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1. Titulo

Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del hospital Manuel Ygnacio
Monteros Loja en tiempos de pandemia por COVID-19.



2. Resumen

El Sindrome de Burnout (SB) es una condicién psicoldgica que surge por el estrés
cronico, producto de la interaccion conflictiva entre el trabajador y su empleo, entre sus
caracteristicas principales se encuentran el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
baja realizacién personal en el trabajo, situacién agravada por la pandemia de COVID-19, que
incremento los estresores laborales y someti6 al personal de enfermeria a un estrés elevado y
constante, lo que motivé a desarrollar la presente investigacion que tuvo por objetivo
identificar la presencia de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del hospital
Manuel Ygnacio Monteros Loja durante la pandemia por COVID-19. Se trata de un estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, la técnica empleada fue la encuesta, mediante la
aplicacion de un instrumento basado en el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
aplicado a una muestra conformada por 121 profesionales de enfermeria que laboraron en el
hospital Manuel Ygnacio Monteros durante agosto 2020 y agosto 2021. Los resultados
demuestran que el 44,6% de profesionales de enfermeria que laboraron en tiempos de COVID-
19 presentaron Sindrome de Burnout, ademas el agotamiento emocional y la despersonalizacion
se encontraron presentes moderadamente con el 66,90% y 39,70% respectivamente, mientras
que la realizacién personal fue leve con el 42,1%. No se encontré relacién entre las
caracteristicas sociodemograficas, ni laborares con el Sindrome de Burnout. En conclusion, el
Sindrome de Burnout estuvo presente en el personal de enfermeria durante la pandemia por
COVID-19 e influyé negativamente en el ambito emocional, mediante sintomas de estrés,
cansancio, frustracion, falta de empatia y endurecimiento emocional, situacion que no permitié

el desarrollo adecuado de la realizacion personal.

Palabras clave: Estrés, SARS-CoV-2, profesionales de salud, sobrecarga laboral.
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2.1. Abstract

Burnout Syndrome (BS) is a psychological condition that results from chronic stress, it
is a product of the conflictive interaction between the worker and his job. Its main
characteristics are emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal
accomplishment, which was aggravated by the COVID-19 pandemic. This pandemic increased
work stressors, and make nurses suffer constant stress. For that reason, this research was carried
out. The objective of this study was to identify nursing professionals affected by Burnout
Syndrome in “Manuel Ygnacio Monteros Loja” Hospital during the COVID-19 pandemic. This
IS a quantitative, descriptive, and cross-sectional study. The research instrument was a survey
based on the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire and it was applied to a sample of
121 nurses who worked at “Manuel Ygnacio Monteros” Hospital from August 2020 to August
2021. The results show that 44.6% of nurses who worked during COVID-19 had Burnout
Syndrome, 66.90% had emotional exhaustion, 39.70% reported depersonalization and 42.1%
manifested reduced personal accomplishment. In addition, it was found that there is no
relationship between sociodemographic or occupational characteristics and Burnout Syndrome.
In conclusion, Burnout Syndrome affected nursing professionals during the COVID-19
pandemic and it influenced their emotional environment negatively through symptoms of stress,
fatigue, frustration, lack of empathy, and emotional hardening, which did not allow the adequate

development of personal accomplishment.

Keywords: healthcare professionals, SARS-CoV-2, stress, work overload.
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3. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el Sindrome de Burnout
(SB) esta causado por situaciones estresantes cronicas del trabajo que no han sido enfrentadas
adecuadamente. Se caracteriza por ser tridimensional, en la primera dimension hay sentimientos
de cansancio y de pérdida de la energia, en la segunda se presenta indiferencia o cinismo
relacionado al trabajo y, por altimo, hay una disminucion en la valoracion personal y laboral
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019). Esta situacion se vio agravada por la
pandemia de COVID-19, que incremento los estresores laborales entre los que figuran, excesiva
carga laboral, poca capacidad resolutiva de la institucién, preocupacion por la exposicién al
virus, entre otros, causaron que, el personal de enfermeria esté sometido a un estrés elevado y
mantenido (R. Silvay V. Silva, 2021).

El Sindrome de Burnout es una condicion psicoldgica que nace de la tension crénica en
respuesta al estrés, producto de la interaccion conflictiva entre el trabajador y su empleo
(Olivares, 2017). Se caracteriza por el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la baja
realizacion personal (Menéndez et al., 2018). El Burnout es una enfermedad laboral emergente,
con frecuencia se entiende que es exclusiva de profesionales que estan en contacto directo con
personas, por ejemplo, en servicios humanos, educacidn, o atencién médica (Loya et al., 2018).
Sin embargo, este fendmeno se puede desarrollar en cualquier profesién cuyo trabajo no
conlleve el contacto con personas, siendo potencialmente un sindrome que se puede desarrollar

en todos los tipos trabajos, 1o que lo convierte en un tema de alcance mundial (Olivares, 2017).

En Italia, durante la emergencia por COVID-19, un 35,7% de los profesionales de la
salud presentaron niveles de agotamiento moderado y el 31,9% severo; la despersonalizacion
fue un 14,0% moderada y 12,1% severa; el 40,1% tenian niveles moderado y 34,3% severo de
realizaciéon personal reducida (Giusti etal., 2020). Otro estudio, desarrollado en Alemania
identifico que 75 enfermeras que laboraron en primera linea frente al COVID-19 presentaron
niveles mas altos de estrés, agotamiento emocional y bajos niveles de realizacion personal
(Zerbini et al., 2020). En el mismo sentido, un trabajo de investigacion en China durante el
brote de COVID-19 establecid que el 73,98% padecen de Sindrome de Burnout; mostrando un
9,09% en agotamiento emocional, 50,57% en la de despersonalizacién y 56,59% en baja

realizacion personal (Liu et al., 2020).
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En Meéxico una investigacion acerca de la prevalencia del Sindrome de Burnout en
profesionales de salud ante la pandemia de COVID-19 determind que un 37,65% presentd
agotamiento emocional moderado y severo, un 35% mostré despersonalizacion moderada y
severa y un 45,5% en realizacion personal moderada y baja (Quiroz et al., 2021). En Paraguay,
en un estudio que evalla la salud mental del personal médico y de enfermeria durante la
pandemia por COVID-19 manifestd que el 24,1% padecio Sindrome de Burnout (Chavez et al.,
2021).

De igual manera, en el Ecuador se realizd un estudio en Quito durante la pandemia
COVID-19, en el cual se determinod que el Sindrome de Burnout afecté en un 5% al personal
de enfermeria que trabajaba en el &rea de cuidados intensivos (Urgilés, 2020). Otra
investigacion realizada al mismo tiempo, concluy6 que mas del 90% del personal médico y de
enfermeria present6 SB moderado a severo (Vinueza et al., 2020). De igual forma, en un
Hospital Provincial de Riobamba, el 35,64% de los trabajadores presentd Sindrome de Burnout,
siendo mas frecuente en las mujeres con un 77,78% y en el personal de enfermeria con el
58,33% (Valdivieso et al., 2021).

En base a la problematica mencionada, la importancia de la investigacion radica en
identificar la presencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria ya que, al ser un
problema actual que incrementa con situaciones agobiantes como la pandemia COVID-19,
puede llegar a afectar de manera significativa la vida de la persona y la organizacién de la
institucion. Es por ello que, estos resultados serviran de precedente bibliografico que permitira
contrastar los resultados encontrados con futuras investigaciones. También, pretende ayudar al
departamento de salud ocupacional del Hospital Manuel Ygnacio Monteros para que conozca
acerca los casos de SB e implementen intervenciones que disminuyan los sintomas en la persona

que lo padece y mejorando su entorno para evitar que los sintomas se exacerben.

La presente investigacion tiene como objetivo general: identificar la presencia de
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del hospital Manuel Ygnacio Monteros Loja
durante la pandemia por COVID-19 y como objetivos especificos: caracterizar las condiciones
sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria en el hospital Manuel Ygnacio
Monteros, describir la presencia, dimensiones y nivel del Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria a causa del COVID-19 y relacionar las caracteristicas sociodemograficas y
laborales con la presencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria durante la
pandemia COVID-19.
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4. Marco Teorico

4.1. Sindrome de Burnout

Los primeros indicios del Burnout, se dieron durante los afios sesenta en Estados
Unidos, con el trabajo de Graham Green, quien publico “A burnout case”, en donde se narra la
historia de un arquitecto agobiado por la monotonia que le causa su trabajo y decide dejarlo e
ir a vivir a la selva africana en busca de paz. Se retomd el término de Burnout en 1974, cuando
el médico Herbert J. Freudenberge, notd que sus compafieros de trabajo, despues del afio de
trabajar, comenzaban a verse mas agotados y eso los conducia a desarrollar cuadros de ansiedad
y depresion. A raiz de estos hallazgos, el psiquiatra explico que el Burnout es fallar, desgastarse
0 sentirse exhausto debido a las demandas excesivas de energia, fuerza o recursos (Lovo, 2020).

En la década de los ochentas, Maslach y Jackson, mencionan que el Sindrome de
Burnout surge ante el estres laboral mantenido por periodos largos y se caracteriza por el
cansancio emocional, la despersonalizacion y por la baja realizacion personal. A partir de estas
caracteristicas, Cristina Maslach y el psicélogo Michael P. Leitter, elaboraron un instrumento
denominado "Maslach Burnout Inventory” (MBI), cuyo objetivo era medir el Burnout personal

en las areas de servicios humanos (Maslach y Jackson, 1986, como se cit6 en Lovo, 2020).

Existen definiciones que complementan la explicacién emitida por Maslach y Jackson,
en este sentido Burke, cataloga al Burnout como la adaptacion al estrés laboral caracterizado
por ciertas actitudes, como el desgaste profesional, los sentimientos de culpa, distanciamiento
emocional y aislamiento. Por otro lado, Gil, defini6 al sindrome como una respuesta al estrés
laboral crénico, que se produce cuando las estrategias de afrontamiento no funcionan para
manejar la situacion a la que se esta expuesto, lo que causa sentimientos y actitudes negativas

hacia el trabajo (Burke, 1987 y Gil, 2001 como se cit6 en Cruz y Puentes, 2017).

Actualmente, el Sindrome de Burnout (agotamiento) esta incluido en la 112 Revisién de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) entendido como un fenémeno
ocupacional que se encuentra detallado en el capitulo "Factores que influyen en el estado de
salud o el contacto con los servicios de salud”, incluye los motivos por los que las personas se
ponen en contacto con los servicios de salud, pero que no se clasifican como enfermedades o
afecciones. El agotamiento se refiere concretamente a fendmenos en el contexto ocupacional y

no debe aplicarse para describir experiencias en otras areas de la vida (OMS, 2019).
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El agotamiento se define en la CIE-11 de la siguiente manera:

El agotamiento es un sindrome conceptualizado como resultado del estrés cronico en el
lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito. Se caracteriza por tres dimensiones:
el primero son los sentimientos de agotamiento o agotamiento de la energia; el siguiente
es el aumento de la distancia mental del trabajo de uno, o sentimientos de negativismo
o cinismo relacionados con el trabajo de uno;y por dltimo, la eficacia profesional
reducida. (OMS, 2019)

4.4.1. Epidemiologia del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es un tema de alcance mundial, esta presente en diferentes
poblaciones de forma alarmante donde las profesiones mas afectadas son aquellas que requieren
un contacto directo con los usuarios, este fendmeno se puede desarrollar en cualquier profesion
que no requiera el contacto con personas, siendo un sindrome que se puede desarrollar en todos

los tipos trabajos (Olivares, 2017).

El porcentaje de casos del Sindrome de Burnout, depende del ambiente donde se
desarrolle el individuo y caracteristicas propias del mismo. De la misma forma, los estudios han
demostrado que los profesionales que mas padecen del SB, son aquellos implicados en el
ambito de la salud como; médicos, enfermeras, odontélogos y psicélogos. En cuanto, al
profesional de enfermeria, se encuentra una prevalencia del 30.5 al 39%, mientras que, el
personal médico, se ve afectado mayormente por el SB entre un 76 y un 85% (Vinueza et al.,
2020).

Por otra parte, se determina que el género femenino es un factor de riesgo para sufrir de
Burnout, esto se puede explicar por los roles de género de la sociedad, la responsabilidad en
casa Yy en el trabajo, las expectativas sociales, el riesgo de acoso sexual en el trabajo y la

violencia doméstica (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 201).
4.4.2. Sintomatologia del Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout es mas que el cansancio habitual que desaparece con un par de
dias de descanso. Se compone por sintomas complejos, que surgen paulatinamente y aumentan
de severidad progresivamente, entre las manifestaciones méas destacadas se encuentran las

psicosomaticas, conductuales, emocionales, defensivas y sociales.
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Manifestaciones psicosomaticas: Incluye una serie de sintomas que tienen relacion entre el
cuerpo y la mente, como cefaleas, alteraciones cardiacas, hipertension, trastornos
gastrointestinales, fatiga cronica, dolores musculares y desordenes en los ciclos
menstruales.

Manifestaciones conductuales: Ausentismo laboral, agresividad, abuso de farmacos y de
alcohol, conflictos interpersonales y tendencias suicidas.

Manifestaciones emocionales: La persona se vuelve mas impaciente, irritable, tiene
dificultad para concentrarse y realizar razonamientos abstractos, se muestra menos creativa,
se distancia afectivamente de su labor mostrandose cinica.

Manifestaciones sociales: Disminuye la calidad de vida, hay un aumento en los problemas
familiares y de pareja, la comunicacion es deficiente y se tiende al aislamiento (Menéndez
et al., 2018).

4.4.3. Dimensiones del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout esta caracterizado por la presencia de tres dimensiones, entre las que

se incluyen el agotamiento emocional, despersonalizacion y la realizacién personal.

Agotamiento emocional: Sensacion de aumento del cansancio, fatiga emocional, falta de
energia, escasos recursos para afrontar las diferentes situaciones de conflicto, sentimientos
negativos hacia si mismo, también el trabajador siente que ya no puede dar méas de si mismo.
Despersonalizacion: Actitudes negativas frente a los beneficiarios de su servicio,
mostrandose indiferente, antipatico e irritable para protegerse de los sentimientos de
impotencia, indefinicion y frustracion.

Baja realizacion personal: Tendencia que tiene el trabajador de evaluar negativamente a su
trabajo y a él mismo, hay la autopercepcion de incompetencia profesional y frustracion al
darse cuenta que sus expectativas y metas no se han cumplido, lo que genera desinterés por
el trabajo, irritabilidad, falencias en la autoestima, disminucion de la competencia laboral,

entre otros fendmenos (Serna & Marinez, 2020)

4.4.4. Evolucion Natural de la Enfermedad

El Sindrome de Burnout, presenta una variabilidad en la manifestacion de los sintomas,

sin embargo, se ha determinado que existen 4 estadios de Sindrome de Burnout, los cuales son:

Forma leve: La persona presenta sintomas fisicos inespecificos como dolores de cabeza, de
espalda, lumbalgias, etc. A través del descanso se controlara el cansancio fisico y mental.

17



Forma moderada: El profesional presenta cuadros de insomnio, dificultad concentrarse y
se tiende a la automedicacion.
Forma grave: Se presenta absentismo, aversion a las tareas y cinismo. Para disminuir la
sintomatologia suelen aparecer las adicciones como el abuso de alcohol y psicofarmacos.
Ademas, se caracteriza por depresion cronica, aislamiento, crisis existenciales y riesgo de
suicidio (Foronda et al., 2018).

4.4.5. Factores que Desencadenan el Sindrome de Burnout

El Burnout es un proceso multicausal y muy complejo, siendo los componentes

personales y laborales factores de riesgo que lo pueden desencadenar (Garcia et al., 2016).

4451. Componentes Personales:

Sexo: Las mujeres estan mayormente expuestas a prejuicios relacionados con el género, la
violencia fisica y sexual y el acoso lo cual aumenta la probabilidad de contraer
enfermedades fisicas y mentales (OMS, 2018).

Edad: Las personas jovenes tienen una mayor tendencia al SB debido a que suelen darse
desordenes entre las recompensas personales y profesionales esperadas con el mundo
laboral real. Sumado a esto, probablemente los individuos no tengan desarrollados los
mecanismos de afrontamiento adecuados para manejar los problemas laborales (Fernandez
etal., 2017).

Estado civil: Tener una familia estable es un pilar fundamental en la estabilidad emocional
de la persona lo que lo hace maés resistente a padecer sindrome de Burnout (Quiroz et al.,
2021).

445.2. Componentes Laborales

Area o servicio: Se debe destacar que las enfermeras que laboran en area criticas como
quirdfano, unidad de cuidados intensivos, emergencia, entre otras, son mas propensas a
tener estrés y la mejor manera de hacerle frente es reconociendo los factores estresores que
ocasionan mayor problema como la carga laboral, horarios rotativos, ambiente laboral y
contacto con pacientes y la enfermedad, antes que los sintomas se empeoren (Baird &
Saltos, 2020). En el mismo sentido, segun estudios realizados en la pandemia por COVID-
19, se establece que los servicios de emergencia y unidad de cuidados intensivo son los que
presentan mas factores estresantes por la exposicion al virus, el ruido, la presion, la

iluminacion, cambios constantes de temperatura e infraestructura (Rivera et al., 2019).
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e Experiencia laboral: La experiencia laboral influye en el desarrollo del desgaste, ya que
durante los primeros afios de ejercicio profesional la persona no se cansa y se acomoda en
lo que hace, a diferencia de aquellos que trabajan por mas de cinco afios en un mismo puesto
que tienen mas tendencia a estresarse (Rivera et al., 2019).

e Numero de pacientes por enfermera: EI Consejo Internacional de Enfermeria, da a conocer
que una dotacion adecuada de personal de enfermeria favorece la calidad, disminuye la
mortalidad y las complicaciones del sujeto del cuidado y aumenta la satisfaccion personal
y aumenta la contencidn de costos en la prestacion de los servicios de salud. En cuanto a lo
legal, los hospitales deben contar con el personal de enfermeria adecuado en los servicios
de salud para garantizar la calidad de la practica del profesional de enfermeria. Segun el
Sindicato de Enfermeria en Espafia, una enfermera debe atender a maximo 8 pacientes en
las areas de hospitalizacion dependiendo si la patologia no es complicada y en las areas de
cuidados criticos la asignacion de pacientes por enfermera serd de maximo 3 (Puerta et al.,
2017).

4.4.6. Prevencién del Sindrome de Burnout

La prevencion del estrés laboral es una practica que se puede realizar, si bien los factores
de riesgo no se pueden evitar, se puede intervenir en la persona que los padece, en la
organizacion que trabaja y en la sociedad que se vive para evitar que aparezcan. Las actividades

de prevencién pueden estar orientadas en varias dimensiones, siendo estas:

En el ambito personal, el cuidado es lo principal, se debe llevar una alimentacion
equilibrada y balanceada, se debe dormiry descansar, practicar la relajacion, hobbies y deportes
para la prevencion del estrés; asi mismo, es conveniente eliminar habitos toxicos como el
consumo sustancias psicoactiva. En el momento de realizar las actividades laborales, es
conveniente encontrar un sentido a lo que se hace para sentirse motivados. Tener una
comunicacion interna amable sin caer en la complacencia o en la exigencia puede convertirse

en un motor para alcanzar los objetivos personales.

En el &mbito organizacional, los trabajadores deben ser seleccionados adecuadamente
de acuerdo con sus caracteristicas y el lugar de trabajo, las funciones deben estar claramente
definidas para evitar confusiones; el promover el desarrollo personal y profesional ya que, la
falta de este conlleva a patologias relacionadas con el estrés; trabajadores, supervisores y

gerentes deben basar sus conductas en los valores para que las politicas de comunicacion
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positiva sean cumplidas; asi mismo, es importante implementar planes de prevencion del estrés

y de deteccion y gestion del Burnout.

En el &mbito social, el entender que todos son parte de una sociedad ayudad a favorecer
la empatia social, recordando que las personas que brindan sus servicios también se cansan, se
estresan, tienen familia y metas que alcanzar, ayudara a crear un consumo responsable, evitando

el uso de horarios atipicos y mejorando el clima creador de empleo (Iniesta et al., 2016).
4.4.7. Tratamiento del Sindrome de Burnout

En cuanto a las intervenciones en casos de Burnout, deben ser individualizadas, basadas
en la persona y en las propias estrategias de afrontamiento, gestién de tiempo y modificacion
de los estilos de vida. En el enfoque social, se orienta a realizar cambios en la organizacion del
trabajo y en la relacion entre las personas. Asi mismo, en el tratamiento del Sindrome de
Burnout, es imprescindible que se reconozcan y se eliminen los estresores que mas generan
estrés, en su mayoria las modificaciones individuales son las mas empleadas debido a que los
cambios en las organizaciones suelen ser muy dificiles, aunque sean necesarios. De esta forma,
se sugieren intervenciones en las instituciones, tales como jerarquia descentralizada, mayor
grado de independencia, promociones internas justas, flexibilidad horaria, apoyo a la formacion
y fortalecimiento de las relaciones interpersonales (Lovo, 2020).

42. COVID-19

La pandemia de COVID-19 producida por una nueva cepa de coronavirus llamada
SARS-CoV-2, ha generado un gran impacto a nivel econémico, social y de salud en todo el
mundo. Este virus se propaga facilmente a través de secreciones respiratorias y por contactos
con fomites. Se estima que el periodo de incubacion es de 2 a 14 dias. EI 80% de los casos no
presentan sintomas o tienen cuadros leves caracterizados por malestar general y tos, el 15%
muestra fiebre, tos seca persistente, debilidad, el 5 % se muestra cuadros de fiebre constante,

tos, disnea y puede fallecer entre 3 a 4% de los afectados (Maguifa et al., 2020).

La OMS declar6 pandemia al COVID-19 el 11 de marzo del 2020, cuando en China
existian 81.181 casos confirmados, con 3.277 fallecidos y una tasa de mortalidad de 4,04%. En
Ecuador el primer caso reportado fue el 29 de febrero del 2020, en una ecuatoriana de 71 afios
que regresé de Esparia el 14 de febrero al pais, cuyo deceso fue el 13 de marzo del 2020. Desde

finales de febrero del 2020, los casos se incrementaron en el territorio nacional. El 16 de marzo,
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el presidente del Ecuador, Lenin Moreno declard el Estado de Excepcion para evitar la
transmision de coronavirus, con 58 casos positivos de COVID-19 y 2 fallecidos. El 25 de marzo
se notificaron 1211 casos y 29 fallecidos, por lo que, se increment6 el toque de queda desde las
14:00 hasta las 5:00 del siguiente dia (Santilan & Palacios, 2020).

A nivel nacional, la ciudad de Guayaquil fue la mas afectada para el 1 de abril del 2020,
con la mayor tasa de mortalidad del pais y de Latinoamérica con 1,35 fallecidos por cada
100.000 habitantes. En abril del 2020, el Ecuador se convirtio en la nacion sudamericana con
la mayor tasa de casos por cada 100 000 habitantes (13.5 casos x 100 000 personas) superando

incluso la tasa mundial (10.94 casos x 100 000 personas) (Vinueza et al., 2020).

En la situacion epidemioldgica COVID-19, desde el 29 de febrero del 2020 hasta el 28
de agosto de 2021, se confirmaron 501.140 casos, de los cuales el 51% de casos reportados
correspondian a pacientes masculinos (256.544) y el 49% de casos confirmados a pacientes
femeninos. En la provincia de Loja, durante el periodo ya mencionado se reportaron 18.061
casos confirmados de COVID-19. El nimero de fallecidos en el afio 2021, considerando desde
enero hasta agosto del mismo es de 7.248 casos confirmados por la prueba de RT-PCR positiva.
La suma de defunciones del afio 2020 y del 2021 dieron un total de 32.232 muertes (Ministerio
de Salud Publica, 2021).

4.2.1. Consecuencias del COVID-19 en el Personal de Enfermeria

Los profesionales de enfermeria a lo largo de la historia han estado en primera linea de
batalla contra las diferentes epidemias y pandemias que ponen en riesgo la integridad fisica y
psicoldgica de las personas a nivel mundial mostrando su compasion, valentia y coraje, como
se demostré con la respuesta favorable a la pandemia de COVID-19 (OPS, 2021). Actualmente,
los profesionales de salud se enfrentan a la batalla contra la pandemia COVID-19, lo que
incrementa la presion en las jornadas laborales, por estar expuestos a un alto riesgo de contagio
de la infeccidn, la falta de equipos de bioseguridad, la interaccion con pacientes criticos, la gran
cantidad de defunciones, el aislamiento que impide la interaccion normal con los familiares y

el agotamiento fisico y mental (Lozano-Vargas, 2020).

De esta manera, son mas vulnerables de sufrir alteraciones en los mecanismos de
regulacion emocional y en la capacidad de adaptacion a la vida cotidiana y, en consecuencia,

puede padecer afecciones de la salud mental. Estos problemas afectan la calidad de atencion, la
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capacidad de comprension clinica y las habilidades en la toma de decisiones, lo que tendré un
impacto significativo en su bienestar y en su calidad de vida (Lopez & Loépez, 2021). La
pandemia COVID-19 ha influido en la vida diaria de millones de personas, especialmente en la
de los profesionales sanitarios quiénes tendran que poner especial énfasis al cuidado de la salud
ocupacional mediante medidas preventivas e intervenciones que minimicen y eviten el riesgo

de contraer alguna enfermedad que afecte la capacidad de trabajar (Lima & Aguilar, 2022).
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5. Metodologia
5.1. Disefio o Tipo de Estudio

El presente trabajo investigativo tiene enfoque cuantitativo es de alcance descriptivo,
retrospectivo y con corte transversal, dado que se identifico la presencia del Sindrome de

Burnout en el personal de enfermeria durante tiempo de pandemia de agosto 2020 a julio 2021.
5.2.  Areade Estudio

Se llevé a cabo en el Hospital General “Manuel Ygnacio Monteros” IESS, ubicado en
las calles Ibarra y Santo Domingo, de la ciudad de Loja. Es un hospital de segundo nivel,
proporciona servicios enfocados en cubrir la demanda de la ciudadania en contingencias de
enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, emergencia y hospitalizacion de
acuerdo a una amplia cartera de servicios con 32 especialidades médicas entre clinicas y
quirdrgicas, que comprenden, consulta externa, neonatologia, ginecologia, clinica, servicios
ambulatorios, emergencia y areas criticas. Atiende en promedio 1000 pacientes diarios (Zumba,
2022).

5.3. Poblacién
5.3.1. Universo

Para la recoleccion de la informacion, el universo estuvo conformado por 176
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital General Manuel Ygnacio Montero,

IESS, de la ciudad de Loja, distribuidos de la siguiente manera:
5.3.2. Muestra

La muestra se conform6 por 121 personas que contestaron el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory aplicado por el personal de salud ocupacional como parte de su valoracién
psicoldgica a los diferentes trabajadores del hospital, en donde para fines pertinentes de la
investigacion, se selecciono las encuestas respondidas por el personal de enfermeria que labora
en las distintas areas y servicios, por lo tanto, se afirma que el tipo de muestreo es probabilistico,
puesto que, todas las personas tuvieron las mismas oportunidades de ser seleccionadas. Para

determinar si la cantidad de muestra era significativa se utiliz6 una formula que proporciona el
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95% de confianza y 5% de error, en la cual se obtuvo como resultado 121 profesionales de

enfermeria.
5.4.  Criterios de Seleccién
5.4.1. Criterios de Inclusion

Personal profesional de enfermeria femenino y masculino que labore en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social “Manuel Y gnacio Monteros” de la ciudad de Loja, que haya
firmado el consentimiento informado y contestado el cuestionario de Maslach Burnout

Inventory durante el periodo agosto 2020 y agosto 2021.
5.5.  Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizd en esta investigacion es la encuesta, la cual fue aplicada por el
departamento de salud ocupacional del Hospital General “Manuel Y gnacio Monteros” - IESS,
Loja al personal de enfermeria que labor6 durante el periodo agosto 2020 a agosto 2021. El
instrumento que se aplico estuvo conformado por informacion general-laboral y por el Maslach
Burnout Inventory (MBI) elaborado y reformulado por las psicologas Maslach y Jackson en el
afio de 1986, mismo que sigue vigente debido a su gran acogida a nivel internacional y por su

validez cientifica (Maslach y Jackson, 1986, citado por Olivares, 2017).

El MBI es atil para identificar indicios de Burnout, es un instrumento utilizado a nivel
mundial, tiene una confiabilidad del 90%, con un alfa de Cronbach de 0,90 en cansancio
emocional, 0,79 en despersonalizacion y 0,71 en realizacion personal (Fernandez et al., 2017).
Estd compuesto por 22 items, 9 en Agotamiento Emocional, 5 en Despersonalizacion y 8 en
Realizacion Personal, se evalian mediante una escala tipo Likert, que se califican de 1 (nunca)
a 6 (siempre), lo que permite determinar la frecuencia con la que la persona presenta las

situaciones propuestas (Torres et al., 2018).

El andlisis de los 22 items mide tres componentes del SB a través de tres subescalas:
agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DP) y realizacion personal (RP). Para AE un
puntaje > 27 indica agotamiento emocional severo, de 19 a 26 moderado y < 18 leve. Para DP
un puntaje > 10 indica despersonalizacion severa, de 6 a 9 moderada y < 5 leve. Para RP un
puntaje < 33 indica baja realizacion personal severa, de 39 a 34 moderada y > 40 leve (Quiroz
et al., 2021). Para efectos del anélisis de datos, se considera presencia del Sindrome de Burnout

cuando se obtienen puntuaciones en niveles altos y moderados, en alguna (o las dos)
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dimensiones: agotamiento emocional o cinismo-despersonalizacién y/o moderadas o bajas en

eficacia profesional (Cruz y Puentes, 2017).
5.6. Tabulaciéony Analisis de Datos

El procesamiento de la informacion se la llevd a cabo mediante herramientas
informaéticas y softwares especializados de libre acceso, tales como Microsoft Excel 2019 y el
programa software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 26, en la que los
resultados se muestran a través de tablas y porcentajes. Para la realizacion del tercer objetivo,
se realizaron pruebas cruzadas y pruebas paramétricas de Chi-cuadrado con su respectiva
significancia asintética en la que si el valor obtenido es menor a 0,05 si tiene relacion con la

variable y si es mayor no existe relacion.

5.7. Consideraciones Eticas

Para el desarrollo del presente trabajo de integracion curricular se aplicaron los principios
éticos de autonomia y confidencialidad, evidenciada mediante la implementacion del
consentimiento informado (Anexo 4) en todos los participantes.
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6. Resultados

En la tabla 1, se aprecian las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales del personal de
enfermeria que trabajo durante la pandemia por COVID-19 en el hospital Manuel Ygnacio
Monteros.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria

Caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria

Caracteristicas Items f %
Sexo Mujer 118 97,5
Hombre 3 2,5
Total 121 100
Edad Adulto joven (20 a 40 afios) 79 62,8
Adulto (41 a 64 afios) 45 37,2
Total 121 100
Estado civil Sin pareja 72 59,5
(Soltera/o, Viuda/o, Divorciada/o)
Con pareja 49 40,5
(Casada/o)
Total 121 100
Nivel socioeconémico Clase baja 18 14,9
Clase media 93 85,1
Clase alta 0 0,0
Total 121 100
Caracteristicas laborales del personal de enfermeria
Caracteristicas Items f %
Servicio/area Centro obstétrico 9 7,4
Cirugia 7 5,8
Clinica l 9 7,4
Clinica Il 8 6,6
Consulta externa 5 4,1
Emergencia alterna 17 14,0
Emergencia respiratoria 7 5,8
Materno infantil 8 6,6
Neonatologia 11 9,1
Quiréfano 13 10,7
UCI de COVID-19 14 11,6
UCl 13 10,7
Total 121 100,0
Experiencia laboral 1 a4 afios 29 24,0
Mas de 5 afios 92 76,0
Total 121 100
Pacientes atendidos Menos de 20 pacientes 52 43,0
por turno Mas de 21 pacientes 69 57,0
Total 121 100
Vacunado contra Si 99 81,8
el COVID-19 No 22 18,2
Total 121 100
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En la tabla 2, se visualizan los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal y a la vez la presencia del SB obtenidas por el personal de enfermeria que

trabajé durante la pandemia por COVID-19 en el hospital Manuel Ygnacio Monteros.

Tabla 2. Dimensiones y presencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria

Presencia f % Dimensiones Nivel f %
Agotamiento Leve 81 66,9
Emocional Moderado 27 22,3
Alto 13 10,7
Total 121 100
] Despersonalizacion Leve 44 36,4
Sindrome Moderado 48 39,7
de Burnout  Sij 54 44,6 Alto 29 240
Total 121 100
Realizacion Leve 51 42,1
personal Moderado 29 24,0
Alto 41 339
Total 121 100
No 67 55,4
Total 121 100
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En la tabla 3, se muestra la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la

presencia del SB obtenidas por el personal de enfermeria que trabajé durante la pandemia por

COVID-19 en el hospital Manuel Ygnacio Monteros mediante la prueba de Chi-Cuadrado (2)

con su respectiva significancia asintética.

Tabla 3. Relacién de las caracteristicas sociodemogréficas y el Sindrome de Burnout en los profesionales de

enfermeria

Relacién de las caracteristicas sociodemograficas y el Sindrome de Burnout en los profesionales de

enfermeria
Tabla cruzada
Caracteristicas Items Sindrome de Burnout Total x2
sociodemograficas Presencia Ausencia Sig.
Asintotica
Sexo Mujer f 53 65 118 1
% 44,9% 55,1% 100%
Hombre f 1 2 3
% 33,3% 66,7% 100%
Total f 54 67 121
% 44,6% 55,4% 100,0%
Edad Adulto joven f 35 41 76
(20-40 afos) % 46,1% 53,9% 100% 0,682
Adulto (41-60 f 19 26 45
afos) % 42,2% 57,8% 100%
Total f 54 67 121
% 44,6% 55,4% 100,0%
Estado civil Sin pareja f 31 41 72
% 43,1% 56,9% 100% 0,673
Con pareja f 23 26 49
% 46,9% 53,1% 100%
Total f 54 67 121
% 44,6% 55,4% 100,0%
Clase baja f 8 10 18
Nivel % 44,4% 55,6% 100% 1
socioeconémico Clase media f 46 57 103
% 44, 7% 55,3% 100%
Total f 54 67 121
% 44,6% 55,4% 100,0%

Nota: Si la significancia asintdtica es > a 0,05 la caracteristica sociodemografica no tiene relacién con el Sindrome

de Burnout, mientras que, si la significancia asintdtica es < a 0,05 existe relacién con las variables.
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En la tabla 4, se detalla la relacion entre las caracteristicas laborales y la presencia del

SB obtenidos por el personal de enfermeria que trabajo durante la pandemia por COVID-19 en

el hospital Manuel Ygnacio Monteros mediante la prueba de Chi-Cuadrado (y2).

Tabla 4. Relacion de las caracteristicas laborales y el Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria

Relacion de las caracteristicas laborales y el Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria

Tabla cruzada

Caracteristicas Items Sindrome de Burnout Total x2
laborales Sig.
Presencia Ausencia Asintotica
Centro Obstétrico, f 14 14 28
Materno infantil y % 50,0% 50,0% 100,0%
Neonatologia
Cirugia y Quiréfano f 7 13 20
% 35,0% 65,0% 100,0%
i Clinical y Il f 6 11 17
Areas 0 % 35,3% 64,7% 100,0% 0,489
Servicios Unidad de Cuidados f 13 14 27
Intensivos % 48,1% 51,9% 100,0%
Emergencia f 10 14 24
% 41,7% 58,3% 100,0%
Consulta externa f 4 1 5
% 80,0% 20,0% 100,0%
Total f 54 67 121
% 44,6% 55,4% 100,0%
Experiencia 1 a 4 afios f 10 19 29 0,208
laboral % 34,5% 65,5% 100,0%
mas de 5 afios f 44 48 92
% 47,8% 52,2% 100,0%
Total f 54 67 121
% 44,6% 55,4% 100,0%
Pacientes Menos de 20 pacientes f 24 28 52 0,769
atendidos por % 46,2% 53,8% 100,0%
turno Mas de 21 pacientes f 30 39 33
% 43,5% 56,5% 100,0%
Total f 54 67 121
% 44,6% 55,4% 100,0%

Nota: Si la significancia asint6tica es > a 0,05 la caracteristica laboral no tiene relacién con el Sindrome de

Burnout, mientras que, si la significancia asintética es < a 0,05 existe relacién con las variables. Con fines

estadisticos para hacer la relacidn entre areas y servicios y SB, se unieron las &reas que tienen mayor similitud.
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7. Discusion

La pandemia de COVID-19 ha significado un cambio en la manera de llevar la vida
diaria, ya que implica la limitacion del contacto fisico. Desafortunadamente, el personal
sanitario al no poder cumplir con esta disposicion, sumado al miedo, la ansiedad y el
aislamiento, pone en riesgo su salud y se vuelve mas propenso al advenimiento de trastornos
en la salud mental. En este sentido, varios estudios ponen de manifiesto que un factor
importante en el desarrollo o agudizacion del sindrome de Burnout y de otros trastornos

psicoldgicos es la pandemia por COVID19 (Quiroz et al., 2021).

En las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion evaluada, se determiné que las
mujeres fueron el sexo predominante con el 97,50%, resultado similar al estudio del impacto
del agotamiento por pandemia de COVID-19 en los profesionales de la salud en Egipto, en el
que prevalecen las mujeres con el 65,2%. (Elghazally et al., 2021). En el analisis de la edad de
la poblacion participante, los resultados demostraron que la mayor parte del personal de
enfermeria es relativamente joven, teniendo un porcentaje de 62,8% en la etapa de adulto joven
correspondiente de los 20 hasta los 40 afios, lo cual, se contrasta con la investigacion realizada
en el personal de atencion a urgencias médicas en la actual pandemia, en el que existid

predominio del 61,39% de trabajadores entre 40 y 59 afos (Valdivieso et al., 2021).

En lo que se refiere al estado civil, se observa que el 59,5% corresponde a personas sin
pareja, que incluyen: solteros, divorciados y viudos; a diferencia de un estudio ejecutado en el
Hospital Basico de Manabi en donde se encontr6 que un 48% de la poblacion esta casada y el
52% entre personas divorciadas y solteras (Baird y Saltos, 2020). Por su parte, la clase social
prevaleciente es la media con el 85,1%, aunque, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica
y Censos se prevé gue la clase baja aumente significativamente debido a la reduccion y

desigualdad en la distribucion del ingreso causado por el COVID-19 (Soledispa et al., 2021).

En el andlisis de las caracteristicas laborales, el area en la que se desenvuelven con
mayor proporcion los enfermeros encuestados es emergencia alterna con el 14%, resultados que
difieren de un estudio realizado en Espafia en el que la mayoria de trabajadores pertenecen a
consulta externa con el 59,4% (Zambrano et al., 2022). La experiencia laboral oscila en més de
5 afos representados con el 76,0%, en discrepancia con el estudio realizado en el Hospital
Tedfilo Davila, en el que la experiencia laboral es menor a 5 afios con un 53,2% (Rodriguez,
2018).
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El personal profesional de enfermeria afirma que en promedio atiende a méas de 21
pacientes en un turno de 12 horas con un 57,0%, datos similares se hallaron en un estudio
realizado en Loja en donde los profesionales atendian como minimo a 30 personas en un turno
de 8 horas (Vivanco et al., 2018).

Por otro lado, se establecio que el 81,8% de los profesionales de salud investigados estan
inmunizados oportunamente contra el COVID-19, lo que responde al Plan Nacional de
vacunacion e inmunizacion contra el COVID-19 implementado por el MSP, en el que el
objetivo de la fase 0 y de la fase 1 es la vacunacion del personal de primera linea que tiene alta
exposicion al virus y a los grupos vulnerables durante el periodo enero a mayo del 2021
(Ministerio de Salud Publica, 2021).

En funcion de la presencia del Sindrome de Burnout, el 44,6% de los profesionales de
enfermeria del Hospital “Manuel Ygnacio Monteros”, padecieron Sindrome de Burnout en
tiempos de pandemia por COVID-19, datos que contrastan con los encontrados en el Hospital
provincial General Docente de Riobamba durante época de pandemia, en dénde el 58,33% del
personal de enfermeria que brindaba servicios de urgencias presentd Sindrome de Burnout
(\Valdivieso et al., 2021). El personal de enfermeria al estar frente a la pandemia por COVID-
19, se enfrento a dificultades y escaseces para realizar su trabajo, lo que resulté en un detonante
para el colapso de los mecanismos adaptativos y la aparicion de afectaciones mentales como el
SB (Valdivieso et al., 2021).

Al describir las dimensiones y niveles del SB, el presente estudio identificd una
afectacion leve tanto para el agotamiento emocional como para la realizacion personal con un
66,9% Yy 42,1% respectivamente, mientras que, para la despersonalizacion se encontrd un nivel
moderado con el 39,7%. Situacién que difiere con los resultados encontrados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital de la ciudad de Quito, que demuestra la presencia de las
tres dimensiones en un nivel medio, el 13,33% en cansancio emocional, el 26,66 % en la

despersonalizacion y 18,33% para la realizacion personal (Urgilés, 2020).

Al hacer un andlisis general de la relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y
las caracteristicas sociodemograficas se identifica que en esta investigacion no se corresponden
mediante la prueba de chi-cuadrado debido a que se han obtenido valores mayores de p=0,05.
Sin embargo, en un estudio realizado en diferentes Hospitales del Ecuador en tiempos de

pandemia se reportd que mediante la significancia asintética existe una relacion significativa
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entre el SB y factores sociodemograficos como la edad obteniendo valores de p=0,004 en
despersonalizacion, p=0,0001 en agotamiento emocional y p=0,0001 en realizacion personal,
de la misa manera existe relacién con el nimero de hijos presentandose valores de p=0,00009
en despersonalizacion, p=0,0102 en agotamiento emocional y p=0 en realizacién personal
(Torres et al., 2021).

Por ultimo, al relacionar el Sindrome de Burnout y las caracteristicas laborales, la
presente investigacion identifico que mediante la aplicacion de la prueba de chi-cuadrado no se
presenta relacion significativa, ya que, se obtuvieron valores mayores de p=0,05. Sin embargo,
en un trabajo de investigacion acerca de la influencia de factores laborales sobre el Burnout en
el personal sanitario de cuidados paliativos se identifico que mediante la prueba de chi-cuadrado
hay relacion entre el SB y la antigliedad obteniendo una puntuacién de p=0,048 (Fernandez
etal., 2017).

32



8. Conclusiones

Con respecto a las condiciones sociodemograficas del personal de enfermeria en el
Hospital Manuel Ygnacio Monteros, se evidencia que existen mas mujeres, la edad que
prevalece es la de adulto joven, el estado civil con mayor predominio es personas sin pareja que
corresponde a solteras/os, divorciadas/os y viudas/os y la clase social mas significativa es la
media. En cuanto a las condiciones laborales las areas con mayor porcentaje de profesionales
de enfermeria fueron: emergencia alterna seguido de unidad de cuidados intensivos de COVID-
19. La experiencia laboral méas representativa es la de mas de 5 afios, en relacién a la carga
laboral la mayor parte del personal de enfermeria brinda sus servicios a méas de 21 pacientes en
un turno de 12 horas y finalmente se destaca que la mayoria del personal de enfermeria esta

inmunizado contra el COVID-19.

Se identifica que menos de la mitad de los profesionales de enfermeria que laboraron
durante el primer periodo de la pandemia por COVID-19 en el Hospital General “Manuel
Ygnacio Monteros” de la ciudad Loja, presentaron Sindrome de Burnout debido que, estar en
primera linea frente a esta pandemia hizo que se enfrente a dificultades y limitaciones para
realizar su trabajo lo que afect6 al estado mental y fisico. En cuanto a las dimensiones
agotamiento emocional y realizacién personal se presentaron de manera leve, mientras que, la
despersonalizacién fue moderada, convirtiéndolos en poblacién susceptible a presentar efectos
negativos tanto en el ambito psicolégico como fisico. A pesar que, mas de la mitad de los
trabajadores no presentaron SB, es necesario resaltar que se han obtenido puntajes moderados
en por lo menos una dimension, por lo que es necesario prestar atencion a estos casos antes que

su sintomatologia evolucione o la situacién empeore.

Se establece que no existe relacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemogréaficas y laborales con la presencia del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria durante la pandemia COVID-19. No obstante, es importante prestar
atencion a los factores que condicionan la presencia del SB para evitar que éstos influyan en el

diario vivir de los trabajadores especialmente en tiempos de pandemia por COVID-19.
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9. Recomendaciones

A la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, para que incentive el
desarrollo de investigaciones orientadas a fomentar la salud mental en el trabajo, con el objetivo
de disminuir la presencia de enfermedades laborales y, por ende, mejoren la salud fisica y

mental de los trabajadores y la calidad de atencién.

Al Departamento de Salud Ocupacional del Hospital “Manuel Ygnacio Monteros” para
que continte con las evaluaciones psicologicas y las realicen al menos dos veces al afio, a fin
de prevenir, disminuir y detectar a tiempo los sintomas asociados al Burnout, asi como, brindar
un seguimiento a los casos moderados y severos que se encontraron en la presente
investigacién. También, se recomienda brindar momentos en los que los profesionales de
enfermeria puedan realizar pausas activas durante su jornada laboral y ofrecer espacios de
comunicacion en los que las/os enfermeras/os puedan hablar acerca de sus problemas e

incertidumbres relacionadas al cuidado y a la atencién de pacientes.

Al personal de enfermeria, para que practique el cuidado personal, lo que implica llevar
una alimentacion equilibrada y balanceada, dormir, descansar, practicar hobbies y deportes,
eliminar habitos tdxicos. En lo psicoldgico, se recomienda controlar la forma de pensar
procurando que esta sea positiva, tener una comunicacion interna amable, desconectarse del
trabajo cuando ya no se esta en él, ademas de poner en marcha sentido del humor y gestionar

adecuadamente el tiempo.
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11. Anexos

Anexo 1. Informe de pertinencia del trabajo de integracién curricular

@ u L Noctonal Facultad de la Salud Humana
Eadod Carrera de Enfermeria

- Periodo Académico Octubre 2021-Abril 2022
Loja, 05 de Noviembre de 2021

Lic. Mgs.

Denny Ayora Apolo

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Su Despacho

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo y el augurio por una Gestion exitosa en el cumplimiento de sus altas
funciones en |a carrera de Enfermeria-UNL.

Sra. Directora, mediante la presente hago entrega del Informe de Pertinencia Técnica y
Social, del Proyecto de Investigacién SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MANUEL YGNACIO MONTEROS LOJA EN TIEMPOS DE
PANDEMIA POR COVID-19, de autoria de |a Srta. STEFANI NICOLE ROBLES VALLADARES;
Estudiante de |a carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

Al respecto, me pronuncio por la PERTINENCIA SOCIAL y TECNICA, favorables, cuando la
Estudiante haya asumido ias sugerencias realizadas al Proyecto y, que constan en el Informe
Técnico que adjunto.

Con sentimientos de consideracion

Atentamente

Lic. Rosa Rojas Flores, Mg. Sc.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOIA

C.c.  Secretaria carrera de Enfermeria-UNL
Srta. Stefani Nicole Robles Valladares/Tesista de la carrera de Enfermeria-UNL
Archivo Personal

NOTA: Adjunto Informe Técnico



Anexo 2. Asignacion de directora del trabajo de integracion curricular

0 UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
o’  NACIONAL DE LOJA CARRERA DE ENFERMERIA

Of N* 0021- DCE —FSH -UNL
Loja, 17 de enero de 2022

Lic. Katherine Gonzalez Guambafia. Mg. Sc.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
Ciudad.

De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo, y acogiendo lo establecido en el Art. 228 del Reglamento
de Régimen Académico 2021 de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el
informe favorable de pertinencia del Proyecto de Tesis titulado: “SIDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, DEL AREA DEL HOSPITAL
MANUEL YGNACIO MONTEROS LOJA EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR COVID-19."
de autoria de la Srta. STEFANI NICOLE ROBLES VALLADARES. Me permito designarie
DIRECTORA DE TESIS y autorizo su gjecucion

Art. 228 en su parte pertinente dice: El director del trabajo de integracion curricular o de
titulacion serd responsable de asesorar y monitorear con pertinencla y rigurosidad
cientifico-técnica la ejecucion del proyecto y de revisar oportunamente los informes de
avance, los cuales serdn devueltos al aspirante con las observaciones, sugerencias y
recomendaciones necesarias para asegurar la calidad de la invesbgacion, Cuando sea
necesario, visitara y monitoreara el escenano donde se desarrolle el trabajo de integracion
curricular o de titulacion

Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos de
mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Lic. Denny Ayora Apolo. Mg. Sc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL.

C.c. Archivo
DAAKw
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Anexo 3. Acceso a los test de Maslach Burnout Inventory
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos
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HOSPITAL “MANUEL YGNACIO MONTERO”, IESS, LOJA
UNIDAD DE GESTION DE RIESGO Y SALUD OCUPACIONAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de la investigacion es establecer la presencia del Sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria del hospital Manuel Ygnacio Monteros, IESS, Loja, durante los
periodos agosto 2020 a agosto 2021, por considerarse épocas de alto contagio de COVID-19.
En funcidn de lo anterior es pertinente su participacion en el estudio, por lo que, mediante la
presente, se le solicita su consentimiento informado. Al colaborar con esta investigacion, le
pediremos contestar con sinceridad algunas preguntas mediante un cuestionario lo cual
requerird aproximadamente veinte minutos.

Su participacion en este estudio no implica ningin riesgo de dafio fisico ni psicologico
para usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e
integridad fisica y psiquica de quienes participen del estudio. Los datos que se recojan, seran
estrictamente anonimos y se usaran tinicamente para los fines académicos de la investigacion.
Es importante recordar que su participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria
y tiene derecho a retirarse en cualquier momento de la investigacion sin repercusiones por su
decision. Si presenta dudas sobre esta tesis o sobre su participacion en él, puede hacer preguntas.

Le agradecemos por su participacion.

He leido la informacién proporcionada y todas mis dudas han sido respondidas
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente mi participacién en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento. SI () NO ()
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HOSPITAL “MANUEL YGNACTIO MONTERO”, IESS, LOJA
DEPARTAMENTO DE SALUD OCUPACTONAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados Licenciados de enfermeria: Le agradecemos exprese con sinceridad sus
criterios, pues esta informacion es andnima.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
Sexo:
Edad:

Estado civil
MNivel socioecondmico

CARACTERISTICAS LABORALES:

de e b

Experiencia laboral como profesional de enfermeria:
Servicio o area en la que labora:

Pacientes atendidos por turno:

iCuenta con las vacunas frente al COVID-197

CUESTIONARIO DEL INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH

[=- T I~ A

Instrumento de recoleccion de datos:

El Inventario Burnout de Maslach modificado para ser aplicado en la presente
mnvestigacion, desarrollade por (Christina Maslach, 1946), evalia el entorno laboral, el
“sindrome de Burnout™ o desgaste ocupacional, basandose en el estudio de factores como el
Cansancio Emocional, Despersonalizacion v Realizacion Personal

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado v marque los casilleros
correspondientes a la frecuencia de sus sentimientos generados en su trabajo en épocas mas
altas de contagio de Ia pandemia COVID-18.
Las opciones que puede Marcar son:

1=Nunca

2= Algunas veces
3= Regularmente
4= Bastantes veces
3= Casi siempre
f= Siempre
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DIMENSIONES/
PREGUNTAS

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

1. Me siento emocionalmente defrandado en nu
trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento

agotado

3. Cuando me levanto por la mafiana v me enfrento a

otra jornada de trabajo me siento agotado

4. Siento que trabajar todo el dia con personas que

tengo que atender supone un gran esfuerzo v me cansa

5. Siento que mi trabajo me esta desgastando

6. IMe siento frustrado/a por mi trabajo

7. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

8. Siento que trabajar en contacto directo con 1a gente me

camnsa

Q. Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

DESPERZONALIZACION

10.  Siento que estoy tratando a algunos beneficiados

de mi como 31 fueran objetos impersonales

11. Siento que me he hecho mas duro con l1a gente

12.  Me preccupa que este trabajo me esta endureciendo

emocionalmente

13, Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra 2 algunos de las personas que tengo que atender

profesionalmente
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14. Me parece que los beneficiarios de mu trabajo me

culpan de algunos de sus problemas

REALIZACION PERSONAL

13. Siento que tengo facilidad para comprender como

se sienten las personas a las que tengo que atender

16. Siento que trato con mucha efectividad los

problemas de mis pacientes

17.  Siento que estoy influyendo positivamente en la

vida de otras personas a traves de mi trabajo

18. Me siento con mucha energia en mi trabajo

19. Siento que puedo crear con facilidad un clima

agradable en mi trabajo

20. Me siento estimulado después de haber trabajado

intimamente con quienes tengo que atender

21. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este

trabajo

22, Siento que en mi trabajo trato los problemas

emocionales son tratados de forma adecuada

46




Anexo 5. Oficio de cambios de objetivos

riverstis: CARRERA DE ENFERMERIA Facultad
uﬂ Nacional de la Salud
doLoja Humana
"ww

Loja, 20 de septiembre de 2022,

Mas.

Denny Caridad Ayora Apolo

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE LA SALUD
HUMANA- UNL

De mis consideraciones;

Reclba un cordial saludo y a la vez desearle éxito en las dellcadas funclones que
usted desermpena. El motivo de la prasenle es para solcitare a su oulonidad, de
la manera mas respelucsa me aulerce reclizar kos respectivos cambios en el
proyecto de liluvlacion y por consiguiente en el frabajo de tesis denominado
“Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del hospital Manuel Ygnacio
Monteros Loja en tiempos de pandemia por COVID-19", de autoria de la
senorita: Stefani Nicole Robles Valladares ya que duraonie el desarolo del mismo
me he visto en la necesidad de refermular lo pregunta de investigocion, el
objefivo general, y plantear nuevas objetivos especificos. Siendo asi que:

1. LA PREGUNTA DE INVESTIGACION ANTERIOR: :Cudl es ko prevalkencia del
Sindrome de Burnoul provocado por la pandemia COVID-19, en el
persona de enfermeria del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
Monuel Yanacio Monteros de la ciudad de Lojo, periodo agosto 2020 a
julic 20212
CAMBIA POR: :tl personal de enfermeria del hospital Manuel Yanacio
Monteros Lojo presentd Sindrome de Bumout durante la pandemia
COVID-19 2

2. EL OBJETIVO GENERAL ANTERIOR: Establecer la prevalencia de Sindiome
de Burnoul en el personal de enfermeria por causa del COVID-19, en el
hospital Manue! Ygnacio Monteros, [ESS, Lojo; para el disefio de una
propuesta educafiva que fortalezca las estrategias de afrontamiento
frente al estrés laboral cronico.

CAMBIA POR: ldentificar la presencia de Sindrome de Bumout en el
persondd de enfermeria del hospital Manuet Ygnacio Monteros Lojo
durante ka pandemia por COVID-19.

3. DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ANTERIORES:

v Caraclerizar las condiciones sociodemogralicas vy labordes del personal
de enfermeria en el hospital Manuel Ygnacio Monleros.

v Determinar la prevalencia de casos del Sindrome de Bumou! en el
personal de enlemeria por cauwsa del COVID-19, en el hospital Manuel
Ygnacio Monteros, |ESS, Loja,

072 -S7079 £ 702
Manuel Morteros,
tras of Hospeal lsdo Ayora « Lo « Ecuador



CARRERA DE ENFERMERIA Facultad
U”l Nacnonal de la Salud
Humana

w v f ormular una pvopues'o educativa para tortdecer las estrategias de

afrontamiento frente o estrés laboral crdnico.
CAMBIA POR:

v Caracterzar kas condiciones sociodemoaraficas y laborales del personal
de enfermeria del hospital Manuel Ygnacio Monteros.

v Describir la presencia, dimensiones y nivel del Sindrome de Bumou! en al
personal de enlermeria a causa del COVID-19.

¥ Relacionar los coracteristicas sociodemograficas y laborales con la
presencia de Sindrome de Burnou! en el personal de enlermera durante
la pandemia por COVID-19,

Por la atencion al presente le expreso mi agradecimiento.

Alentamente,

Lic. Katherne M. Gonzdlez Guambatia
Docente

Q72 -57 1579 Ext. 102
Cadle Manusel Monteros,
tras » Hosotal Iddro Ayora « Loga - Ecuador
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Anexo 6. Traduccién certificada del Resumen

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo. Stefany Gabricla Quezada Benitez, con cédula 1105860702 y con titulo de
Licenciada en Ciencias de la Educacion: Mencion Inglés, registrado en el SENESCYT
con nimero 1031-2021-2295813

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espafiol al idioma inglés del resumen del presente
trabajo de integracion curncular denominado “Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria del hospital Manuel Ygnacio Monteros Loja en tiempos de pandemia
por COVID-19." de autoria de Stefani Nicole Robles Valladares, portadora de la cedula
de identidad nimero 1105871865 cstudiante de la carrera de Enfermeria de la Facultad
de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja. Dicho estudio se encontro bajo
la dircccion de Leda. Lic. Kathenine Michelle Gonzilez Guambaiia, Mgtr., previo a la
obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso
del presente en lo que este creyera conveniente.

Lic. Stefany Gabnicla Quezada Benitez
C.L: 1105860702
Registro del SENESCY'T: 1031-2021-2295813
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