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Resumen

Dentro del objetivo del siguiente estudio se intenta ldentificar el nivel de Sindrome
de Burnout en el personal de salud del Centro de Salud de Sauces, Guayaquil, Ecuador
2020, este estudio es una investigacion de tipo descriptivo simple cuantitativo de corte
transversal , se realizd una encuesta a 60 personas que trabajan en el centro de salud
de Sauces en la cual se les realizo la aplicacion del test de Maslach Burnout Inventory
teniendo como resultado un nivel de sindrome de burnout de nivel medio a nivel alto,
53% de nivel medio y un 47% de nivel alto, en la dimension de cansancio emocional
un 51,7% alto, en el de despersonalizacion el 45% medio y el de realizacion personal
tiene un porcentaje de 55% que constituye un nivel alto, llegando a la conclusion que
el Centro de Salud presenta un nivel medio a alto de Sindrome de Burnout. Conclusién:
se identifico que el personal de salud que labora en esta institucion presenta un grado
medio y alto del sindrome del quemado durante la pandemia del Covid-19 con la

dimensién de cansancio emocional alto.

Palabras Claves: Centro de salud, COVID-19, Sindrome Burnout
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Abstract

The objective of the following study is to identify the level of Burnout Syndrome in
the health personnel of the Sauces Health Center, Guayaquil, Ecuador 2020, this study
is a simple descriptive quantitative cross-sectional investigation, a survey was carried
out to 60 people who work in the Sauces health center in which the Maslach Burnout
Inventory test was applied, resulting in a level of burnout syndrome of medium to high
level, 53% of medium level and 47% high level, in the dimension of emotional fatigue
51.7% high, in the depersonalization dimension 45% medium and the personal
fulfillment has a percentage of 55% which constitutes a high level, reaching the
conclusion that the Center of Salud presents a medium to high level of Burnout
Syndrome. Conclusion: it was identified that the health personnel who work in this
institution present a medium and high degree of burn syndrome during the Covid-19

pandemic with the dimension of high emotional fatigue.

Keywords: Health Center, COVID-19, Burnout Syndrome
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I. INTRODUCCION

En diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan ubicada en la provincia de Hubei se
presentaron varios casos de neumonia severa de etiologia desconocida. El 7 de enero
se identifica al agente causal, se trata de un virus ARN mono catenario perteneciente
a la familia Coronaviridae (2019- nCoV) (1). El 11 de febrero del 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) renombré al 2019-nCoV como SARS-CoV-2 (Sindrome
Agudo Respiratorio Severo Coronavirus 2) refiriéendose a este como el responsable de
la enfermedad por coronavirus (COVID-19) (2). El 11 de marzo del 2020 tras casi dos
meses de haber iniciado la epidemia del COVID-19 las autoridades de la OMS elevan
el estatus de la epidemia a pandemia tras confirmarse a nivel mundial méas de 130 000
casos en 125 naciones. (3), Dada la situacion Adhanom indica que a nivel mundial se
declara en emergencia sanitaria por lo cual los centros de salud se comienzan a

saturar.(4)

Segun Ancha, Guerrero existe una alta incidencia de los sujetos que presento un
nivel muy elevado de agotamiento emocional. (5). Este mismo criterio lo comparte,
Rodriguez, en la cual indica que la mayoria del personal de salud del area de
emergencia tanto de enfermeria como personal médico atiende a presentar esta
patologia (6). Dada la realidad de las areas de salud a nivel mundial que se presentan
existe por lo observado un gran porcentaje de casos de sindrome de Burnout a nivel
mundial segun el estudio en Latinoameérica de Paredes y Paredes en donde se realiz6
un estudio de 103 personas del area de salud donde se pudo identificar que existe una
incidencia de nivel de sindrome de Burnout de 23%, el agotamiento emocional fue del
28%, la despersonalizacion fue de 24% vy la realizacion personal se encontré en un
51%. (7).

En la regidn Norte de América se realiza un estudio Sobre los factores de riesgo y
prevalencia del sindrome de Burnout segun Aguilera, Garcia, en el cual la frecuencia
de Burnout es del (9,5%) en donde la mayor cantidad de personal que presentan esta

patologia son los cirujanos y los especialistas médicos que laboran mas de 4 horas en



delante de los cuales las dimensiones mas sufridas son agotamiento emocional y

despersonalizaciones (8).

En el Ecuador se realizé un estudio actual de la problematica del Covid-19 y como
esta a aumentado los niveles del sindrome de Burnout en la cual se observa que dada
la situacion actual de esta pandemia los niveles de este sindrome han tenido nivel al
alza segun un estudio reciente por Vizueta, Aldaz y Mera, en un estudio realizado a
mas personal de salud se observo que el 90% presentaba sindrome de Burnout,

siendo el personal médico de primera linea los méas afectados (9).

En la unidad de salud de Sauces, que esta en la ciudad de Guayaquil, Ecuador de
Sauces 3 ubicada en la ciudad de Guayaquil, Ecuador que lleva afios laborando en el
sector norte de la ciudad y atiende a méas de 500 pacientes al dia, siendo una unidad
de referencia en el sector norte por parte del MSP (Ministerio de Salud Publica) cuenta
con personal meédico, enfermeria, obstetricia y odontologia, area de farmacia
laboratorio, toépico, ecografias obstétricas y atencion de partos las 24 horas del dia, a
una poblacion aproximada de 22082 habitantes. La problemética del centro de salud
de Sauces en Guayaquil, se observa que en el area de consulta externa y de
emergencia se observa la fatiga y el cansancio medico debido a las largas jornadas

gue se realiza se indica que dada la problematica del COVID-19.

¢ Cudl es el nivel de Sindrome de Burnout por Covid-19 en el personal de salud del
Centro de Salud de Sauces, Guayaquil, ¢ Ecuador, 2020? Como problema general, asi
mismo se pretende contestar los siguientes problemas especificos: ¢ Qué dimension
del Sindrome del quemado es la mas prevalente en el personal de salud del Centro de
Salud de Sauces, Guayaquil, Ecuador 2020? Asi como también ¢Qué caracteristica
del sindrome del quemado es la menos presente en el personal de salud del Centro

de Salud de Sauces, Guayaquil, Ecuador 20207



El presente estudio se justifica a nivel practico dado a que por el medio del presente
trabajo de investigacion se pretende determinar mejor la problemética que se observar
en estos momentos y como esta converge con las variables a estudiar como lo es el
sindrome de Burnout , generando un diagnostico de que tanto esta presente el
sindrome de Burnouty poder realizar este estudio como medio de mayor confianza
para utilizarlo como referencias para futuras investigaciones en este campo , indicando
aspectos que se requieren para mejorar de manera prioritaria en el centro de salud de

Sauces en Guayaquil, Ecuador en el personal de salud que labora en esta institucion.

La investigacion también se justifica en la determinacién que tanto ha afectado la
coyuntura del COVID-19 en los centros de atencidbn médica, asi como este puede
repercutir en la atencién y la cariada de esta a los pacientes que acuden a esta casa
de salud, donde también se puede ver el entorno laboral donde se desarrolla esta
actividad. En referencia a la justificacion metodolégica del estudio, cabe precisar que
la investigacién brindard un instrumento que permitan una mejor medicién de las
variables estudiadas; el cual podra ser replicado en otras instituciones e
investigaciones. Donde el instrumento fue validado por expertos; asimismo contaron
con la confiabilidad estadistica del caso la cual a posterior se consolido con los

antecedentes del estudio.

Dentro del estudio tiene como objetivo general: Establecer el nivel de sindrome de
Burnout por COVID-19 en el personal de salud del centro de salud de Sauces,
Guayaquil, Ecuador,2020. Asi mismo dentro de los Objetivos especificos: 1) Identificar
el nivel de Sindrome del quemado en la dimension de cansancio emocional en el
personal de salud del Centro de Salud de Sauces, Guayaquil, Ecuador en el periodo
comprendido entre enero a septiembre del 2020. 2) Establecer el nivel de Sindrome
de Burnout en la dimension despersonalizacion en el personal de salud del Centro de
Salud de Sauces, Guayaquil, Ecuador ,2020. 3) Describir el nivel de Sindrome del
guemado en la dimensién realizacion en el personal de salud del Centro de Salud de

Sauces, Guayaquil, Ecuador 2020.



II. MARCO TEORICO

Una vez dada la realidad problematica, pasaremos a revisar las investigaciones y
los trabajos que consideramos indispensables para la realizacion del presente trabajo
de investigacion en donde comenzaremos con las investigaciones a nivel internacional

tales como:

Viloria y Paredes (10) Espafia 2018, realizan un estudio en la cual se presenta a un
grupo de personal de trabajo en la universidad de los Andes que constaba de 2576
profesionales se procedié a entregar un cuestionario de 800 preguntas en mano a un
namero igual de profesionales se muestra que las caracteristicas del estudio de un
muestreo aleatorio estratificado proporcional con margen de error estimado 6,9% a
nivel global donde su objetivo principal era la determinacion del Sindrome de
>Burnout en esta unidad de trabajo donde el coeficiente Alpha de Cronbach para el
test completo fue de 0,71 los resultados concluyentes fueron de Agotamiento
emocional es de 0,85 para la subes cala de despersonalizacion es de 0,63 y para la
subescala de autoestima profesional es de 0,69 se demuestra que existe un indice
alto de sindrome de Burnout caracterizado por un nivel medio de despersonalizacion
y de nivel medio de autoestima profesional. Los datos obtenidos permiten a los autores
determinar que existe una relacion entre el sindrome del Quemado y los centros de
salud ya que destaca altos indices en lo que concierne a sus dimensiones que este
estudia como son: cansancio emocional que es el mas alto, seguido de

despersonalizacién y como ultima realizacion personal.

Otro estudio realizado en Colombia en el afio 2017 por Diaz (11) donde su
propésito de estudio era investigar sobre el nivel de sindrome de burnout en
Latinoamérica realizo una revision sistémico de 89 estudios realizados y publicados
en revistas y articulos cientificos de 12 paises latinoamericanos determino que
Colombia concentra la mayor cantidad de sindrome de burnout con 22 % seguido de
México con un 21 % y como tercer lugar Brasil con un 15% este estudio se utilizd

una matriz con bases de datos utilizando la cantidad de poblacion , las variables



asociadas al inicio y desarrollo del sindrome de burnout y las técnicas de recoleccién
y analisis de la informacién, como podemos observar los estudios sistémicos que se
realiza en varios paises de Latinoamérica indican que el sindrome de Burnout esta
muy presente en esta region donde se aprecia que existen varios estudios que corra
Barona la realizan de este trabajo de investigacion ya que si observarnos el sindrome
de burnout no estd muy alejado de la realidad que se vive en nuestra region, ademas
vemos que se realizan estudios muy sistematizados que ayudan a comprender este

tipo de patologia.

Morales (12) realiz6 algunos estudios sobre la incidencia de lo que se considera
un sobrecargo de tipo emocional entre médicos en el 2014 se determin6é que la
poblacién medica de la Clinica de Pavas que esta integrada por personal de salud
inocencia de 20% en la poblacion indica que el 55,&% son el grupo mas vulnerable
que van a presentar este tipo de patologia, asi mismo Hidalgo (13), en el 2017 realizo
un estudio transversal concluyo que el 72% presento un gran indice de sindrome de
Burnout. Como podemos ver los trabajos realizados por estos autores no solo nos
estan indicando el concepto de lo que se refiere tener el sindrome de Burnout , sino
que también hace referencia que existe una relacion muy estrecha entre esta
patologia y los centros de salud en Latinoamérica , tanto es el impacto de esta que se
puede observar que muchos autores de articulos utilizan el (MBI), también dan a
denotar que no existe una relacion estrecha entre lo que es el sindrome de Burnout 'y

los datos de tipo georreferénciales tales como , edad, genero, ni estado civil.

Para Carrillo y Esper (14) concluyen que el sindrome de burnout tiene una elevada
prevalencia que va a repercutir, que su identificacion temprana y oportuna y la
implementacion de un programa para su prevencion esta determinado en su estudio
realizo un muestra representativa de casi 6000 médicos de atencién primaria en un
estudio aleatorizado en el cual determino que los medios femeninos tenian cas un
60% mas de probabilidad que los del masculino de manifestacion con una incidencia

que va desde 25 al 60 % , asi mismo realizando las caracteristicas sintomatologicas



destaco que la mayoria de ellos debuta con estas caracteristicas 12% cefalea, 10 %
alteracion del suefio, 9% cansancio , dando como conclusion que casi el 30 % de los
trabajadores tiene algun tipo de sintomatologia psicosomatica debido a las
condiciones laborales , como podemos observar el sindrome de Burnout va a
presentar también signos visibles de su presencia los cuales ayudan a determina que
tanto es su presencia en el personal y como hemos podido observar en la mayoria de
los articulos de investigacion expuestos este tipo de patologia guarda una relacion muy

estrecha con el area de la salud.

Trevisan (15) en Brasil en la cual se produjo la incidencia del sindrome de Burnout
y su relacion con el estrés laboral y la calidad de vida entre trabajadores de enfermeria
en el cual se traté de un estudio transversal realizado entre 502 profesionales de
enfermeria de la region sur de Brasil los cuales los datos se realizaron por estadistica
descriptiva e inferencial en la que se utilizo el coeficiente de correlacion de Sperrman
dando como resultado que la incidencia del sindrome de Burnout fue de 20,9% y sus
dimensiones estaban relacionadas con la alta demanda el bajo control de trabajo , el

poco apoyo social recibido al trabajador menor percepcién de la calidad de vida fisica.

Bedoya (16) Colombia 2017 realiza un articulo muy importante denominado
“Prevalencia del sindrome de burnouten trabajadores de un hospital publico
colombiano” en la cual realizo un estudio de tipo descriptivo de 57 trabajadores que
estan en el &rea de asistencial perteneciente al Hospital Municipal de Bolivar para
determinar la prevalecia del sindrome de burnout en ellos y como encuesta se utilizé
el método de la encuesta de MBI en la cual arrojo un resultado en la que 6 trabajadores
(10,5%) quienes presentaron niveles altos de agotamiento emocional con predominio
en el sexo femenino (83,3%) en la cual se concluy6 que en servicio de emergencia

de la unidad existe alto riesgo .

Monte (17) indica que dado el entorno mundial de los profesionales dado
actualmente con los requerimientos de la labor y las exigencias que se exigen a nivel

mundial han ocasionado que aparezca cierto tipo de peligros en donde el Sindrome de



Burnout es una consecuencia a lo que se considera un trabajo extenuante en su
articulo “Sindrome de Burnout “describe un comportamiento y emociones negativos

gue se dirige hacia las personas con quien se labora.

En Perd, la universidad Nacional del Callao, donde los resultados evidenciaron que
el 64% presenta evidencia de un nivel medio y el 18% presenta en el nivel mas alto
segun Diaz y Tinoco en el 2014 (18). El Ecuador no es ajeno a este tipo de enfermedad
para Rosales (19) indica que el sindrome de quemado es un tipo de trastorno de salud
mental de gran repercusion social en nuestros dias en el personal de salud, en su
estudio de tipo descriptivo transversal de muestra estratificado indica que el
agotamiento dio un nivel sobre 10%, casi la mitad no presento cinismo y el 32% tenia

nivel bajo.

Asi mismo en el afio 2017 la revista médica de la facultad de ciencias médicas de
Quito, por el autor Calvopifia (20) realizo un estudio en la cual inundaba una alarma
de agotamiento emocional y psicopatia en el personal de salud en el cual realizo una
recopilacion de datos de 289 profesionales en los cuales en cuidados intensivos
(n=120, 41,5%) y emergencia (n=169, 58,5%) en la cual el sindrome de Burnout fue
de 10,4% en la cual los médicos presentan calificaciones mayores a 7 puntos

indicativas de psicopatologia .

En la regidn de la costa se realizé un estudio similar pero enfocada en la calidad de
la atencion del personal de salud del hospital general de Manabi asi Menéndez (21)
en la ciudad de Manabi en el afio 2018 también tomo la escala de (MIB) donde se
observé que el personal de salud mas afectado es el del area de enfermeria que tiene
como tarea fundamental la satisfaccion de las necesidades de los individuo segun los
resultados dados se puede ver que el 100% de profesionales que trabajan en esta
unidad de salud presenta algun nivel de estrés y que el 74,1% experimentan sensacion
de algun tipo de sobrecarga laboral cuantitativa y cualitativas con repercusiones

negativas en su desempeio ocupacional y familiar .



Continuando con el desarrollo del marco teorico y después de ver varios articulos
sobre el sindrome de burnout es importante hacer mencion de las definiciones mas
completas de lo que es esta patologia donde : el primero en determinarlo fue
Freudenberger (1974) utilizo el concepto de Burnout para tratar los estados fisicos y
mentales de la mayoria de jovenes que trabajaban en su clinica gratuita en la cuales
estos trabajadores se esforzaban bastante en sus actividades y después de algunos
afios observo que estos presentaban conductas de irritacion, actitudes de cinismo

tanto con los clientes como en sus comparieros de labores (22).

Para Organizacion Mundial de la Salud OMS (24) es una enfermedad también
denominado “sindrome de estar quemado se lo denomina como un estado de tipo
psicolégico que surge luego de un periodo de exposicion alto o largo asociado a
factores de riesgo psicosociales dentro de los cuales se describe como el cansancio

de tipo emocional, despersonalizacion y de la apatia hacia los pacientes.

Otros autores como Edelwich y Brodsky (25) en el afio de 1980 lo describen como
una pérdida progresiva de lo que ellos consideran el idealismo, el propésito y la energia
gue se desarrolla durante las horas laborables en busca de la excelencia profesional,
Procesul (26) describe un modelo que surge como consecuencia del método de
Maslach (1988) indica que la patologia del Burnout se da a través de varios procesos
que empieza a desequilibrara entre lo que él denomina “organizacionales y los
recursos personales” el cual indica que estos provocarian la aparicién de lo que él
denomina el sindrome de Burnout atraveso del cansancio emocional en el trabajo ,
para como consecuencia experimentar la despersonalizacidbn como una estrategia de
afrontamiento y terminaria con lo que él denomina la baja realizacion personal .y
presentar como resultado la ineficiencia al afrontar los diferentes factores laborales
dando a entender que los afrontamientos no son afines con los compromisos exigibles

en el trabajo asistencial.



Un estudio realizado en Costa Rica por Morales (27) en el afio 2016 indica que el
sindrome de Burnout consiste en un desgaste profesional a este sindrome también
se lo denomina sindrome del desgaste profesional, del desgaste emocional o fatiga
dada su capacidad de afectar la salud mental y constituye como un riesgo de trabajo
algo que denota bastante en su estudio del sindrome de Burnout es que da a presentar
un servicio deficiente a los clientes, presentara inoperatividad en sus funciones o
tendra un promedio mayor a lo normal del ausentismo exponiendo a la poblacion a

una mala atencion.

Para Manzano (28) admite que el Burnout es un proceso de respuesta a las
experiencias que se presentan de una forma cotidiana de cierto acontecimientos y se
desarrolla con la aparicion de varios rasgos y sintomas globales, Asimismo para
Cernis (29) quien indica que el Burnout se manifiesta como un proceso de adaptacion
psicoldgica entre el sujeto estresado y un trabajo estresante en la cual el principal
recursos es la perdida de compromiso, dentro de los procesos que se describe lo
coloca en cuatro fases las Cuale son: La fase de estrés consistente , la fase de

agotamiento y la fase de agotamiento defensivo.

Los profesionales en el &rea de la salud de todas las areas tales como : enfermeria,
medicina, obstetricia y odontologia son el grupo de personal que mayormente estan
expuesto este tipo de patologias segun Ferreti (30) se presentan cierto tipo de
caracteristicas que se visualizan en el sindrome de Burnout sin embargo las
caracteristicas pueden variar segun el contexto , pero determino un aspecto muy
importante: agotamiento emocional, en la cual el efecto es mayor en lo emocional que
en lo fisico, disminucion de la actividad laboral de quien lo padece . Al observar este
tipo de estudio podemos ver que los autores ya hacen unas referencias a lo que vamos
a analizar a posterior que son, como podemos denotar ya indica una clara relacion

entre la dimensién de cansancio emocional con el sindrome de Burnout.

Ahora Maslach y Jackson (31) identificaron el sindrome en consideracion de tres

sintomas presentes: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion



personal; como cuadro caracteristico de las profesiones de servicios humanos. A raiz
de ello, elaboraron el inventario de Burnout de Maslach, con el cual se hizo posible la

medicion del sindrome del quemado (32).

Para Olivares (33) describe el burnout como una enfermedad que nace del estrés
laboral crénico y suele presentar en el todo el personal que trabaja directamente con
terceros como en el caso del personal sanitario. Por ejemplo, para Bunk y Schaufel
(34) , en un estudio publicado en el afio 2000, indica que el sindrome de burnout por
el trabajo presenta una doble etiologia en la cuales los procesos de intercambio social
con la personas a las que se atiende y los procesos de afiliacion y comparacién de tipo
social con los comparieros de trabajo van a presentar un fuerte mecanismo de estrés
relevante en la cual la incertidumbre la falta de claridad de lo que uno siente y piensa
sobre como debe actuar, la percepcion de equilibrio percibido entre los que las
personas dan y lo que reciben en el transcurso de sus relaciones y la falta de control.

En el contexto que se esta tomando encuentra en este estudio se puede indicar que
las organizaciones sanitarias también contribuyen en el mecanismo de desarrollo del
denominado sindrome de Burnout los procesos de afiliacion social que se originan de
situaciones de contagio del sindrome que se refiere a profesionales que adoptan los
sintomas del sindrome que perciben de seis compafieros. Un estudio realizado por
Naisberg y Fenning (35) indica que se presenta una relacion inversa debido a que los
sujetos que mas desgaste profesionales por su trabajo experimentan acabarian por
abandonar o salir de sus areas de su profesion , por lo que los profesionales con mas
antigiiedad o mas experiencia en las mismas areas de trabajo experimentarian menos
Burnout y por ello siguen en sus espacios de trabajo, para Shirom (36) sugiere que
los sintomas de la depresion se presentaran después de emerger el burnout es decir
cuando las pérdidas ascienden , asi mismos dentro de los estudios que se relacionan
al Burnout se ha manifestado que se presentan mayor incidencia en los trabajadores
cuya profesion consiste en ofrecer servicios mayor mente vinculados a trabajar con

otras personas.
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Continuando con el desarrollo del marco teérico debemos hablar de las dimensiones
que presenta el sindrome de burnout que son propuestas bajo de la teoria del
desajuste laboral propuesto por Maslach (37) quien dio un significado mas concreto
a este tipo de patologia en la cual no solo da su definicion sino que indica que esta
presenta tres dimensiones muy importantes en la cual enuncia: es el estado de
agotamiento tanto fisico, emocional y mental dada por el exceso de trabajo en
situaciones con una fuerte carga emocional y sefiala tres aspectos importantes:

Agotamiento emocional, despersonalizacion y el realizacion personal.

Para Freudenberguer (38) describe esta patologia como el agotamiento, la
decepcién y a perdida de los intereses por consecuencia del desarrollo de un trabajo
repetitivo por parte del profesional, Tonon (39) da un concepto mas propio de la época
la indica que el sindrome del quemado o del agotamiento es el resultado a la
demandante situacion laboral persistente y agobiante que se produce en el profesional

gue cuyo objetivo es la prestacion de servicios.

Para Schafeli y Enzman (40) lo describen como el estado mental de tipo negativo y
gue esta muy relacionado con el trabajo en personas identificado principalmente por
la fatiga o el agotamiento, ligado al estrés y la sensacion de poca emotividad que va
estar presente en el personal que va a prestar servicios a una tercera persona. Todos
estos conceptos se relacionan con Maslach (41) la cual indica que es una respuesta
prolongada a factores que generan estrés a nivel tanto laboral como de indole
personal, determinadas por las dimensiones que se conoces de este estudio tales
como fatiga, cinismo e ineficiencia laboral. Otros autores como Fischer (42) describen
al burnout como el resultado que se va a presentar a consecuencia del trauma personal
que lleva a la persona a una disminucion en su autoestimas , este mismo concepto
lo comparte Harrison(43) el cual hace una conceptualizacibn mas laboral en la cual
indica que las personas que realizan una actividad de tipo profesional que estan
relacionadas a ayudar a los demas van a presentar factores que obstaculizan su

desemperio o tarea a realizar afectando su esperanza , objetivo de conseguirlo lo cual
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a largo plazo va a producir el burnout, este concepto comparte Pines y Aronson (44)
los cuales indican que el proceso de desmotivacion en una persona con un indice
altamente motivada por su profesion que después de un tiempo de realizar tareas

repetitivas van a producir baja autoestima , impotencia y sentimiento de inutilidad..

Después de analizar varios conceptos del sindrome de Burnout en la cuales varios
autores comparten el pensamiento de Maslach, el autor describe al sindrome de

Burnout bajo 3 dimensiones de las cuales hablaremos a continuacion:

El agotamiento emocional o cansancio emocional (CE) constituye un componente
basico e individual del sindrome teniendo como principal fuente la sobrecarga de
trabajo y el conflicto personal en el lugar donde se labora , en la cual lo caracteriza
como un sentimiento de agotamiento y de falta de energia con sobre carga fisica y
emocional en el cual el individuo se siente agotado y desmotivado, esta dimension se
describe asi misma como la sensacion de agotamiento en el @mbito laboral , de no

estar en la capacidad de poder desde el punto de vista profesion.

Gandara (45) la cual indica que el cansancio emocional cita la perdida de energia,
el cansancio fisico y psiquico , fatiga descarte y el sentimiento de estar al limite de su
esfuerzo, lo expresa como el agotamiento de los recursos emocionales en la cual el
agotamiento emocional lo ve desde un estado de monotonia crénico tanto a nivel fisico,
emocional y fisico causado por el sobreesfuerzo y el demandante estrés tanto

prolongado como excesivo que se produce en el sindrome de burnout.

Maslach (41) pone a conceptualizacion que es la consecuencia al stress laboral
pero no es definitivo para poderlo describir , la cual en esta dimension se ve la
correlacion con el estrés , en esta dimension indica que el empleado se comprometa
en las actividades que le permiten distanciarse de su trabajo cognitivamente y
emocionalmente, algo que se entiende que este estado se encuentra asociado a

entornos de tipo exigente o cadticos donde el personal que esa realizando una laboral
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se ve agotado en sus recursos mentales o en el area que perciba que no presenta la

capacidad para cambiar las circunstancias en su entorno.

En la dimension de despersonalizacion o catecismo (DP) habla del aspecto negativo
insensible o excesivo desconectada del individuo frente al trabajo. En esta dimension
ocurre despolarizacién, donde el individuo menosprecio la relacion entre los colegas
del area de trabajo, se va a caracterizar por el insensibilidad emocional y disimulacién
afectiva teniendo como manifestaciones mas comunes la ansiedad, aumento de la
irritabilidad y desmotivacion con una fuerte reduccién del idealismo, desesperanza,

egoismo y alienacion.

Esta dimension hace referencia a las series de actitudes tanto de pensamiento
negativo o de indole pesimista Gandara (45) describe al cinismo como un cambio
negativo en las actitudes y las resoluciones hacia otras personas especialmente hacia
terceras personas ya sean esta que trabajen con él o se les este prestado algun tipo
de servicio realizando un distanciamiento tanto emocional como una irritacion y

rechazo de las personas que lo rodean.

Un ejemplo claro de este tipo se da como cuando por ciertas circunstancia una
propensién al distanciamiento hacia los compafieros en el area laboral y los pacientes
o clientes lo que indica el aislamiento de las relaciones , tanto como desprecio del
entorno y una tendencia hacia la culpa por las propias frustraciones laborales, este
mismo concepto lo comparte Maslach (41) la cual indica que la despersonalizacion se
exprese a como una actitud negativa , fria hacia los pacientes y el personal de trabajo

lo cual va dar lugar a un bajo redimiendo hacia el trabajo que se esta realizando.

Para Sebastian (46) supone que estos mecanismos s intentan como forma de aliviar
la tension de tipo laboral y las consecuencias que esta se pueden formar como
mecanismo de defensa para que el individuo no presente estrés laboral, este autor
considera que tanto el cansancio emocional, asi como la despersonalizacion surge del

elevado peso laboral y de los problemas laborales que se generen en este entorno

13



Y el ultimo componente de esta la reduccién de realizacidbn o incompetencia
profesional se refiera o hace referencia al a sensacion de falta de realizacion como
persona y productividad laboral la referencia mas clara que se puede dar de esta
dimensione es la que se dedica a la capacidad de la personal de pensar que la
profesion que escogid no es la adecuada para él. Quevedo (47) indica que la
realizacion personal hace una referencia a un tipo de pensamiento o sentimiento muy
complejo de mala interpretacién personal o profesional en el puesto de trabajo en la
cual existe una excesiva comprobacion entre las demandas constantes que se realizan
y la capacidad para entenderlas respectivamente de forma agil,, este mismo
pensamiento lo presentes Sebastian (46) en la cual describe a la realizacion personal
como la demanda tanto laboral como personal de manera agotadora con relacién a su
capacidad y que esta permite dar un inadecuado tratamiento profesional , con una
evolucion a la autoevaluacion negativa y a que exista un pensamiento de insatisfaccion

con los objetivos profesionales propuestos .

Maslach (41) describe a la realizacion personal como una dimension muy diferente
a las otras dos ya estudiadas en la cual esta implica un pensamiento de incapacidad,
una poca autoestima, poco auge laboral, con pensamientos e fracaso a las propias
realizaciones del individuo, dando respuesta de tipo negativas o errbneas de uno
mismo y el trabajo relacionadas bastante con la depresion. Asimismo, Martinez (48)
describe a la realizacién personal como un proceso de autodescubrimiento en la cual
se busca descubrir sus capacidades personales, en la cual indica que es la
culminacién de las necesidades persona como humanos de cada ser mientras se

tenga claro los deseos de caer se podrian alcanzar el desarrollo de cada potencia.

Para Cofe y Appley (49) describen la realizacién personal o autorrealizacion como
un proceso gque se puede optimizar mediante el aumento de los potenciales, recursos
y habilidades de cada persona en la cual algunas de este se pueden ver afectadas por
factores externos tales como la monotonia o el fracaso que pueden intervenir en la

vida cotidiana de cada individuo inclusive en su vida laboral.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo lo cual es necesario para que se
puedan realizar la recopilacién de datos necesarios para procesar informacion. Es de
tipo descriptivo no experimental transversal ya que el presente trabajo tiene como
finalidad describir los factores que pueden llevar al personal de salud a producir
sindrome de burnout, no es experimental debido que no se realizan pruebas y de forma
trasversal por que se realizan en un determinado momento (50). Se indica ademas que
la investigacidon se considera como de importancia debido a que sus fundamentos en
las teorias antes planteadas para dar pie a mejorar conceptos acertando los ya

existentes de la variable a estudiar.

El tipo de estudio es basico o también denominado de investigacion fundamental
este tipo de estudio tiene como finalidad incrementar conocimiento, asi como aclarar
dudas sobre un tipo de problema que se presenta en la problemética a estudiar, para
Mantean, describe a la investigacion basica o dogmatica en base a su marco teorico y
permanece en el debido a su objetivo el cual consiste en incrementar los

conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con ningun aspecto practico. (51)

Asimismo, la investigacién se desarrollé hacia un disefio no experimental, porque
debido a que las variables estudiar no han sido alteradas en ninguna de sus
modalidades, ajustandose a realizar una observacion de estas (52). La investigacion

fue de corte trasversal dada que se realizar4 en un momento especifico en un tiempo
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Presentando el esquema siguiente:

Donde:

M —_— D M: Muestra
Tr  Observaciogn de s
Muestrs

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion.

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable Unica: Sindrome de Burnout
Definicién conceptual

Maslach describe (SB) o sindrome de quemado como la caracteristica de un
indicativo al factor estrés persistente, esta patologia psicologica que la describe por la
presion laboral dada por una constante relacion ente el personal. Describe a esta
patologia como una patologia real, donde el personal expuesto puede presentar

diversas manifestaciones que van afectar su salud. (41)

Dimensiones
e Cansancio emocional
e Despersonalizaciéon

e Realizacién personal

Definicién operacional:

El sindrome de quemado o de Burnout se realizara a través de un instrumento de
tipo cuestionario, en el cual va a evaluar las 3 dimensiones importantes a nivel de salud
y sera aplicada a 60 profesionales en el area de la salud, tales como médicos,
enfermeras, obstetras, personal de laboratorio y odontélogo que realiza una labor tanto
asistencial como de emergencias dentro del centro de salud de sauces en Guayaquil,

Ecuador. Mediante la escala de Likert la cual es un método de medicién utilizado por
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los investigadores con el objetivo de evaluar la opinion y actitudes de las personas.
con los niveles de escala de tipo alta, media, y baja.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de andlisis
3.3.1. Poblacion

Para el autor Lopez (53), entiende ala poblacion como el conjunto de personas
u objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion. "El universo o
poblacién puede estar constituido por personas, animales, registros médicos, los

nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros.

Para la presente investigacion que plantea utilizar como muestra al equipo médico
que labora en el centro de atencién medico de Sauces, Guayaquil , que esta constituido
por un total de 60 profesionales de salud que equivale al 100% de la muestra de
estas todo el personal tiene un contrato por nombramiento por lo cual son fijos en el
establecimiento , de esto el 60 % es femenino y el 40% es masculino de esta misma
muestra las edades que se toman a consideracion o por el cual esta constituido la
poblacion en mencién es de (20 — 60 afios ) de estos mismo se realiza un desglose
segun el cargo que posee cada profesional en este centro de salud en la ciudad de
Guayaquil ademas cabe recalcar que se toma en cuenta el personal que labora desde
enero 2020 hasta Agosto del 2020 siendo distribuido de la siguiente manera ;
médicos 40%, enfermera 30 % , obstetras 10 % , odontologia 10% Yy laboratorista
10% , la mayor parte de este personal presenta un tiempo de servicio completo en la
cual se detalla que a excepcion del area de odontologia el resto cubre turnos de 12

horas rotativas .
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Tabla 1 Poblacion de asistencia medica que labora en el centro de salud Sauces

Grupo N° %
36 60
Mujeres
24 40
Hombres
Total 60 100

Fuente: Reporte de estadistica de Centro de Salud MSP

Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusién
e Personas del area de salud que laboran en el centro de salud de sauces,
Guayaquil, Ecuador.
e Personal de salud mayor de 19 afios que trabajan en el centro de salud
de sauces, Guayaquil, Ecuador.
e Personal de salud que labora desde enero 2020 hasta agosto del 2020
labora en el centro de salud de sauces, Guayaquil, Ecuador.
e Personal de salud que labora mas de 11 horas en el centro de salud de
sauces, Guayaquil, Ecuador.
Criterios de exclusion
e Equipo de salud que no labora en el centro de salud de sauces, Guayaquil,
Ecuador.
e Equipo de salud menor de 20 afios que no trabajan en el centro de salud
de sauces, Guayaquil, Ecuador.
e Personal de salud que deja laborar menos de 12 horas labora en el centro
de salud de sauces, Guayaquil, Ecuador.
e Personal de salud que no labora desde enero 2020 hasta agosto del 2020

labora en el centro de salud de sauces, Guayaquil, Ecuador.
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Muestra

En la siguiente investigacion se trabajé con una muestra censal, es decir con el total
de los trabajadores que labora en el centro de salud de Sauces, dado que se considera
un numero avenible de sujetos, dando a entender que todas las unidades de
investigacion son consideradas como muestras. (54)

Debido a que es una muestra significativa y factible de trabajar. En el tiempo
comprendido entre el 1 de enero 2020 hasta el 31 de agosto del 2020, dentro de los
cuales tenemos un grupo de 60 personas que acuden en el area de salud descrita de
los cuales todos son trabajadores por nombramiento, en cuanto a las caracteristicas
se indica que todos son mestizos y proceden de la provincia del Guayas, entre ellos
todos oscilan en un rango de edad entre 20 a 60 afios. En cuanto al tiempo de servicio
todo el personal que labora en este centro de salud presentan un tiempo de trabajo
mayor a 5 afios de antigiiedad.

Muestreo

En la presente investigacion el muestro fue no probabilistico deliberado o también
llamado intencional, esto es por el hecho de que el tamafio de muestra se escogi6 en
base a la percepcion del investigador; la cual como se mencioné antes ascendié a 75

usuarios derivados de establecimientos de salud publicos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Técnica

Para el estudio realizado se empled la técnica de la encuesta la cual sirve como un
instrumento que puede ayudar a recoger informacion tanto de tipo cuantitativa como
de tipo cualitativa de una poblacion estadistica para lo cual se realiza un conjunto de
preguntas cuyo fin es obtener datos para ser procesados con métodos estadisticos
(55).

Instrumento

El instrumento a utilizar sera el cuestionario el cual consiste un en conjunto de

preguntas o items ya determinados con la finalidad de responder a un objetivo

19



planteado para tratar de despejar la hipotesis que se esté vinculando a este en funcién
a la realidad analizar (56). Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo el
cuestionario de Malaca Burnout Inventor (MBI) el cual consta de 22 preguntas en forma
afirmativa de los cuales habla de los sentimientos y actitudes del profesional en el area
de trabajo, la funcién principal del cuestionario de Burnout es medir el grado de
desgaste profesional dando como resultado si este puede tener un nivel leve,
moderado. (57)

Van enfocados a tratar las tres dimensiones del sindrome de Burnout por lo tanto
se desglosan en 9 preguntas para la dimensién de cansancio emocional; en esta van
a valorar la vivencia de estar agobiado o exhausto de forma emocional por la demanda
de trabajo , 5 preguntas para la dimension de despersonalizacion; esta va a valorar el
grado en que cada uno reconoce actitudes de alejamiento asi como de frialdad , y 8
preguntas para la dimension realizacion personal; esta evaluara los sentimiento que
van dirigido hacia la autoeficacia y realizan de cada persona en el trabajo . El método
de respuesta es mediante la escala de Likert (58), la cual permite a una persona saber
el nivel de acuerdo o de desacuerdo con una declaracién ideal para medir reacciones,
actitudes y comportamiento de una persona, para este estudio se utilizé una escala
del 1 al 5 donde: 1 significa nunca, 2 casi hunca, 3 algunas veces, 4 casi siemprey 5

siempre.

Los resultados de este cuestionario se van a obtener por tres dimensiones
numeéricas con los siguientes puntos de corte: Cansancio Emocional alto = 27;
Cansancio Emocional medio de 19-26 y Cansancio Emocional bajo < 18; Realizacion
Personal alta = 40, Realizacion Personal media de 34-39 y Realizacion Personal baja
<33; Despersonalizacion alta = 10, despersonalizacion media 6-9 vy
Despersonalizacion baja <33. Las dimensiones de Cansancio emocional y
despersonalizacion indican mayor desgaste en puntuaciones bajas, la realizacién
personal va a funcionar de sentido inverso indicando mayor desgaste a las

puntuaciones mas bajas que se puedan encontrar.
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Las dimensiones del Burnout se consideran como continuas que se pueden
manifestar en diferentes niveles y aunque no exista una puntuacién de corte a nivel
clinico para determinar la existencia o no del sindrome de Burnout, solo con presentar
puntuaciones alteas en Cansancio emocional y Despersonalizacion se define esta
patologia, dando como resultado positivo para Burnout un nivel alto en al menos una
de las 3 dimensiones. (59)

Validez

La cual se ve reflejada en el andlisis de expertos vinculados al tema de estudio que
realizaron a los instrumentos empleados y avalarlos como altamente confiables en
funcién a los datos plasmados en los mismos y los resultados de la confiabilidad;
haciendo énfasis la relevancia, claridad y coherencia de los mismos. (60). En tal
sentido se busco tres expertos que se relacionan con el tema de estudio y que dieron

fe de la validez de los instrumentos mencionados en numerales anteriores.

Tabla 2 Validez de los instrumentos de calidad de atencién y tiempo de espera por

parte de expertos

Apellidos y Nombres Grado académico Evaluacion

Ricardo Loaiza Cucal6én Magister Excelente
Juan Carlos Avejiga Parra Magister Excelente
William Mufioz Arambula Magister Excelente

Fuente: Matriz de evaluacion de expertos
Confiabilidad

Se desarrolla con el objetivo de poder comprender que tan confiable son los
instrumentos a utilizar, donde para la realizacion de esta investigacion se hizo uso del
coeficiente de alfa de Cron Bach el cual mediante los métodos estadisticos permite
determinar qué tan fiable es un instrumento. El coeficiente de alfa de Cronbach mostro

un resultado mayor a 0.816 lo que indica que la apreciacion del trabajo es respetable.
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Este resultado utilizando la escala De Vellos en la cual se indica que tiene una
apreciacion buena por un valor de 0.81 en el Alfa de Cronbach, del total de 22
preguntas enfocada en las 3 dimensiones que se estudia e en sindrome de Burnout lo
cual permite seguir con el estudio.

Tabla 3 Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento N° de items Coeficiente Alfa Cronbach

Cuestionar MIB 22 0.816

Fuente: Resultados de confiabilidad (anexo 8)

3.5. Procedimiento

Mediante la solicitud respectiva al director del Centro de salud de sauces,
Guayaquil, Ecuador, el cual deberia otorgar su aprobacion para la realizacion de la
investigacion en el centro de salud puesto para el estudio, luego se procede a cordial
con cada area de servicio para la coordinacion de horarios, segun rol de turnos del
personal , para realizar el cuestionario segun horarios de trabajo , disponibilidad de
tiempo ademas previo a la aplicacion del cuestionario , se realiza una explicacion breve
de las indicaciones asi mismo se le solicita a cada participante firma de
consentimiento, luego proceder a resolver el cuestionario en un tiempo maximo de 30

minutos .

3.6. Métodos de anélisis de datos

Después de la realizacién de la recolecta de datos se procedié a la codificacion el
cuestionario, separando los datos debido a que la investigacion el procedimiento
estadistico e de tipo descriptivo , se realiza el procesamiento mediante el programa de
calculo de Office Excel 2016 en el cual se ingresan los datos de las variables con sus
respectivas dimensiones y nimeros de preguntas , después de este proceso se va a
ingresar todos los datos al programa estadistico SPSS para realizar el analisis de datos
con la cual se pretende construir tablas, figuras y tablas de doble entrada para su

analisis posterior
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3.7. Aspectos éticos

Teniendo en cuenta los aspectos de ética en investigacion de la Universidad Cesar
Vallejo los aspecto éticos a utilizar en la presente investigacion, son basados en el
Art.3 Respeto por las personas en su integridad y autonomia, por el cual siempre se
garantizard y respetaré el bienestar de nuestra unidad investigada, y no se vulnerar de
ninguna manera sus intereses y bienestar, con esto también garantizamos el
cumplimiento del Art. 4° y 5 busqueda de bienestar y justicia; en lo cual se evitara en
todo riesgo o dafio que pudiera ocasionarse con nuestra investigacion y un trato justo

a cada unidad investigada.

En cuanto a mi labor de investigador, también garantizare Art. 6° Honestidad, por lo
cual demostrare transparencia en la investigacion, evitando el plagio y respetando los
derechos de propiedad intelectual de los autores. Asi mismo garantizo el Art. 7° rigor
cientifico y Art. 8° competencia profesional y cientifica y Art. 9° Responsabilidad,
garantizando con esto que la metodologia establecida y criterios cientificos seran
llevado segun proceso de manera rigurosa y minuciosa, lo cual se revisara antes de
su publicacion asi también se cumplira estrictamente los requisitos éticos y legales

respetando las condiciones establecidas.

Y finalmente para el proceso de investigacion de tendra en cuenta el Art. 10 la
investigacién con seres humanos; para ello como investigadora solicitaré previamente
la firma del consentimiento libre, expreso e informado de las personas a las cuales se
les aplicara el cuestionario, ademas de proveerle la informacion adecuada, completa,
clara y garantizarle que los datos obtenidos e investigados, seran solo para fines de

estudios .
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IV. RESULTADOS

En el siguiente capitulo se interpreto los resultados obtenidos en la investigacion,

los cuales estan encaminado a esclarecer la existencia de sindrome de Burnout en el

personal de salud de Sauces en Guayaquil, Ecuador en el 2020 se procedio a trabajar

con los datos tomando la escala de Likert; la cual permite mostrar los siguientes

resultados

Obijetivo especifico 1: Identificar el nivel de Sindrome de Burnout en la dimension

de cansancio emocional en el personal de salud del Centro de Salud de Sauces,

Guayaquil, Ecuador en el periodo comprendido entre enero a septiembre del 2020.

Tabla 4. Descripcion de la dimension de cansancio emocional

items Nunca Casinunca Algunas Casi Siempre
veces siempre

N° % N° % N° % N° % N° %
1. Presenta emocién de 11 18.3 10 16.7 13 217 11 18.3 15 25.0
agotamiento por su trabajo
2. Me siento cansado/a al 9 150 13 217 17 283 8 13.3 13 217
final de la jornada laboral
3. Me siento fatigado cuar 11 18.3 12 20.0 18 300 7 11.7 12 20.0
me levanto por la mafan:
tengo que ir a trabajar
4. Trabajar todo el dia con 12 20.0 13 217 15 250 8 133 12 20.0
muchas personas es un
esfuerzo y tensiénate
5. Me siento quemado 10 16.7 13 21.7 17 283 8 13.3 12 20.0
(desgastado), cansado por
mi trabajo
6. Me siento frustrado o 12 20.0 10 16.7 16 26.7 10 16.7 12 20.0
aburrido de mi trabajo
7. Creo que estoy 10 16.7 11 18.3 18 300 6 10.0 15 25.0

trabajando demasiado
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8. Trabajar directamente 9 15,0 11 18.3 18 300 5 8.3 17 28.3
con personas me produce

estrés

9. Me siento acabado, 9 15.0 13 217 18 300 5 8.3 15 25.0
como si no pudiese dar

mas

Fuente: Instrumento Sindrome de Burnout n= 60

‘ P1
10% 12%

Figura 2 Dimension de cansancio emocional cuadro estadistico Fuente: Instrumento

Sindrome de Burnout

Interpretacion

La tabla 4 se presenta los resultados de frecuencia de los items evaluados, asi
tenemos que el 30.0% de los evaluados considera estar algunas veces presentan
agotamiento en el trabajo, dado que este item hace referencia a este al cansancio
emocional que preséntenla el personal de salud que labora en esta unidad , ahora el
estado de fatiga que se produce al levantarse al ir a trabajar asi como las preguntas
gue indican gue si trabaja demasiado (P6) , y la que indica que trabajar con personas
le producen estrés , todas estan fueron respondidas con una ponderacion del 30 % lo
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cual indica que existe una alta incidencia en lo que refiere a este tipo de dimension lo

que nos sugiere que la dimensién de cansancio emocional muestra un alto nivel en lo

que concierne al estudio de esta patologia, por

consiguiente las preguntas que

conciernen al trabajo directamente asi como me ciento acabado nos dos de los

parametros que demuestran un nivel mas bajo en el impacto de esta dimension , ya

gue no se observa un nivel tan alto en el impacto que estos pueden ocasionar en lo

gue concierne a este a esta unidad de salud.

Tabla 5. Nivel de cansancio emocional

Niveles N° %
Bajo 6 10.0
Medio 23 38.3
Alto 31 51.7
Total 60 100.0
Fuente: Instrumento de riesgo psicosocial n=60

Bajo m Medio m Alto

Figura 3: Nivel de cansancio emocional Fuente: Instrumento Sindrome de Burnout
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Interpretacion:

La tabla 5 nos presenta el nivel de cansancio emocional indica que un alto
namero del personal que labora en el centro de salud muestra un cansancio
emocional dando un resultado de 52% por lo cual se puede observar que existe un
gran impacto en lo que corresponde a esta dimension, lo cual se demuestra en las
horas de trabajo del personal , el 38% demostré un cansancio emocional medio
que dad las circunstancias y lo que lleva el tiempo de la pandemia esta tendencia
puede ir aumentando al pasar los dias y solo 10% indica que no presenta un

cansancio emocional.

Objetivo especifico 2 : Establecer el nivel de Sindrome de Burnout en la
dimensién despersonalizacion en el personal de salud del Centro de Salud de

Sauces, Guayaquil, Ecuador ,2020.

Tabla 6. Descripcion de la dimension de despersonalizacion

items Nunca Casinunca Algunas Casi Siempre
veces siempre

N° % N° % N° % N° % N° %
1.- Creo que trato a los 11 18.3 11 18.3 16 26.7 6 10.0 16 26.7
pacientes de una manera
impersonal, apatica
2.- Me he vuelto mas 9 150 13 21.7 15 250 5 8.3 17 30.0
insensible con la gente
desde que ejerzo esta
profesion
3.-Me preocupa el 12 20.0 10 16.7 14 233 7 11.7 17 28.3
hecho de que este
trabajo me endurezca
emocionalmente
4.-Siento que me 14 233 9 15.0 13 21.7 8 13.3 16 26.7

preocupa poco lo que
les ocurre a mis

pacientes
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5.-Yo siento que laotras 15 250 4 6.7 14 233 7 11.7 20 33.3
personas que trabajan

conmigo me acusan por

algunos de sus
problemas
Fuente: Instrumento Sindrome de Burnout n==6

DESPERSONALIZACION

Figura 4. Dimensién de despersonalizacion Fuente: Instrumento Sindrome de

Burnout

Interpretacion:

La tabla 6 se presenta los resultados de frecuencia de los items evaluados, asi
tenemos que el 24% de los evaluados considera siempre sienten que la mayoria de
las personas que trabajan con ellos lo suelen culpar por los problemas que ellos
presentan en lo que conciernen a la despersonalizacion en la cual se observa en la
pregunta (P5), lo cual lleva a que la mayoria del personal de salud que labora en esta
institucion presente bastante desconfianza al momento de laborar, presentan dudas al
laborar y como esta se puede reafirmar durante las horas laborables por lo cual crea

un clima de stress laborar y que conlleva a una mala practica médica al pasar de los
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tiempos asi mismo la pregunta que indica la insensibilidad en el trabajo (P2) da la de

menor puntaje por ende se puede intuir que muchos no creen que sean vuelto

insensibles en el ambito laborar por lo cual conlleva a existe una gran empatia con los

pacientes que se atienden en el centro de salud de Guayaquil , Ecuador para tratar

este tipo de patologias lo cual puede conllevar a que los casos de los pacientes se

vuelvan de caracter personal o que ellos personalicen los casos de la mayoria de los

pacientes que son atendidos.

Tabla 7. Nivel de despersonalizacion

Niveles N° %
Bajo 21 35.0
Medio 27 45.0
Alto 12 20.0
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de riesgo psicosocial

Figura 5: Nivel de despersonalizacion

Fuente:

m Bajo
= Medio
= Alto

Instrumento Sindrome de Burnout
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Interpretacion:

En la tabla 7 se observa que la dimension que corresponde a la despersonalizacion
el 45% de los encuestados presenta un rango medio en cuanto a esta dimension es
decir consideran una despersonalizacion limitada o especifica de algun tipo, por lo
cual se puede inundar que el personal de salud no despersonaliza los casos dado
que el grado de impacto que pueden presentar se relaciona bastante o lo asimilan
como su fuera de un ambito mas personal propio en segundo lugar, con un 35%
cree que su trabajo lo despersonaliza debido a que a la coyuntura del COVID-19
presenta un desapego por el personal de trabajo, como por el personal que atiende
en el area de emergencia, y solo el 20% crea una despersonalizacién laboral , por
lo cual podemos ver que este tipo de casos se esta disminuyendo que el personal
de salud guarda una estrecha relacion es decir el personal de salud crea una

personalizacion de los casos de emergencias que acuden a esta unidad .

Objetivo especifico 3:
Describir el nivel de Sindrome de Burnout en la dimension realizacion en el personal

de salud del Centro de Salud de Sauces, Guayaquil, Ecuador 2020.

Tabla 8. Descripcion de la dimension realizacion personal

items Nunca Casinunca  Algunas Casi Siempre
veces siempre

N° % N° % N° % N° % N° %
1.- Comprendo 12 200 3 5.0 14 233 12 200 19 31.7
facilmente como se
siente los demas
2.- Trato muy 9 150 2 3.3 18 30.0 14 233 17 28.3
eficazmente los

problemas de los

pacientes
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3.- Creo que influyé
positivamente  con
mi trabajo en la vida

de las personas.

4.- Me siento muy
activo

5.- Puedo crear
facilmente una
atmosfera relajada
con mis pacientes
6.- Me

estimulado después

siento

de trabajar con mis

pacientes.

7.-He

muchas cosas Uutiles

conseguido

en mi profesion

8.- En mi trabajo
trato los problemas
emocionales con

mucha calma

10

10

10

16.7

16.7

13.3

13.3

13.3

16.7

5.0

5.0

6.7

13.3

13.3

11.7

19

20

22

20

20

20

317

33.3

36.7

33.3

33.3

33.3

14

15

14

10

23.3

25.0

23.3

16.7

15.0

13.3

14

12

12

14

15

15

23.3

20.0

20.0

23.3

25.0

25.0

Fuente: Instrumento Sindrome de Burnout

n= 60

31



Figura 6: Descripcion de la dimension realizacion personal. Fuente: Instrumento

Sindrome de Burnout

Interpretacion:

La tabla 8 se presenta los resultados de frecuencia de los items evaluados, asi
tenemos que el 16% de los evaluados en la cual indica comprendo facilmente como
se siente los demas considera en la pregunta que indica si puede generar facilmente
una atmosfera relajada con sus pacientes algunas veces en la dimension de
realizacién personal lo cual da un indicativo que la mayoria de las personas que se
encuentran en el centro de salud dan un alto valor a la empatia que desarrollan cada
uno del personal tanto pacientes como colaboradores de la instituciéon , de ahi en lo
que corresponde a las preguntas (P3) me siento muy activo, (P5) estimulado después
de trabajar con pacientes ,(P6) he conseguido muchas cosas utiles en mi profesiéon y
(P7) trata los problemas emocionales con mucha calma las cuales comparten el mismo
valor significado lo cual lleva a indicar que guardan cierta relacion con lo que

corresponde con lo cual dan un valor bajo en la realizacion personal lo cual indica que
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la mayoria de las personas que trabajan en este centro de salud no cuenta un nivel de
realizacion personal , en la tabla también podemos apreciar que se calcula el 33.3%
indica que algunas veces presentan realizacion personal en el trabajo. Ya que
pueden realizar un buen ambiente laboral con los pacientes debido a que como se
determiné en la dimensién de la despersonalizacion no existe una gran separacion de

relacion con las personas que los rodean.

Tabla 9. Nivel de realizacion personal

Niveles N° %
Bajo 6 10.0
Medio 21 35.0
Alto 33 55.0
Total 16 100.0

Fuente: Instrumento de riesgo psicosocial

m Bajo
W Medio
u Alto |

Figura 7: Nivel de realizacion personal.  Fuente: Instrumento Sindrome de Burnout
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Interpretacion

En la figura 7 se observa que existe nivel alto en lo que concierne a la dimension de
realizacion personal en la cual se identifica que tiene un porcentaje con un 55% que
constituye un nivel alto, seguido de 35% de nivel medio y sol un 10% de nivel bajo por
lo cual se puede intuir que existian un nivel alto en lo que corresponde a la dimensién

de realizacion personal.

Objetivo general

Establecer el nivel de sindrome de Burnout por COVID-19 en el personal de salud del

centro de salud de Sauces, Guayaquil, Ecuador,2020

Tabla 10. Nivel del sindrome de Burnout en el personal de salud del centro de salud

de Sauces, Guayaquil, Ecuador,2020

Niveles N° %
Bajo 0 0.0
Medio 32 53.3
Alto 28 46.7
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de riesgo psicosocial
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u Bajo
® Medio

m Alto

Figura 8: Nivel del sindrome de Burnout en el personal de salud del centro de salud de

Sauces, Guayaquil, Ecuador,2020

Interpretacion:

Se observa que en respuesta al nivel de sindrome de Burnout que se presenta en
el personal de salud del centro de Sauces, Guayaquil, Ecuador 2020, donde se
observa que presenta un 53% de nivel medio en cual to a esta patologia y un 47% de
nivel alto en lo cual la diferencia es casi leve ademas de observar que nadie presento
un nivel bajo por lo cual se puede inducir que en el centro de salud se observa un nivel
de sindrome de burnout por el COVID-19 de nivel medio a nivel alto. Con este tipo de
resultados obtenidos por el personal de salud que labora en el centro de salud se
puede ver que existe un gran nimero de trabajares en el area de la salud que van en
crecimiento a desarrollar un grado de burnout o que ya tienen este sindrome lo cual
conlleva a decir que dada la coyuntura de COVID-19 este resulto como un detonante
para acelerar este tipo de patologia en el personal de esta institucién , lo cual conlleva
a que al pasar los dias o las semanas incluso los meses va haber un gran aumento en
el caso de sindrome de burnout en el personal de salud de esta y de la mayoria de las
instituciones de salud .

35



V.

DISCUSION

En esta discusion se realizara con el objetivo de permitir contestar al problema a
tratar y los objetivos planteados después de realizar los procesos estadisticos
pertinentes se obtuvieron los siguientes resultados que favorezcan a demostrar el
objetivo principal expuesto. Lo primero que hay que tener preciso que durante la
presentacion de este trabajo de investigacion se realizdé durante la pandemia del
COVID-19 que presento un desafia a la salud publica y privada a nivel mundial y
que todavia deja secuelas , también se hace referencia a que la situacion tanto
administrativa como de nivel econémica que se encuentra en sistema de salud
publico en el Ecuador , no es de los de referencia a nivel mundial por lo que es

imprescindible mejorar la calidad del servicio de salud publica en el Ecuador .

Obijetivo especifico 1: Identificar el nivel de Sindrome de Burnout en la dimension
de cansancio emocional en el personal de salud del Centro de Salud de Sauces,
Guayaquil, Ecuador en el periodo comprendido entre enero a septiembre del 2020.
Los resultados encontrados con respecto a la dimensién de cansancio emocional
descrita en la tabla 3 demuestran que el 51,7% de nivel altoy 38.3% de nivel medio
siendo los items mas elevados los relacionados a las preguntas: me siento fatigado
cuando me levanto (P3), creo que estoy trabajando demasiado (P7), y trabajar
directamente con personas me produce estrés (P8), todos con un 30% indicando
algunas veces en la escala de Likert segun se expresa en la tabla 2. Lo cual indica
gue muchos profesionales del centro de salud en esta dimension ya refieren cierto
grado de agotamiento emocional debido a que presentan indicaciones de fatiga,
estrés y cansancio por las largas horas laborables que se estan registrando en esta

unidad de trabajo.

Esto pone en evidencia que la dimensién de cansancio emocional es uno de los
pardmetros que mas frecuentemente se elevada en esta enfermedad asi como lo
indica Grazziano (2018) en cual indica que la dimension de agotamiento emocional

o cansancio emocional (CE) constituye un componente basico e individual del
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sindrome teniendo como principal fuente la sobrecarga de trabajo y el conflicto
personal en el lugar donde se labora, en la cual lo caracteriza como un sentimiento
de agotamiento y de falta de energia con sobre carga fisica y emocional en el cual
el individuo se siente agotado y desmotivado , esta misma relacion lo interpreta
Patlan (2012) donde indica una clara relacion en lo que se denomina contacto entre
trabajado y usuario o paciente donde este factor en algdn momento puede ser el
acelerante de desarrollar el cansancio emocional Asi mismo segun Ferreti (2012)
se presentan cierto tipo de caracteristicas que se visualizan en el sindrome de
Burnout sin embargo las caracteristicas pueden variar segun el contexto , pero
determino que el agotamiento emocional, es en efecto el mayor en lo emocional
qgue en lo fisico, lo cual produce disminucion de la actividad laboral de quien lo

padece.

Estos resultados guardan mucha relacion con el estudio realizado por Alberdi
(2017) ya que concluye que hay elevadas cifras halladas en lo que a la dimension
corresponde ya que el 40,9% sufre un nivel alto del agotamiento o cansancio
emocional. Asi mismo con el estudio realizado por Calvopifia (2017), quien llega a
la conclusién que el personal de salud en los cuales en cuidados intensivos (n=120,
41,5%) y emergencia (n=169, 58,5%) en la cual el sindrome de Burnout fue de
10,4% en la cual los médicos presentan calificaciones mayores a 7 puntos
indicativas de psicopatologia. En resumen los resultados expuestos en el objetivo
especifico sobre la variable de cansancio emocional se encuentran muy
relacionados con los estudios demostrados en los cuales se puede ver y denotar
gue el agotamiento emocional es un determinate para presentar algun tipo de
patologia psicologia que como podemos observar en el estudio de investigacion
realizado la mayor parte indica que presenta largar jornadas laborales , y que
ademas de esto el cansancio guarda una alta relacion en lo que concierne al trato
de personas de asistencia médica con el paciente y esto al ver que se presenta en
varias horas mas el trabajo repetitivo de varios dias hacen que este indicador sea

uno de los mas altos dentro de este estudio realizado .Bedoya (2017) concluyo que
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guienes presentaron niveles altos de agotamiento emocional ponen en riesgo las
unidades de emergencia por que van a afecta la calidad de la atencion médica .

Respecto al objetivo especifico 2: Establecer el nivel de Sindrome de Burnout en la
dimensién despersonalizacion en el personal de salud del Centro de Salud de

Sauces, Guayaquil, Ecuador ,2020.

La dimension despersonalizacion de la investigacion realizada los resultados
arrojados por la investigacion son segun latabla 7 indican que existe un nivel del
medio del 45% seguida de un nivel alto con 35% para esta dimension de
despersonalizacion en la cual se puede observar en la tabla 6 que los items mas
elevados son los que corresponden a : Yo siento que otras personas que trabajan
conmigo me acusan por algunos de sus problemas (P5), con un porcentaje de 33%
alrededor de 20 miembros del personal de salud indican que siempre siente este
tipo de problemas , de ahi los items que indican : Me he vuelto més insensible con
la gente desde que ejerzo esta profesion (P2) la cual arroja un porcentaje del 30%
gue corresponde a 17 miembros del personal de asistencia y Me preocupa el hecho
de que este trabajo me endurezca emocionalmente (P3), en las cuales arroja un
porcentaje 28.3% que corresponde a 17 miembros del personal de salud de esta

casa asistencial .

Los resultados guardan bastante relacion con los de Viloria y Paredes(2017) ,
la investigacion de este estudio concluyo que el personal de salud llega a un nivel
medio o alto con lo que corresponde a la dimension de despersonalizacion , por su
parte Trevisan (2018) identifico que las dimensiones estaban relacionadas con las
altas demandas y el bajo control de trabajo, el poco apoyo social recibido al
trabajador y menor percepcion de la calidad de vida fisica , dando bastante relacion
con esta dimension que es la despersonalizacidon porque concuerdan en sus
estudios debido a que una menor percepciéon de la calidad va a permitir que el
personal de salud presenten una despersonalizacion en el ambito laboral asi como
el poco apoyo social algo que entra en esta misma dimension es que hay que

aumentarle el desgaste por la coyuntura del COVID-19 en la cual se ve que el
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personal de atencion medica tiene una mayor demanda de pacientes y va a
presentar un bajo control en el trabajo lo cual origina que esta dimension presente

un nivel de medio a alto.

En lo tedrico Graciano (2018) expresa que esta dimension despersonalizacion o
ceticismo (DP) habla del aspecto negativo insensible o excesivo desconectada del
individuo frente al trabajo. En esta dimension ocurre despolarizacion, donde el
individuo menosprecio la relacién entre los colegas del area de trabajo, se va a
caracterizar por el insensibilidad emocional y disimulacion afectiva teniendo como
manifestaciones mas comunes la ansiedad, aumento de la irritabilidad y
desmotivacién con una fuerte reduccion del idealismo, desesperanza, egoismo y
alienacion. Asi mismo  Procesul (2019) da una dinamica de que la
despersonalizacién surge como consecuencia del cansancio emocional y que esta
directamente relacionada por lo que indica cansancio emocional en el trabajo,
como consecuencia experimentar la despersonalizacibn como una estrategia de
afrontamiento y terminaria con lo que él denomina la baja realizacion personal .y
presentar como resultado la ineficiencia al afrontar los diferentes factores laborales
dando a entender que los afrontamientos no son afines con los compromisos
exigibles en el trabajo asistencial. Mientras que Bunk y Schaufeli (2000) concluye
los procesos de afiliacion y comparacion de tipo social con los comparfieros de
trabajo van a presentar un fuerte mecanismo de estrés relevante en la cual la
incertidumbre falta de claridad de lo que uno siente y piensa sobre como debe
actuar, la percepcion de equilibrio percibido entre los que las personas dany lo que

reciben en el transcurso de sus relaciones y la falta de control.

En cuanto al objetivo especifico 3: Describir el nivel de Sindrome de Burnout en
la dimension realizacion en el personal de salud del Centro de Salud de Sauces,

Guayaquil, Ecuador 2020.

Los resultados de la investigacion dada en la dimension de realizacion personal

se puede observar en la tabla 7 que inunda que existe un nivel alto del 55% y que
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el 35% de un nivel medio en cuanto a esta dimension se puede entender y que solo
el 10% indica un bajo nivel de desarrollo de la realizacion personal lo cual esta muy
relacionada con el estudio de la tabla 6 donde se observa que los items con mayor
respaldo fueron: el items (P1) el cual indica sicomprendo facilmente como se siente
los demés con un 31,7% que corresponde al 19 miembros del personal de salud
de esta unidad seguido del items (P2) en donde se indica que si trata muy
eficazmente los problemas de los pacientes con 28,3& indican que siempre lo cual
equivale a 17 miembros del personal de asistencia que laboran en esta unidad de
salud , seguido de las preguntas (P3) donde inunda que si influyd positivamente
con mi trabajo en la vida de las personas con un 23% que representa a 14 miembros

del personal de salud que respondieron siempre.

Estos resultando con los antecedentes que se observar en los estudios
realizados por Diaz y Tinoco (2014) donde concluyo que la realizacion personal del
personal de salud que labora en las instituciones de salud presentan un alto grado
de realizacion personal ya que estan bien determinados por su profesion es decir
se en marcan en lo profesion en lo que ellos se realizan como profesional el simple
hecho de tener una carrera profesional indica que ellos e realizan como profesional
asi mismo Malander (2016) concluyo que el personal que labora en las area de
salud tienen un alto grado en la dimension de realizacion personal debido a que al
haber culminado su carrera profesional y desarrollarse como profesionales pueden

desempeiniar esta actividad con un alto impacto en la sociedad.

En lo tedrico Grazziano (2018) respecto a la realizacion personal como hace
referencia al a sensacion de falta de realizacibn como persona y productividad
laboral la referencia mas clara que se puede dar de esta dimensione es la que se
dedica a la capacidad de la personal de pensar que la profesién que escogio no es
la adecuada para él. Asi mismo Saborio (2029) indica que la realizacion personal
estd muy determinada por como la persona esta relacionada con su entorno de
modo profesional mas no de su ambito personal ya que guarda amucha relacion

con lo que él denomina la meta realizada o adquirida.
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Finalmente procederemos a realizar la discusién del objetivo general del tema de
estudio el cual es: Establecer el nivel de sindrome de Burnout por COVID-19 en el

personal de salud del centro de salud de Sauces, Guayaquil, Ecuador,2020.

En la cual se realizé una revision del resultado que estudio metodolégico
estadistico arrojo en la tabla 10 sobre el nivel de sindrome del quemado en el equipo
de salud de esta unidad de medica en la cual da como resultado después de analizar
las dimensiones que presenta el sindrome de Burnout es de medio con 53.3%
seguido de un nivel alto con 46.7% por lo cual se puede sacar como conclusion
de que en esta unidad médica si existe un nivel de sindrome de Burnout que al
pasar de los tiempo puede ir incrementado a esto hay que agregarle la situacion de

la pandemia del COVID-19 en la cual puede exacerbar esta condicion.

Los resultados concuerdan con los antecedentes presentados por otros estudios
realizados tanto a nivel mundial, asi como a nivel nacional asi por ejemplo tenemos
que Carrillo y Esper (2016) concluyen que el sindrome de burnout tiene una elevada
prevalencia que va a repercuti en el desempefio laboral del personal y que su
identificacion temprana y oportuna la implementacion de un programa para Ssu
prevencion esta determinada en su estudio realizo. Asi mismo Estallo (2017)
demostré en su estudio que en el rea de salud es donde mas se va presentar el
sindrome de Burnout como demostré en su indice en la cual se comienza con
factores detonantes y que desencadenan a un problema de calidad en la atencién ,
Guaman (2017) en su estudio de riesgo y satisfaccion en el area de salud determind
gue el sindrome de burnout esta presente en las instituciones en el area de salud y
gue es el mismo personal del area de emergencia que mas va a manifestar este tipo

de patologia debido a la presion tanto social como del area de trabajo.

En lo tedrico se puede observar que Manzano (2019) describe al Burnout como
una respuesta a las experiencias que se presentan de una forma cotidiana de los

acontecimientos y desarrolla con la aparicion de varios rasgos y sintomas globales,
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Cerniss (2018) quien postula que el Burnout se manifiesta como un proceso de
adaptacion psicoldgica entre el sujeto estresado y un trabajo estresante en la cual
el principal recursos es la perdida de compromiso, dentro de los procesos que se
describe lo coloca en tres fases las Cuale son: La fase de estrés consistente , la

fase de agotamiento y la fase de agotamiento defensivo
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de Sindrome de Burnout por Covid-19 en el personal de salud del
Centro de Salud de Sauces, Guayaquil, Ecuador, 2020, se observa que el
resultado de este estudio indica que existe un nivel medio (53%) y el nivel
alto de (47%) como conclusién se obtiene que existe un nivel medio de

Sindrome de Burnout en esta unidad de salud.

2. En la dimension de cansancio emocional se obtuvo como resultado que el
personal sanitario presenta un nivel alto con un 51.7% un gran nivel de
cansancio emocional por lo tanto se observa que presentan un agotamiento

tanto emocional como fisico por las largas jornadas laborables

3. En la dimension de despersonalizacion se observé como resultado que esta
unidad de salud presenta un nivel medio con el 45% por lo tanto se concluye
que la despersonalizacion no es un factor que se influya en esta unidad de
salud.

4. Con respecto a la dimensién de realizacion personal se concluye que existe
un alto nivel de la realizacibn ya que se observa que la obtencion de un
trabajo y de la ayuda a los pacientes es muy alto por lo cual se puede inducir
gue en esta unidad existe mucho profesionalismo y compromiso con el

trabajo a realizar hacia los pacientes
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Dado que presenta un sindrome de Burnout entre medio y alto se
recomienda al director del centro de salud implementacion de medidas que
incluyan la participacion de un apoyo de tipo psicolégico a todo el personal
que labora en esta unidad de salud en especial al personal que labora en el

area de emergencia de esta institucion de ser necesario.

2. Dado que la dimension de cansancio emocional presenta un nivel alto se
recomienda al area de talento humano revisar la carga horaria de todos los
trabajadores y de realizar actividad de fortalecimiento de la unidad

institucional.

3. Por la dimension de despersonalizacién se recomienda a los jefes de
personal fortalecer con cursos o campafias que mejoren la relacion médico-

paciente para poder obtener un mejor resultado.

4. En la realizacion personal se recomienda al jede de emergencias realizar
cursos que ayuden a desarrollar la parte profesional del personal del area de

salud.

5. Dar este tipo de trabajo para sirva de sustento para futuros estudios que se
realicen en la institucion debido a que es un tema de impacto mundial dada
la coyuntura de COVID-19 y mejorar la calidad de vida laboral del personal

gue labora en esta institucién.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORE
S
1.-
Sentimiento
PROBLEMA de
GENERAL.: OBJETIVO GENERAL: agotamiento
en el trabajo
¢, Cual es el Calcular el nivel de
nivel de HIPOTESIS | sindrome de Burnout por 2.-
Sindrome de ESPECIFICA | COVID-19 en el personal Sentimiento
Burnout por de salud del centro de Cansancio de cansancio
Covid-19 en el salud de Sauces, Emocional al final del
personal de Deacuerdo a | Guayaquil, Ecuador,2020 trabajo.
salud del gue es un
Centro de estudio de
Salud de investigacion | OBJETIVO ESPECIFICO 3.-
Sauces, cuantitativo Sentimiento
Guayaquil, de una 1. Determinar el nivel | Sindrome de de fatiga en la
Ecuador, 20207 | variable de de Sindrome de Burnout mafana antes
tipo Burnout en la de salir a
descriptivo dimension trabajar
no lleva cansancio
PROBLEMAS hipétesis emocional en el
ESPECIFICOS: personal de salud 4.- Trabaja
del Centro de Salud mas de 8
. Qué de Sauces, horas al dia
dimension del Guayaquil, Ecuador con tension
Sindrome de 2020.
Burnout es la
mas prevalente 5.-

Sentimiento




en el personal
de salud del
Centro de
Salud de
Sauces,
Guayaquil,
Ecuador 2020.7?

¢Qué
caracteristica
del sindrome de
Burnout es la
menos presente
en

el personal de
salud del
Centro de
Salud de
Sauces,
Guayaquil,
Ecuador 2020.7?

2.

Identificar el nivel
de Sindrome de
Burnout en la
dimension
despersonalizacion
en el personal de
salud del Centro de
Salud de Sauces,
Guayaquil, Ecuador
en el periodo
comprendido entre
enero a septiembre
del 2020.

¢,Determinar el
nivel de Sindrome
de Burnout en la
dimension
realizacion
personal en el
Centro de Salud de
Sauces, Guayaquil,
Ecuador ,2020

de
agotamiento a
nivel laboral

6.- Existe
sentimiento de
frustracion a
nivel laboral

7.- Piensa
usted que
trabaja
demasiado

8.- Laboral en
equipos
multidisciplinar
ios le produce
estrés

9.-
Sentimiento
de ahogo
laboral




Despersonalizaciéon
Laboral

10.- Cree que
trata a los
pacientes de
manera
impersonal

11.- Siente
que se ha
vuelto mas
insensible con
la gente desde
gue ejerzo
esta profesion

12.- Siente
que por el
problema del
COVID-19 el
trabajo
endurezca su
estado
emocional

13.- Debido al
Covid-19
siente que se
preocupa
menos de los
pacientes.




Realizaciéon
Personal

14.- Siente
empatia por el
trabajo de los
demas
colaboradores

15.- Siente un
trato de
eficacia los
problemas de
los pacientes

16.- Influye su
trabajo en la
vida de los
demés

17.- Se siente
muy activo

18.- Puede
crear un
ambiente
laboral
armonioso con
sus
colaboradores

19.- Ha
conseguido
sentirse bien
después de




trabajar con
los pacientes

20.- Existe
una buena
atmosfera
laboral en su
entorno

21.- Desarrolla
usted un
entorno
agradable
para trabajar

22.- Piensa
usted que
puede crear
un ambiente
de desarrollo
personal




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

VARIABLE DE
ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

SINDROME DE
BURNOUT

Maslach,  define  al
sindrome  de  bumou!
oMo Una  respussta

prolongada al esirés en el
rabao, un  sindrome

psicolégico que nace de
a  lensitn  crénica
producto de &
inferaccidn  confictiva
enire of irabajader ¥ s
empleo (28) De esta
manera se

El sindrome de quamada o de
Burnowt se realizard 3 iravés
de un instrumenio de lipo
cuestionano  de  Maslach
Burnowt Invendery, en ef cuasl
s 3
dimengiones imporiantes 3
nivel de salud y serd aplcads

a4 60 profesionales en of drea
de b salud, tales como

va a8 evaluar

Cansancio Emociona

Consttuye |3 respuesta
més destacada a ks
estimulos  estresantes  del
ambiente ocupacional, s
primera etapa del proceso
del bumowt.  Masbach, s
describe como |3 respuesta
basica al esirés, ya que ol

Fatiga

Malastar

Ordinal




pomciona a | este
fendmeno  como  una

problemdtica
particularmente real,
donde exisien
respuestas
disfuncicnales del

individuo  en  contextos
laborales caracterzados
por fueries niveles de
presion y tension laboral.
Un problema  socio-
laboral consecusnce del
estrés  [aboral crénico,
Ung reaccion noava ante
una tensitn coupacional
progresiva e intensy
Los tres componentes
principales del Sindrome
de Bumnou! son s
dimensiones
agotamiento  emocianal,
I pacidn

meaicos, enfermeras,
obstetras,  personal de
laboratorio y odontdlege que
resliza una  labor  tanto
asistencial como de
emergencias  dentro  del
centro de salud de sauces en
Guaryaquil, Ecuador.
Mediante |8 escala de
Likert la cual es un métado de
medicién wtlizado por los
investigadares con el objetvo
de evaluar b opinidn y
actitudes de las personas.
con los nivel de escala de tipo
alta, meda, y bya .

agotamiento  es el que
provoca  reacaones  de
distanciamienio emacional
y cognilive respecto ol
prepa rabap,
presumiblemente como un
modo de afronty sy

zobrecarga,




resizacion personal en ef
rabajo (42)

Se s considera como ol
desarrolo  de acttudes
negativas, de insensibilidad
y de canmmo haca los
recepiores  de  servicio
prestado

Lo cual provoca que s
caldad de la alencitn se
pierds y produce un dafo a
nivel personal

Sentimiento de culpa

COVID-19




Entender al pacienie

COVID-18

Atmosfera laboral

Volver del rabap

emocionses




Anexo 3 : Instrumentos de recoleccidon de datos

Cuestionario de comunicacion interna

Cordiales saludos estimado personal de salud; solicito su colaboracion para la
realizacion de la presente encuesta, que tiene por objetivo evaluar el sindrome
de Burnout en el centro de Salud de Sauces, Guayaquil. Este cuestionario esta
destinado a recopilar informacion que sera necesaria como sustento de la

investigacion: Sindrome de burnout producido por COVID-19 en personal del

Centro de Salud Sauces, Ecuador ,2020

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la alternativa que

Ud. crea conveniente segun la escala que se presenta a continuacion.

Clave para responder:

5 4 3 2 1
Siempre Casi siempre Algunas Casi nunca Nunca
veces

CANSANCIO EMOCIONAL 1| 2

1 Presenta emocion de agotamiento por su trabajo

2 Me siento cansado/a al final de la jornada laboral

que ir a trabajar

3 Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo

tensionante

4 | Trabajar todo el dia con muchas personas es un esfuerzo y

5 Me siento quemado (desgastado), cansado por mi trabajo .




6 Me siento frustrado o aburrido de mi trabajo

7 Creo que estoy trabajando demasiado

8 | Trabajar directamente con personas me produce estrés

9 Me siento acabado, como si no pudiese dar mas

DESPERSONALIZACION

10 | Creo que trato a los pacientes de una manera impersonal,
apética

11 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesiéon

12 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmente

13 | Siento que me preocupa poco lo que les ocurre a mis pacientes.

14 | Yo siento que la otras personas que trabajan conmigo me
acusan por algunos de sus problemas

REALIZACION PERSONAL

15 | Comprendo facilmente como se siente los demés

16 | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

17 | Creo que influy6 positivamente con mi trabajo en la vida de las
personas

18 | Me siento muy activo

19 | Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis
pacientes

20 | Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

21 | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesiéon

22 | En mitrabajo trato los problemas emocionales con mucha calma
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Anexo 5 : Confiabilidad de los instrumentos
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~\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE
INVESTIGACION

INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Hungria Jaramillo , Michael Fabrizio

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Sindrome de burnout producido por COVID-19 en
personal del Centro de Salud Sauces, Ecuador ,2020

1.3. ESCUELA DE POST GRADO:

Programa de maestria en gestion de los servicios de
salud

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Cuestionario para evaluar sindrome de Burnout

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

KR-20 kuder Richardson ( )

1.7. MUESTRA APLICADA

EMPLEADO Alfa de Cronbach. (X))
1.6. FECHA DE APLICACION 10- 11 - 2020
10

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.816

I11. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

items evaluados: 22

items eliminados: 0

salud

Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizé el indice de consistencia y
coherencia interna Alfa de Cronbach, cuyo valor de 0.816, cae en un rango de confiabilidad
alto, lo que garantiza la aplicabilidad del instrumento para evaluar el acceso a los servicios de

e S
‘::j&ius%:-_—s)

Docente

: MSc. Lemin Abanto Cerna
Lic. ESTADISTICA

COESPE 506




Anexo 6 : Protocolo de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO
PARA ENCUESTAS U OTRO TIPO DE INTERVENCION

Estimada usuaria(0):

Soy Michael Fabrizio Hungria Jaramillo estudiante del Gltimo ciclo de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo. Como parte de los requisitos de
la escuela de Posgrado para obtener el grado de Magister en Gestién en Salud
Publica se llevara a cabo una investigacion. La misma trata sobre “Sindrome
de burnout producido por COVID-19 en personal del Centro de Salud
Sauces, Guayaquil, Ecuador ,2020”. El Objetivo del estudio es determinar el
nivel de sindrome de Burnout en el personal de salud que labora en el centro
de salud de Sauces, Guayaquil, Ecuador. Usted ha sido seleccionado para
participar en esta investigacion la cual consiste en contestar un cuestionario o
preguntas que le tomara aproximadamente 20 minutos.

El presente trabajo de investigacion beneficiard a los usuarios que son
atendidos en la Centro de Salud de Sauces, Guayaquil, Ecuador que al contar
con informacién sobre el tema los encargados del manejo de dicha entidad
publica podran tomar medidas para corregir y reforzar algunas acciones.
Ademas, esta investigacion servira de guia para el desarrollo de otros estudios
en el futuro.

La informacién obtenida a través de este estudio ser4 mantenida bajo estricta
confidencialidad y su nombre no sera utilizado. Usted tiene el derecho de retirar
el consentimiento para la participacion en cualquier momento si considerase
que cualquiera de sus derechos pudiera verse amenazado. En este trabajo de
investigacion usted tomara la decision de participar o no en el estudio.
Asimismo, el estudio no conlleva ningun riesgo, ni recibe ningun beneficio ya

gue usted no recibird compensacion por participar.



Las preguntas o dudas que tenga sobre sus derechos como participante en este
estudio, pueden ser dirigidas a la Universidad Cesar Vallejo, Comité de ética de
la investigacion al teléfono N° (073) 285900 o a la direccion: Av. Chulucanas
s/n, Piura 20001.

Por la presente, eclaro haber leido el procedimiento descrito arriba. El
investigador me ha explicado el estudio y ha contestado mis preguntas.
Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de Michael
Fabrizio Hungria Jaramillo sobre el tema de investigacion Sindrome de burnout
producido por COVID-19 en personal del Centro de Salud Sauces, Ecuador
,2020 . He recibido copia de este procedimiento.

Firma de la participante Firma del investigador

Fecha




