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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo analizar los factores de riesgos
psicosociales y su relacion con el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del
area de emergencia del Hospital San Francisco de Quito en 2024. El estudio, con enfoque
cuantitativo y de tipo exploratorio-correlacional, incluyé a 28 enfermeros y 10 auxiliares
de enfermeria. Los datos se recolectaron mediante el Cuestionario de Salud General
GHQ-12 para evaluar los riesgos psicosociales y el Maslach Burnout Inventory (MBI)
para medir el Sindrome de Burnout. Los resultados indicaron que el 39,5% de los
participantes presentaron un bajo nivel de autonomia en el trabajo, mientras que el 71,1%
reportd un alto nivel de cansancio emocional. Ademas, se encontrd una correlacion
positiva moderada entre la autonomia en el trabajo y el cansancio emocional (r =0,4, p <
0.012). El 44,7% de los encuestados se ubicé en un nivel moderado de malestar
psicolégico, sugiriendo la prevalencia de un estrés considerable en este grupo laboral. En
conclusién, los hallazgos subrayan la importancia de los riesgos psicosociales en la
manifestacion del Burnout, destacando la necesidad de abordar estos factores para

mejorar la salud y el bienestar del personal de enfermeria en el entorno hospitalario.

Palabras clave: Burnout, riesgos psicosociales, autonomia laboral, estrés

emocional, personal de enfermeria.
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ABSTRACT

The present research aims to analyze the factors of psychosocial risks and their
relationship with Burnout Syndrome in the nursing staff of the emergency department at
Hospital San Francisco in Quito in 2024. The study, with a quantitative approach and
exploratory-correlational design, included 28 nurses and 10 nursing assistants. Data were
collected using the General Health Questionnaire GHQ-12 to evaluate psychosocial risks
and the Maslach Burnout Inventory (MBI) to measure Burnout Syndrome. The results
indicated that 39.5% of participants had a low level of job autonomy, while 71.1%
reported a high level of emotional exhaustion. Additionally, a moderate positive
correlation was found between job autonomy and emotional exhaustion (r = 0.4, p <
0.012). A total of 44.7% of respondents fell into a moderate level of psychological
distress, suggesting the prevalence of considerable stress within this workforce. In
conclusion, the findings highlight the importance of psychosocial risks in the
manifestation of Burnout, emphasizing the need to address these factors to improve the

health and well-being of nursing staff in the hospital environment.

Keywords: Burnout, psychosocial risks, job autonomy, emotional stress, nursing
staff.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El agotamiento laboral, conocido como sindrome de burnout, representa un
problema de relevancia en el ambito de la salud, especialmente entre el personal de
enfermeria. Este sindrome se manifiesta con mayor frecuencia entre aquellos que trabajan
directamente con pacientes enfermos, enfrentando diariamente el estrés fisico, mental y

emocional asociado a su labor (Sarmiento, 2019).

A nivel mundial, el sindrome de agotamiento ha cobrado una importancia
creciente en el ambito de la salud, siendo cada vez més reconocido entre los profesionales
del sector. Este fendmeno afecta a un amplio rango de trabajadores, con estudios que
sefialan que entre el 10 % y el 70 % de las enfermeras, y entre el 30 % y el 50 % de los
médicos, enfermeras practicantes y asistentes médicos, especialmente en el area de
emergencias, con una prevalencia que varia significativamente segun la especialidad

(Bridgeman y otros, 2018).

En América Latina, el sindrome de agotamiento en el personal de enfermeria
muestra una prevalencia alarmante, con cifras que varian entre el 2.1% y el 76%, segln
una revision sistematica de 29 estudios en la regién. Las enfermeras, especialmente en
areas criticas como unidades de cuidados intensivos, oncologia y urgencias, presentan un
riesgo elevado de burnout debido a jornadas laborales prolongadas, alta demanda laboral

y la falta de medidas preventivas (Loya y otros, 2018).

En Ecuador, especificamente en Guayaquil, un estudio sobre el sindrome de
burnout en enfermeros de hospitales publicos y privados reveld una prevalencia del 1,7%,
con niveles significativos de agotamiento emocional (6,6%) y despersonalizacién (5,2%).
Ademas, el 14,6% de los enfermeros reportaron una baja realizacion personal. El estudio
encontrd una asociacion significativa entre el sector laboral (publico, privado o mixto) y
las tres dimensiones del burnout, siendo el desgaste emocional mas prevalente en

enfermeros del sector publico, especialmente en hombres. Estos resultados subrayan la



necesidad de abordar el estrés laboral cronico en el entorno hospitalario de Guayaquil
(Cerdn, 2023).

En Quito, Ecuador, un estudio realizado en el personal de enfermeria y auxiliares
durante octubre de 2018 a marzo de 2019 encontré que el 10,7% de los participantes
presentaron sindrome de burnout. EIl estudio, que incluyo a 84 participantes, revel6 que
el 47% de ellos experimentaron bajos niveles de realizacion personal, siendo esta la
dimensién més afectada. El perfil de mayor riesgo incluyé a mujeres, solteras o
divorciadas, con dos 0 mas hijos, auxiliares de enfermeria, y con edades entre 20-29 o
50-60 afos. Se recomendd la implementacion de servicios psicologicos y evaluaciones
periddicas para prevenir y tratar el sindrome de burnout en este grupo vulnerable (Agreda,
2019).

El Hospital San Francisco, ubicado en Quito, Ecuador, es una institucion de salud
de referencia en la capital, reconocida por su atencion integral y especializada. En
particular, el &rea de emergencia del hospital es uno de los servicios més criticos,
enfrentando un flujo constante de pacientes que requieren atencidn urgente y de alta
complejidad. Este entorno de trabajo, caracterizado por la alta presién y demanda
continua, expone al personal de enfermeria a una serie de riesgos psicosociales que
pueden contribuir al desarrollo del agotamiento laboral, conocido como sindrome de

burnout.

Asimismo, es importante destacar que, aunque el sindrome de burnout ha sido
ampliamente documentado en diferentes contextos de salud a nivel mundial, la realidad
especifica del personal de enfermeria en el area de emergencia del Hospital San Francisco
aun no ha sido explorada a fondo. Este vacio de informacion es preocupante,

considerando las condiciones laborales estresantes que prevalecen en este entorno.

Por lo tanto, el propdsito de este estudio es identificar los factores de riesgos
psicosociales presentes en el personal de enfermeria del area de emergencia del Hospital
San Francisco, que podrian estar relacionados con la aparicién del sindrome de burnout.
Aungue el estudio no busca confirmar la presencia del burnout de manera afirmativa, se
basa en la premisa de que existen riesgos psicosociales significativos que podrian

predisponer a estos profesionales a experimentar sintomas relacionados con el sindrome.



1.2. Formulacion del problema

¢De qué manera los factores de los riesgos psicosociales contribuyen al Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria del area de emergencia del Hospital San

Francisco de Quito?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores de los riesgos psicosociales y su relacion con el Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria del area de emergencia del Hospital San Francisco
de Quito 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar los riesgos psicosociales en el personal de enfermeria del area de
emergencia del Hospital San Francisco de Quito.

e Analizar el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del area de

emergencia del Hospital San Francisco de Quito.

e Evaluar los riesgos psicosociales y su influencia en el Sindrome de Burnout del
personal de enfermeria del area de emergencia del Hospital San Francisco de
Quito.

1.4. Justificacion

La presente investigacion se justifica por su magnitud, puesto que al analizar los
factores de riesgos psicosociales relacionados al sindrome de burnout se podra generar
propuestas para contribuir con la salud fisica y mental del personal de enfermeria que

labora en el area de emergencia del Hospital San Francisco, ubicado en la ciudad de Quito.

Otra de las motivaciones para el desarrollo de la investigacion corresponde a su
transcendencia, ya que al analizar el tema planteado es posible comprender los efectos
que el sindrome de burnout generé en el personal de enfermeria, incluyendo el impacto

producido respecto a su desempefio en la institucion en la cual laboran.



Asi mismo, la investigacion permite analizar la vulnerabilidad a la que se ven
expuestos quienes son parte del personal de enfermeria a causa de la presencia del
sindrome de burnout. Por ende, los datos recopilados permitiran plantear estrategias para
afrontar esta problematica, y asi contribuir con la salud de este grupo de profesionales del

campo de la salud que laboran en el area de emergencia del Hospital San Francisco.

La investigacion también es factible puesto que se cuenta con el apoyo de las
autoridades de la institucion, asi como el personal que labora en el area de emergencia
del Hospital San Francisco, lo que permitird recopilar informacién respecto a la
problematica utilizada, dando cuenta de la realidad que actualmente experimentan este

grupo de profesionales.

Cabe mencionar ademéas que, en el presente trabajo de estudio, se destaca la
justificacion tanto desde una perspectiva teorica y practica, las mismas que se analizan

minuciosamente y es preponderante explicarlos en los parrafos siguientes:

La justificacion tedrica involucra “obtener mayores conocimientos del objeto de
investigacion” (Bernal, 2018, p. 60), por lo cual es importante entender diversas teorias
relacionadas con los riesgos psicosociales y con el Sindrome de Burnout en las unidades
de salud, por lo cual, se establecen conexiones sélidas entre cada una de las variables
identificadas.

Adicional a ello, la investigacion actual aplica una justificacion practica en el que
se “abordan desafios reales dentro de un ambito especifico” (Guerrero, 2021, p. 38), por
lo tanto, se identifican los problemas tanto de los riesgos psicosociales y el Sindrome de
Burnout enfocadas hacia el area de emergencia del Hospital San Francisco, para que en
lo posible, se determinen posibles soluciones que aporten hacia la disminucién del estrés,

agotamiento fisico y emocional en el personal de enfermeria de la unidad de salud.



CAPITULO 1

MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco teérico
2.1.1. Antecedentes

El marco tedrico del presente estudio explora los antecedentes y fundamentos
relacionados con los riesgos psicosociales en el ambito laboral, particularmente en el
sector de la salud. Estos riesgos, que incluyen factores como la sobrecarga de trabajo, el
conflicto de autoridad y la falta de seguridad, han sido reconocidos por la Organizacion
Internacional del Trabajo como determinantes clave en la salud de los trabajadores.
Ademas, se aborda el sindrome de burnout, un tipo especifico de estrés laboral que afecta

significativamente tanto al bienestar individual como a la productividad organizacional.

Segun Moreno (2011), menciona que el término de riesgos psicosociales se
origind en el afio 1984 en un documento publicado por la Organizacién Internacional de
Trabajo, en el que se destaca su importancia en las empresas para que sean evaluados y
asi determinar sus efectos reales en los trabajadores, por lo que se ha elaborado una lista
en el que se incluyen como riesgos psicosociales a sobrecarga de trabajo, falta de control,
conflicto de autoridad, desigualdad en el salario y la falta de seguridad durante el

desempefio de las actividades laborales.

En la investigacion realizada por Castro (2018) sobre Riesgos Psicosociales y
Salud Laboral en Centros de Salud, tiene como propoésito analizar las asociaciones en
condiciones de trabajo y enfermedad de los servidores de la salud en Chile, por lo cual en
base a los resultados obtenidos se destaca que el 14,6% de los funcionarios evaluados
presentan una enfermedad diagnosticada por altos niveles de estrés de acuerdo a un
desequilibrio laboral entre esfuerzo — recompensa. Entre los riesgos psicosociales mas
comunes en los centros de salud, estdn dados por Exigencias Emocionales (EE),
Exigencias Sensoriales (ES), Riesgo por Influencia (IN), Claridad del Rol (RL) todas ellas
fueron planteadas de acuerdo al Cuestionario de Salud General GHQ-12, por lo que se
demuestra una correlacion alta entre cada una de las dimensiones identificadas. Los
resultados obtenidos demuestran que tres de cada cuatro funcionarios con sintomas de

estrés son mujeres y presentan problemas de salud mental, lo cual genera trabajadores
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con problemas de animo y sin energia, insomnio y con dificultades para tomar decisiones

apropiadas en sus puestos de trabajo.

Por otra parte, es importante afiadir ademas al sindrome de burnout como un tipo
de estrés laboral, cuyo definicion se describié por primera vez en el afio 1974 por parte
del psicdlogo Herbert Freudenberger, el cual observé que mientras laboraba en una clinica
en New York, notd que sus comparieros de trabajo luego de laborar por més de 10 afios
para la misma institucion, comenzaban a sufrir pérdida de energia, agotamiento, ansiedad,
depresion y hasta sintiéndose desmotivados durante la ejecucion de actividades

encomendadas. (Morales & Hidalgo, 2015).

El burnout al generar sintomas de cansancio y fatiga en el trabajo, puede conllevar
graves consecuencias tanto a nivel individual como organizacional, ocasionando
enfermedades profesionales en los trabajadores, asi como ademas disminuir los niveles
de productividad en las empresas y afectar las relaciones interpersonales al interior del

entorno laboral.

Baird y Saltos (2020) en el estudio sobre el Sindrome de Burnout en un Hospital
Baésico de la Provincia de Manabi, sefialan que el personal de la unidad de salud presentan
un cuimulo de exigencias originadas por los pacientes que suelen ocasionar estrés y
ansiedad dentro de sus turnos de trabajo rotativos, lo que conlleva a problemas
perjudiciales para la salud de los funcionarios, por lo cual se ha utilizado la herramienta
Maslach Burnout Inventory (MBI) para determinar la presencia del Sindrome de Burnout
en la unidad médica. Los resultados reflejan que solamente el 2,5% de la poblacion de
estudio presenta sintomas de agotamiento tanto fisico, emocional y mental, considerando
ademas que este porcentaje estd conformado por mujeres mayores de 35 afios de edad y
con mas de tres hijos, pues al preocuparse no solamente por sus actividades de trabajo
sino también por sus situaciones familiares, provocan un mayor cansancio durante la

jornada laboral.

En definitiva, los riesgos psicosociales se enfocan hacia la sobrecarga de
actividades en el puesto de trabajo lo que afecta a la salud mental y fisica del empleado,
por lo que como consecuencia de ello se tiene depresion, ansiedad, agotamiento y
desanimo durante el cumplimiento de las funciones laborales. Por su parte, el sindrome

de burnout esta dado hacia el desgaste profesional originado por el estrés en el trabajo, lo



cual afecta no solamente en el rendimiento del trabajador, sino también en los margenes
de productividad de la propia compafiia dificultando la optimizacion de tiempos de

incumplimiento de los objetivos que se han planteado desde un inicio.
2.1.2. Riesgos psicosociales

Los riesgos psicosociales en el trabajo son factores en el ambiente laboral que
pueden afectar la salud mental y fisica de los trabajadores, asi como su rendimiento y la
calidad de su trabajo (L6épez y otros, 2021). Estos riesgos pueden tener diversas causas,
como la sobrecarga laboral, el horario, las condiciones de trabajo, el ambiente, el salario
y el reconocimiento o apoyo por parte de los superiores (Organizacion Internacional del
Trabajo, 2015).

Es importante destacar que la evaluacién de los riesgos psicosociales en el trabajo
puede ser compleja, ya que pueden coexistir diferentes factores que configuran un mismo
riesgo. Sin embargo, existen métodos avalados por estudios cientificos para evaluar estos
riesgos y las empresas tienen la responsabilidad de implementar medidas preventivas para

garantizar un entorno seguro y saludable para sus trabajadores (Proafio y otros, 2022).
e Objetivo de abordar los riesgos psicosociales

El objetivo de abordar los riesgos psicosociales en el trabajo es proteger la salud
mental y fisica de los trabajadores, asi como mejorar su bienestar y calidad de vida
laboral. Los riesgos psicosociales pueden tener un impacto negativo en la salud y el
rendimiento de los trabajadores, por lo que es importante identificarlos, evaluarlos y
tomar medidas preventivas para minimizar su efecto (Organizacién Mundial de la Salud,
2022)

Por lo cual es importante detallar objetivos que se deben abordar en los riesgos

psicosociales:

1. Identificar y evaluar los factores de riesgo psicosocial presentes en el entorno

laboral.

2. Prevenir y controlar los riesgos psicosociales para evitar dafios a la salud de los

trabajadores.



3. Promover un entorno laboral saludable y seguro, que fomente el bienestar y la

satisfaccion de los trabajadores.
4. Mejorar la calidad de vida laboral y la productividad de los trabajadores.

5. Fomentar la participacion activa de los trabajadores y sus representantes en la

prevencion y gestion de los riesgos psicosociales.

6. Sensibilizar y concienciar a los trabajadores y trabajadores sobre la importancia
de los riesgos psicosociales y cémo abordarlos (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022).

2.1.3. Salud mental del trabajador

La salud mental del trabajador es un aspecto crucial para su bienestar y desempefio
laboral. Diversos factores pueden influir en la salud mental de los trabajadores, como las
practicas ineficientes de comunicacién y gestion, la falta de participacion en la toma de
decisiones, los horarios de trabajo prolongados o poco flexibles, la falta de cohesién en
los equipos y el estres. relacionado con el trabajo, como la intimidacion y el acoso
psicolégico (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Es importante destacar que el bienestar mental de los trabajadores tiene efectos
positivos tanto en los resultados de la organizacion como en la salud, la realizacién
profesional y la calidad de vida del trabajador. Por lo tanto, cada vez se reconoce mas la

importancia de promover la salud mental en el lugar de trabajo.

Para garantizar la salud mental de los trabajadores, se pueden implementar
medidas como una correcta organizacion y disefio del trabajo, capacitacion constante,
programas de apoyo y reconocimiento, fomento del sentido de pertenencia en la empresa
y ergonomia adecuada. Ademas, es fundamental abordar los determinantes sociales de la
salud mental, como las condiciones de vida y de trabajo, reducir la estigmatizacion y la
discriminacion, y aumentar el acceso a servicios de salud basados en evidencia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

De esta manera, la salud mental del trabajador es un aspecto fundamental para su

bienestar y desempefio laboral. Diversos factores pueden influir en la salud mental de los



trabajadores, y es importante implementar para promover un entorno laboral saludable y
abordar los determinantes sociales de la salud mental.

2.1.4. Sindrome de burnout

El sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste
profesional, es un trastorno psicologico que se caracteriza por el agotamiento emocional,
la despersonalizacion o frialdad afectiva y la reduccion de la eficacia laboral en respuesta
al estrés cronico en el ambito laboral (Facuta & Ruths, 2023). Fue declarado como un
factor de riesgo laboral por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2000
debido a su capacidad para afectar la calidad de vida, la salud mental e incluso poner en

riesgo la vida del individuo que lo padece (Morales & Hidalgo , 2015).

El sindrome de Burnout se manifiesta a través de un estado de agotamiento fisico
y mental que se prolonga en el tiempo y puede llegar a alterar la personalidad y autoestima
del trabajador. Los sintomas pueden ser fisicos, psiquicos o emocionales, y pueden

incluir depresion, ansiedad, baja autoestima, dolores de cabeza, cansancio, insomnio.
e Causas del sindrome de Burnout

Las causas del sindrome de Burnout pueden estar relacionadas con el estrés
cronico, la tension emocional y la discrepancia entre las expectativas laborales del
trabajador y la realidad del trabajo. Si bien inicialmente se identificd en profesiones que
estan en relacion con el trato al pablico y clientes, puede darse cuenta en cualquier

ocupacion donde exista un alto nivel de estrés y exigencia (Carvajal & Rivas, 2015).

La prevencion del sindrome de Burnout puede incluir medidas como disminuir la
carga laboral, realizar actividades de esparcimiento, mantener una buena red de apoyo
social y realizar actividad fisica. Es importante buscar ayuda profesional, como un
psicologo o psiquiatra, para el diagnostico y tratamiento adecuado del sindrome de
Burnout (Chirico y otros, 2021).

Bajo esta perspectiva, el sindrome de Burnout es un trastorno psicolégico que se
caracteriza por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la reduccion de la
eficacia laboral en respuesta al estrés cronico en el ambito laboral. Puede afectar la calidad

de vida, la salud mental y poner en riesgo la vida del individuo que lo padece. Es



transcendental buscar asistencia profesional para su determinacion y tratamiento
adecuado (Facuta & Ruths, 2023).

2.1.5. Caracteristicas del Sindrome de Burnout

Agotamiento emocional: es una caracteristica central del sindrome de Burnout,
manifestdndose como un profundo cansancio fisico y mental. Este fendbmeno surge
cuando los profesionales de la salud estan expuestos continuamente a situaciones de alta

demanda emocional sin el tiempo necesario para recuperarse (Maslach & Leiter, 2017).

La presion constante para rendir en un entorno de alta tension lleva a una dréstica
disminucion de la energia, afectando no solo la capacidad de trabajar eficazmente, sino
también la salud general del individuo. Los sintomas incluyen trastornos del suefio, donde
la persona puede tener dificultades para conciliar el suefio 0 experimentar un suefio no
reparador, resultando en una sensacion de fatiga constante. Ademas, los dolores
musculares y de cabeza son comunes debido a la tension acumulada y la falta de descanso

adecuado (Magnavita y otros, 2022).

Despersonalizacion: es otro componente critico del sindrome de Burnout, que se
manifiesta como una actitud cinica y distante hacia el trabajo, los colegas y los pacientes.
Esta actitud es un mecanismo de defensa desarrollado por los profesionales de la salud
para protegerse emocionalmente del estrés cronico y la sobrecarga emocional. Al
convertirse en una forma de protegerse, los individuos pueden comenzar a tratar a los
pacientes como objetos en lugar de seres humanos con necesidades y emociones. Esto no
solo afecta la calidad de la atencidn proporcionada, sino que también puede llevar a
sentimientos de culpa y auto- recriminacion por parte del profesional de salud, quien

percibe su atencién como deficiente (Maslach & Leiter, 2017).

Esta actitud distante y cinica puede deteriorar significativamente las relaciones
interpersonales en el entorno laboral, causando conflictos con colegas y reduciendo la
cohesion del equipo. La falta de empatia y conexion emocional puede hacer que el trabajo
se sienta mecanico y desalmado, aumentando aln mas la insatisfaccién laboral. A largo
plazo, la despersonalizacién puede llevar a una pérdida de sentido y propdsito en el
trabajo, exacerbando el ciclo de Burnout. Sin una intervencion adecuada, esta

desconexion emocional puede evolucionar hacia un aislamiento emocional completo,
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impactando negativamente tanto la vida profesional como personal del individuo (Miguel
y otros, 2021).

Baja realizacion personal: es la tercera dimension del sindrome de Burnout,
caracterizada por una disminucién significativa de la autoestima y una sensacién
persistente de ineficacia en el trabajo. Los profesionales de la salud que experimentan
baja realizacion personal sienten que sus esfuerzos no son suficientes y que no estan
logrando un impacto positivo en su entorno laboral. Esta percepcion de falta de logro y
reconocimiento contribuye a una espiral descendente de desmotivacion y pérdida de
interés en las tareas laborales. La disminucion de la autoestima y la motivacion puede
llevar a una reduccion en la calidad del trabajo y aumentar el riesgo de errores, lo que a
su vez alimenta el ciclo de agotamiento emocional y despersonalizacion (Maslach &
Leiter, 2017).

2.1.6. Cuadro clinico del Sindrome de Burnout

El cuadro clinico del Sindrome de Burnout se caracteriza por diversas
manifestaciones que pueden considerarse como signos de alarma o parte del cuadro

clinico.

Negacidn, aislamiento, ansiedad, miedo o temor.

e Depresion, que puede ser uno de los sintomas mas peligrosos, ya que puede llevar
al suicidio.

e Ira, adicciones, cambios de personalidad, culpabilidad y autoinmolacion.

e (Cargas excesivas de trabajo.

e Cambios en los habitos de higiene y arreglo personal.

e Cambios en el patron de alimentacién, con pérdida o ganancia de peso exagerada.
e Pérdida de la memoria y desorganizacion.

e Dificultad para concentrarse y trastornos del suefio (Martinez, 2016).
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El cuadro clinico del sindrome de Burnout se esquematiza en cuatro niveles: leve,
moderado, grave y extremo. En el nivel leve, pueden aparecer quejas vagas, cansancio y
dificultad para levantarse por la mafana. En el nivel moderado, se manifiesta cinismo,
aislamiento, suspicacia y negativismo. En el nivel grave, se observa enlentecimiento,
automedicacion con psicofarmacos, ausentismo y aversion. En el nivel extremo, pueden

presentarse estados de fatiga o frustracion mas intensos (Martinez, 2016).

Es importante destacar que el sindrome de Burnout puede darse en cualquier
profesion, ya que existe un mayor riesgo cuando hay una gran discrepancia entre las

expectativas laborales del trabajador y la realidad del trabajo
2.1.7. Valoracién del Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout es un trastorno adaptativo cronico asociado con el
inadecuado afrontamiento de las demandas psicoldgicas del trabajo que altera la calidad
de vida de la persona. Se caracteriza por el agotamiento emocional, la despersonalizacion
y la pérdida de logro o realizacién personal en la relacion con el &mbito laboral (Castillo,
2012).

El principal detonante del sindrome de Burnout es el entorno laboral y las
condiciones de trabajo. EI empleado que esta expuesto de manera continua a altos niveles
de estrés, carga de trabajo excesiva, poca autonomia, malas relaciones en el trabajo y
ausencia de apoyo en su entorno, entre otros factores, puede llegar a padecer un estrés
cronico que acabe provocando el Agotamiento. La principal diferencia entre el Burnout
y el estrés es que el estrés no siempre es negativo, mientras que el sindrome de estar

quemado siempre es negativo (Castillo, 2012).

El sindrome de Burnout puede darse en cualquier profesién, aunque inicialmente
se identifica en aquellas ocupaciones que estan en contacto directo con el publico y los
clientes. Existe un mayor riesgo de padecer el sindrome cuando hay una gran discrepancia

entre las expectativas laborales del trabajador y la realidad del trabajo.

La valoracion del sindrome de Burnout se puede realizar a través de diversos
cuestionarios, siendo el mas extendido el Maslach Burnout Inventory (MBI). Este
cuestionario recoge respuestas del sujeto con relacion a sus emociones y pensamientos en

relacion al trabajo.
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2.1.8. Patologia Psicosomatica

La patologia psicosomatica se refiere a la relacion entre los factores psicoldgicos
y emocionales y la manifestacion de sintomas fisicos en el cuerpo. Se trata de una
interaccion compleja entre la mente y el cuerpo, donde las emociones y el estrés pueden

influir en la salud fisica de una persona (Vargas, 2013).

Las enfermedades psicosomaticas son aquellas en las que los factores psicoldgicos
desempefian un papel importante en su aparicion y desarrollo. Estas enfermedades pueden

manifestarse de diferentes formas y afectar a diferentes sistemas del cuerpo.

Algunas caracteristicas de las enfermedades psicosomaticas incluyen:
e Lapresencia de sintomas fisicos que no tienen una causa médica identificable.

e La relacion entre los sintomas fisicos y los factores emocionales o psicolégicos,
como el estrés, la ansiedad o la depresion.

e Lainfluencia de los factores psicoldgicos en la gravedad de los sintomas y en la

respuesta al tratamiento.

e La falta de mejoria de los sintomas fisicos a pesar de los tratamientos médicos

convencionales (Vargas, 2013).

Es importante destacar que las enfermedades psicosomaticas no implican que los
sintomas sean imaginarios o que la persona esté fingir. Estas enfermedades son reales y

pueden tener un impacto significativo en la vida de quienes las padecen.
2.1.9. Factores laborales

El sindrome de Burnout en el personal de enfermeria esta relacionado con diversos
factores laborales. Los estudios han identificado algunos de estos factores que pueden

influir en el desarrollo del sindrome.

e Carga de trabajo excesiva: El personal de enfermeria que enfrenta una carga de
trabajo excesiva y demandante puede tener un mayor riesgo de desarrollar
Burnout (Rendon & Peralta, 2020).
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Falta de control y autonomia: La falta de control y autonomia en el trabajo puede
contribuir al estrés y al desarrollo del sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria (Rendon & Peralta, 2020).

Relaciones laborales negativas: Las malas relaciones en el trabajo, como
conflictos con colegas o superiores, pueden aumentar el riesgo de Burnout en el

personal de enfermeria (Rendén & Peralta, 2020).

Falta de apoyo y reconocimiento: La falta de apoyo emocional y reconocimiento
por parte de los compafieros de trabajo y la organizacion puede contribuir al

desarrollo del sindrome de Burnout (Rendén & Peralta, 2020).

Turnos nocturnos y rotativos: El trabajo en turnos nocturnos y rotativos puede
aumentar el riesgo de Burnout en el personal de enfermeria (Rendon & Peralta,
2020).

Areas de trabajo especificas: Algunos estudios sugieren que ciertas areas de
trabajo, como las unidades de cuidados intensivos o los servicios de urgencias,
pueden estar asociados con un mayor riesgo de Burnout en el personal de
enfermeria (Rendon & Peralta, 2020).

Es importante tener en cuenta que estos factores pueden variar en cada contexto

laboral y que la interaccion de multiples factores puede influir en el desarrollo del

sindrome de Burnout en el personal de enfermeria.

2.1.10. Factores Consecuencia de los Factores Psicosociales

Los factores psicosociales relacionados con el sindrome de Burnout en el personal

de enfermeria pueden tener diversas consecuencias. Algunas de estas consecuencias

incluyen:

Agotamiento emocional: El personal de enfermeria puede experimentar un
agotamiento emocional intenso como resultado del estrés cronico y las demandas
emocionales del trabajo. Esto puede llevar a una disminucion de la energia, la
motivacién y la capacidad para manejar las emociones (Aldrete & Navarro,
2015).
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Despersonalizacion: ElI sindrome de Burnout puede llevar al personal de
enfermeria a desarrollar actitudes negativas, distantes o deshumanizadas hacia los
pacientes y sus comparieros de trabajo. Esto puede afectar negativamente la
calidad de la atencion y las relaciones interpersonales en el entorno laboral
(Aldrete & Navarro, 2015).

Baja realizacion personal: El personal de enfermeria puede experimentar una
disminucion en su sentido de logro y satisfaccion en el trabajo. Pueden sentir que
su trabajo carece de significado o propésito, lo que puede afectar su motivacion y

compromiso con la profesion (Aldrete & Navarro, 2015).

Problemas de salud fisica y mental: El sindrome de Burnout puede tener un
impacto negativo en la salud fisica y mental del personal de enfermeria. Pueden
experimentar sintomas fisicos como fatiga, dolores de cabeza y problemas
gastrointestinales, asi como sintomas de ansiedad, depresion y trastornos del
suefio (Aldrete & Navarro, 2015).

Ausentismo y rotaciéon laboral: EI personal de enfermeria que experimenta
Burnout puede tener un mayor riesgo de ausentismo laboral y una mayor
probabilidad de abandonar la profesién. Esto puede tener implicaciones negativas

para la continuidad y calidad de la atencion médica (Aldrete & Navarro, 2015).

Es importante destacar que estas consecuencias pueden variar en intensidad y

manifestacién en cada individuo. Ademas, el sindrome de Burnout puede tener un

impacto significativo en la vida personal y profesional del personal de enfermeria, asi

como en la calidad de la atencidn que brindan a los pacientes.

2.1.11. Factores Salud ocupacional

La salud ocupacional es una disciplina multidisciplinaria que se enfoca en

promover y proteger la salud de los trabajadores en el entorno laboral. Se centra en

prevenir y controlar los riesgos laborales, disminuir las enfermedades y los accidentes

relacionados con el trabajo, y mejorar las condiciones de trabajo para garantizar el

bienestar fisico, mental y social de los trabajadores (Organizacién Mundial de la Salud,
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En los siguientes items se da a conocer los beneficios de la salud ocupacional.

Mejora de la seguridad laboral: La salud ocupacional se enfoca en identificar y
controlar los riesgos laborales para prevenir accidentes y lesiones en el lugar de
trabajo. Esto contribuye a crear un entorno laboral mas seguro y proteger la

integridad fisica de los trabajadores.

Prevencion de enfermedades ocupacionales: La salud ocupacional se ocupa de
identificar y controlar los factores de riesgo que pueden causar enfermedades
relacionadas con el trabajo, como exposicion a sustancias tdxicas, agentes
bioldgicos o condiciones ergonomicas deficientes. Esto ayuda a prevenir

enfermedades ocupacionales y proteger la salud de los trabajadores.

Mejora del bienestar y la calidad de vida: La salud ocupacional busca promover
el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores. Esto incluye la promocion
de estilos de vida saludables, el manejo del estrés laboral y la mejora de las
condiciones de trabajo. Un entorno laboral saludable contribuye a mejorar la

calidad de vida de los trabajadores.

Cumplimiento de normativas y regulaciones: La salud ocupacional se basa en el
cumplimiento de normativas y regulaciones relacionadas con la seguridad y la
salud en el trabajo. Esto ayuda a las organizaciones a cumplir con las leyes

laborales y evitar sanciones legales.

Mejora del clima laboral y la productividad: Un entorno laboral saludable y seguro
promovido por la salud ocupacional puede mejorar el clima laboral, fomentar la
satisfaccion de los trabajadores y aumentar la productividad. Los trabajadores se
sienten valorados y protegidos, lo que contribuye a un mejor desempefio laboral
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Es importante destacar que la salud ocupacional requiere la participacion activa

tanto de los trabajos como de los trabajadores para lograr resultados efectivos. La

implementacion de programas de salud ocupacional y la promocion de una cultura de

seguridad y bienestar en el trabajo son fundamentales para garantizar un entorno laboral

saludable.
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2.2. Marco legal

De acuerdo a la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador (2011), se
menciona que el “trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente
de realizacion personal y base de la economia (Art. 33). y asi como también en la misma
Constitucion se senala que “nadie serd obligado a realizar un trabajo gratuito o forzoso”

(Art. 66, Num. 17).

Asi mismo, en el Cédigo de Trabajo (2020), se destaca que las “enfermedades
profesionales se caracterizan por ser afecciones agudas o crénicas, ocasionadas de forma
directa durante el ejercicio laboral y que producen incapacidad” (Art. 349), reconociendo

ademas que el Sindrome de Burnout como una enfermedad profesional.

2.4. Marco conceptual

e Riesgos psicosociales. - Se refieren a las interacciones entre el trabajo, el entorno
laboral, la satisfaccion laboral y las condiciones organizativas, por un lado, y las
capacidades del trabajador, su cultura, necesidades y situacion personal fuera del
trabajo (Moreno & Baez , 2018).

e Sindrome de burnout. — También conocido como sindrome del trabajador
quemado, hace referencia a la cronificacion del estrés laboral. Se caracteriza por
un estado de agotamiento fisico y mental que se prolonga en el tiempo y puede
alterar la personalidad y autoestima del trabajador. Este sindrome se entiende
como una forma desadaptativa de responder al estrés laboral cronico (Morales &
Hidalgo , 2015).

e Personal de enfermeria. - Se refiere al conjunto de estudios y practicas
relacionadas con la atencion y cuidado de enfermos, heridos y personas con
discapacidad. Los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental
en la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades y el cuidado de

aquellos que lo necesitan (Arco & Suarez, 2018).

o Area de emergencia. — Se refiere a un espacio designado dentro de un centro de

atencion médica, como un hospital, donde se brinda atencion inmediata a
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pacientes que requieren cuidados médicos urgentes debido a una situacion de
emergencia (Asde, 2020).

Estrés laboral. - Se refiere a la presion excesiva que se experimenta en el entorno
de trabajo, generalmente como resultado de un desequilibrio entre las demandas
laborales y los recursos disponibles para hacerles frente de manera eficiente.
Puede ser causado por factores como una carga de trabajo excesiva,
responsabilidades laborales abrumadoras, relaciones laborales problematicas y
condiciones laborales insatisfactoria (Pérez, 2019).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcidn del area de estudio/Grupo de estudio

La investigacion se llevé a cabo en el Hospital San Francisco de Quito, una
institucion que disponia de 19 especialidades médicas y habia atendido a méas de 96 mil
pacientes en el area de emergencias, asi como a mas de 10 mil personas en hospitalizacion
(IESS, 2023).

El grupo de estudio incluy6 a 28 enfermeros y 10 auxiliares de enfermeria del area
de emergencias del hospital, por lo que no se calcul6 una muestra, decidiéndose abarcar
a todos los trabajadores pertinentes para el estudio. Estos profesionales cubren turnos de
12 horas y enfrentan jornadas prolongadas y demandantes, dado que el personal
disponible es insuficiente para atender a la totalidad de los pacientes que requieren
cuidados en la unidad de salud. Como resultado, el equipo de enfermeria experimenta

altos niveles de fatiga debido a la duracion y exigencia de sus horas laborales.

Se incluyeron en el estudio aquellas enfermeras y auxiliares de enfermeria que
tenian al menos 1 afio de experiencia laboral en el area de emergencias del hospital y que
se encontraban activas durante el periodo de recoleccién de datos. Se excluyeron del
estudio los pasantes de la especialidad de enfermeria que se encontraban haciendo
précticas en el area de emergencia del Hospital San Francisco de Quito y el personal de
enfermeria que no deseaba participar en la investigacion. Ademas, se excluyo al personal
de enfermeria que se encontraba de vacaciones durante la recopilacion de datos y a

aquellos que disponian de jornadas de trabajo nocturnas en el area de estudio.

3.2. Enfoque y tipo de investigacion
3.2.1. Enfoque

El estudio que se realizd tuvo un enfoque cuantitativo, en el que se aplicaron
instrumentos de medicidn para evaluar los riesgos psicosociales y el sindrome de burnout
en el personal de enfermeria del area de emergencia del Hospital San Francisco de Quito.

Este enfoque permitié obtener datos numéricos y estadisticos que facilitaron la
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identificacion y analisis de las variables relacionadas con los riesgos psicosociales en este

entorno laboral (Sanchez y Reyes, 2017, p. 41).
3.2.2. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo y correlacional. Segun Ferndndez et al.,
(2019), la investigacion descriptiva permite detallar y caracterizar de manera precisa las
propiedades, caracteristicas y perfiles de las personas, grupos o cualquier fenémeno que
se somete a andlisis, y se aplica cuando se busca ofrecer una vision detallada de las
variables sin intervenir en ellas. Por otro lado, la investigacion correlacional se enfoca en
examinar la relacion entre dos 0 mas variables para determinar si existe algln tipo de

asociacion entre ellas.

Por su parte, Quezada (2019) describe que la investigacion correlacional busca
“medir dos variables o mas con el propdsito de establecer una relacién entre cada una de
ellas” (p. 69), para lo cual, se utilizaran datos medibles tanto de los riesgos psicosociales
como de Sindrome de Bournout del personal de enfermeria, cuyos resultados obtenidos

seran relacionados para obtener una conclusion valida.

3.3. Hipotesis
e Hipdtesis de investigacion

Los factores de riesgos psicosociales se relacionan con el sindrome de burnout en

el personal de enfermeria del &rea de emergencia del Hospital San Francisco.
e Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion entre los factores de riesgos psicosociales y el sindrome de
burnout en el personal de enfermeria del area de emergencia del Hospital San Francisco.

e Hipdtesis alternativa (H1)

Existe relacion entre los factores de riesgos psicosociales y el sindrome de burnout

en el personal de enfermeria del &rea de emergencia del Hospital San Francisco.

3.4. Procedimientos
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La recoleccion de datos se llevd a cabo con el objetivo de identificar los riesgos
psicosociales en el personal de enfermeria del &rea de emergencia del Hospital San
Francisco de Quito. Primero, se identificaron los factores de riesgos psicosociales y las
dimensiones que los conforman. Se aplico el Cuestionario de Salud General GHQ-12 al
personal de enfermeria para evaluar dichos factores. Luego, se organizaron y analizaron

los resultados obtenidos de estos cuestionarios.

El siguiente paso consistio en analizar el Sindrome de Burnout en el mismo grupo
de estudio. Para ello, se determinaron los elementos y dimensiones claves que forman
parte del Sindrome de Burnout. Se utiliz6 el Cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) y se aplico al personal de enfermeria del area de emergencia. Los resultados del
MBI se recogieron y se interpretaron para entender los niveles de burnout presentes en el

personal.

Por altimo, se evaluo la relacion entre los riesgos psicosociales y el Sindrome de
Burnout. Se integraron los datos obtenidos en una base de datos unificada en Microsoft
Excel. Utilizando herramientas estadisticas, se analizaron las relaciones entre ambas
variables. El proceso concluyd con un analisis detallado de los resultados y una discusion
sobre las implicaciones y conclusiones del estudio.

3.4.1. Instrumentos a utilizar

Consentimiento informado: Documento utilizado para garantizar que los
participantes estén plenamente informados sobre el propésito, procedimientos, riesgos y
beneficios del estudio antes de su participacion.

Cuestionario de Salud General GHQ-12 (Riesgos Psicosociales): Instrumento
utilizado para detectar problemas de salud mental en la poblacion general. Consta de 12
items que evallan diferentes aspectos del bienestar psicoldgico. Cada item se puntla en
una escala de 0 a 3, donde una puntuacion mas alta indica un mayor nivel de angustia

psicoldgica.
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Tabla 1. Dimensiones del Cuestionario General de Salud GHQ 12.

Dimensiones Preguntas
Autonomia en el trabajo 1,4y8
Relaciones interpersonales 3,7y12
Carga laboral 2,5y6

Bienestar emocional 9,107 11

Nota:

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI): Instrumento utilizado para
medir el sindrome de burnout en profesionales. Consta de 22 items divididos en tres
subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Cada item
se puntla en una escala de 0 a 6, donde una puntuacién mas alta en agotamiento
emocional y despersonalizacion indica mayor nivel de burnout, mientras que una
puntuacion mas baja en realizacién personal también indica mayor nivel de burnout
(Morales & Hidalgo, 2015).

3.4.2. Anlisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos recolectados se llevd a cabo inicialmente
ordenando la informacion en Excel, seguido de la presentacién de resultados utilizando
el software SPSS (version 25). Los datos se organizaron y limpiaron para asegurar su
precision antes del andlisis. Se generaron tablas y graficos para representar visualmente
los resultados. Ademas, se calcularon estadisticas descriptivas, como la media y la
desviacion estandar para cada variable, permitiendo asi una comprension clara de la

distribucion y la tendencia central de los datos.

Para el analisis inferencial, se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Pearson para
determinar la relacion entre el nivel de riesgo psicosocial (evaluado mediante el
Cuestionario de Salud General GHQ-12) y el nivel de burnout (evaluado mediante el
Cuestionario Maslach Burnout Inventory, incluyendo las subescalas de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal). Los pardmetros véalidos para el
coeficiente de Pearson fueron aquellos valores que oscilaron entre -1y 1, donde valores
cercanos a 1 indicaron una fuerte correlacion positiva, valores cercanos a -1 indicaron
una fuerte correlacion negativa y valores cercanos a 0 indicaron una falta de correlacién

significativa. Ademas, se consideraron significativos los resultados con un valor de p
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menor a 0.05, lo cual indic6 que las relaciones observadas entre las variables no fueron

producto del azar.
3.5. Consideraciones bioéticas

La presente investigacion, realizada en el Hospital San Francisco de Quito, contd
con la debida autorizacién previa para obtener informacion relevante del personal de

enfermeria del area de emergencia. Fue esencial aplicar los siguientes principios éticos:

Beneficencia: EI compromiso del investigador fue informar al personal de

enfermeria de la unidad de salud sobre los beneficios de esta investigacion.

Precaucion: EIl investigador actué con cautela al investigar los riesgos
psicosociales en el personal de enfermeria del area de emergencias, considerando que esto

podria generar estudios similares en el futuro.

Responsabilidad: Se cumplié con la obligacién ética y moral de proteger la
seguridad de los datos de los participantes, manteniendo la confidencialidad de la

informacion recopilada y utilizandola inicamente con fines académicos.

Justicia: Todos los participantes del personal de enfermeria fueron tratados por

igual, sin ningun tipo de preferencias en la investigacion.

Autonomia: Se respetd la capacidad de los participantes para tomar decisiones
informadas antes de proporcionar cualquier dato. La participacion de las enfermeras fue

voluntaria, sin ejercer presion para exigir su colaboracion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Riesgos psicosociales en el personal de enfermeria del area de emergencia del
Hospital San Francisco de Quito.

Tabla 2. Datos sociodemograficos.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%0)
Sexo
Femenino 29 76,3
Masculino 9 23,7
Edad
20-29 afos 8 21,1
30-39 afios 12 31,6
40-49 afos 11 28,9
50-59 afios 7 18,4
Cargo
Licenciado/a 24 63,2
Auxiliar 14 36,8

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla presentada, se observa una distribucion predominante de mujeres
(76,3%) en comparacion con hombres (23,7%) en la muestra analizada. Esto sugiere una
mayor representacién femenina en el grupo estudiado, lo cual podria estar relacionado

con las caracteristicas del entorno laboral o el sector al que pertenece la poblacion.

En cuanto a la distribucion por edades, la mayor proporcion de individuos se
concentra en los rangos de 30-39 afios (31,6%) y 40-49 afios (28,9%), lo que indica una
poblacién mayoritariamente en la etapa media de su vida laboral. Los extremos de la
distribucion por edad, es decir, los méas jovenes (20-29 afos) y los mas experimentados
(50-59 afos), representan porcentajes menores, con 21,1% y 18,4% respectivamente. En
relacién con el cargo desempefiado, la mayoria de los participantes ocupa el puesto de
Licenciado/a (63,2%), mientras que un porcentaje menor, pero significativo, corresponde
al cargo de Auxiliar (36,8%).
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los riesgos psicosociales por dimensiones.

Dimension Media Desviacion Estandar
Autonomia en el trabajo 6,5 2,05
Relaciones interpersonales 6,24 2,11
Carga laboral 6,26 2,10
Bienestar emocional 6,37 2,07

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla muestra que las medias de las dimensiones evaluadas ("Autonomia en el
trabajo”, "Relaciones interpersonales”, "Carga laboral” y "Bienestar emocional™) son
relativamente uniformes, con valores que oscilan entre 6,24 y 6,5. Dado que una
puntuacion mas alta indica un mayor nivel de angustia psicoldgica, estos resultados
sugieren que los participantes experimentan niveles similares de angustia en todas las
dimensiones. La "Autonomia en el trabajo" tiene la media mas alta (6,5), lo que sugiere
que los participantes sienten un mayor nivel de angustia en relacién con la autonomia en
su trabajo. Por otro lado, "Relaciones interpersonales” presenta la media més baja (6,24),
lo que indica una ligera disminucién en la percepcidn de angustia en este aspecto, aunque

la diferencia es minima.

Tabla 4. Riesgos psicosociales por escalas.

Dimension Frecuencia Porcentaje (%0)
Autonomia en el trabajo
Alto 13 34,2
Medio 10 26,3
Bajo 15 39,5
Relaciones interpersonales
Alto 13 34,2
Medio 11 28,9
Bajo 14 36,8
Carga laboral
Alto 4 10,5
Medio 20 52,6
Bajo 14 36,8
Bienestar emocional
Alto 13 34,2
Medio 12 31,6
Bajo 13 34,2

Fuente: Elaboracion propia.
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En la dimension de "Autonomia en el trabajo," el 39,5% de los participantes se
encuentra en la categoria "Bajo," lo que sugiere que muchos empleados experimentan un
menor nivel de malestar en esta area. Sin embargo, el 34,2% esta en la categoria "Alto,"
lo que indica que un tercio de los empleados siente una alta limitacidn en su capacidad de
tomar decisiones y controlar su trabajo. En "Relaciones interpersonales,” un 36,8% esta
en la categoria "Bajo," mientras que un 34,2% se ubica en "Alto," reflejando una division

entre aquellos que encuentran las relaciones laborales problematicas y aquellos que no.

En la dimension de "Carga laboral,” el 52,6% de los participantes esta en la
categoria "Medio," lo que indica una preocupacién moderada sobre la carga de trabajo
para la mayoria de los empleados. Solo un 10,5% experimenta un malestar "Alto," lo que
sugiere que la carga extrema no es comun. En "Bienestar emocional,”" las categorias
"Alto" y "Bajo" tienen cada una un 34,2% de los participantes, con un 31,6% en "Medio."
Esto muestra una polarizacion en las percepciones del bienestar emocional, con grupos

significativos en ambos extremos.

Tabla 5. Puntuacién final de los Riesgos Psicosociales.

Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Alto 10 26,3
Medio 17 44,7
Bajo 11 28,9

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados evidencian que la mayor parte de los participantes se encuentran
en la escala "Medio", representando el 44,7% de la muestra. Esto sugiere que un nivel
moderado de malestar es el mas comun entre los participantes, indicando que, aunque
experimentan algun grado de angustia psicolégica, no es extremo. Este dato es crucial, ya
que sefiala una posible area de enfoque para intervenciones que puedan reducir este

malestar moderado y prevenir su avance a niveles mas altos.

En las escalas "Bajo" y "Alto", las proporciones son relativamente similares, con
el 28,9% y el 26,3% de los participantes, respectivamente. Esto indica que hay una
distribucion equilibrada entre aquellos que experimentan bajos niveles de malestar y
aquellos que enfrentan altos niveles de angustia. La presencia de un cuarto de los

participantes en la categoria "Alto" destaca la importancia de abordar este grupo, ya que
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representan una porcion significativa de la poblacion que podria necesitar apoyo adicional

para gestionar su malestar.

Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del area de emergencia

del Hospital San Francisco de Quito.

Tabla 6. Estadistica descriptiva del sindrome de Burnout por dimensiones.

Dimension Media Desviacion Estandar
Cansancio Emocional 33,39 9,43
Despersonalizacion 16,03 6,05
Realizacion Personal 28,74 8,48

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del area de
emergencia del Hospital San Francisco de Quito muestra que la dimension de Cansancio
Emocional tiene la media mas alta (33,39) con una desviacion estandar de 9,43, lo que
indica un alto nivel de agotamiento emocional entre los enfermeros, con una considerable
variabilidad entre ellos. La Despersonalizacion presenta la media mas baja (16,03) y una
desviacion estandar de 6,05, sugiriendo un menor nivel de desapego hacia los pacientes,
aunque sigue siendo un factor presente. La Realizacion Personal tiene una media de
28.,74 y una desviacion estandar de 8,48, lo que indica una satisfaccion moderada con el

propio desempefio profesional.

Tabla 7. Dimensiones del sindrome de Burnout por escalas.

Dimension Nivel Frecuencia Porcentaje (%0)
Cansancio Emocional Alto 27 71,1
Medio 8 21,1
Bajo 3 79
Despersonalizacion Alto 31 81,6
Medio 7 18,4
Bajo 0 0,0
Realizacién Personal Alto 1 3,0
Medio 14 42,4
Bajo 23 69,7

Fuente: Elaboracién propia.
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El andlisis de la tabla sobre el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
del area de emergencia muestra que las dimensiones de Cansancio Emocional y
Despersonalizacion son las mas afectadas, con un 71,1% y 81,6% de los encuestados en
niveles altos, respectivamente. Estos datos indican un alto nivel de desgaste emocional y
un distanciamiento emocional significativo hacia los pacientes. Por otro lado, la
Realizacion Personal presenta un 69,7% en niveles bajos, lo que refleja una percepcion
generalizada de falta de logro y satisfaccion en el trabajo. Estos resultados resaltan la

necesidad de intervenciones para abordar el alto riesgo de Burnout en este personal.

Tabla 8. Evaluacion final del Sindrome de Burnout.

Escala de Burnout Frecuencia Porcentaje (%)
Severo 14 36,8
Moderado 19 50,0
Leve 5 13,2

Fuente: Elaboracion propia.

La evaluacion final del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria revela
que el 50% de los encuestados presenta un nivel Moderado de Burnout, seguido por un
36,8% en un nivel Severo, lo que indica un alto grado de desgaste emocional y
profesional. Solo un 13,2% se encuentra en un nivel Leve, lo que subraya la gravedad de
la situacion y la necesidad urgente de intervenciones para prevenir y mitigar los efectos
del Burnout en este grupo critico de trabajadores de la salud.
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Riesgos psicosociales y su influencia en el Sindrome de Burnout del personal

de enfermeria del &rea de emergencia del Hospital San Francisco de Quito.

Tabla 9. Correlacion entre riesgos psicosociales y sindrome de burnout.

Dimension
Riesgos Dimension Burnout
Psicosociales

Coeficiente de Valor p
Correlacion  (Significancia)

Autonomiaen el

: Cansancio Emocional 0,4 <0.012
trabajo
Autonomiaen el Realizacion Personal 04 <0.012
trabajo
Autonoml_a enel  Evaluacion final del Sindrome 0,38 <0.017
trabajo de Burnout
_ Relaciones Cansancio Emocional 0,67 <0.000
interpersonales
Relaciones Despersonalizacion 0,74 <0.000

interpersonales

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla presenta la relacidn entre las dimensiones de Riesgos Psicosociales y
Burnout. En particular, la Autonomia en el trabajo muestra una correlacién positiva
moderada con el Cansancio Emocional (r = 0.4) y con la Realizacién Personal (r = 0.4).
Esto sugiere que una mayor autonomia puede estar asociada tanto con un incremento en
el cansancio emocional como con una mayor sensacion de realizacidén personal. Las
significancias estadisticas para estas correlaciones, con valores menores a 0.012, indican

que estas relaciones son estadisticamente significativas.

La Autonomia en el trabajo también estd moderadamente correlacionada con la
Evaluacién final del Sindrome de Burnout (r = 0.38). Aungue la autonomia suele ser vista
como positiva, su correlacion con el burnout puede parecer paradéjica. Este fendmeno
puede deberse a que una alta autonomia puede conllevar mayores expectativas y
responsabilidades. Si los empleados no reciben el apoyo adecuado o enfrentan un
desequilibrio entre sus capacidades y las demandas laborales, esto puede incrementar el
estrés y contribuir al burnout. La significancia de esta relacion, con un valor p < 0.017,
refuerza que esta asociacion es relevante, aunque menos pronunciada comparada con

otras correlaciones.
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En contraste, la dimension de Relaciones Interpersonales presenta correlaciones
mas fuertes con el Cansancio Emocional (r = 0.67) y la Despersonalizacion (r = 0.74).
Esto sugiere que relaciones interpersonales deficientes estan fuertemente asociadas con
un mayor cansancio emocional y despersonalizacion, indicando que la calidad de las
interacciones en el lugar de trabajo juega un papel crucial en el desarrollo del burnout.
Las significancias estadisticas de estas correlaciones, con valores p < 0.000, subrayan la
robustez de estas relaciones y sugiere que mejorar las relaciones interpersonales podria

ser clave para mitigar el burnout.
4.2. Discusion

En el presente estudio, se identificaron diversos riesgos psicosociales en el
personal de enfermeria del area de emergencia del Hospital San Francisco de Quito. Las
dimensiones evaluadas, tales como la autonomia en el trabajo, las relaciones
interpersonales, la carga laboral y el bienestar emocional, mostraron niveles significativos
de malestar psicoldgico, con medias que oscilaron entre 6,24 y 6,5. Estos resultados son
consistentes con lo reportado por Castro (2018), quien analizé los riesgos psicosociales
en centros de salud en Chile, destacando la prevalencia de factores como la falta de
claridad en el rol, las exigencias emocionales y sensoriales, asi como la influencia laboral.
Castro identifico que estos factores estan fuertemente correlacionados con problemas de
salud mental, especialmente en mujeres, quienes representaron un 76,3% de la muestra
en el presente estudio. Esto sugiere una posible vulnerabilidad adicional en este grupo

demografico, acentuada por las demandas especificas del entorno laboral.

Ademas, el analisis realizado en este estudio revel6 que un 34,2% de los
participantes experimenta un alto malestar relacionado con la autonomia en el trabajo y
las relaciones interpersonales. Este hallazgo es congruente con el estudio de Baird y
Saltos (2020), quienes sefialaron que las exigencias laborales en un hospital de Manabi,
particularmente entre mujeres con responsabilidades familiares, resultan en un
agotamiento fisico y emocional significativo. A pesar de que los autores reportaron un
porcentaje de afectacién mas bajo (2,5%), la presencia de factores estresantes similares
sugiere que la carga emocional y las demandas laborales son elementos determinantes en

la experiencia del personal de enfermeria en diversos contextos.
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En relacion con el Sindrome de Burnout, los resultados de este estudio indicaron
que las dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion son las mas afectadas,
conun 71,1% y un 81,6% de los encuestados ubicados en niveles altos, respectivamente.
Estos hallazgos son reflejo de una tendencia observada en otros estudios, como el de
Garcia-Molina y otros., (2022), quienes encontraron que el agotamiento emocional era la
dimension mas prevalente (56,8%) entre profesionales de salud en la Comunidad
Valenciana. Aunque el porcentaje en el presente estudio es mas elevado, la tendencia
general sugiere que el agotamiento emocional es una caracteristica central del Burnout,

afectando considerablemente al personal de enfermeria.

Asimismo, Gutiérrez y otros., (2018), también documentaron el predominio del
cansancio emocional y la despersonalizacion en su estudio realizado en la Orinoquia
colombiana, con un 42% y un 38% de prevalencia, respectivamente. Aunque los
porcentajes son diferentes, la consistencia en la identificacion de estas dimensiones como
las més afectadas refuerza la idea de que el Sindrome de Burnout tiene un impacto
profundo y generalizado en el personal de enfermeria, independientemente del contexto

geografico o demografico.

Es importante destacar que la baja realizacion personal observada en el presente
estudio (69,7% en niveles bajos) también es consistente con lo reportado por otros
autores, como Valencia y otros., (2021), quienes encontraron que la despersonalizacién
era la dimension mas afectada en el personal de salud que atendia pacientes con COVID-
19. Este estudio resalta la necesidad de implementar intervenciones orientadas a mejorar
la percepcion de logro y satisfaccion en el trabajo, dado que la baja realizacion personal

contribuye significativamente al desarrollo del Burnout.

La evaluacion de la influencia de los riesgos psicosociales en el desarrollo del
Sindrome de Burnout en este estudio reveld una correlacion positiva moderada entre la
autonomia en el trabajo y el cansancio emocional (r = 0,4, p < 0.012), asi como con la
realizacion personal (r = 0,4, p < 0.012). Este hallazgo sugiere que, aunque la autonomia
en el trabajo generalmente se percibe como un factor positivo, puede contribuir al estrés
cuando las demandas laborales superan las capacidades percibidas. Esta observacion es
consistente con lo reportado por Yslado y otros., (2019), quienes identificaron una

relacién negativa significativa entre el Burnout y la satisfaccion laboral, sefialando que la
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despersonalizacion era la dimension mas afectada, similar a lo encontrado en el presente

estudio.

Ademas, el estudio realizado por Mufioz y otros., (2018), también apoy0 la idea
de que las cargas laborales excesivas y el estrés emocional incrementan el riesgo de
desarrollar Burnout, especialmente cuando los profesionales enfrentan una falta de apoyo
social o un exceso de responsabilidades. En su estudio, aunque la prevalencia de Burnout
fue significativamente menor (1,7%), las variables asociadas al sindrome, como el
agotamiento emocional y la despersonalizacion, mostraron patrones similares a los
observados en el presente andlisis. Esto sugiere que, independientemente del contexto o
de la magnitud del problema, los factores de riesgo psicosociales, como la falta de apoyo

y el exceso de carga laboral, son determinantes clave en la manifestacion del Burnout.

Por dltimo, la fuerte correlacién observada entre las relaciones interpersonales
deficientes y las dimensiones de Burnout (r = 0.67 con cansancio emocional y r = 0.74
con despersonalizacion) en este estudio subraya la importancia de la calidad de las
interacciones en el lugar de trabajo. Estos resultados coinciden con los de Garcia-Molina
y otros., (2022) y Valencia y otros., (2021), quienes también sefialaron que las relaciones
interpersonales son un factor critico en la prevencion o exacerbacion del Burnout. La
mejora de estas relaciones, a través de intervenciones organizacionales y apoyo
emocional, podria ser una estrategia efectiva para mitigar los efectos negativos del

Burnout en el personal de salud.
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CONCLUSIONES

El estudio mostrd que, aunque la autonomia y las relaciones interpersonales son
factores esenciales en el entorno laboral, su limitacion, junto con una alta carga laboral,
contribuye significativamente al malestar psicoldgico. Esta combinacion afecta
principalmente a las mujeres, lo que resalta un entorno laboral que, en consecuencia,
incrementa la vulnerabilidad al estrés y deteriora la salud mental del personal de
enfermeria. Ademas, estos hallazgos subrayan la necesidad de un analisis profundo de las
condiciones laborales para entender mejor los factores que contribuyen al malestar en esta

poblacion.

Por otro lado, se observd que, debido al alto nivel de cansancio emocional y
despersonalizacion, el Sindrome de Burnout es predominante en el personal de
enfermeria. La baja realizacion personal, que afecta a un porcentaje significativo de los
profesionales, indica una insatisfaccion laboral generalizada que, por ende, podria
comprometer tanto la calidad del cuidado brindado como el bienestar general del
personal. Estos resultados destacan la gravedad del Burnout en el contexto hospitalario,
reflejando la necesidad de evaluar continuamente las condiciones de trabajo que

contribuyen a este sindrome.

Asimismo, el analisis evidencio una correlacion moderada entre la autonomia
laboral y el cansancio emocional, lo cual, junto con relaciones interpersonales deficientes,
exacerba el Burnout en el personal. Por tanto, los riesgos psicosociales influyen
directamente en la aparicion del agotamiento emocional y la despersonalizacion,
intensificando asi el Burnout. Estos hallazgos sugieren que las caracteristicas del entorno
laboral, incluyendo la autonomia y la calidad de las relaciones interpersonales,
desempefian un papel crucial en la manifestacion y gravedad del Burnout en el &mbito

hospitalario.
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RECOMENDACIONES

Dado que los riesgos psicosociales, como la autonomia limitada y las relaciones
interpersonales deficientes, contribuyen al malestar psicologico en el personal de
enfermeria, se recomienda implementar programas de apoyo emocional y
capacitacion en gestion de relaciones interpersonales. Estas intervenciones deberian
enfocarse en fortalecer la autonomia laboral, mejorando la toma de decisiones y
promoviendo un ambiente de trabajo colaborativo para reducir el estrés y mejorar la

salud mental del personal.

En vista de la alta prevalencia del Sindrome de Burnout, especialmente en las
dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion, se recomienda
establecer estrategias de manejo del estrés y programas de bienestar laboral. Estas
estrategias podrian incluir la promocién de pausas activas, el establecimiento de
turnos mas equilibrados, y el acceso a servicios de apoyo psicolégico, con el fin de

mitigar el agotamiento y mejorar la satisfaccion laboral.

Dado que la correlacion entre los riesgos psicosociales y el Burnout es significativa,
se recomienda realizar evaluaciones periddicas de las condiciones laborales y
adaptar las politicas organizacionales para reducir estos riesgos. Es fundamental
desarrollar planes de intervencién que aborden tanto la autonomia en el trabajo como
la mejora de las relaciones interpersonales, ya que estas areas son clave para prevenir
el agotamiento emocional y mejorar la calidad de vida laboral del personal de

enfermeria.
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ANEXOS

Tabla 10. Fuentes primarias de recopilacion de datos.

Tipo

Denominacion

Instrumentos Descripcion

Variable Riesgos

independiente

Psicosociales

Cuestionariode  Se utiliza para evaluar los sintomas
Salud General
GHQ-12

(Riesgos

psicolégicos de salud y de bienestar
en general del evaluados, el
instrumento se conforma por 12

Psicosociales) preguntas

Variable Sindrome de Cuestionario Instrumento que se utiliza para medir

dependiente Burnout Maslach el Sindrome de Burnout en el &mbito
Burnout laboral, cuyo cuestionario se
Inventory (MBI) conforma por 22 preguntas en total

Tabla 11. Procedimiento de estudio para la recopilacion de datos y resultados.

Objetivos de estudio

Procedimiento

Identificar los riesgos
psicosociales en el
personal de enfermeria
del area de emergencia
del Hospital San

Francisco de Quito

Identificar los factores de riesgos psicosociales

Determinar las dimensiones que conforman los riesgos
psicosociales

Identificar los factores en el Cuestionario de Salud General
GHQ-12

Aplicar el cuestionario al personal de enfermeria del area de
emergencia de la unidad de salud

Elaborar las tablas y figuras estadisticas de los riesgos

psicosociales con los resultados obtenidos

Analizar el Sindrome de
Burnout en el personal
de enfermeria del &rea
de emergencia del
Hospital San Francisco
de Quito

Determinar los elementos que conforman el Sindrome de
Burnout

Establecer las dimensiones claves que forman parte del
Sindrome de Burnout

Aplicar el Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) en el
personal de enfermeria del area de emergencia de la unidad de
salud

Disefiar las tablas y figuras estadisticas del Sindrome de Burnout
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Objetivos de estudio

Procedimiento

en base a los resultados

Evaluar los riesgos
psicosociales y su
influencia en el
Sindrome de Burnout
del personal de
enfermeria del area de
emergencia del Hospital

San Francisco de Quito

Identificar los datos obtenidos de los riesgos psicosociales y del
Sindrome de Burnout

Elaborar una base de datos unificada en Microsoft Excel
Aplicar el estadistico de prueba utilizando el software SPSS
Elaborar las tablas y figuras estadisticas bivariadas

Efectuar el analisis de los resultados obtenidos

Realizar la discusion de los resultados
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Gréfico 1. Estadisticos descriptivos de los riesgos psicosociales por dimensiones.
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Gréfico 2. Riesgos psicosociales por escalas.
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Gréfico 3. Puntuacion final de los Riesgos Psicosociales.
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Gréfico 4. Estadistica descriptiva del sindrome de Burnout por dimensiones.

Media

Estadistica descriptiva del sindrome de Burnout por dimensiones

Cansancio Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
Dimension

42



Gréfico 5.Dimensiones del sindrome de Burnout por escalas.
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Gréfico 6.Evaluacion final del Sindrome de Burnout.
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