parte
de los profesionales que los atienden. Estos estandares se vuelven dificiles de cumplir ante una
elevada prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, dado que los
diferentes efectos de esta condicién tienen como consecuencia, entre otros aspectos, un

deterioro en el rendimiento y la calidad del trabajo de las personas que la padecen.

Es asi que la presente investigacion se justifica también en tanto busca evaluar esas
condiciones en la calidad del servicio sanitario, con miras proteger y favorecer el derecho a la
salud de los usuarios de dichas unidades de salud, siendo estas personas los beneficiarios

indirectos de los resultados de este estudio.

Esta investigacion es relevante principalmente por el rol crucial que desempefia el
personal de enfermeria en la prestacion de servicios de salud, lo cual implica que su bienestar
tiene un impacto directo en la calidad de la atencién que recibe la sociedad y, en particular, los
usuarios de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion del distrito 17D03.
Comprender la prevalencia del Burnout entre estos profesionales resulta de suma importancia,
ya que no solo afecta su bienestar psicoldgico, sino que también puede tener consecuencias

fisicas y emocionales que podrian comprometer su capacidad para brindar atencion de calidad.

En consecuencia, los hallazgos que aporta este estudio no solo contribuiran al avance
del entendimiento cientifico sobre el Burnout, sino que también ayudaran a formular estrategias

dirigidas a mejorar las condiciones laborales y la salud general de estos profesionales. Ademas,
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la investigacion puede arrojar luz sobre posibles correlaciones entre la alta prevalencia de
Burnout y la retencion del personal de enfermeria en el distrito, un aporte crucial para la
planificacion y gestion del talento humano en estos establecimientos de salud. La relevancia
de esta investigacion también se extiende a la atencion preventiva, ya que entender la relacion
entre la salud percibida y el Burnout aportara herramientas para implementar estrategias
preventivas, asi como programas de bienestar para garantizar la salud de estos profesionales a

largo plazo.

La presente investigacion tiene un impacto significativo en el ambito de la higiene vy la
salud ocupacional. Esta Gltima es un componente esencial para garantizar entornos laborales

seguros y saludables, y el Sindrome de Burnout representa una amenaza directa a este princip io.

El personal de enfermeria, por su parte, al encontrarse en la primera linea de contacto
con los pacientes, esta expuesto constantemente a diversos factores que pueden generar altos

niveles de estrés laboral y, consecuentemente, desencadenar el Sindrome de Burnout.

La presente investigacion buscéd dilucidar la magnitud del problema en el Distrito
17D03, identificar sus causas subyacentes y aportar elementos que permitan desarrollar
estrategias efectivas de intervencion y prevencion ante esta situacion. Analizar el Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria de estos establecimientos no solo contribuird al bienestar
de los trabajadores de la salud, sino que también tendra un impacto positivo en la calidad y
seguridad de la atencién proporcionada a la comunidad, lo que consolida la relevancia y

utilidad de este estudio en el contexto de la higiene y la salud ocupacional.

Dado que el Sindrome de Burnout es una enfermedad ocupacional, y que puede surgir
de diversos factores de riesgo presentes en el entorno laboral del personal sanitario, el problema
planteado en este estudio es pertinente para la linea de investigacion de Prevencion de Riesgos
Laborales, asi como las sublineas de investigacion relacionadas con las enfermedades
ocupacionales y su prevencion. Por medio del andlisis, se busca determinar el nivel de
incidencia de una enfermedad ocupacional relativamente comin v, a la vez, dificil de detectar

desde los signos externos del personal sanitario, como lo es el sindrome de Burnout.

El estudio del problema planteado en esta investigacion es viable, dado que se cuenta
con la autorizacién de la direccion distrital, asimismo, se cuenta con el consentimiento libre e
informado de un significativo nimero de profesionales de enfermeria dentro de estos
establecimientos, asi como las herramientas para recopilar los datos e informacion relevante

que se requiere para llevar a cabo el estudio.
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El presente estudio utilizara algunas tecnologias digitales como principales
mecanismos de recopilacién y andlisis de informacién. Estas herramientas facilitaran la
participacién de los profesionales que aceptan participar del estudio, y permitiran recopilar los
datos necesarios en el tiempo establecido para su ejecucién, de modo que los horarios,
disponibilidad y barreras geogréficas no representaran un obstaculo que impida llevar a cabo
estos procesos. Es por ello que la investigacion de esta problematica es plenamente factible, y

cuenta con los recursos que se requieren para culminarla satisfactoriamente.

1.4.1 Formulacién de la pregunta del problema de investigacion
¢Cual es el nivel de prevalencia del Sindrome de Burnout entre el personal de

enfermeria que trabaja en el primer nivel de atencion de salud del Distrito 17D03?

¢Como perciben la salud los profesionales del area de enfermeria del primer nivel de
atencion de salud en el Distrito 17D03 y como se relaciona esta percepcion con la presencia

del Sindrome de Burnout?

¢Qué efectos y sintomas a nivel fisico y psicoldgico asociados con el Sindrome de

Burnout se perciben en el personal de enfermeria del Distrito 17D03?

¢Cuales son los factores de riesgo especificos asociados con el desarrollo del Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria del primer nivel de atencién de salud en el Distrito
17D03?
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CAPITULO 11

2.- Marco Referencial

2.1 Marco Tedrico

2.1.1 Origenes de la nocion de Sindrome de Burnout

Las primeras referencias al término Burnout y su concepcion moderna se remontan
hasta 1961. La menciébn méas antigua conocida, en realidad, no corresponde a un estudio o
articulo médico, sino a una novela del escritor britanico Graham Greene, titulada “A burnout
case” (Lovo, 2021). Este texto relata la vida de un arquitecto que, agobiado por las tareas
monotonas y repetitivas que le imponen sus labores profesionales, decide dejar esa vida

completamente atras, para marcharse a la selva africana en busca de su realizacion personal.

Posteriormente, en 1974, el psicélogo Herbert J. Freundenberger retomd este término
en sus escritos médicos. En la clinica para toxicbmanos en Nueva York en donde trabajaba,
observd que la mayoria de los voluntarios, tras un primer afio de trabajo, padecian una notable
y progresiva perdida de energia. En muchos casos, este proceso llegaba hasta un marcado
cuadro de agotamiento, caracterizado por la presencia de sintomas relacionados con la ansiedad
y depresién, junto con una evidente desmotivacion por su trabajo e incluso una actitud agresiva

con los pacientes (Gutiérrez Aceves et al., 2006).

A partir de estas observaciones, Freundenberger establece el término de Sindrome de
Burnout por primera vez en la literatura médica, con el cual conceptualiza las antes
mencionadas condiciones observadas en los voluntarios. Sin embargo, este concepto paso
desapercibido por casi una década, hasta que Christina Maslach retoma y expande el analisis
de este tipo de situaciones. Sus estudios establecen las bases para la definicion de este
sindrome, cuyas nociones se mantienen solidas hasta la actualidad (Lovo, 2021). Desde el
establecimiento de estas nociones, el estudio de este cuadro ha vivido un amplio y vertiginoso
avance, con centenares de estudios en diversos lugares del mundo alrededor de esta patologia
sociolaboral, y si bien hoy se conocen mucho mas a fondo sus sefiales y caracteristicas, existen
aun varios aspectos desconocidos alrededor de este sindrome que se siguen tratando de

esclarecer.

2.1.2 Definicién de Sindrome de Burnout
Hoy en dia, la nocion méas conocida y aceptada sobre el sindrome de Burnout se basa

en los planteamientos de Maslach, quien define esta patologia como un sindrome psicolégico
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ocasionado por un estrés emocional cronico, relacionado con uno 0 mas estresores, cuya
presencia persiste de forma sostenida en el entorno laboral. Esta situacion aumenta la tension
de forma progresiva hasta sobrepasar al paciente, lo que causa un agotamiento de su capacidad

de reaccion de manera adaptativa (Lovo, 2021).

Algunos autores posteriores expanden un poco esta definicion sobre la misma base. Por
ejemplo, Gil Monte (2003) la define como una forma de respuesta ante el estrés laboral cronico,
que se caracteriza por desarrollar en los profesionales una tendencia a evaluar de forma
negativa sus habilidades para realizar su trabajo, asi como para relacionarse con las personas a
las que ofrece su atencién, fruto de una marcada sensacion de agotamiento a nivel emocional.
Desde una perspectiva mas amplia, Martinez Pérez (2010) lo define como el resultado de un
proceso en el que las personas se ven inmersas en una situacién laboral caracterizada por el
estrés cronico, frente al cual, las estrategias que emplean para afrontarla no producen resultados
efectivos. En otras palabras, los individuos que atraviesan esta condicidn, en su intento por
adaptarse y manejar de manera eficaz las exigencias Yy tensiones en su entorno laboral, pueden
terminar dedicando un esfuerzo excesivo y prolongado en el tiempo, lo que acarrea una

sensacion que los hace sentirse quemados o fundidos a nivel emocional.

Todas estas definiciones localizan el sindrome de Burnout como un cuadro que se
presenta tipicamente en el entorno laboral, y ante la presencia continua de condiciones adversas
o factores que funcionan como estresores. Por su parte, la presencia de esta patologia se
caracteriza por algunas dimensiones clave, las cuales son el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y un bajo indice de realizacion personal (Lovo, 2021). Es por ello que estos
aspectos juegan un papel fundamental para analizar la prevalencia del Sindrome de Burnout en
cualquier area, departamento o unidad de salud, y por lo cual se hace indispensable una clara

definicion conceptual alrededor de estos tres elementos.

2.1.3 Principales dimensiones alrededor de la prevalencia del Burnout y su definicion
Tras el surgimiento y consolidacion del concepto de Sindrome de Burnout, la
prevalencia de esta condicion en el area de enfermeria ha sido ampliamente revisada y
documentada en la literatura médica (Garcia Molina et al., 2022). Para ello, se han desarrollado
varias herramientas investigativas especializadas en el estudio de este sindrome, entre las
cuales, uno de los mas destacados hasta la actualidad es el cuestionario Maslach Burnout
Inventory. Esta herramienta parte de la propia definicion que hacen Maslach y Jackson

alrededor de este sindrome, y ha sido utilizado en un amplio nimero de investigaciones acerca
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de esta condicion (Grau Martin, 2007). En esta definicion, se plantean tres elementos clave,
que son los que recoge este método para evaluar la prevalencia de este sindrome en el personal
sanitario, y son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y los bajos niveles de

realizacion personal (Garcia Molina et al., 2022).

- Agotamiento emocional: Esta nocién se puede definir como una pérdida o
disminucién progresiva de energia, agotamiento y desgaste emocional (Flores Tesillo
& Ruiz Martinez, 2018).

- Despersonalizacion: Este aspecto se caracteriza por la presencia de actitudes
negativas, asi como falta de empatia, incompetencia y muestras de insensibilidad hacia
los usuarios del servicio prestado (Flores Tesillo & Ruiz Martinez, 2018).

- Realizacién personal: Este rasgo se muestra como una percepcioén negativa hacia el
trabajo, en la que el afectado se reprocha con frecuencia no haber alcanzado mayores
objetivos profesionales, y vive bajo una constante sensacién de insuficiencia personal

y bajos niveles de autoestima profesional (Gutiérrez Aceves et al., 2006).

2.1.4 Factores estresores y su relacion con el sindrome de Burnout

A nivel mundial, el estrés laboral es considerado como uno de los factores clave para
desarrollar trastornos de personalidad ligados a la salud ocupacional. En el &mbito sanitario, en
particular, el personal de enfermeria representa una de las reas méas wulnerables ante estos
padecimientos, en particular, al sindrome de Burnout, debido al arduo esfuerzo fisico y mental
que emplean en el cuidado de sus pacientes, asi como en el trato y la interaccién con los
familiares de estas personas (Lastre Amel et al., 2018). Sin embargo, este no es el tnico factor
capaz de disparar esta situacién, ya que estos profesionales pueden verse sometidos a maktip les

estresores dentro de su entorno laboral.

Entre estos estresores, se puede diferenciar a los factores personales, organizacionales
y ambientales. Los primeros tienen relacién con las propias expectativas y objetivos de cada
profesional de enfermeria en particular, los cuales pueden originar estrés cuando su realidad no
se ajusta a estas proyecciones. Los aspectos organizacionales, por su parte, tienen relacién con
la incidencia de supervisores y comparieros de trabajo. En varias ocasiones, los mandos
jerérquicos superiores, o el personal con mas experiencia Yy antigiiedad en el respectivo centro
de salud, ejercen una fuerte presion sobre los demas profesionales de enfermeria, mediante un
trato agresivo, prepotente y autoritario, lo que genera un clima de miedo e inconformidad en

donde se tienden a disparar los niveles de tension. Finalmente, los estresores ambientales
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corresponden a elementos como las condiciones de la infraestructura y equipo técnico
disponible, cuya precariedad y deterioro podria generar escenarios desfavorables en el entorno
de trabajo, que contribuyen a elevar los niveles de estrés en el personal de enfermeria (Menor
Segura et al., 2015).

Todos estos factores pueden desencadenar el surgimiento y la prevalencia del sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria. Sin embargo, para cada profesional, estos elementos
pueden incidir en formas y niveles distintos, segin su perspectiva particular del entorno laboral.
Es por ello que se necesita examinar la percepcion de salud del personal de enfermeria, para

tener una perspectiva completa de la realidad que pretende investigar el presente estudio.

2.1.5 La percepcion de salud en el personal de enfermeria

El estado de salud es un concepto amplio y heterogéneo, que se puede utilizar en
diferentes contextos. Ademas, cuando se establece una definicion de este término, cada
persona, especialmente los pacientes de alguna dolencia, parten de presupuestos basicos
distintos, y toman en cuenta diferentes ideales y expectativas sobre el tipo de vida que aspiran
conseguir (Gavidia & Talavera, 2012). Estas valoraciones personales sobre la salud, si bien
pueden no siempre cefiirse a criterios médicos, forman parte importante de los estudios en el
ambito sanitario, como la presente investigacion, ya que los andlisis buscan los aspectos con
mayor consistencia entre los registros clinicos y la percepcion subjetiva de la salud de los
participantes del estudio (Carreras et al., 2020). Esto permite determinar los indicadores méas

importantes para evaluar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal sanitario.

En este contexto, evaluar con precisién la percepcion subjetiva del estado de salud
puede ser una tarea compleja, debido justamente al caracter personal de esta valoracion. No
obstante, actualmente existen herramientas que permiten examinar estos aspectos. Muchas de
ellas se basan en sistemas reconocidos a nivel internacional, los cuales permiten recopilar la
informacion clinica y demografica de cada paciente, y reestructurar estos datos para
transformarlos en categorias asimilables en el andlisis del estado de salud. Estos mecanismos
ayudan aelaborar encuestas que se adeculan a la percepcion subjetiva de la salud, con preguntas
simples y estandarizadas, en donde cada participante responde segun su valoracion particular
(Carreras et al., 2020).

Frente a la relevancia que representa este aspecto, en la presente investigacion se
pretende abordar el anélisis de la percepcion de la salud en el personal de enfermeria de primer

nivel de atencion de salud en el Distrito 17D03, en relacién con la prevalencia del sindrome de
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Burnout entre esta seccion del personal sanitario. De este modo, se busca una aproximacion

méas precisa hacia los factores desencadenantes de esta condicion, asi como las sefiales mas

claras y consistentes para determinar su presencia entre los profesionales de enfermeria dentro

de esta division distrital.

2.2 Marco ético y legal

2.2.1 Marco legal y normativa nacional de salud

El marco legal para esta investigacién se basa en la jerarquia de los cuerpos normativos

en el Ecuador, segun la cual, el primer lugar esta ocupado por la Constitucion de la Republica.

Este texto normativo, en su articulo nimero 32 sefiala que:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, conenfoque de género y generacional. (Constitucién de
la Republica del Ecuador, 2008)

Asi mismo, en su articulo 33, indica que:

El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdmico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o

aceptado. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Ademéds, esta Carta Magna indica que:

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara
y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento
de las entidades del sector. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)
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Continuando con el orden jerarquico de la normativa, el siguiente escalafon lo ocupan
los tratados, documentos Yy acuerdos internacionales a los que el Ecuador esta suscrito. En el
ambito sanitario, uno de los cuerpos legales mas importantes en ese sentido es el Instrumento

Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual, en su articulo 2, sefiala que:

Las normas previstas en el presente instrumento tienen por objeto promover y regular
las acciones que se deben desarrollar en los centros de trabajo de los Paises Miembros
para disminuir o eliminar los dafios a la salud del trabajador, mediante la aplicacién de
medidas de control y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de

riesgos derivados del trabajo.

Para tal fin, los Paises Miembros deberan implementar o perfeccionar sus
sistemas nacionales de seguridad y salud en el trabajo, mediante acciones que
propugnen politicas de prevencion vy de participacion del Estado, de los empleadores y
de los trabajadores. (Instrumento Andino De Seguridad Y Salud En El Trabajo, 2004)

Asimismo, en su articulo 5, este cuerpo legal sefiala que:

En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el Trabajo, los Paises
Miembros deberan propiciar el mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud
en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la integridad fisica y mental de los trabajadores
gue sean consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el trabajo. Para el
cumplimiento de tal obligacion, cada Pais Miembro elaborara, pondra en practica y
revisard periodicamente su politica nacional de mejoramiento de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo. (...) (Instrumento Andino De Seguridad Y Salud En El
Trabajo, 2004)

Siguiendo con la linea jerdrquica normativa, a continuacion, se ubican los decretos
ejecutivos, entre los cuales, en relacion con la temética de este estudio, destaca el Decreto
Ejecutivo 2393: Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y Mejoramiento del

Medio Ambiente de Trabajo, el cual, en su articulo 4, sefiala que:

(...) Son funciones del Ministerio de Salud Publica, relacionadas con la Seguridad e

Higiene del Trabajo, las siguientes:

1. Participar como miembro en el Comité Interinstitucional, por intermedio de la
Direccion Nacional de Control Ambiental del Instituto Ecuatoriano de Obras

Sanitarias.
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2. Coordinar a través del Comite Interinstitucional las acciones en materia de
prevencion de riesgos, control y prevencién de la contaminacién ambiental.

3. Definir normas sobre la seguridad e higiene del trabajo en el proyecto y en la
instalacion de futuras empresas.

4. Recopilar datos sobre accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que
aportard al Comité Interinstitucional.

5. Realizar estudios epidemioldégicos referentes a enfermedades profesionales.
(Decreto Ejecutivo 2393 - Reglamento De Seguridad Y Salud De Los Trabajadores,
2003)

Posteriormente, bajo este mismo orden jerarquico de los cuerpos juridicos, en el marco
legal que rige esta investigacion, se debe mencionar el Reglamento General a la Ley Orgéanica

de Servicio Publico (LOSEP), el cual, en su articulo 228, sefiala que:

(...)Las instituciones aseguraran a las y los servidores publicos el derecho a prestar sus
servicios en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud ocupacional,
comprendida ésta como la proteccion y el mejoramiento de la salud fisica, mental,
social y espiritual, para lo cual el Estado a través de las maximas autoridades de las

instituciones estatales, desarrollando programas integrales.

Para este fin las instituciones contemplardn en sus respectivos presupuestos los recursos

materiales y financieros necesarios.

Por su parte las y los servidores publicos deben cumplir con las acciones de prevencidn
y proteccion previstas y los programas que se establezcan. (Reglamento a la Ley

Organica de Servicio Publico, 2016)
Asimismo, en su articulo 229, esta normativa indica que:

Las instituciones que se encuentran comprendidas en el &mbito de la LOSEP deberan
implementar un plan de salud ocupacional integral que tendra caracter esencialmente
preventivo y de conformacién multidisciplinaria; este servicio estara integrado por los

siguientes elementos:

Medicina preventiva y del trabajo
Higiene ocupacional

Seguridad ocupacional

o o T @

Bienestar social
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Las instituciones contempladas en el articulo 3 de la LOSEP, que cuenten con
més de 50 servidores publicos u obreras y obreros, y en virtud de la disponibilidad
presupuestaria, podran implementar dispensarios médicos para brindar servicio de
salud ocupacional a las y los servidores y obreras u obreros. (Reglamento a la Ley

Organica de Servicio Publico, 2016)
También es relevante la mencion de su articulo 230, el cual sefiala que:

El plan contemplard un programa de medicina preventiva y del trabajo, a través del cual
se desarrollaran todas aquellas actividades tendientes a promover y mejorar la salud,
tales como medicina preventiva, examenes médicos periddicos, servicios médicos y de
primeros auxilios, investigacién y analisis de enfermedades determinando causas y para
establecer medidas preventivas y elaboracion de estadisticas medicas. (Reglamento a la

Ley Organica de Servicio Publico, 2016)

Ademas, en el marco legal que rige esta investigacion, también es necesario mencionar

el articulo 232 de este cuerpo legal, el cual indica que:

Las instituciones que se encuentran en el ambito de la LOSEP, deberan elaborar y
ejecutar en forma obligatoria el Plan Integral de Seguridad Ocupacional y Prevencion
de Riesgos, que comprendera las causas y control de riesgos en el trabajo, el desarrollo
de programas de induccion y entrenamiento para prevencion de accidentes, elaboracion
y estadisticas de accidentes de trabajo, analisis de causas de accidentes de trabajo e
inspeccion 'y comprobacién de buen funcionamiento de equipos, que sera registrado en
el Ministerio de Relaciones Laborales. (Reglamento a la Ley Organica de Servicio
Publico, 2016)

Finalmente, entre los instrumentos normativos que enmarcan el presente estudio, de
debe mencionar el Acuerdo Ministerial No. 00049 — 2022 del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, el cual, en su articulo 4, sefiala que:

Los centros de trabajo tanto del sector publico como del sector privado estan obligados
a implementar un Plan de Promocién de la Salud en el Trabajo, conforme a lo
establecido en el presente Reglamento (...). (Reglamento ala Ley Organica de Servicio
PUlblico, 2016)

Ademds, en su articulo 6, este documento sefiala que este plan, en su etapa de

planificacién, debe incluir entre sus ejes de accion las condiciones de trabajo y las condiciones
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de salud (Acuerdo Ministerial No. 00049 — 2022, 2022). Estos Ultimos, segun el documento,

corresponden a:

Alimentacion saludable.
Actividad fisica y recreativa.

Prevencion de consumos nocivos (alcohol, tabaco y otras drogas).

o o T @

Salud sexual y salud reproductiva.
Promocion de la salud mental.
f.  Promocion de la lactancia materna. (Acuerdo Ministerial No. 00049 — 2022, 2022)

@

Al mismo tiempo, este Acuerdo Ministerial establece un modelo de Plan De Promocion
De La Salud En El Trabajo, el cual, en su numeral 5.2.2, literal e, especifica que, en la
promocion de salud mental, se debe tomar acciones para promover la resiliencia y bienestar
mental ante, entre otros aspectos, el sindrome de Burnout (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2022).

2.2.2 Marco ético de la investigacion

Una vez establecido el marco legal y normativo que determina la vigencia, necesidad y
relevancia de un estudio como la presente investigacion, es necesario también establecer un
marco ético para su ejecucion, basado en principios de buenas practicas dentro de las
investigaciones biomédicas y sanitarias. Para ello, se utilizara la guia de Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos, elaborado en conjunto por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). Este instrumento establece en su primera

pauta que:

La justificacién ética para realizar investigaciones relacionadas con la salud en que
participen seres humanos radica en su valor social y cientifico: la perspectiva de generar
el conocimiento y los medios necesarios para proteger y promover la salud de las
personas. Los pacientes, profesionales de la salud, investigadores, formuladores de
politicas, funcionarios de salud publica, empresas farmacéuticas y otros confian en los
resultados de las investigaciones para llevar a cabo actividades y tomar decisiones que
repercutirdn sobre la salud individual y publica, asi como sobre el bienestar social y el
uso de recursos limitados. Por consiguiente, los investigadores, patrocinadores, comités

de ética de la investigacion y autoridades de salud deben asegurarse de que los estudios
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propuestos tengan solidez cientifica, tengan de base un conocimiento previo adecuado

y puedan generar informacion valiosa.

Aunque el valor social y cientifico es la justificacion fundamental para realizar
una investigacion, los investigadores, patrocinadores, comités de ética de la
investigacion y autoridades de salud tienen la obligaciobn moral de asegurar que toda
investigacion se realice de tal manera que preserve los derechos humanos vy respete,
proteja y sea justa con los participantes en el estudio y las comunidades donde se realiza

la investigacion.

El valor social y cientifico no puede legitimar que los participantes en el estudio
0 las comunidades anfitrionas sean sometidos a maltratos o injusticias. (Pautas éticas

internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos, 2016)

Asimismo, los parametros éticos de este estudio se cifien a la pauta 3 de este documento, la

cual indica que:

Los patrocinadores, investigadores, autoridades gubernamentales, comités de ética de
la investigacion y otras partes interesadas deben asegurarse de que el beneficio y las
cargas de la investigacion se distribuyan equitativamente. Los grupos, comunidades e
individuos invitados a participar en la investigacion deben seleccionarse por razones
cientificas y no porque sean faciles de reclutar debido a su dificil situacion social o
econdmica o la facilidad con que pueden manipularse. Dado que la exclusion categorica
en investigacion puede causar o acentuar las disparidades de salud, la exclusion de
grupos que necesitan una proteccion especial debe estar justificada. Los grupos que
tienen poca probabilidad de beneficiarse del conocimiento obtenido con la
investigacion no deberian asumir una parte desproporcionada de los riesgos Y las cargas
de participar en ella. A los grupos que no estan suficientemente representados en la
investigacion médica se les deberia dar acceso apropiado para que puedan participar.
(Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres
humanos, 2016)

Finalmente, entre las directrices éticas que aporta este documento, para la presente

investigacion resulta de suma relevancia la pauta 9, la cual sefiala que:

Los investigadores tienen el deber de dar a los posibles participantes en una
investigacion la informacién pertinente y la oportunidad de dar su consentimiento

voluntario e informado para participar en una investigacion o de abstenerse de hacerlo,
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a menos que un comité de ética de la investigacion haya aprobado una dispensa o
modificacion del consentimiento informado (véase la pauta 10, Modificaciones y
dispensas del consentimiento informado). El consentimiento informado deberia
entenderse como un proceso, Yy los participantes tienen el derecho de retirarse en
cualquier punto del estudio sin sancién alguna. (Pautas éticas internacionales para la

investigacion relacionada con la salud con seres humanos, 2016)
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CAPITULO 111

3.-Marco Metodoldgico

3.1 Descripcion del area de estudio

3.1.1 Localizacion geogréfica y social del area de estudio

El distrito 17D03-Salud forma parte del sistema del Ministerio de Salud del Ecuador,
el cual consta de 56 unidades, junto con la sede de la propia Direccion Distrital. Estos
establecimientos se ubican en la provincia de Pichincha, en el Distrito Metropolitano de Quito,
y se distribuyen através de la zona norte de la ciudad. No obstante, todas ellas tienen en comin
el objetivo de aportar una vida digna con igualdad de oportunidades para todas las personas en

cuanto a sus derechos de acceso a la salud (Direccion Distrital 17D03-Salud, 2022).

Para ello, cuenta con una importante cartera de servicios Yy prestaciones de salud a
disposicién del publico en general, las cuales se llevan a cabo bajo un esquema de planificacion,
coordinacion y gestion de la salud pdblica manejado por la Direccion Distrital 17D03. Esta
esquematizacion se basa en los valores directrices de gobernanza, prevencion de enfermedades,
provision de servicios de atencion integral, vigilancia de la salud pdblica, promocion,
prevencion y curacion de la salud e igualdad, investigacion y desarrollo de ciencia y tecnologia
y la integracion de todos los actores involucrados en el sistema de salud (Direccién Distrital

17D03-Salud, 2022), con el objetivo de garantizar el acceso a este derecho fundamental.

3.1.2 Cartera de servicios de los establecimientos de primer nivel de atencion del
Distrito 17D03

Los establecimientos de primer nivel son centros de salud que representan la primera
linea de atencion dentro del sistema sanitario nacional. Sus servicios estan abiertos al pdblico
y abarcan principalmente las areas de medicina general y familiar, pediatria, ginecologia, salud
mental, psicologia infantil, rehabilitacion, nutricion y atenciébn de emergencia. También
ofrecen servicios de calificacion de discapacidades y maternidad de corta estancia, asi como
servicios de laboratorio, rayos xy ecografia (Coordinacion Zonal 9 - Ministerio de Salud, 2022,
p. 24).

Cada una de estas areas cuenta con su respectivo personal sanitario especializado en el
campo correspondiente. Estos profesionales realizan un trabajo expuesto adiversas situaciones

que pueden funcionar como potenciales estresores, seguin las definiciones previamente
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establecidas, ya sea por las condiciones de los pacientes, las tensiones con los mandos

superiores y colegas del establecimiento o las condiciones fisicas y técnicas del centro de salud.

Para evitar que proliferen este tipo de condiciones, Yy precautelar la salud de sus
profesionales sanitarios, la Direccion Distrital maneja una importante serie de directrices
relacionadas con la salud ocupacional de su personal, las cuales se plasman en su Reglame nto
de Higiene y Seguridad (2022). En este instrumento, se determina como prioridad la seguridad
interna de los trabajadores de estas unidades de salud, la cual se busca garantizar por medio de
herramientas como programas de capacitacion, entrenamiento y motivacion continua, asi como
la identificacién y control de posibles riesgos laborales, con el objetivo de aplicar medidas
preventivas adecuadas para evitar incidentes, accidentes y, sobre todo, el surgimiento y

prevalencia de enfermedades ocupacionales entre el personal.

3.1.3 Directrices institucionales del distrito

El Reglamento de Higiene y Seguridad del Distrito 17D03 - Salud del Ministerio de
Salud (2022) es el documento que establece las directrices institucionales de dicha
circunscripcion, las cuales, entre otros aspectos, abordan las obligaciones de la Direccidn
Distrital en relacion con la salud y seguridad ocupacional del personal, el cual suma un total de

962 personas que laboran en las diferentes unidades de salud del distrito.

Entre estas directrices, estd la obligacion de elaborar y planificar una Politica de
Seguridad y Salud Ocupacional del Distrito, asi como difundirla entre todo el personal y los
colaboradores directos e indirectos de las unidades de salud. También esta la obligacion de
determinar los objetivos, recursos y programas de capacitacion en esta materia, asi como los
responsables de llevarlos a cabo. Ademés, se menciona la necesidad de identificar y evaluar de
manera periddica los riesgos laborales presentes en el entorno de trabajo de los diferentes
centros de salud del Distrito, asi como informar adecuadamente a los empleados sobre los
riesgos presentes en su puesto de trabajo, y capacitarlos para prevenir, minimizar o erradicar el
impacto de dichos elementos (Direccion Distrital 17D03-Salud, 2022).

Todas estas medidas de control alrededor de los factores de riesgo en el entorno laboral
deben seguir una jerarquia en su implementacion, en la cual, se prioriza el manejo de riesgos,
en primer lugar, en la planificacion de las actividades. Luego, se prioriza el monitoreo en la
fuente de dichos factores; después, en el medio de transmision vy, finalmente, en el respectivo
empleado, con mayor énfasis en el control colectivo del personal (Direccion Distrital 17D03-
Salud, 2022).
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Ademés de ello, las directrices del reglamento distrital establecen la obligacion de
planificar y ejecutar acciones Yy actividades preventivas, con el fin de gestionar adecuadamente
los factores de riesgo localizados en las unidades de salud. Para ello, se determina otra pauta
de gran utilidad para estos fines, que es la obligacion de realizar una investigacion continua de
los accidentes, incidentes o enfermedades laborales suscitadas en estos establecimientos
durante sus jornadas laborales, asi como llevar un adecuado sistema de registro y notificacion
de todas estas incidencias. De este modo, se busca determinar las causas detrds de estas
problematicas, asi como tomar los correctivos necesarios para solucionarlas, o bien, desarrollar
acciones preventivas para evitar que se vuelvan a suscitar, ademas de notificar alas autoridades
sanitarias correspondientes cuando los casos lo requieran (Direccion Distrital 17D03-Salud,
2022).

La presente investigacion se sitGa en congruencia con estas directrices internas del
Distrito 17D03-Salud, dado que busca evaluar la prevalencia de una enfermedad ocupacional,
como lo es el sindrome de Burnout, dentro del personal de enfermeria de los centros que
componen esta circunscripcion. De este modo, se busca aportar una herramienta de utilidad
para cumplir con estos objetivos, y garantizar el cumplimiento de las obligaciones de la

Direccion Distrital en relacion con la seguridad y salud ocupacional de su personal.

3.2 Enfoque y Tipo de investigacion

La presente investigacion maneja un enfoque cuantitativo, se basé en la aplicacion de
encuestas y analisis estadisticos, para entender las relaciones de causa y efecto entre el
Sindrome de Burnout y su prevalencia en el personal de enfermeria del primer nivel de atencion
del distrito de salud 17DO03, los resultados de estos analisis fueron representados de forma

grafica y numérica.

El estudio utiliz6 un disefio no experimental, en el cual se utilizan instrumentos de
medicion descriptiva y exploratoria, sin manipulacion de variables independientes. Esta basado
en la observacion y recopilacion de datos acerca de la prevalencia del Sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria, sin que haya una intervencion directa en las condiciones de trabajo

de estos profesionales, o a los factores desencadenantes de esta condicion.

Por otro lado, el estudio tiene un alcance descriptivo, se enfocd en recopilar,
documentar y sintetizar datos e informacién sobre la situacién psicosocial y el entorno laboral

del personal que participa en la investigacion. Para ello, se aplicaron diferentes herramientas
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investigativas en el lugar de trabajo de estos profesionales, junto con el apoyo de articulos

cientificos y demas fuentes bibliograficas.

En cuanto a la temporalidad, es un estudio de corte transversal, que analiza la situacion
actual del personal de enfermeria en relacién con la prevalencia del Sindrome de Burnout. Por
su parte, en cuanto al tipo de inferencia, se trata de una investigacion inductiva, la cual analiza
las respuestas de un conjunto de profesionales en el area de enfermeria dentro del Distrito
17D03, concretamente, en sus establecimientos de primer nivel de atencién, y busca inferir
conclusiones a partir de estos datos en relacion con todo el personal de esta area dentro de dicho
distrito del sistema de salud. Ademés, es un estudio de corte explicativo, dado que, con sus
observaciones, busca determinar las causas del sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria que participd de este andlisis, asi como su nivel de prevalencia entre estos

profesionales.

3.3 Linea de investigacion

El presente estudio tiene como linea de investigacion la Prevencion de Riesgos
Laborales. Dentro de ella, se enmarca en la sublinea de investigacion de Enfermedades del
Trabajo, dentro de la cual, se emplaza en el ambito de las Enfermedades Ocupacionales o

Derivadas del Trabajo, asi como la Prevencion de Enfermedades Ocupacionales.

3.4 Materiales y métodos de investigacion

3.4.1 Técnicas de investigacion

La técnica que se utilizd para la recopilacion de datos fue la aplicacion de encuestas
previamente disefiadas para este fin, con base en instrumentos elaborados para evaluar la
prevalencia del sindrome de Burnout en el personal sanitario. Estas herramientas fueron
aplicadas con el consentimiento del personal participante del estudio, y previa autorizacion de
las autoridades responsables de las unidades de salud de primer nivel de atencion del Distrito
17D03.

3.4.2 Instrumentos de Investigacion

Los instrumentos empleados en la recopilacion de datos fueron cuestionarios
elaborados para recolectar informacién especifica y relevante para la investigacion, como datos
sociodemograficos de los participantes, factores psicologicos y laborales que se pueden
considerar como estresores o precursores del sindrome de Burnout, y el conjunto de

percepciones y experiencias de estos profesionales de enfermeria relacionados con el estado de
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salud de los participantes del estudio. Estas herramientas, ademas, fueron previamente

revisadas por expertos en psicologia y salud ocupacional, para obtener su validacion previa a

su aplicacion en los participantes del estudio.

Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y laborales: Este cuestionario fue
elaborado para recopilar informacién especifica de forma anonima, por medio de
preguntas cerradas y puntuales, relacionadas con la informacion sociodemografica y
laboral del personal de enfermeria que participd en la investigacion, con la autorizacion
previa de la direccion distrital y el conocimiento de los administradores técnicos de los
centros de salud en donde laboran estos profesionales, permitieron recopilar datos
relacionados con la situacién sociodemografica de los profesionales de enfermeria,
como su sexo, edad y estado civil, asi como informacién importante sobre su entorno y
situacion laboral, como su remuneracion, area de trabajo, afios de antigliedad en su
plaza laboral, etc. Esto permitio establecer una matriz contextual sobre el entorno social
y laboral de los participantes del estudio.

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) Este instrumento esta disefiado
para recopilar datos sobre los factores psicologicos méas relevantes para determinar las
causas o evolucion de este trastorno, al igual que la presencia de sus sintomas fisicos o
psicoldgicos, asi como la somatizacién de estos sintomas, un proceso gue corresponde
a la manifestacion del malestar psiquico a nivel fisico.

Este cuestionario evalla las actitudes y sentimientos de los profesionales en su entorno
de trabajo y hacia sus pacientes, principalmente en relacion con los tres componentes
esenciales en el Sindrome de Burnout sefialados en la definicion de Maslach. Para ello,
utiliza varios ftems en forma de afirmaciones, en los que cada participante valora la
frecuencia de cada afirmacion en una escala numérica que va del O a 6, donde cada
numero en esta escala corresponde a las siguientes valoraciones:

0 = Nunca

1 =Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 =Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
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- Subescala de agotamiento o cansancio emocional: Esta seccion valora qué tan exhausto
estd el profesional a nivel emocional por las demandas del trabajo. Su puntuacion se
considera baja cuando el valor es de 0 a 18, media, en valores de 34 a 39, y alta si es de 40
a 56.

- Subescala de despersonalizacion: Esta seccion evalia el grado en que cada profesional
reconoce las actitudes de frialdad y distanciamiento hacia sus pacientes. Su puntuacion se
considera baja en valores de 0 a5, media, en valores de 6 a 9, y alta si va de 10 a 30.

- Subescala de realizacion personal: Este segmento examina la sensacion de autoeficiencia
y realizacién personal en el ambito laboral. Su puntuacion se considera baja en valores de

0 a 33, media, en valores de 6 a 9, y alta si va de 10 a 30.

3.4.3 Métodos de procesamiento de la informacion

La informacion de esta investigacion fue recopilada mediante la plataforma Google
Forms, con la autorizacion previa de la Direccion Distrital 17D03 - Salud, y conocimiento de
los administradores técnicos sus distintos establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, ademas del consentimiento previo por parte del personal de enfermeria de estos
establecimientos, para garantizar su participacion libre e informada. Por su parte, para el
analisis y procesamiento de estos datos, se utilizaron metodologias que permitieron un estudio
progresivo, mediante una medicion sistematica de las variables examinadas en esta

investigacion.

La informacién sociodemografica fue tabulada por medio del programa Microsoft
Excel, lo que permiti6 la clasificacion y distribucion de estos datos en sus respectivas
categorias. El mismo procedimiento se llevé a cabo con la informacién recopilada con el MBI,
para facilitar el analisis y contraste de los datos en relacion con las preguntas directrices de la

investigacion.

Posteriormente, estos datos fueron cuantificados y plasmados en graficos estadisticos,
para obtener una representacion mas clara de los aspectos que revela esta informacion. Con
estos recursos, se pudo realizar un andlisis e interpretacion precisa de los datos recogidos, lo
cual, asu vez, se contrastd con la informacion recopilada de las fuentes bibliograficas revisadas
en el proceso investigativo. De este modo, se pudo realizar un analisis minucioso de los
resultados obtenidos en este estudio, con hallazgos significativos para determinar el nivel de

prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del distrito 17D03.
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3.4.5 Poblacion y muestra

La poblacion o universo en esta investigacion corresponde al personal de enfermeria de
los centros de primer nivel de atencion del distrito 17D03, el cual estd compuesto por 194
profesionales en esta area. Se calculé una muestra probabilistica. Este conjunto constituyd una
muestra aleatoria simple, en la que cada integrante participd de forma voluntaria, bajo su
eleccion y sin presiones externas de ningln directivo o autoridad, con la oportunidad de
autoincluirse o autoexcluirse de la muestra segun su propia iniciativa, previo al consentimiento

informado.
3.4.5.1 Célculo de la muestra

Para calcular una muestra estadisticamente significativa, se utilizd la formula:

- NxZ'xpxq
d*x(N-1)+2Z, xpxgq

En donde:

n = Tamafio de muestra

N = Poblacion total

Z = Pardmetro estadistico del nivel de confianza

e = Error de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

En este caso, la poblacion fue de 194 profesionales de enfermeria de los
establecimientos de primer nivel de atencion del Distrito 17D03. El nivel de confianza fue de
96% y el margen de error maximo aceptado fue de 3,4%, mientras que las variables py qfueron
de 50% en ambos casos. Con estos valores, el resultado de la muestra estimado en el calculo
fue de 157,43.

Sin embargo, al tratarse de una cantidad discreta, que no puede tener valores decimales
en la realidad, la muestra total de profesionales de enfermeria participantes del estudio se ajusto

a un nimero entero, dando en este caso un total de 158 participantes dentro de la investigacion.
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3.5 Criterios

3.5.1 Criterios de inclusion
-Personal de enfermeria que labora en el Distrito 17D03, por lo menos, durante los
atimos seis meses hasta la fecha de realizacion de esta investigacion, previa aceptacion

voluntaria y consentimiento informado.

3.5.2 Criterios de exclusion
- Personal de enfermeria que no desea participar en la investigacion.

- Personal de enfermeria que se encuentra en goce de sus vacaciones.

- Personal de enfermeria que se encuentra con permiso medico.

3.5.3 Criterios de eliminacion
- Personal de enfermeria que no concluye con el llenado de las encuestas.

3.6 Fases del estudio

Fase 1: Delimitacion del problema.

En esta fase, el primer paso fue identificar al Sindrome de Burnout como temética de
estudio relevante entre el personal de enfermeria, y establecer de forma concreta el problema

de investigacion medular para el presente estudio.

El siguiente paso en esta fase fue la revision exhaustiva de estudios previos sobre la
prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal sanitario, junto con la seleccion de los
articulos mas relevantes en este sentido, y la sistematizacion de sus datos en una matriz que

facilitd el planteamiento del contexto y los antecedentes de la problematica.

El paso final en esta fase fue el planteamiento de sus objetivos concretos, tanto a nivel
general como especifico, junto con el planteamiento del marco tedrico y conceptual que
estructura la investigacion. Para ello, se analizaron varias fuentes y articulos cientificos sobre
la historia del Sindrome de Burnout, asi como su definicion conceptual y sus principales

dimensiones de analisis.
Fase 2: Disefio del estudio

En esta fase, el primer paso fue la definicién del tipo de investigacion segin varios
aspectos, como la profundidad del estudio, el tipo de datos empleados, la manipulacion de las

variables, el tipo de inferencia a partir de los datos y la temporalidad de la investigacion.



42

La siguiente etapa en esta fase fue la determinacion y disefio de los instrumentos de
medicion y recopilacion de datos, con el apoyo de especialistas en salud mental y ocupacional,

a fin de adaptar dichos instrumentos a los criterios adecuados dentro de estos campos.

Posteriormente, el paso final de esta fase fue el disefio y seleccion de los métodos de
procesamiento de informacion, los cuales se plantearon en funcion del tipo de investigacion

correspondiente a este estudio y sus respectivas caracteristicas
Fase 3: Delimitacion de la poblacion.

En esta siguiente fase, el primer paso fue la determinacion del &mbito geografico que
abarca la poblacion del estudio. Para ello, se hizo una revision de los documentos estatutarios
del distrito de salud bajo andlisis, en donde se pudo hallar un listado actualizado de los

establecimientos que acogen a los profesionales que conforman la poblacion del estudio.

Posteriormente, se realizd un levantamiento de informacion sobre la cantidad de
profesionales en el area de enfermeria que laboran en cada uno de estos establecimientos, con
el objetivo de determinar el nimero exacto de trabajadores sanitarios en este ambito que

conforma la poblacion del estudio.

Finalmente, en esta fase se determinaron los datos sociodemograficos a recopilar entre
los miembros de esta poblacion que participaron de la investigacion, con el fin de establecer
un panorama contextual sobre las principales caracteristicas de estos participantes en la

recopilacion de datos.
Fase 4: Verificacion de la muestra.

Durante esta fase, el primer paso fue el planteamiento de criterios de inclusion y
exclusién respecto de la poblacion. Esto permiti6 aplicar una primera delimitacién respecto de

la poblacion en la seleccion de la muestra.

El siguiente paso fue el calculo del tamafio de la muestra, utilizando métodos
estadisticos adecuados. Esto permitié establecer un nimero adecuado de participantes para
obtener una muestra representativa, que permitio extrapolar las caracteristicas y hallazgos

obtenidos de la misma hacia la poblacion total del personal analizado en el estudio.

Tras este proceso, el paso final de esta fase fue la validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, a fin de determinar que sean pertinentes y apropiados para la poblacion y

muestra correspondientes a este estudio.

Fase 5: Aplicacion de los instrumentos.
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En esta siguiente fase del estudio, el primer paso fue la gestion con las autoridades de
cada establecimiento de salud incluido en la investigacion, para obtener su debida autorizacion

previo a la implementacién de los instrumentos de anélisis y recopilacion de datos.

El siguiente paso en esta fase consisti6 en dar a conocer el proceso, sus objetivos e
importancia al personal de enfermeria correspondiente a la muestra de la investigacion, a fin
de obtener su consentimiento libre e informado previo a su participacion en la investigacion vy,

concretamente, en la implementacién de estos instrumentos.

Finalmente, se procedid a la implementacion de los instrumentos de recopilacion de
datos correspondientes, a través de herramientas digitales que permitieron a los participantes

responder los diferentes cuestionarios segin su disponibilidad.
Fase 6: Discusion y Resultados.

En esta fase, el primer paso fue la sistematizacion de los datos recopilados a través de
los métodos de andlisis, en este caso, la tabulacion de los datos recopilados y su representacion

en graficos estadisticos, para poder interpretarlos y analizarlos con mas claridad.

La siguiente etapa fue el analisis de estos datos y la discusion de los aspectos mas
relevantes que revela su sistematizacion, con el objetivo de examinar y descubrir los principales
hallazgos que arroja su procesamiento, especialmente en relacion con el problema y los

objetivos de la investigacion.

Finalmente, el dltimo paso en esta fase final fue la extraccion de las conclusiones que
arrojo todo este proceso de andlisis, junto con el planteamiento de recomendaciones para la

toma de acciones frente a la problemética de investigacion.

3.7 Consideraciones éticas

Las investigaciones en cualquiera rama del ambito médico y sanitario se deben realizar en
apego estricto a los mas altos estdndares éticos. Para cumplir este parametro, una de las
herramientas de referencia mas importantes en este ambito es la Declaracion de Helsinki, un
documento adoptado en numerosas ocasiones por la Asamblea Médica Mundial. Este documento
establece parametros éticos claros para las investigaciones biomédicas que involucran una
poblacion, entre las cuales, la presente investigacion se acoge a varios de sus principios generales,
como el de beneficencia, el cual implica que los estudios en este campo deben “velar por la salud,

bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los
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conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.”
(Asociacion Médica Mundial, 2015, p. 1).

Del mismo modo, este estudio se acoge al principio de no maledicencia, el cual sefiala que,
si bien el objetivo de este tipo de investigaciones es aportar nuevos conocimientos médicos, “este
objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa
en la investigacion.” (Asociacién Médica Mundial, 2015, p. 1). También obedece a los principios
de precaucion y responsabilidad, los cuales se basan en la nocion del documento en donde se indica
que, en este tipo de estudios, es responsabilidad del investigador “proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion.” (Asociacion Meédica
Mundial, 2015, p. 1).

Otro de los principios generales de este documento alos que se adhiere la investigacion
es el de justicia, el cual se basa en la idea de que los investigadores “deben considerar las
normas y estandares éticos, legales y juridicos para la investigacién en seres humanos en sus
propios paises, al igual que las normas y estandares internacionales vigentes.” (Asociacion
Médica Mundial, 2015, p. 1). Ademas, el presente estudio se apega al principio de autonomia,

el cual determina que:

“La participacion de personas capaces de dar su
consentimiento informado en la investigacion médica debe ser
voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares
o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a
menos que ella acepte libremente.” (Asociacion Meédica
Mundial, 2015, p. 3)

Para garantizar el cumplimiento de estos parametros, la presente investigacion ha
realizado un exhaustivo analisis del reglamento interno del Distrito de 17D03-Salud, asi como
del marco juridico que rige la actividad del sistema de salud publica del Ecuador y el trabajo
del personal sanitario, a fin de acoger sus principales directrices en el disefio de este estudio y
sus instrumentos de recopilacion y analisis de datos. Asi mismo, se ha consultado con
especialistas en salud mental y ocupacional para el desarrollo de dichos instrumentos, con el

objetivo de precautelar la salud y el bienestar de los participantes en el disefio de los mismos.
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Por otro lado, estas herramientas, asi como el disefio y los objetivos de investigacidn,
han sido socializados a todos los administradores técnicos de los establecimientos de primer
nivel de atencion de este distrito, con el objetivo de obtener su debida autorizacién previa a la
implementacion del proceso de recopilacion de datos. Ademas, para garantizar la participacion
libre e informada de los profesionales de enfermeria, todos ellos han sido previamente
informados del caracter voluntario de su participacion en el estudio, a la vez que se han
utilizado adecuadamente las tecnologias digitales para la recopilacion de datos, a fin de

garantizar la confidencialidad de la informacion proporcionada por dichos participantes.
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CAPITULO IV

Datos Generales de la poblacién en estudio.
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El estudio contd con una participacion libre, consciente e informada de 158 personas,

entre las cuales, el 87,34% fueron mujeres, el 10,76% fueron hombres y el 1,90% de los

participantes se identificaron como miembros de la comunidad LGBTIQ+.

En relacion con la edad, el grupo que abarca desde los 31 a 40 afios abarca el mayor

porcentaje, con 28,48%, mientras que el porcentaje mas bajo se ubica en los participantes de

mas de 60 afios, con apenas 1,90%. En cuanto a los afios de servicio, el periodo con mayor

porcentaje es el de 1 a 5 afios de servicio, con 34,18%, mientras que el menos numeroso es el

de 26 a 30 afios, con un 3,16%. Todos estos datos se pueden analizar a detalle en la siguiente

tabla.

Variables

Sexo

Hombre

Mujer

LGBTIQ+

Grupos de edad
21 a 30 afios

31 a 40 afios

41 a 50 afios

51 a 60 afios

60 afios a mas
Afios de Servicio
1 ab5afios

6 afios a 10 afios
11 afios a 15 afios
16 afios a 20 afios
21 afios a 25 afios
26 afios a 30 afios
30 afios a mas

Frecuencia

17
138

36
45
32
42

54
28
24
13
14
5
20

%

10,76
87,34
1,90

22,78
28,48
20,25
26,58
1,90

34,18
17,72
15,19
8,23
8,86
3,16
12,66

Tabla 1: Datos Sociodemograficos del personal de enfermeria del Distrito 17D03-Salud

Fuente: elaboracion propia
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En cuanto a la situacion laboral del personal, se pudo determinar que el area de
desemperfio laboral preponderante es la consulta externa, con 68,35% de los participantes,
seguida del personal operativo de emergencia, con 18,35%. A continuacion, el personal
administrativo, con 7,59%, y finalmente, el operativo de hospitalizacién, con 5,70%. Por su
parte, 79,11% de estos profesionales laboran bajo el régimen de la Ley Organica de Servicio
Plblico (LOSEP), mientras que el 20,89% se rigen por el Cddigo de Trabajo. En cuanto a la
modalidad de trabajo, la mas significativa es la de nombramiento definitivo, que abarca el
39,24% de los participantes en el estudio, seguida del contrato ocasional, con un 27,85% de
estos profesionales. Por su parte, las modalidades con menor ndmero de representantes fueron
el nombramiento provisional y el contrato indefinido, con 5,70% y 3,16%, respectivamente.

Todos estos datos se pueden analizar a profundidad en la tabla 3.

Variables Frecuencia %
Desempefio laboral

Administrativo 12 7,59
Operativo Consulta Externa 108 68,35
Operativo Emergencia 29 18,35
Operativo Hospitalizacion 9 5,70
Régimen Laboral

Cadigo de trabajo 33 20,89
LOSEP 125 79,11
Modalidad Laboral

Contrato colectivo 18 11,39
Contrato indefinido 5 3,16
Contrato ocasional 44 27,85
Contrato servicio rural salud 20 12,66
Nombramiento Definitivo 62 39,24
Nombramiento Provisional 9 5,70

Tabla 2: Situacién laboral del personal de enfermeria del Distrito 17D03-Salud

Fuente: Elaboracion propia
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Nivel de prevalencia del Sindrome de Burnout: resultados del MBI
Al implementar el cuestionario MBI en los profesionales que participaron de la

investigacion, los resultados arrojaron un nivel de prevalencia predominantemente bajo. Sin
embargo, al desglosar mas a fondo los resultados, se puede observar diferentes niveles de
incidencia en sus tres componentes principales, cuyas cifras es necesario examinar y analizar

por separado.

Cansancio Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal

- 18%

13%

[“J - I [* ] - . [~ -

Figura 1: Resultados del MBI

Fuente: Elaboracién propia

En la subescala del Cansancio Emocional refleja un porcentaje mayoritario de nivel
bajo, con un 60,76%. Sin embargo, el menor porcentaje es el nivel medio, con 15,19%, mientras
que cerca de un cuarto de los participantes reflejan un nivel alto de cansancio emocional, con
el 24,05%. En la categoria despersonalizacion el 69% de la poblacion tiene nivel bajo (13%)
corresponde al nivel medio, mientras que el nivel alto refleja un 18%. En cuanto a la categoria
de realizacion personal, el nivel bajo refleja un indice porcentual claramente menor a los
aspectos anteriores, con un 55,06%. Por su parte, los niveles medio y alto reflejan indices
porcentuales cercanos entre si, con 25,25% y 24,68%, como se refleja en el gréfico a

continuacion.
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4.2- Percepcion de la salud: somatizacion de los sintomas del Burnout

En cuanto al analisis de la percepcion de la salud del personal de enfermeria, las
herramientas metodoldgicas de este estudio abordaron dos dimensiones fundamentales, por una
parte, la somatizacion de esta condicidn en signos Yy sintomas fisicos; por otra parte, las

manifestaciones emocionales detras de esta condicion en los participantes del estudio.

Signos y Sintomas fisicos por sistemas

30,28%

21,93%

14,34%

1139% 10,929

8,30%
2,46%
0,38% i l
Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Ninguno Otros
esquelético nervioso digestivo Circulatorio  Respiratorio Urinario

Figura 2: Sintomas y signos fisicos segun los sistemas a los que afectan
Fuente: Elaboracion propia

Esta figura recoge el total de respuestas de los participantes en relacion con los signos
y sintomas fisicos, de modo que los porcentajes reflejan la tasa de incidencia de los sistemas
anatomicos y fisiologicos afectados por estos sintomas, en ese sentido, se observa que el
sistema musculoesquelético es el mas afectado describen signos como: Ilumbalgias,
cervicalgias, dolor en miembros superiores e inferiores y el sistema nervioso se resaltan
problemas como cefalea, pérdida de memoria y sindrome vestibular. Sin embargo, dentro de
cada sistema existen diferentes signos y sintomas con distintos porcentajes de incidencia dentro
de este conjunto total de respuestas, en el sistema digestivo se describen problemas
gastrointestinales como gastritis, nausea Yy estrefiimiento; en el sistema circulatorio sintomas

como palpitaciones, angina de pecho e hipertension arterial; en la categoria otros se agruparon
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sintomas como insomnio, aumento de peso, alteraciones del ciclo menstrual, ansiedad y

depresion.

Con relacion con el aspecto afectivo y emocional, el 58,9% de los participantes no
presentd ninguno de los sintomas que forman parte del cuestionario administrado al personal
bajo andlisis. Sin embargo, el 25,9% manifestd la presencia de mal humor familiar, mientras
que un 13,2% admite haber atravesado conflictos interpersonales. Por otro lado, un 12,02%
indica haber padecido situaciones de aislamiento, y un 10,1% sefiala que ha tenido un llamado

de atencion verbal o escrito en su area de trabajo.

Manifestaciones Emocionales

Ninguno I 58,90%
Malhumor familiar NG 2590%
Conflictos interpersonales [N 13,20%
Aislamiento NN 12,02%
Llamado de atencidn verbal, escrito u otro I 10,10%
Evitacion de contactos M 7,60%
Ruptura sentimental Il 6,30%
Labilidad emocional B 1,20%

Amenazas | 0,60%

Figura 3: Manifestaciones Emocionales

Fuente: Elaboracion propia



Cansancio Emocional

Variables Bajo
Frec %

Grupos etarios

21 a30 afios 21 58,33%

31 a40 afos 27 60,00%

41a50 afios 21 65,63%

51 a 60 afios 31 73,81%

61 afios a mas 2 66,67%
Sexo

Hombre 12 70,59%

Mujer 88 63,77%

GLBTIQ+ 2 66,67%
Afios de Servicio

lab 35 64,81%

6al0 17 60,71%

11a15 13 54,17%

16a20 10 76,92%

21a25 13 92,86%

25a30 2 40,00%

30y més 12 60,00%

Fre

17

10

Medio
c %

22,22%

6,67%
12,50%
14,29%

33,33%

23,53%
12,32%

33,33%

18,52%
7,14%
8,33%
7,69%
7,14%

40,00%

20,00%

Despersonalizacion Realizacion Personal
Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

7 19,44% 24 66,67% 6 16,67% 6 16,67% 10 27,78% 8 22,22% 18 50,00%
15 33,33% 27 60,00% 8 17,78% 10 22,22% 15 33,33% 8 17,78% 22 48,89%
7 21,88% 22 68,75% 5 15,63% 5 15,63% 9 28,13% 5 15,63% 18 56,25%
5 11,90% 36 85,71% 3 7,14% 3 7,14% 7 16,67% 11 26,19% 24 57,14%
2 66,67% 1 33,33% 1 33,33% 2 66,67%

1 5,88% 14 82,35% 1 5,88% 2 11,76% 4 23,53% 1 5,88% 12 70,59%
33 23,91% 94 68,12% 21 15,22% 23 16,67% 37 26,81% 31 22,46% 70 50,72%
3 100,00% 1 33,33% 2 66,67%

9 16,67% 38 70,37% 8 14,81% 8 14,82% 11 20,37% 10 18,52% 33 61,11%
9 32,14% 14 50,00% 5 17,86% 9 32,14% 11 39,29% 7 25,00% 10 35,71%
9 37,50% 16 66,67% 4 16,67% 4 16,66% 6 25,00% 4 16,67% 14 58,33%
2 15,38% 11 84,62% 1 7,69% 1 7,69% 5 38,46% 8 61,54%
12 85,71% 2 14,29% 2 14,29% 4 2857% 8 57,14%

1 20,00% 4 80,00% 1 20,00% 3 60,00% 2 40,00%
4 20,00% 16 80,00% 2 10,00% 2 10,00% 4 20,00% 7 35,00% 9 45,00%

Edad P= 10,2185
Sexo P =0,2627
Afos de Servicio P =0,1388

Edad P= 0,3966
Sexo P =0,5732

Afos de Servicio P =0,3966

Edad P = 0,1388
Sexo P =0,4038

Afos de Servicio P =0,181

Tabla 3: Co Relacién entre factores sociodemogréficos y laborales y nivel de Burnout.

Fuente: Elaboracién propia

51
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En esta parte, se presenta la Co relacion entre factores sociodemograficos y laborales, y nivel
de Sindrome de Burnout de acuerdo a las tres dimensiones del Maslach Burnout Inventory,
Cansancio Emocional, Despersonalizacién y Realizacion personal.

Se puede observar los datos més relevantes en cansancio emocional, nivel alto un
33.33% en el grupo etario de 31 a 40 afios y un 33.33% en el nivel medio a participantes de 61
afios a mas. En cuanto a la variable sexo corresponde el 23.91% a mujeres en nivel alto; en
tanto la variable afios de servicio destaca en nivel alto el 37.50% de 11 a 15 afios y 32.14% de
6 a 10 afios.

En la dimension despersonalizacion en nivel alto sobresale el 22. 22 % en el personal
de enfermeria de 31 a 40 afios de edad y el 33.33% en los participantes de 60 afios a mas, en
relacion a la variable sexo se destaca el 16.67 % de mujeres en nivel alto, mientras que en la
variable afios de servicio resalta en nivel alto el 32.14% de participantes que han laborado en
la institucion de 6 a 10 afios.

En cuanto a la realizacion personal en nivel alto de insatisfaccion estan los grupos
etarios de 51 a 60 afios y de 60 afios a mas con 57,14% y 66,67% respectivamente, por otra
parte, en la variable sexo se puede observar que en nivel alto de insatisfaccion de desarrollo
personal se encuentran los hombres con un 70.59% vy la poblacion LGBTIQ+ con el 66.67%,
seguido de las mujeres con el 50.72% y ellas mismo en nivel medio con el 22.46%. En relacion
con los afios de servicio se observa que el 61.54% del personal que labora de 16 a 20 afios tiene
un nivel alto de insatisfaccién de su realizacion personal mientras que el 60 % del personal

entre 25y 30 afios de servicio presenta un nivel bajo.

4.4 Discusion y analisis de los resultados
En la evaluacion de los datos provenientes del MBI, se destaca, en primera instancia, la

subescala de despersonalizacion. En comparacién con las otras dos dimensiones del Sindrome
de Burnout, los niveles medio y alto en esta subescala revelan los porcentajes mas bajos del
instrumento, ambos, inferiores al 20%. Este hallazgo indica que la despersonalizacion tiene la

menor incidencia entre el personal de enfermeria del distrito 17D03.

Estos indices marcan cierta diferencia con algunos de los estudios de la regién
previamente analizados, varios de los cuales determinan un nivel mucho mas amplio de
despersonalizacién en la prevalencia del Sindrome de Burnout (Garcia Molina et al., 2022)
(Miranda Lara etal, 2016) (Arias Gallegos & Mufioz del Carpio Toaia, 2016). También

muestra cierta concordancia con el estudio de Roman Pardo et al. (2023), el mas cercano
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geograficamente y en cuanto a sutematica de investigacion, cuyas conclusiones reflejan niveles

similares en relacion con la subescala de despersonalizacion dentro de su ambito de estudio.

Por otro lado, al revisar los demas componentes del MIB, llaman la atencién los
resultados del cansancio emocional, el cual, si bien tiene un poco mas de 60% en niveles bajos,
muestra un mayor indice porcentual en el nivel alto de la subescala que en el nivel medio, con
casi diez puntos porcentuales de diferencia. Esto indica que puede haber cierta tendencia hacia
el incremento de la fatiga y el estrés entre los profesionales de enfermeria, lo que estaria
afectando el bienestar general de una importante porcion de este personal en los

establecimientos de salud del distrito 17D03.

Estas observaciones se ven reforzadas por los resultados de la subescala de realizacion
personal, cuyo indice porcentual en el nivel bajo es el menor entre los tres componentes del
MIB, mientras que los valores del nivel medio y alto son los mayores y los mas cercanos entre
si dentro de este instrumento. Estas cifras también manifiestan cierta consistencia con el estudio
de Roméan Pardo et al. (2023), cuyo analisis igualmente muestra un indice porcentual en el nivel
bajo mucho menor al de las otras subescalas, e incluso, mas bajo que la cifra obtenida en este

estudio para la misma variable, con casi 15 puntos de diferencia.

Estos resultados arrojan varios indicios acerca de las dimensiones cognitivas,
emocionales y conductuales relacionadas con el sindrome de Burnout y su prevalencia en el
personal de enfermeria del distrito 17D03. Una de ella es la nocion de que los profesionales de
este distrito manejan un trato preponderantemente empéatico y humano hacia sus pacientes, lo
que les permite mantener la despersonalizacion en niveles predominantemente bajos. Esto
indicaria que, mas alld de la incidencia global del Sindrome de Burnout, estos profesionales
mantienen como prioridad brindar una atencidn sanitaria de calidad, lo que favorece el derecho

a la salud y el acceso a una atencidén digna para los usuarios de estos centros sanitarios.

Esto también implicaria que la prevalencia del Sindrome de Burnout, dentro del area'y
la poblacion bajo analisis, tendria afectaciones principalmente a la salud y bienestar del
personal de enfermeria, mas que a la de los pacientes o usuarios de los establecimientos del
distrito. En ese orden de ideas, otro de los aspectos que destaca en el andlisis es el indice de
nivel medio y alto en la subescala de agotamiento emocional. Esta cifra parece reflejar un
creciente sentimiento de fatiga, desmotivacion e insatisfaccion por parte de estos profesionales
de enfermeria, lo que se ve reforzado por las cifras de inconformidad con la realizacion personal

que refleja este instrumento.



54

En ese sentido, llama la atencién que la subescala con los indices porcentuales més
significativos en el nivel medio y alto es la realizaciéon personal. Esto sugiere la presencia de
condiciones extenuantes en el entorno laboral y, al mismo tiempo, una insuficiente
compensacion ante estos esfuerzos. En otras palabras, al observar las dimensiones emocionales
y conductuales relacionadas con el Sindrome de Burnout, los datos sugieren una sobrecarga en
cuanto al esfuerzo vy la exigencia en una importante porcion del personal de enfermeria, sin que
existan, en proporcion, suficientes mecanismos de compensacidn u oportunidades de

crecimiento profesional que les permitan sentir satisfaccién con su desarrollo personal.

Estas observaciones se ven reforzadas por los datos obtenidos alrededor de la
percepcion de la salud de estos profesionales, especialmente al tomar en cuenta los factores
fisicos, mentales y sociales relacionados con el Sindrome de Burnout. Esto se ve reflejado
principalmente en los signos y sintomas fisicos que afirma tener el personal de enfermeria,
algunos de los cuales frecuentemente se relacionan con altos niveles de estrés. Entre estos,
destacan las cefaleas, que han afectado a mas del 50% del personal analizado, y las lumbalgias,
amas del 40% de estos profesionales.

Otro aspecto importante por destacar en estos datos es que, al ser consultados sobre la
percepcion de la salud, varios participantes indican haber sentido varios de los signos y
sintomas asociados al Sindrome de Burnout en los Ultimos seis meses. Esto se puede apreciar
en sintomas como el insomnio, el aumento de peso y los problemas gastrointestinales, dado
que todos ellos han afectado a casi un 40% de los participantes del estudio. Esto sugiere que la
prevalencia del Sindrome de Burnout permea en la percepcion de la salud de estos profesionales
a través de maltiples sefiales fisicas, las cuales, ademas, concuerdan con la presencia de altos

niveles de agotamiento emocional e insatisfaccion en cuanto a su realizacion personal.

También es importante considerar las manifestaciones emocionales en la percepcion de
la salud. Si bien estos factores no tienen indices porcentuales marcadamente altos, algunos
elementos tienen un importante nivel de incidencia, como el mal humor familiar. Este elemento
sugiere la presencia de estrés y fatiga laboral acumulada, la cual, en varios casos, estaria
traspasando la esfera del entorno laboral. Asimismo, cabe destacar el porcentaje de
profesionales con algin tipo de llamado de atencion, el cual, si bien solo bordea un 10%, no
deja de indicar una situacion altamente demandante a nivel emocional en la percepcion de la

salud de los profesionales de enfermeria.
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Por otro lado, al analizar los factores individuales, laborales y organizacionales
asociados con la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, se halla
cierto nexo entre los datos recopilados sobre la situacion laboral de los participantes, y los datos
registrados en el MBI. Por ejemplo, se puede observar que mas del 70% del personal analizado
esta por encima de los 30 afios, y més del 60% de ellos supera los 5 afios de servicio en los
establecimientos. Estas cifras indican que una importante porcion del personal tiene un
considerable nivel de experiencia y antigledad en sus plazas laborales. Sin embargo, al
comparar estas cifras con los datos del MBI, se observa cierto contraste en relacion con el
agotamiento emocional y los niveles de satisfaccion en cuanto su realizacion personal. Esto
sugiere que, conforme crece la experiencia y antigliedad del personal, no necesariamente
aumenta su crecimiento profesional, o por lo menos, no en proporcién a sus expectativas,
mientras que si se incrementa la presion y exigencia sobre estos profesionales en el entorno

laboral, lo que deriva en mayor insatisfaccion y fatiga emocional.

Otro aspecto a destacar es la modalidad laboral, cuyos datos indican que la mas
numerosa es el nombramiento definitivo, con 39,24%. Si bien esto podria sugerir un alto indice
de profesionales con estabilidad laboral, los datos del MBI sugieren que esta situacion no se
complementa del todo con una satisfaccion en cuanto ala realizacion personal. Asimismo, la
percepcion de la salud de los participantes indica que, si bien hay una importante porcion de
profesionales con este tipo de nombramiento, las condiciones de trabajo inciden fuertemente
en el cansancio emocional, provocando que varios profesionales manifiesten varios signos y
sintomas, principalmente fisicos, relacionados con el Sindrome de Burnout. Ademas, cabe
destacar que otras modalidades menos estables de contratacién abarcan indices importantes
entre los profesionales de enfermeria del distrito, como el contrato ocasional, que registra un
27,85%, ocupando el segundo lugar en este aspecto. Esto sugiere que, al mismo tiempo, una
importante porcion de estos profesionales no tiene una situacién laboral completamente
estable, lo que contribuye a generar un ambiente de incertidumbre que puede favorecer una

mayor prevalencia de este sindrome.

Estas cifras muestran cierta concordancia con los resultados de varios estudios previos
realizados en la region alrededor de este tema (Maticonera Quevedo et al., 2016) (Renddn
Montoya etal., 2020), varios de los cuales sefialan como principales desencadenantes del
Sindrome de Burnout a factores relacionados con el clima laboral, la presion que se ejerce sobre
el personal y la falta de compensaciones a nivel laboral. Esta observacion se refuerza al

contrastarla con el estudio de Proafio Lopez etal. (2022), el cual sefiala como factores de riesgo



56

psicosocial detras de este sindrome a elementos como la demanda psicologica a la que se
someten estos profesionales, el bajo interés de la institucion médica con el personal o la

insuficiente compensacion por su trabajo.

Este panorama general implica varios posibles riesgos subyacentes entre este personal
sanitario, como un creciente sentimiento de desmotivacion e insatisfaccion con sus labores, lo
que, a largo plazo, podria derivar en problemas capaces de agravar aun mas la situacion, como
mayores niveles de ausentismo o dificultades para retener al personal de enfermeria,
situaciones que pueden contribuir al deterioro de las condiciones del ambiente laboral y a

incrementar los niveles de prevalencia de esta condicion.
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4.5. Conclusiones

Tras el proceso investigativo de este estudio, se puede concluir que, en relacion con las
dimensiones cognitivas, emocionales y conductuales relacionados con el sindrome de
Burnout y su prevalencia en el personal de enfermeria de primer nivel de atencion de
salud del Distrito 17D03, la despersonalizacion es el componente con menor incidencia,
sugiriendo que, a pesar de la prevalencia del sindrome, los profesionales de enfermeria
mantienen un trato empatico y humano hacia los pacientes. Este resultado sefiala un
enfoque positivo en la atencion sanitaria, priorizando la calidad del servicio. Sin
embargo, también permiten concluir que hay un nivel visiblemente mayor en las
dimensiones de agotamiento emocional Yy, sobre todo, de la inconformidad en cuanto a
la realizacion personal. Esto indica una situacion de desmotivacion e insatisfaccion en
una importante porcion del personal bajo analisis, lo que sugiere a su vez un
considerable riesgo de problemas a largo plazo, como ausentismo, bajo rendimiento y
posibles dificultades para retener al personal.

La exploracion de la percepcion de la salud revela una conexion directa con la presencia
del sindrome de Burnout entre el personal de enfermeria del Distrito 17D03. Los
sintomas fisicos, como cefaleas y lumbalgias, afectan a una parte significativa de los
profesionales, lo que concuerda con los altos niveles de agotamiento emocional e
insatisfaccion en la realizacion personal identificados en el MBI. Ademés, la presencia
de signos como insomnio, aumento de peso y problemas gastrointestinales, asociados
al sindrome de Burnout, refuerza la idea de que esta condicion impacta directamente en
la percepcion de la salud de los profesionales de enfermeria.

El andlisis de factores individuales, laborales y organizacionales revela una compleja
interaccion entre la edad, sexo, afios de servicio, experiencia laboral, la modalidad de
contratacion y la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del
Distrito 17D03. La experiencia y antigiedad del personal no se traduce necesariame nte
en un crecimiento profesional proporcional a sus expectativas, evidenciando una brecha
que contribuye a niveles mas altos de fatiga y deterioro emocional. Ademas, la
modalidad laboral, especialmente los contratos ocasionales, contribuye a un ambiente
de incertidumbre que podria favorecer una mayor prevalencia del sindrome y afectar
negativamente la salud percibida de los profesionales.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de intervenciones especificas, tanto a nivel

individual como organizacional, para abordar las areas identificadas como aspectos
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criticos en la prevencion y gestion del sindrome de Burnout, a fin de promover la salud

y el bienestar del personal de enfermeria en el Distrito 17D03.

4.6 Recomendaciones

- Para atender los niveles de prevalencia del Sindrome de Burnout en el ambito analizado
en este estudio, se recomienda realizar evaluaciones periddicas de la carga laboral y los
niveles de estrés, a fin de disefiar intervenciones personalizadas que permitan controlar
y reducir estos aspectos de forma efectiva entre el personal.

- Se recomienda fomentar la participacion activa del personal en la identificacion de
factores estresantes y en la creacidén de soluciones efectivas ante estas situaciones. Para
ello, se sugiere facilitar la creacion de grupos de apoyo entre estos profesionales, para
generar espacios que permitan compartir experiencias Yy expectativas sobre su
desarrollo personal y profesional.

- Se propone evaluar, disefiar e implementar politicas que reduzcan la carga de trabajo
excesiva y promuevan un equilibrio entre la vida laboral y personal. Para ello, se
recomienda crear espacios de descanso adecuados y promover la importancia de tomar
pausas regulares, asi como proporcionar recursos para la gestion del estrés, como
practicas de relajacion o programas de ejercicio fisico.

- Finalmente, se recomienda establecer mecanismos efectivos de reconocimiento,
compensacion y crecimiento profesional para el personal de enfermeria en estas
unidades. Esto implica disefiar mecanismos para ofrecer oportunidades de capacitacion
y desarrollo profesional como forma de reconocimiento, asi como crear un ambiente
donde el liderazgo muestre aprecio y respaldo constante hacia el personal. Ademas, se
recomienda consultar y evaluar las principales necesidades y expectativas de
crecimiento profesional entre el personal de enfermeria en estas unidades de salud, a
fin de disefiar e implementar mecanismos de fomento que ayuden a las instituciones a

impulsar la consecucion de dichas metas entre estos profesionales.
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