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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion se realizo para descubrir los niveles del sindrome de Burnout,
sus niveles de estrés y si existe relacion con los factores sociodemograficos, de los profesionales
de enfermeria los cuales cumple con las diferentes actividades dentro del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. En base a estas motivaciones se disefié una investigacion cuantitativa con enfoque
descriptivo, donde se establecié como objetivo general determinar el Sindrome de Burnout
asociado a los niveles de estrés en los profesionales de enfermeria que laboraron en las diferentes
areas Covid-19. Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Contando con una muestra de 27
profesionales de enfermeria. En vista que en los criterios de exclusion se determind que los
profesionales de enfermeria que laboraron en Triage respiratorio no van dentro de la muestra puesto
en esa area es donde se clasificaban los pacientes en Covid-19 y otras patologias respiratorias.
Utilizando como técnicas e instrumentos para recolectar la informacion: el cuestionario realizado
por Cristina Maslach “Maslach Burnout Inventory” el cual demostré que si existe indicios de
Sindrome de Burnout en 16 profesionales de enfermeria. La correlacion directa con los factores
socio demograficos como la experiencia laboral presentan sindrome de burnout en mayor
porcentaje moderado de 1 a 5 afios de experiencia, asi como los profesionales que tienen mas de
41 afios de edad y se agudiza con el tiempo de ejercicio profesional, existe una tendencia a Burnout
moderado, las enfermeras con mas de 20 a 40 afios de servicio y un diagndéstico Leve una condicion
laboral que no tienen nombramiento. Conforme lo determinan las correlaciones realizadas entre los
factores socio demografico y las dimensiones del sindrome de Burnout. Asi por ejemplo la
correlacion existente entre género y sindrome de burnout, establece que las profesionales de
enfermeria de género femenino presentan Sindrome de Burnout Leve 4 personas, Moderado 3
personas y severo 1 personas, mientras que el género masculino detallas que presentan Sindrome
de Burnout Leve 1 profesionales. Concluyendo que los enfermeros que respecto al grado de
sindrome de Burnout asociado a niveles de estrés se determin6 que el 14,8% tienen un diagnostico
leve, el 14,8% tiene un diagndstico moderado y el 3,7% de profesionales de enfermeria tienen
diagnostico severo de este sindrome. Un dato muy importante de sefialar es que el 62,9% no sufren

de este sindrome.

Palabras Clave: Burnout, enfermeria, niveles de estrés, Covid-19
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ABSTRACT

The present research work was carried out motivated by discovering the levels of Burnout
syndrome, its stress levels and if there is a relationship with sociodemographic factors, of nursing
professionals who carry out the different activities within the Alfredo Noboa Montenegro Hospital.
Based on these motivations, a quantitative research with a descriptive approach was designed,
where the general objective was to determine the Burnout Syndrome associated with stress levels
in nursing professionals who worked in the different Covid-19 areas. Alfredo Noboa Montenegro
Hospital. With a sample of 27 nursing professionals. Given that in the exclusion criteria it was
determined that the nursing professionals who worked in respiratory triage were not included in
the sample, since this area is where patients with Covid-19 and other respiratory pathologies were
classified. Using as techniques and instruments to collect information: the questionnaire carried
out by Cristina Maslach "Maslach Burnout Inventory™ which showed that there are signs of
Burnout Syndrome in 16 nursing professionals. The direct correlation with sociodemographic
factors such as work experience present burnout syndrome in a higher moderate percentage from
1 to 5 years of experience, as well as professionals who are over 41 years of age and worsens with
time of professional practice, there is a tendency to moderate Burnout, nurses with more than 20
to 40 years of service and a Mild diagnosis of a work condition that have no appointment. As
determined by the correlations made between the sociodemographic factors and the dimensions of
the burnout syndrome. Thus, for example, the existing correlation between gender and burnout
syndrome, establishes that female nursing professionals present Mild Burnout Syndrome 4 people,
Moderate 3 people and severe 1 people, while the male gender details that they present Mild
Burnout Syndrome 1 professionals. Concluding that the nurses who, regarding the degree of
burnout syndrome associated with stress levels, it was determined that 14.8% have a mild
diagnosis, 14.8% have a moderate diagnosis and 3.7% of nursing professionals have severe
diagnosis of this syndrome. A very important fact to note is that 62.9% do not suffer from this

syndrome.

Keywords: Burnout, nursing, stress levels
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout es una afeccion psicoldgica que no discrimina entre género, edad
o nivel educativo este puede presentarse en cualquier persona que desempefia alguna actividad

laboral, desmotivacion y en algunos casos sindromes depresivos.

Esta patologia afecta directamente a los individuos a nivel personal y laboral influyendo
negativamente en el buen desempefio profesional. Es bien conocido que la profesion de enfermeria
es una de las que involucra mayor tiempo compromiso, dedicacion por la exposicion a climas
laborales tensos ocasionado por altas demandas y exigencias del sector de salud no obstante, por

esta razon la incidencia del Sindrome de Burnout es usual en estos profesionales.

En el caso de la presente investigacion se realizé un abordaje especifico en la poblacion de
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, con el objetivo
de conocer si existian indicios de este sindrome tan comun en la actualidad, para ello se estructurd

el estudio de la siguiente manera:

El Capitulo I: Es el que introduce el problema, describe el planteamiento del problema, la
formulacién del problema, los objetivos generales y especificos, la justificacion de la investigacion

y las limitaciones.

CAPITULO II: Este capitulo tiene como propdsito dar a la investigacion un sistema de
conceptos y argumentaciones cientificas - filosoficas que permitan abordar el problema,
describiendo los antecedentes de la investigacion, bases tedricas con los principales exponentes
para comprender el fendmeno del Sindrome de Burnout a nivel mundial, aplicar la vision del estrés
y secuelas de Covid-19 y su nivel de afectacion a los profesionales de enfermeria, definicion de

términos, sistema de hipotesis y Operacionalizacion de variables.

CAPITULO Ill: Se analizan los métodos, técnicas apropiadas para realizar esta

investigacion, dentro de los cuales encontramos el nivel investigativo, disefio, poblacidén y muestra,



técnicas e instrumento de recoleccion de datos, 27 procesamientos y andlisis de los mismos que

permiten realizar el trabajo de investigacion.

CAPITULO 1V: En este capitulo se reflejan los resultados alcanzados de las técnicas
investigativas aplicadas y comparados con los objetivos planteados al iniciar el proyecto de

investigacion.

CAPITULO V: Describe el marco administrativo, incluyendo los recursos, el presupuesto

y el cronograma.

CAPITULO VI: Se establecen las conclusiones y recomendaciones de manera resumida,

precisa basadas en las deducciones realizadas durante la elaboracion de la investigacion.
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CAPITULO I: El problema
1.1 Planteamiento del Problema

Uno de los grupos profesionales mas afectados por el estrés en sus labores diarias lo
conforma el personal de enfermeria, por la gran responsabilidad que asumen en la atencion del
paciente, pero se sabe més de los enfermeros de servicios de alto riesgo, quienes tienen a su cargo
pacientes en estado critico, teniendo en cuenta que en cada momento el paciente esta entre la vida
y la muerte, siendo el personal de enfermeria quien esta en permanentemente contacto con los
pacientes y las situaciones que lo rodean. Algunos de los trastornos psicosomaticos mas frecuentes
provocados por el estrés son dolores de cabeza, insomnio, tension muscular, problemas digestivos
y cardiacos, mareos entre otros. Esto afecta la salud de los trabajadores sanitarios en este caso de
los enfermeros y enfermeras, de tal manera se pudo observar en el personal de enfermeria del
hospital Alfredo Noboa Montenegro que asumen gran responsabilidad en cuidar a pacientes
criticos. Como por ejemplo cuando un paciente llega a sala de emergencia con una patologia
respiratoria las enfermeras enfrentan aquella situacion con rapidez, tratan de ser eficientes. Sin
embargo, el familiar actla con rebeldia e impaciencia. Otros de los sintomas que manifiestan es
estar cansada y mucha de las veces porque doblan guardias para acudir a otro trabajo y no tienen
tiempo para compartir con su familia. (Molina-Chailan, 2021)

En el afio 2000 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declaré que el Sindrome de
Burnout también denominado sindrome del trabajador quemado, es un factor de riesgo laboral, ya
que este influye de manera negativa en la calidad de vida, salud mental del profesional y mas ain
en su aspecto laboral, ya que al momento de sufrir este sindrome no rinden de manera efectiva en

su trabajo; peor aun se pone en riesgo la vida de la persona que lo padece. (OMS, 2021)

El Burnout como consecuencia del estrés tiene implicaciones negativas sobre la salud, y ha
sido vinculado con la neurastenia, considerandolo por lo tanto una forma de enfermedad mental,
sin embargo, desde otra perspectiva mas que enfermedad mental, es considerado causa de
disfuncion mental, en la medida que precipita efectos negativos tales como preocupacion,
depresion y pérdida de autoestima. Este sindrome aumenta el ausentismo laboral debido a las
grandes cargas percibidas por el colaborador, lo cual se agudiza con el transcurrir del tiempo, y se

asociado a grandes cargas de estrés laboral como es en el caso de los profesionales de la salud que
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se desempefian en servicios como unidad de cuidados intensivos, urgencias y hospitalizacion. (Rea
Chela, 2023)

En el mes de marzo del afio 2020 a raiz de que los primeros pacientes diagnosticados con
COVID-19 empiezan a acudir al hospital Alfredo Noboa Montenegro, el personal de enfermeria
no estaba preparado para todo lo que venia detras de esto; existen 97 enfermeras que se les aplic
la metodologia de descarga emocional realizada por el Psicélogo de la institucion hospitalaria, para
conocer la afectacion que sufrieron a nivel psicoldgico y emocional de las mismas; ya que existian
enfermeras que no tenian el suficiente conocimiento al momento de tratar con personal critico en
el &rea Covid que se acondiciono dentro de las instalaciones del hospital, ya que el mismo fue
catalogado como hospital Covid. (Arias, 2021)

En consecuencia el personal de enfermeria del hospital Alfredo Noboa Montenegro es
vulnerable adquirir enfermedades fisiologicas, fisicas, mentales, con alteraciones de estado del
animo poniendo en peligro su vida, los profesionales con sindrome de Burnout suelen tener una
mala opinidn de sus capacidades para cumplir con sus actividades laborales y establecer relaciones
con aquellos con quienes interactian y brindan atencion diaria, mediante el sentimiento de fatiga
mental, el desarrollo de emociones negativas, y actitudes que desencadenan comportamientos
escépticos hacia quienes reciben el servicio, todo estas manifestaciones conductuales se perciben
como inhumanos debido a la pérdida de calidez humana. Debido a estos antecedentes se plantea la

siguiente pregunta para dar resultados valiosos para la sociedad.
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1.2 Formulacion del problema
Pregunta de investigacion

¢Existe presencia del Sindrome de Burnout asociado a los niveles de estrés en los
profesionales de enfermeria que laboraron en las areas Covid-19 Hospital Alfredo Noboa
Montenegro Periodo Diciembre 2022 — Abril 2023?

17



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

e Determinar el Sindrome de Burnout asociado a los niveles de estrés en los profesionales de
enfermeria que laboraron en las diferentes areas Covid-19. Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Periodo Diciembre 2022 — Abril 2023

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer el grado de Sindrome de Burnout asociado a los niveles de estrés en los
profesionales de enfermeria que laboraron en las areas Covid-19. Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Periodo Diciembre 2022 — Abril 2023.

e Identificar la relacion entre los aspectos socio demograficos y casos con sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria que laboraron en las areas Covid-19 del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Periodo Diciembre 2022 — Abril 2023.

e Evaluar el cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal de los
profesionales de enfermeria que laboraron en las areas COVID-19 mediante el test de
Maslach del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Periodo Diciembre 2022 — Abril 2023.
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1.3 Justificacién

Es inevitable experimentar cierto grado de estrés en la vida y en las ocasiones apropiadas
resulta benéfico. No obstante, demasiado estrés es peligroso para la salud en general, ya que se
alteran en forma prolongada y perjudican las funciones de muchos sistemas del organismo. El
estrés de origen laboral se debe a la interaccion entre multiples factores de riesgo e incluye aquellos
que provienen del ambiente fisico, trastornos de las funciones biologicas, el contenido y
organizacion del trabajo, y diversos componentes psicosociales, tanto laborales como extra
laborales. (Moya, 2019)

El estrés es un estado de tension fisica y emocional originado como reaccién a un estimulo
0 presion, ya sea positivo 0 negativo. Se trata de un estado de defensa que, en pequefias dosis,
ayuda al organismo a reaccionar y adaptarse a los acontecimientos. Un nivel de estrés normal se
considera sano e incluso positivo ya que ayuda a estimular a las personas para actuar ante los
estimulos de la vida diaria. Sin embargo, cuando el estrés es excesivo 0 no se controla
adecuadamente puede producir problemas de desgaste mental, como irritabilidad y ansiedad, o
trastornos psicosomaticos. Un trastorno psicosomatico es una enfermedad fisioldgica originada por

causas emocionales, generalmente por el estrés. (Valenzuela, 2021)

Burnout, es descrito en la literatura como fatiga, que a su vez es ubicada en la categoria de
“fatiga emocional”, la cual posee como -caracteristica principal el estrés acompanado de
embotamiento, disminucién de las respuestas emocionales y agotamiento laboral general, que
puede ser identificado por medio de cansancio emocional que es desgaste, pérdida de energia,
agotamiento y fatiga tanto fisica como psiquica, también se observa despersonalizacion que es
entendida como la actitud negativa hacia otras personas, especialmente los beneficiarios del propio

trabajo, o con irritabilidad y pérdida de la motivacion hacia el trabajo.

El Sindrome de Burnout constituye un desorden funcional de la esfera neuropsiquiatrica
condicionado por la exposicion crénica a situaciones que generan elevados niveles de estrés. La
situacion vivida por los trabajadores que brindaron asistencia medica de urgencia durante la
pandemia de COVID-19 es consistente con un nivel de estrés elevado y mantenido. El objetivo de
esta investigacion fue identificar la presencia de Sindrome de Burnout en el personal de atencion a
urgencias médicas durante la pandemia de COVID-19. Para esto se realizd una investigacion

béasica, descriptiva y explicativa que incluyo a 135 trabajadores de la salud que prestaron servicios
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en medicina de urgencia del Hospital provincial General Docente de Riobamba durante la
pandemia de COVID-19. La muestra quedd conformada por 101 trabajadores a los cuales se les
aplico un cuestionario para caracteristicas generales y la Escala de Maslach Burnout Inventory para
identificar la presencia del Sindrome de Burnout. Existié un promedio de edad de 47,17 afios, con
predominio de trabajadoras (57,42%) y de personal de enfermeria (38,62%). En el 35,64% de los
trabajadores se identifico la presencia de Sindrome de Burnout, siendo mas frecuente en las féminas
(77,78%) y en el personal de enfermeria (58,33%). Se concluye que la situacion vivida durante la
pandemia de COVID-19 gener0 elevados niveles de estrés en el personal que brind6 servicios de
emergencia medica en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba. Esta situacion
repercutio en el aumento de trabajadores de salud con diagnéstico de Sindrome de Burnout.
(Janneth Aracely Valdivieso Maggi, 2021)

Todo lo antes mencionado ha generado consecuencias como es el agotamiento tanto fisico
como mental emocional, mal humor, falta de interés por su profesion y las actividades propias de
la misma. Cada dia, le resulta mas dificil convivir con sus compafieros/as del equipo, mantener la
agilidad y habilidad que tenia por lo que respecta a sus trabajos y responsabilidades. Por otra parte,
también es importante las horas de trabajo y la libertad para decidir en aspectos laborales, es decir
todos los aspectos relacionados con el clima laboral influyen en este sindrome.

Dentro de la pandemia existio una crisis que produjo graves problemas de salud mental en
el personal sanitario, como depresion por aislamiento, estrés por sobrecarga de trabajo, temor a
perder empleos, el trabajo e inseguridad respecto al futuro de las relaciones laborales, miedo al
contagio, problemas de conciliacion y agotamiento emocional, entre otros factores, podran generar
enfermedades mentales que podrian perdurar mas alla de los efectos de la pandemia. Ademas, se
pone de manifiesto las desigualdades de género que se agudizan en este contexto, por ejemplo, las
mujeres del sector de salud, representan un 70% del total de salubrista, enfrentan como
consecuencia de la pandemia una doble carga, turnos mas largos en el trabajo, el trabajo doméstico
y de cuidado no remunerado en sus hogares, que tras el cierre de las instituciones educativas y de
cuidado se ha visto aumentado de forma considerable, la sobrecarga laboral en los profesionales
de enfermeria que laboraba en las diferentes areas hospitalarias presentaban estrés debido a las

jornadas de trabajo, a poder lidiar con las diferentes personalidades de cada paciente, mantener una
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relacion estable con los comparieros de trabajo y sobre todo soportar una crisis sanitaria como el
Covid-19. (CEPAL, 2021)

La pandemia de COVID-19, formé varias secuelas en lo referente a las relaciones
interpersonales, pues se declar6 que toda clase de interaccién social queda absolutamente
prohibida, esto debido a que cada persona era un posible portador del virus del COVID-19, de esta
manera se repercutio gravemente en las relaciones interpersonales y consecuentemente afecto en
la salud fisica y mental del ser humano, en especial a los profesionales de enfermeria dentro de los
hospitales ya que son los encargados de un cuidado directo con los pacientes tanto en la areas
ambulatorias como las de hospitalizacién desarrollando diferentes situaciones de estrés, debido a
que en el trabajo se ejerce varias horas de guardia y carga laboral, lo que conlleva a un estrés
crénico prolongado que aumenta el riesgo de desarrollar el sindrome de burnout, o también llamado
sindrome de desgaste ocupacional, ya que este sindrome se caracteriza por tres componentes:
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion propia. (Salinas-Rehbein, 2020)

El hospital Alfredo Noboa Montenegro atiende al 67% de la poblacion de la provincia
Bolivar y el 33% se dividen en servicios de atencion del hospital IESS y clinicas privadas. En el
afio 2021 se realizé un estudio el cual tuvo como objetivo determinar el nivel del Sindrome de
Burnout del personal de enfermeria del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad
de Guaranda donde los factores laborales, sociales, ambientales y psicologicos, afectan
directamente a los profesionales de enfermeria del hospital General Alfredo Noboa Montenegro;
considerando que los factores socio demograficos como el estado civil casado presentan sindrome
de burnout en mayor porcentaje, asi como los profesionales que tienen mas de 46 afios de edad y
se agudiza con el tiempo de ejercicio profesional, existe una tendencia a Burnout las enfermeras
con més de 10 afios de servicio y bajo una modalidad laboral que no genera estabilidad. Conforme
lo determinan las correlaciones realizadas entre los factores socio demograficos y las dimensiones
del sindrome de burnout (Arias, 2021)

El objetivo principal es determinar el Sindrome de Burnout asociado a los niveles de estrés
en los profesionales de enfermeria que laboraron en las diferentes areas Covid-19 del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, considerando que este sindrome se refiere a una situacion que se hace

presente de manera mas frecuente en los profesionales de la salud o que prestan su servicio de
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manera directa con los pacientes y que en un momento determinado se evidencia las alteraciones
en su salud, lo cual da como respuesta negativa no solo al profesional si no también en el lugar que

desempefia sus actividades.
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1.5 Limitaciones

e Falta de disponibilidad, de tiempo de los profesionales de Enfermeria por su labor
asistencial que solo acuden a la unidad de salud segun su carga horaria establecida.
e Cambios de turno por parte de los profesionales de enfermeria en su area de trabajo ya sea

por su estado de salud o por motivos personales.
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CAPITULO II: Marco Teorico
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Luego de una amplia revision bibliografica destacamos las siguientes publicaciones:
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Los profesionales de enfermeria han sido identificados como uno de los principales grupos
de riesgo para el desarrollo de sindrome de Burnout, desde una perspectiva psicosocial, en el
hospital publico de segundo nivel de atencion del Estado de Sonora México se realizo un estudio
observacional, descriptivo con un disefio transversal, la muestra fue probabilistica, se estimé por
medio del programa STATS. Se evidencid que un porcentaje mayor del personal de enfermeria
obtuvo nivel medio de sindrome de Burnout. Se encontro que las caracteristicas laborales son las

que presentan mayor influencia en el desarrollo del sindrome de burnout. (Rendén Montoya, 2020)

En la investigacion realizada por Sandra F. Mufioz (2019) el objetivo fue identificar la
prevalencia del Sindrome de burnout y las variables asociadas al sindrome y sus tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en enfermeros del area clinica
y administrativa del Hospital Universitario San José, Popayan de Colombia. El estudio fue de
caracter descriptivo, de corte trasversal, con una muestra de 150 enfermeras, de los cuales 120
participaron en el estudio, la informacién se recolecto mediante la escala de Maslach Burnout
Inventory validada al espafiol, que analiza el desarrollo personal, cansancio emocional y
despersonalizacion, y se correlaciono con datos sociodemogréaficos y laborables reportados por los
enfermeros, en conclusién, la prevalencia del sindrome de Burnout fue del 1,7%. ElI 15,8%
presentaron nivel alto de Agotamiento Emocional, el 10,8% alta Despersonalizacion y el 9,2%
nivel bajo en Realizacion Personal. Se encontrd asociacion significativa entre la variable nimero
de hijos y Burnout (p = 0,00) (F. Mufioz, Sandra, Ordofiez-Villota, Jessica Nayive, Solarte-
Moncayo, Martha Natalia, Valverde-Ceron, Yesica Carolina, Villarreal-Castro, Stephany, &
Zemanate-Perez, Martha Liliana., 2019, pags. 34-37).

En la ciudad de México Rivas, E., & Barraza-Macias, A. (2020) el objetivo de esta
investigacion fue determinar si las variables: turno de trabajo , situacion laboral, el realizar horas
laborales extras y servicio en el que se encuentra actualmente, establecen diferencias en el nivel

con que se presenta el sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria del Hospital
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Materno Infantil de la ciudad de Durango, este estudio fue correlacional, trasversal y no
experimental a partir de la aplicacion del instrumento Maslach Burnout Inventory-General Survery,
la muestra de este estudio fue de 204 enfermeras del Hospital Materno Infantil de la Ciudad de
Durango, en México donde los resultados fueron, de las cuatro variables estudiadas (turno de
trabajo, situacion laboral, el realizar horas laborables extras y servicio en el nivel en que se presenta
el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, las condiciones laborables puedes
desencadenar situaciones estresantes que a la larga generen el sindrome de Burnout, tal caso de
variables como turno en que se labora o el tipo de nombramiento laboral que se posea. La aparicién

de este sindrome afecta al desempefio profesional del personal de enfermeria. (Rivas, 2019)

En la ciudad de Cartagena, en el estudio realizado por Kendy Paola Madero Zambrano en
el afio 2022, con el objetivo de determinar el nivel de agotamiento profesional en personal sanitario,
posterior al primer afio de pandemia por COVID-19 siendo un estudio observacional, descriptivo,
transversal, con muestra de 355 trabajadores, Se emple6 un cuestionario de dos secciones:
Aspectos sociodemograficos y laborales (16 items) y Maslach Burnout Inventory que
determina el sindrome de Burnout a través de las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal (22 items). Se utiliz6 un analisis descriptivo
mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Predominé el sexo femenino 78,6%, con formacion
de pregrado 69,9% y mas de 10 afios de experiencia laboral 25,6%, laboran en IPS de nivel terciario
41,4%, distribuidos en las areas de urgencias 2,3%, consulta externa 18%, UCI 15,2%,
hospitalizacion 11% y cirugia 5,9%; en contacto con pacientes positivos para SARS-CoV-2 74,6%
y que han padecido COVID-19 11,8%. La dimensién de agotamiento obtuvo un puntaje leve
55,2%, igual la despersonalizacion con 51,5%, mientras que la realizacion personal fue severa
62,5%. El Burnout global fue severo 62,5%, moderado 35,5% Yy leve 5%. (Zambrano, 2022)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cesar Pico (2022) en su estudio plantea, que la pandemia por COVID-19 causada por el
nuevo coronavirus conocido como SARS — CoV-2 capaz de producir sintomatologias leves hasta
mortales, tuvo muchas repercusiones en la salud fisica y en la Salud Mental de la poblacion en

general. Durante la lucha contra la pandemia se pudo determinar que uno de los grupos vulnerables
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0 grupos de riesgo fueron y siguen siendo los Profesionales de la Salud ya que al brindar un cuidado
directo a pacientes diagnosticados con Covid-19 pueden generar incertidumbre, miedo al contagio,
estrés postraumatico, insomnio, infelicidad, duelo patoldgico entre otras causas que puede alterar
su estado Mental y también los efectos del confinamiento y pérdida de habitos y rutinas, el objetivo
principal de esta investigacion fue determinar los efectos de la pandemia por Covid-19 sobre la
salud mental del profesional de enfermeria que laboran en un Hospital de Guayaquil, afio 2020. Se
realizdé un estudio de enfoque cuantitativo con un método deductivo y analitico. La poblacion
estudio estuvo conformada por 70 profesionales de Enfermeria de las areas de hospitalizacion,
mediante el andlisis e interpretacion de los resultados, se pudo evidenciar que el 27,3% de
participantes mantienen un Estado Civil Casado, mientras que el Sexo Femenino supera al
Masculino con 85,4% sobre un 14,6% respectivamente. Dentro de la clasificacion por edades se
puede observar que la mayoria corresponde al rango entre 41 — 50 afios con un 18,6% seguido del
rango entre 25 — 30 afios con un 13,6%. Y se determind que el 37% de la poblacion de estudio
presenta alteraciones o posibles alteraciones en su salud mental tales como Cansancio y
agotamiento fisico, Insomnio o dificultad para dormir, Insatisfaccion de las actividades diarias y
Depresion Grave, ademas se pudo identificar ciertos factores de riesgos presentes que pudieron dar
cabida a la aparicion de las alteraciones antes mencionadas, como: la pérdida de habitos y rutinas

y el deceso perdida de familiares o personas cercanas. (Pico, 2022)

Cerdn (2020) en su diagndéstico general que hizo, tenia como objetivo identificar la
prevalencia del sindrome de Burnout y las variables asociadas al mismo, donde participaron
enfermeros de hospitales y clinicas privadas y puablicas de la ciudad de Guayaquil. Este es un
estudio de tipo descriptivo de corte trasversal cuantitativo y correlacional. Se aplico la escala de
Maslach Burnout Inventory validada al espafiol y se correlaciond con datos sociodemograficos y
laborales reportados por los enfermeros participantes del estudio. Existiendo la prevalencia del
sindrome de Burnout fue del 1,7%. El 6,6% y el 5,2% presentaron nivel alto de agotamiento
emocional y despersonalizacion, respectivamente; el 14,6% presentd un nivel bajo en realizacion
personal. Se encontrd asociacion significativa entre la variable sector laboral (publico, privado o
mixto) y el sindrome de Burnout en sus tres dimensiones. Como conclusion se observo niveles
altos de desgaste emocional en profesionales que trabajan en el sector publico, siendo mas

frecuente en el género masculino. (Ceron, 2020)
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Monroy (2021) tuvo como objetivo determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en
el personal de salud que labora en el Centro Médico Familiar Integral y de Especialidades “La
Mariscal”, en la ciudad de Quito durante el periodo 2020 -2021. Donde realiz6 un estudio
observacional de corte trasversal, los datos se recolectaron mediante la encuesta de Maslach
Burnout Inventory y un interrogatorio sociodemogréfico, el andlisis se realiz6 a través de la
distribucion de frecuencia para las variables categoricas y para las cuantitativas con la mediana y
con su respectivo 1C 95%. Para establecer la prevalencia, se calculo las proporciones de las 3
dimensiones del sindrome de Burnout y para la asociacion, se emple6 la prueba de chi-cuadrado.
Se aplico la encuesta a 121 profesionales, 72,7% de género femenino, 40,3% en el rango de edad
de 31 a 40 afios, la profesion mas representada fueron los médicos 33,1% Yy el horario matutino
56,2%. Se hallé6 agotamiento emocional alto en el 22,3%, despersonalizacion alta 6,6% Yy baja
realizacion personal 14,9%. Hubo asociacion estadisticamente significativa entre la profesion con
el agotamiento emocional y la despersonalizacion; y de la edad con la realizacion personal. Su
conclusion fue que la prevalencia del sindrome de Burnout fue 0%, sugiriendo que aparecera
cuando las demandas del trabajo (cualitativas o cuantitativas), excedan el equilibrio individual,

social u organizacional en un tiempo determinado. (Vasquez, 2022)

2.1.3 Antecedentes Locales

El trabajo titulado evaluacion del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del hospital
general Alfredo Noboa Montenegro - Guaranda, afio 2021 tuvo como objetivo determinar el nivel
del sindrome de Burnout del personal de enfermeria del Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro de la ciudad de Guaranda. Estudio con enfoque cuantitativo no experimental,
descriptivo, campo y de corte transversal, se utilizé un muestreo no probabilistico conformado por
los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro. El
analisis de las caracteristicas generales de los trabajadores mostr6 un promedio de edad ligeramente
superior a los 45 afios; este resultado concuerda con el perfil laboral de las principales actividades
a desarrollar dentro de la prestacién de servicios de la gestion de enfermeria. Se conté con la
participacion de 95 profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital General Alfredo Noboa

Montenegro, en el estudio predomind el género femenino y el rango de edad de 25 a 35 afios, gran
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parte de los profesionales de enfermeria se encuentran casados, laboran en turnos de 12 horas y su
nivel academico es compartida 50/50 aproximadamente entre tercer nivel y cuarto nivel de
estudios, se distribuyen en los diferentes servicios sanitarios de un hospital de 11 nivel de atencion.
En lo referente al nivel de Sindrome de Burnout, se determind que la mayoria de los profesionales
present6 un nivel medio y alto de Burnout, la dimension que mayormente se encontr6 afectada es
la despersonalizacion, en la que se obtuvo un puntaje representativo en nivel medio y alto, lo cual
indica que el cuidado a los pacientes puede estar siendo afectado debido a las actitudes negativas
y distanciamiento que tienen los profesionales hacia los usuarios. Por otra parte, aunque la
dimension de cansancio emocional y realizacion personal no alcanzaron niveles altos, se evidencio
que existe tendencia a que estos profesionales padezcan este sindrome. Se concluydé que la
dimension de Despersonalizacion es la que mas influye en la aparicion de este sindrome, lo que
indica que existen actitudes negativas y distanciamiento de los profesionales hacia los usuarios,
por lo tanto, se recomienda tomar medidas preventivas para procurar el bienestar del trabajador y

asegurar la calidad de atencion. (Arias, 2021)

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Conceptualizacion del Estrés

El estres es una respuesta automatica, natural, una reaccion fisioldgica del organismo en el
que entran en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe
como amenazante, desafiante o de demanda incrementada. Hans Selye (1936) decia que el Estrés
“es la respuesta no especifica del organismo a toda demanda que se le haga”: Durante el transcurso
de la vida se presentan cambios constantes que exigen multiples adaptaciones que inician un
proceso de interaccion entre los diversos eventos del entorno y las respuestas cognitivas
emocionales y fisicas, y cuando estas respuestas se intensifican o se prolongan afectan el normal

desemperio de la persona. (Gunsha, 2020)
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2.2.2 Desencadenantes del Estrés

Aunque el estrés es un estado del organismo, los desencadenantes pueden ser procesos
bioldgicos propios de la especie o factores externos que altere el normal desenvolvimiento de la

persona en su vida cotidiana y mas aun cuando se intensifican o se prolongan.

e Factores Medio Ambientales: Es un desencadenante externo que puede darse por el
transporte, manejo, cambios bruscos de temperatura, alta densidad de poblacion,
inadecuados niveles de oxigeno, mala calidad de agua, etc.

2.2.3 Estrés Laboral

El “estrés laboral, fundamentalmente padecido por profesionales que asisten a personas,
profesiones cuyo rasgo esencial es la atencién y el cuidado de otros a partir del sostén y escucha,
la construccion de una intersubjetividad dirigida al cuidado del otro” (Patlan Pérez, 2019). Por
ende, el estrés laboral es una afeccidon que se encuentra siendo mas notoria hoy en dia en los
profesionales que interactdan directamente con otras personas. Por otra parte, el Ministerio de
Salud (MSP) define el estrés laboral como una expresion de: “relacion entre el individuo y este
puede ser temporal o a largo plazo, ligero o severo, segun la duracion de sus causas, la fuerza de
estas y la capacidad de recuperacion que tenga la persona” (Mejia, 2019). Por ello clasifican el

estrés segun sus efectos y segun el tiempo.

Como se menciond anteriormente muchos de los trabajadores pueden presentar situaciones
emocionales que afecten su rendimiento y pueden volverse demasiado susceptibles a ciertas
circunstancias y esto hace que no puedan expresarse adecuadamente y desarrollen un estrés
emocional o verglienza hacia si mismo y para con los demas, desequilibrando toda relacion
personal con sus comparfieros y familiares, pudiendo presentar ciertas caracteristicas como
ansiedad, sentirse indefensos o atemorizados creando situaciones en donde realizan actividades
bajo mucha presion, experiencias emocionales negativas y por ende desarrollan una baja

autoestima.
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2.2.4 Estrés segun sus efectos

1. Estrés Positivo: “Es aquel estrés donde el individuo interacciona con su estresor, pero
mantiene su mente abierta y creativa, y prepara al cuerpo y mente para una funcioén optima”
(Garza Varela, 2021). En este tipo de estrés la persona muestra alegria, satisfaccion,
motivacion en su trabajo o en las actividades a realizar, resuelve alguna situacién compleja
con facilidad mostrando simpatia por su trabajo.

2. Estrés Negativo: “Es aquel estrés perjudicante desagradable” (Garza Varela, 2021). Este
tipo de estrés llega a provocar una inestabilidad psicofisica, disminuyendo asi la
productividad del profesional y la aparicion de patologias y un envejecimiento precoz. Se
puede decir que son todos los actos, actividades y actitudes negativas que producen una

emocion desagradable.
Segun el tiempo:

1. Estres agudo: Siendo el mas comun en la sociedad a nivel internacional, caracterizado por
la presencia de tension y demandas del pasado inmediato y del préximo futuro, que en
exceso tiende a ser agotador. (Garza Varela, 2021)

2. Estrés Cronico: Este estrés tiende a ser crénico debido a las dificultades y situaciones
perpetuas, por ejemplo, una familia disfuncional, un trabajo no deseado, dificultades
econdmicas, entorno laboral inadecuado, exceso de trabajo, entre otras en la cual estan fuera

del alcance a sus posibilidades. (Garza Varela, 2021).

2.2.5 Sintomas segun el nivel de afectacion de Burnout asociado a los niveles de estrés

Segun el articulo publicado por (Nafiez en el 2019) cuando una persona tiene este sindrome

presentan diversos sintomas dependiendo de cada grado como son:

e Leve: En este nivel las personas suelen presentar sintomas como cefalea, dolores
musculares, dolor de espalda, fatiga, de igual forma se observa disminucién de la capacidad
laboral, actitudes déspotas hacia los clientes incluso hacia sus colegas (Nafiez, 2019).

e Moderado: Frecuentemente los seres humanos tienen dificultad para conciliar el suefio, no

logran concentrarse, pierden el apetito sexual, actlan de forma pesimista, presentan
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alteraciones de peso, crean relaciones interpersonales inestables, usualmente las personas
con estos sintomas optan por la automedicacion (Nafiez, 2019).

e Severo: Aqui se observa la disminucion del desempefio laboral, baja autoestima, sensacion
de angustia, aumento del ausentismo, la mayoria de las personas que se encuentran en este
nivel buscan refugio en el alcohol, drogas y otros farmacos (Nafiez, 2019).

e Extremo: Usualmente estas personas entran en cuadros depresivos, con sentimientos de
pena, tristeza buscando el aislamiento incluso piensan en el suicidio, al sentirse fracasados

en su vida personal, social y laboral (Nafiez, 2019).

2.2.6 Estrés en la enfermeria

El profesional de enfermeria trabaja por lo general inmerso en un alto indice de estrés lo
que puede implicar que se afecte la calidad de atencion a los pacientes o usuarios de 10s servicios.
En el ambiente laboral estresante como problema es frecuente encontrar: el ruido que dificulta la
concentracion de las enfermeras al momento de realizar sus actividades, realizar tareas que no
pertenecen al personal de enfermeria, al igual que la mala distribucion de actividades y rol ocasiona
el agotamiento tanto fisico como mental, la falta de motivacion por parte de los lideres de servicio
tiene como resultado que las enfermeras desconfien de sus habilidades, destrezas y los pacientes
no se van a sentir seguros en la atencién brindada. A lo anterior se agrega también un elemento
Ilamado personal que en ciertas areas genera conflicto entre compafieros de trabajo. Dichos
problemas personales traen como consecuencias cambios constantes en las areas de lideres de

servicios, creando inconformidad en el personal de enfermeria. (Sara Vasquez Mendoza, 2020)

Dentro de un hospital se cuenta con muchos servicios que genera estrés en los profesionales
de la salud, donde las y los enfermeros son el principal eje de accion por lo cual a continuacién se
cita algunos ejemplos de ellos y como desencadenan el estrés.

e Estrés en personal de enfermeria en urgencias: El trabajo de un enfermero de
Urgencias consiste, de forma resumida, en atender a las personas de forma rapida,
segura y eficaz, sometiendo a los pacientes a un triaje inicial, aplicando asi un
proceso de recepcion, acogida y clasificacion. Tras el triaje inicial, los profesionales
de enfermeria tienen una serie de competencias a su cargo, siendo los que deben

realizar actividades como controlar las constantes vitales, obtener muestras de
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sangre, canalizar vias (periféricas, centrales de insercion periférica e intradseas), o
colocar sondas (vesicales y nasogastricas). Esta situacion somete a los profesionales
a intensas exigencias por parte de dichas personas, debido a que, cada una espera
recibir la mejor atencion y con la mayor rapidez posible. Si estas exigencias no se
cumplen, algunas personas pueden reaccionar de forma agresiva e incluso violenta,
lo que provoca un estrés aun mayor en los profesionales, ademas de generar efectos
negativos en la organizacion del trabajo. Esta posible agresividad se suma a otros
riesgos laborales, como la posibilidad de contraer enfermedades contagiosas por
contacto con sangre u otros fluidos bioldgicos, exposicion a agentes quimicos o
problemas musculoesqueléticos. (Reyes-Lopez, 2021)

Estrés en personal de enfermeria en Cuidados Intensivos: Otro de los roles de
Enfermeria que predispone a sus profesionales a padecer estrés es el del trabajo en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). El trabajo de un enfermero de Cuidados
Intensivos es uno de los mas exigentes dentro de la enfermeria, debido
principalmente a la gravedad que presentan los pacientes a los que atienden,
pudiendo ser necesario el uso de maquinas especificas para mantenerlos estables,
como monitor cardiaco, bomba de nutricion o ventilador mecanico. Los
profesionales de enfermeria de estas unidades se encargan de proporcionar los
cuidados a los pacientes criticos que estan a su cargo, atendiendo ademas las
necesidades de los familiares. Los enfermeros que trabajan en una Unidad de
Cuidados Intensivos se encuentran expuestos a diversos elementos desencadenantes
de estrés especificos de este servicio, tales como: el contexto de trabajo, la
intensidad y larga duracion de los turnos de trabajo, y el contacto continuo con
situaciones criticas, con pocas expectativas de mejora y elevada mortalidad. A estos
factores especificos hay que sumar aquellos factores estresantes que también afectan
al resto de enfermeros generalistas, como la falta de reconocimiento, las relaciones
con los compafieros o con la organizacion. (Reyes-Lopez, 2021)

Estrés en personal de enfermeria en el Quirdfano: Es otro de los grandes roles
de enfermeria que exponen a sus profesionales a importantes cantidades de estrés
en el dia a dia. Los profesionales de enfermeria cumplen la funcién de acompanar

al paciente, de forma perioperatoria, a lo largo de todo el proceso quirdrgico (fase
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preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria). Dentro del quir6fano, se pueden
distinguir tres roles concretos de enfermeria: enfermera circulante, anestesista e
instrumentista. Independientemente del rol que desemperfien, las tres enfermeras
tienen una serie de funciones comunes, como mantener el quiréfano preparado,
comprobar el correcto funcionamiento de todo el equipo, reponer y comprobar el
carro de anestesia y el material, preparar el calentador térmico y encender las
lamparas quirdrgicas. Ademas, se realiza una cooperacion entre todos los miembros
del equipo durante la intervencion. En este aspecto destacan: la falta de autonomia,
la falta de especificidad de funciones, el no reconocimiento del trabajo, las
relaciones con los compafieros, y las relaciones con la organizacion. (Calderon
Izaguirre, 2021)

2.2.7 Relacion entre el estrés y Covid-19

La pandemia generada por el COVID-19 provocé un colapso en los servicios de salud,
debido al alto flujo de pacientes contagiados, la escasez de insumos y la sobrecarga laboral que
enfrento el personal de enfermeria de primeria linea; sumado a circunstancias de la vida personal,
llevé a alteraciones de la salud mental, como ansiedad, depresion, estrés, miedo, sindrome de
Burnout; asi como cambios en otros entornos de la vida cotidiana. Un aspecto a tener en cuenta
igual de importante a los mencionados con anterioridad, es el estrés agudo, el estrés postraumatico
y el estrés cronico en el cuidado directo de los pacientes con covid-19, hace inminente la necesidad
de fortalecer la atencion al fortalecimiento de la salud mental de las personas, haciendo un enfoque
a los sanitarios para que estos contintien teniendo un equilibrio mental, interactuando y siendo

productivos para la sociedad. (Alvarez, 2022)

2.2.8 El modelo de Callista Roy como herramienta de adaptacién al estrés

Existen muchos modelos de enfermeria en la busqueda de algunos que nos permita entender
algunas técnicas de afrontamiento del estrés en los profesionales de enfermeria donde se ve
relacionado un modelo en especifico el cual permite visualizar de una forma mas clara, como
contrastar el mismo. Callista Roy elaboré en 1970 un modelo de adaptacion, el Roy Adaptation
Model (RAM), y sefiala que las respuestas adaptativas son respuestas que favorecen la integridad
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de la persona en términos de metas de supervivencia, crecimiento, reproducciéon y dominio. Su
modelo nos presenta una herramienta de gran utilidad para poder comprender la funcién de la
enfermeray su intervencion para reducir los mecanismos productores de estrés. Este modelo puede
convertirse en una herramienta eficaz para afrontar el estrés, a continuacién, se expresa, con el
objetivo de aclarar conocimientos del modelo que permita la valoracion de las conductas

generadoras de estrés. (Bonfill Accensi, 2020)

Roy describe los mecanismos innatos de afrontamiento como procesos automaticos, aunque
los seres humanos no piensan en ellos. Las experiencias vividas a lo largo de la vida ayudan a
presentar reacciones habituales ante estimulos particulares. EI campo de actuacion de la enfermera
estaria vinculado a aquellas situaciones en las que la persona que se estd adaptando presenta
reacciones ineficaces. La enfermera que se guia mediante los cuatro modos adaptativos de la teoria
de Roy puede encontrar una valoracion de las conductas que manifiesta la persona que son
generadoras de estrés es por ello que dentro del modelos se encontr6 diferentes modos los cuales

brindan una vision mas clara y precisa de lo mencionado anteriormente y son los siguientes:

e Modo fisioldgico de adaptacion: EI modo fisiologico se evidencia en las conductas
y reacciones fisiologicas que la enfermera observa en la persona con cierto grado de
estrés. Encontrar una explicacion a través de los conocimientos tedricos puede
contribuir a tranquilizar a la persona que presenta estrés. La enfermera puede
intervenir ensefiando a la persona a reconocer sus propias reacciones ante estimulos
determinados e iniciar técnicas que la ayuden a controlar las reacciones del sistema
nervioso auténomo por estimulacion simpéatica, como es el aumento de la
respiracion, la frecuencia cardiaca, la sudoracion, la elevacién de la tension arterial,
etc. El poder ofrecer técnicas como son la relajacion en todas sus variedades, la
respiracion profunda, hace que las personas tengan una mayor agudeza sensorial y
puedan reducir y llegar a neutralizar dichas respuestas, pues entra en juego la
reaccién del parasimpatico y se establece el equilibro necesario para mantener la
homeostasis interna. Estas intervenciones enfermeras contribuyen a ayudar a la
persona a reconocer y manejar su propia reaccion estresante.

e Modo de adaptacion del autoconcepto de grupo: Se centra en los aspectos

psicoldgicos y espirituales del sistema humano, la autoestima, concepto que tiene la
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persona de si misma, de unidad, significado y finalidad en el universo para poder
existir bajo un sentido. Refleja como se ve y percibe la gente dentro de un grupo,
basandose en reacciones ante el entorno, la persona que tiene una visién de si misma
positiva, favorable "autoestima" y dispone de forma natural de recursos suficientes
para poder afrontar la situacion de estrés. La enfermera puede ayudar en el
reconocimiento de los recursos propios de que dispone la persona y centrar su
intervencion fundamentalmente en fortalecer estos recursos y no descuidar las
debilidades y los temores. Existe la posibilidad de reconvertir una fuente de estrés
en un logro positivo que le ayude a crecer como persona. (Cardenas-Martinez, 2019)
Modo de adaptacion de desempefio de rol: Se trata de un modo de adaptacion
social y se centra en el papel que tiene la persona en la sociedad, la necesidad que
se tiene de saber quién es uno mismo con respecto a los demas, para asi saber como
actuar. La enfermera puede identificar en qué posicion se encuentra la persona
socialmente hablando, si esta sobrecargada, cual es su cotidianidad, Roy lo llama el
"comportamiento expresivo"”, qué piensa de su situacién, lo que siente, gustos,
manias, factores que influyen en el desempefio de su papel. La enfermera puede
ayudar a la persona a encontrar qué papel es insustituible o esencial, cual es
importante y lo que representa una sobrecarga, a través de técnicas de
reconocimiento de como distribuye el tiempo, establecer prioridades vy
estableciendo espacios para poder trabajar conjuntamente. (Céardenas-Martinez,
2019)

Modo de adaptacion de la interdependencia: La necesidad basica de este modo
de adaptacion resulta ser la integridad de las relaciones. Dos relaciones especificas
forman el nacleo del modo de la interdependencia, fruto de su aplicacion en la vida
de los individuos. Las personas intentan adaptarse cuando se ven delante de
situaciones dificiles, buscan ayuda, apoyo, amor en los otros. La enfermera debe
detectar las dificultades que presentan las personas y ofrecer sistemas de apoyo,
tanto desde el ambito social como de recursos asistenciales dirigidos a paliar el
conflicto. (Cardenas-Martinez, 2019)
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El modelo de Roy, en general, se puede extrapolar a todos los &mbitos de la enfermeria,
independientemente de cudl sea el motivo del malestar. El papel de la enfermera es esencial para
reducir el estrés sin descuidar otros tratamientos mas especificos los cuales contribuiran a alcanzar
el objetivo principal que va dirigido principalmente al concepto de adaptacion de la persona y su

entorno.

2.3 SINDROME DE BURNOUT
2.3.1 Historia

Con el objetivo de conocer el contexto histdérico del sindrome de Burnout se exponen los

estudios de algunos autores.

El sindrome de Burnout es un fendmeno que empez0 a ser investigado solo hasta principio
de los afios 70. En esa época se inicié con cambios profundos en el &mbito laboral, esto se debio
principalmente al desarrollo de nuevas tecnologias, cambios organizacionales y estructurales,
precarizacion del trabajo, aumento de desempleo, explotacion de trabajadores, ya que se exigia de
mas preparacion para diferentes areas en las que se desenvolvian los trabajadores. (Preciado-
Estrella, 2020)

Dentro de la historia el termino de Burnout se ha ido adaptando a diferentes descripciones
y definiciones, pero fue utilizado por primera vez por el psicélogo Helbert Freudenberger en el afio
de 1974, el mismo quien lo defini6 como el desgaste extremo de un empleado. También
denominado sindrome de quemarse por el trabajo, al pasar los afios se fue ampliando la
investigacion sobre este término tanto asi que, se describe como una respuesta primordialmente
emocional que se produce cuando el personal que trabaja en varias cosas de una manera exigente
0 que doblegan los turnos de su trabajo, en 1984 el teorista Brill propuso que el trabajo en el que
antes el empleado funcionaba de manera correcta es donde funcionaba de mejor manera, tanto en
satisfaccion personal como en diferentes tareas del mismo y en un nuevo trabajo no puede
conseguirlo ya que existe un reajuste laboral donde tiene menos tiempo para realizar una actividad,

relacionando de manera indirecta a este sindrome antes mencionado. (Gonzélez-Rodriguez, 2020)
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2.3.2 Definicién

La OMS, manifiesta que el sindrome de Burnout es la inclusion del desgaste profesional o
Burnout como un fendmeno ocupacional segun la actualizacion de enfermedades en junio del afio
2018 mejorando asi el entendimiento sobre este término o enfermedad esta normativa entrara en
vigor el 1 de enero de 2022. (Saborio Morales, 2019)

El sindrome de Burnout ha sido determinado como una respuesta que muestra la persona al
estrés laboral crénico mostrado por actitudes y sentimientos negativos hacia los individuos con los
que se trabaja y hacia el propio rol profesional, es la impresion de encontrarse emocionalmente
agotado; esta respuesta ocurre mas frecuentemente en los profesionales de la salud. El término
Burnout, traducido como "estar quemado™ fue introducido por Freudenberger a mediados de los
afios setenta para dar una explicacion al proceso negativo que sufre el personal en su desempefio
laboral. Se manifiesta como un deterioro en la atencién personal a los pacientes de las instituciones

que fundamentalmente prestan servicios. (Rendén Montoya, 2020).

Este sindrome se puede prevenir con algunas estrategias que permitan a los profesionales
modificar los sentimientos y pensamientos relacionados al Burnout, por ejemplo: procesos de
adaptacion a las expectativas de la realidad cotidiana, mantener un equilibrio en las areas vitales
como son familia, amigos, trabajo, aficiones, momentos de descanso, establecer limites laborales,

estar en continua formacion dentro de la jornada laboral, entre otros aspectos.

Maslach y Jackson (1981) definen que el Burnout es un sindrome tridimensional que se

desarrolla en profesionales en contacto con usuarios en tres dimensiones:

e Cansancio emocional: “El cansancio emocional sefiala los sentimientos de una
persona emocionalmente cansada por la labor que desempefia. De acuerdo a la
definicién de Maslach donde afirma esta dimension como determinante de la
afloracion de sentimientos de agotamiento y cansancio emocional” (Galban
Padréna, 2021). El agotamiento emocional se relaciona a los sentimientos
interpersonales, debido a las alteraciones que se presentan en la vida, sumado a esto
la excesiva fatiga laboral, generando pesadez y desanimo en su rutina diaria, todo
esto va a dar como resultado, respuestas de emocién inadecuadas que pueden llegar

a convertirse habituales. De tal manera que este sindrome tiene gran impacto en la
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vida profesional y personal formando asi a trastornos postraumaticos de estres,
trastornos psicologicos e incluso el suicidio.

e Despersonalizacion o deshumanizacion: Se define el desarrollo de actitudes
negativas y sentimientos negativos, de insensibilidad y de cinismo hacia los
receptores del servicio prestado. Estas personas son vistas por el profesional de
enfermeria de forma deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo, lo que
conlleva a que les culpen de sus problemas. (Baeza Gémez, 2020)

e Falta de realizacion personal: En el trabajo se define como la tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente lo cual afecta en la realizacion del trabajo
y a la relacion con las personas que atienden, los trabajadores se sienten
descontentos consigo mismos (baja autoestima) e insatisfechos con sus resultados
laborales. El sindrome de quemarse en el trabajo es una respuesta al estrés laboral
cronico que aparece cuando falla las estrategias de afrontamiento que habitualmente

emplea el individuo para manejar los estresores laborales. (Gallegos, 2019)

2.3.4 Etapas del Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout mantiene algunas etapas donde se interpreta el nacimiento del

mismo dentro del ambito laboral, asi como en algunas caracteristicas del mismo:

1. Fase inicial de entusiasmo: En esta etapa el acceso a un puesto de trabajo es habitual que
el trabajador experimente entusiasmo y sus expectativas, donde se obtiene energias
positivas o de emocion ante el nuevo puesto de trabajo.

2. Fase del estancamiento: Debido a la conjugacion de variables organizaciones, personales
e interpersonales, la persona comienza a sentirse estancada, ve como sus expectativas no se
estan cumpliendo. Aunqgue en el trabajo representa una fuente de realizacion personal, el
trabajador comienza a replantearse la relacion entre el esfuerzo personal depositando en el
trabajo y los beneficios emocionales que recibe. Empieza a notar cierta sensacion de
derrota, comienza a sentirse incapaz. Comienza a aparecer sintomas fisicos como mialgias,
dolores estomacales y de cabeza. (Gdmez, 2020)

3. Fase de frustracion: Supone el empezar a cuestionarse la eficacia del esfuerzo personal

que realiza frente a los obstaculos derivados del desempefio del puesto de trabajo. Aln
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existe la posibilidad de encauzar el malestar hacia una nueva fase de entusiasmo, pero la
falta de recursos personales y organizacionales pueden condicionar el transito hacia una
fase de apatia. Se siente el trabajo como carente de sentido. Aumentan los sintomas
psicosomaticos. Se produce un descenso de la motivacion y un incremento del agotamiento
emocional y de los sentimientos de falta de realizacion personal.

Fase de hiperactividad y apatia: En primer lugar, el trabajador se activa en su trabajo,
dedica mayores esfuerzos a su trabajo a modo de compensar sus sentimientos de falta de
realizacion personal, pero no se gestiona adecuadamente y lo que consigue es sobrecargarse
y contribuir ain mas a su agotamiento emocional. Asi que se produce el colapso y comienza
a distanciarse de lo laboral, comienza a endurecerse afectivamente como método de
afrontamiento a sus sentimientos de baja realizacion y agotamiento. Se trata del fenémeno
de la despersonalizacion. (Gomez, 2020)

Fase de estar quemado: La persona experimenta sentimientos de tal magnitud que la
estrategia que lleva a cabo para salir de la situacion es dejar el puesto de trabajo, pedir
traslados, cambiar de trabajo o seguir en una situacién laboral que le hara sentirse cada vez

peor.

DEMANDAS CARGA DE TRABAJO
INTERPERSONALES

DEPRESION

DESPERSONALIZACION

FALTA DE

RECURSOS

BAJA AUTORREALIZACION

llustracién 1: Etapas del sindrome de Burnout.

Elaborado por: Cepa E., Vega D.

Fuente: “Factores psicosociales relacionados con el sindrome de Burnout en médicos asistenciales del
Hospital IESS Latacunga”
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2.3.5 Factores de riesgo

Burnout en enfermeros implica considerar un grupo enorme de causas o fuentes, a

continuacion, se detalla las mas comunes:

Tiempo en la profesién: Es un factor muy variante pues puede aparecer en los
profesionales con varios afios de servicio, asi como también se ha presentado en los
profesionales durante sus primeros afios de practica profesional. (Amaya Sandoval, 2021)
NUmero de horas diarias de trabajo: El sindrome puede desencadenarse cuando la carga
laboral es mayor a las horas establecidas. (Amaya Sandoval, 2021)

Antigtiedad en el trabajo: Entre mas tiempo lleve desempefiando su trabajo de manera

rutinaria y monotona se desarrolla el sindrome de Burnout. (Amaya Sandoval, 2021)

Sociodemograficas

Diferencia de género: Aunque no es un factor determinante, estudios indican que las
mujeres con hijos y responsabilidades laborales estan expuestas a un alto grado de tension
durante las 24 horas del dia por su profesion, el rol de mujer y madre por lo que tienen mas
probabilidad de padecer el sindrome. Serian las mujeres el grupo mas vulnerable, quiza por
la doble carga del trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar, asi como
la eleccion de determinadas especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujer.
En relacion con el trabajo, las mujeres presentan mas conflictos de rol, sintomatologia
depresiva, conflictos familia—trabajo, entre otras, cuando tienen que compaginar su realidad
laboral con la familiar y personal (Amaya Sandoval, 2021)

La edad: No influye en la aparicion del sindrome, se considera que puede existir un periodo
en que el profesional seria especialmente vulnerable siendo estos los primeros afios de
carrera laboral; ya que el profesional se encuentra en el proceso de adaptacion. (Amaya
Sandoval, 2021). Por otra parte, algunos estudios que con el paso de los afios disminuye la
frecuencia del Sindrome de Burnout para alguna de las dimensiones del MBI se obtienen
significados de tipo curvilineo, de manera que la frecuencia de los sintomas se incrementa
con la edad y a partir de un determinado momento su frecuencia disminuye
significativamente. Segn Gil Monte los profesionales que se encuentran en el intervalo

que va desde 30 a 50 afios, aproximadamente, presentan niveles mas elevados. Esto puede
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ser debido al abandono de profesionales o a la capacidad de éstos para adquirir estrategias
de afrontamiento adecuadas para el manejo del SB fruto de la experiencia laboral.

El horario de trabajo y condicién laboral: De estos profesionales pueden conllevar para
algunos autores la presencia del sindrome, aunque tampoco existe unanimidad en este
criterio; siendo en enfermeria donde esta influencia es mayor (Cerén, 2020)

El nivel de instruccion de una persona: Es el grado mas elevado de estudios realizados o
en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos al momento de verificar sindrome con esto delimitamos el sentimiento de
frustracion entre los compafieros de trabajo y por no alcanzar muchos objetivos propuestos
en su vida. (Simén Melchor, 2022)

Experiencia laboral: Es la adquirida con el ejercicio de cualquier empleo, ocupacion, arte
u oficio. Enfermera experimentada con 6 afios de experiencia en centros clinicos y
hospitales, gestionando medicamentos, controlando sintomas y organizando historiales
clinicos de los pacientes. “Durante mis afios de carrera he desarrollado una actitud metddica
y una escucha activa, ayudando a resolver los problemas de los pacientes de manera
eficiente, si la experiencia laboral es mas alta existe menos estrés al realizar cualquier

actividad dentro de la préctica clinica”. (Simén Melchor, 2022)

No todos los factores enunciados son los Unicos que inciden para el desarrollo del sindrome

también depende del ambiente o clima laboral, remuneraciones, falta de motivacion y dificultad de

adaptarse a nuevas tecnologias, generando acciones negativas en el ejercicio profesional.

2.3.6 Consecuencias del Sindrome de Burnout

Las consecuencias del sindrome de Burnout son similares a las del estrés, sin embargo, estas

dependen del nivel en el que se encuentre el sindrome de Burnout. (Osma, 2020) Por su parte,

indica que las consecuencias del sindrome de Burnout dependen de los niveles en los que esté el

sindrome, de esta manera, quienes tengan un nivel mayor a 9 de despersonalizacién, podrian

experimentar fatiga a nivel fisico, emocional y psicoldgico; de la misma manera pueden presentar

malhumor, asi como frustracion en el desempefio laboral ocasionando problema en la interrelacion

con los comparieros mas cercanos de trabajo, asi como con clientes y superiores.
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Sintetizando, las personas que manejen un nivel de frustracion y desencanto profesional
ocasionan una disminucion en el desempefio laboral; por otra parte, en una fase de cinismo, se
puede evidenciar actitudes de indolencia e indiferencia frente a los requerimientos de los
superiores, como a las necesidades de los clientes. De esta manera, (Jairo Ramirez-Ortiz, 2021)
concluyen indicando que todas estas consecuencias ocasionan en el personal un nivel de
agresividad alto, consigo mismo y con su entorno, sintiéndose culpables posteriormente por el trato

despectivo a comparieros, jefes y clientes, deteriorando asi, la calidad del trabajo.

Las consecuencias del sindrome de Burnout también se pueden presentar por niveles
clinicamente significativos considerando de forma general que el desarrollo del mismo puede

originar lesiones graves en el ambito social, familiar, personal y laboral:

e Leve: quejas vagas, dificultad para levantarse a la mafiana, cansancio.

e Moderado: aislamiento, cinismo, negativismo, suspicacia.

e Grave: ausentismo, enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, aversion, abuso
de sustancias psicotropicas.

e Extremo: colapso, suicidio, aislamiento muy marcado, cuadros psiquiatricos. Asi mismo se
han identificado y descrito consecuencias experimentadas en las diferentes areas vitales del

individuo.

2.3.7 Consecuencias de salud

Las variaciones fisicas son percibidas en su mayoria por la persona que la padece
causando mayor impacto sobre la organizacion. Varia desde malestar y cansancio general, hasta
somatizaciones que impidan la asistencia a sus labores. (Jairo Ramirez-Ortiz, 2021) indican
que este sindrome desencadena enfermedades incapacitantes para el normal desarrollo de la

vida laboral.

e Consecuencias del trabajo: Abandono del trabajo o absentismo laboral, deterioro de
la calidad de servicio, baja implicacion laboral, disminucion de satisfaccién laboral,
bajo interés por las diligencias laborales, elevacion de desercion laboral, incremento de
los problemas interpersonales con las personas del ambiente de trabajo y el

acrecentamiento de accidentes laborales. (Quedena, 2019)
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e Consecuencias familiares: Repercute en los afectos y desafectos, la excesiva
dedicacidn al trabajo, las frustraciones y conflictos laborales y familiares, las tensiones
y el agotamiento, etc. También se puede identificar, disminucion de la calidad de vida
personal, aumento de los problemas con la pareja y familia, aislamiento social, falta de
verbalizacion y comunicacion de los sentimientos y emociones. (Villavicencio Aguilar,
2019)

e Consecuencias emocionales: Relacionadas con la sintomatologia ansioso — depresiva,
conjuntamente con la propension a reacciones hostiles e irritabilidad. Ademas, se
pueden presentar consecuencias como distanciamiento afectivo, presencia de sintomas
disforicos, sentimientos de culpabilidad, irritabilidad, ansiedad e impaciencia; baja
tolerancia, aburrimiento, sentimientos depresivos, sentimientos de soledad, y bajos
prospectos de autorrealizacion personal. (Villavicencio Aguilar, 2019)

e Consecuencias psicosomaticas: El sindrome de Burnout genera cansancio extremo
hasta ocasionar agotamiento y malestar general; también puede ser causante de fatiga
cronica y alteraciones funcionales en los sistemas del organismo: digestivo,
reproductor, cardiovascular, respiratorio, nervioso entre otros; ocasionando sintomas
puntuales como dolor de cabeza, hipertension, pérdida de peso, dolores musculares,
ulceras, problemas de suefio, entre otros. (Villavicencio Aguilar, 2019)

2.3.8 Instrumento de evaluacion del Sindrome de Burnout

Determinar el grado o nivel del Sindrome de Burnout es importante ya que en base a ello
se conocera en qué nivel el Sindrome de Burnout empieza a ser problemaético para el individuo y

para la organizacion.

Existen numerosos instrumentos para evaluar el Sindrome de Burnout sin embargo el
instrumento que mas se ha utilizado en diferentes contextos laborales ha sido el Maslach Burnout
Inventory (MBI), numerosas investigaciones apoyan la fiabilidad, validez y estructura factorial del
MBI. EI MBI mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion,
realizacion personal. Se trata de un cuestionario auto administrado, constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudinales del profesional en su trabajo y hacia

los pacientes. (Victor Olivares Faindez, 2019)

Las puntuaciones dadas a las preguntas son:
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e 0= Nunca

e 1=Pocas veces al aiilo 0 menos

e 2=Unavez al mes 0 menos

e 3= Unas pocas veces al mes 0 menos
e 4=Unavez alasemana

e 5= Varias veces a la semana

e 6= Diariamente

2.4 Covid-19

2.4.1 Definicién de COVID-19

El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV-2, la enfermedad se llama Corona Virus 2019 o
COVID19. Este virus infecta fundamentalmente células del tracto respiratorio y el tracto
gastrointestinal; una vez infectado se produce una sobre activacién del sistema inmunitario innato
lo que ocasiona dafio del sistema microvascular y activa el sistema de coagulacion e inhibicién de
la fibrindlisis, lo que lleva trastornos generalizados de la micro coagulacion, contribuyendo al fallo

multiorganico. (Gunsha, 2020)

2.4.2 Factores de riesgo en la enfermedad por SARS-COV-2 y Efectos Post Covid-19

Después de 6 meses de haber tenido infeccion COVID19, los principales problemas que se
han identificado son fatiga y debilidad muscular, dificultad para dormir, ansiedad y depresion. En
los pacientes que estuvieron mas graves puede haber alteraciones de funcién pulmonar, las cuales
tienen que ser evaluadas en el tiempo. Entre los posibles factores de riesgo que definen como afecta
la enfermedad a las personas pueden citarse los siguientes: Enfermedades cardiovasculares,
Diabetes, Enfermedades respiratorias, Enfermedades renales, Cancer, Inmunosupresion (pacientes
oncologicos,  trasplantados), = Enfermedades  renales,  Enfermedades  neuroldgicas,
Sobrepeso/obesidad, Tabaquismo. (Monterrosa Castro, Contreras-Saldarriaga, Mercado-Lara, &
Chabeli., 2020)
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2.4.3 Estrés postraumatico después del Covid-19

El trastorno por estrés postraumatico (también conocido como TEPT) es un trastorno que
algunas personas presentan después de haber vivido o presenciado un acontecimiento impactante,
terrorifico o peligroso. La situacién vivida por los trabajadores que brindaron asistencia médica de
urgencias y después en las diferentes areas, durante la pandemia de COVID-19 mantenian un nivel
de estrés elevado es por eso que dejo muchas secuelas y muchos sintomas alarmantes es necesario
sefialar en este apartado que los sintomas pueden producir que la persona que los padece se sienta
aislados de los demas, amigos o familiares, como ensimismados por el recuerdo de la experiencia
traumatica a continuacion se cita de forma resumida sus categorias y sus items de cada uno para
un mejor entendimiento aclarando que el Covid-19 es un virus que no se va a eliminar y las
diferentes personas que tuvieron un suceso, como la pérdida de un familiar o mirar con sus propios
ojos en el caso de los profesionales de enfermeria el fallecimiento de una persona y el caos que
éxito al inicio de la pandemia es muy diferente a lo vista de otras persona que no presenciaron de

forma directa cada uno de los acontecimientos. (Reyes-Tejada Alejandra L., 2022)

a) Sintomas de hipervigilancia y reactividad.
e Alarmarse facilmente.
e Sentirse con tension.
e Accesos de ira o dificultades al dormir.
b) Sintomas de alteracion del estado de &nimo o sintomas cognitivos.
e Problemas en el recuerdo de detalles importantes de la experiencia traumatica.
e Pensamientos catastroficos sobre uno mismo o el mundo.
e Sensacion de culpa o remordimiento.
e Falta de interés en las actividades placenteras.
c) Sintomas de evasion.
e Querer estar lejos de los acontecimientos, los lugares o los objetos que traen
aparejado el recuerdo traumatico.
e Evitar el pensar o el tener cualquier sentimiento relacionados con el

acontecimiento traumatico.
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d) Sintomas de reviviscencia:

e Volver a vivir emocionalmente el recuerdo traumatico (“flashbacks™) en bucle,
incluso con sintomas fisicos como sudoracion, taquicardia, agitacion en la
respiracion.

e Tener pesadillas o despertarse con angustia.

e Pensar de manera catastréfica, una sensacion de miedo.

e Sensacion de volver a vivir un malestar que ya no esté presente.

No obstante, es l6gico que después de una situacion estresante se generen algunos de estos
sintomas, si ellos desaparecen unas semanas después del acontecimiento estresante. Tendriamos
que catalogarlos como trastorno del estrés agudo. La diferencia en la gravedad y la persistencia de
los sintomas se puede explicar en algunas ocasiones, por trastornos psicolégicos previos como

depresion, drogadiccion u otros cuadros ansidégenos.

2.4.4 Impacto de Covid-19 y la salud mental

Se ha sugerido que el impacto en la salud mental de los profesionales sanitarios, durante la
primera ola de COVID-19, puede haber reducido la capacidad de resiliencia ante las futuras
pandemias. Anteriormente se han realizado estudios en dicho colectivo, durante dicha fase critica,
arrojando valores cercanos al 40% en el subdimensién agotamiento emocional; a lo que habria que
sumar que 9 de cada 10 profesionales consideraban necesaria una atencién psicoldgica para ellos
en los centros de trabajo. Esta problematica ademas de los riesgos psicosociales anteriormente
expuestos, puede reducir el rendimiento laboral de las personas afectadas, haciendo del mismo
menos efectivo y menos productivo, llegando en algunos casos a plantear dejar el trabajo o
abandonar la profesion, es asi que este impacto sigue teniendo sus consecuencias psicolégicas hoy
en dia en los diferentes profesionales sanitarios y mas si se trata de las cuidadoras directas como
son las enfermeras de cualquier unidad de salud declarada como atencion directa del Covid-19.
(Carlos Ruiz Frutos, 2021)

Las diferentes condiciones que se vivid dentro de la pandemia dejo muchas secuelas por la

parte mental en las enfermeras y enfermeros, el virus SARS COV2, ha requerido una extraordinaria
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capacidad de recuperacion humana para preservar y prolongar la vida y el orden social. El personal
de salud se ha visto particularmente méas afectado por esta problematica que reporta entre otras
cosas situaciones como la sobrecarga de trabajo habitual, separacion de la familia, situaciones
inusuales en los servicios de salud, el hecho de tener mayor exposicién al contagio, temores y
sentimientos de fracaso ante malos prondsticos de los pacientes y como que si el trabajo de la nada
se volviera més desesperanzador, entre otras mas. el hecho de volver a enfrentarse a panoramas
parecidos en cada ola de contagios y decesos, la no rotacién del personal, compafieros, conocidos
o familiares fallecidos, podrian ser factores que mitiguen el animo de los enfermeros al llegar a sus
trabajos, y para poder mantener una higiene mental y hacer frente a estos desafios diarios, el cuerpo
enfermero precise fomentar mas aun su resiliencia. La edad, la experiencia, la institucién de salud
a la que pertenece o quizés hasta el componente espiritual, podrian ser situaciones especificas que
doten al enfermero a ser resiliente. La gran mayoria ha buscado muchas alternativas de afrontar la
enfermedad la resiliencia es una de ellas. Cabe sefialar ademéas que, existe cierta confusion en
relacion al afrontamiento. Por ejemplo, el afrontamiento es un proceso activo y adaptacién al
desafio 0 a la problematica vivenciada, mientras que la resiliencia es el resultado del manejo exitoso
del desafio: esto abarca la recuperacion y la regeneracion del ser humano después de las
experiencias traumaticas. (Joicy Anabel Franco Coffré, 2021)

2.4.5 La Enfermeriay Covid-19

El SARS-CoV-2 provoca enfermedad respiratoria asintomatica o con sintomas comunes al
Sindrome Gripal (GP) de leves, en la fase inicial, gripal o de respuesta viral, a graves con sintomas
de neumonia en la fase inflamatoria o pulmonar y posibilidad de progresion para la fase hiper
inflamatoria o sistémica con complicaciones como Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG)
y/o disfuncién de multiorganica que pueden ser fatales. Al igual que en crisis sanitarias anteriores,
las enfermeras de todo el mundo han dado un paso adelante y se han colocado en primera linea
para combatir la propagacion de COVID-19. Durante la pandemia se produjo una considerable
preocupacion entre todos los trabajadores de la salud en especial en el personal de enfermeria ya
que mostré una mayor prevalencia de ansiedad en comparacion con otros profesionales de la
sanidad ya que cumplian con orientar a los demas ciudadanos a permanecer en casa y cumplir el

distanciamiento social, mientras estos necesitan permanecer en la vanguardia en la pandemia,
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colocando sus vidas y la de sus seres queridos en riesgo, y esto podria atribuirse a cuidados directos
a pacientes hospitalizados/UCI hasta participar activamente en otras intervenciones a gran escala.,
debido a que pasan mas tiempo en contacto directo en las salas, y son las responsables de las

pruebas para la deteccion de virus. (Loyola da Silva, 2021)

El personal de enfermeria que se encontraban en diferentes hospitales que atendian de forma
directa el Covid-19 hoy en dia siguen presentando altos niveles de ansiedad y estrés, que se ve
incrementado en profesionales de mediana edad con puestos de larga duracion. Estudios
comprueban que la enfermeria es mentalmente mas afectada que otras profesiones, ya que se vuelve
susceptible a mayores niveles de estrés, agotamiento emocional y despersonalizacion,
caracterizando sintomas del Sindrome de Burnout. Esto representa no solo el compromiso psiquico
por el exceso de trabajo, sino también una condicion de alto costo personal al contribuir a una

atencion de menor calidad y con mayor riesgo de errores.
2.4.6 Roles de Enfermeria durante el Covid-19 en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro

El Hospital Alfredo Noboa Montenegro como entidad dependiente del Ministerio de Salud
Publica, mantiene un modelo de gestion que permite satisfacer las necesidades de salud de la
poblacidn que acude a la Institucion, es asi que durante la pandemia la organizacion de las areas se
realiz6 de la siguiente manera donde los profesionales de enfermeria cumplian con diferentes

actividades. A continuacion, observamos su distribucion.
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Tabla 1l

Distribucion y Actividades de enfermeria dentro del Hospital Alfredo Noboa Montenegro

durante la pandemia Covid-19.

Distribucion de Areas

Actividades de Enfermeria

COVID 1

COVID 2

COVID 3

COVID 4

Colocacién de equipo de bioseguridad
Reportes de Enfermeria

Asistencia en la intubacion a pacientes graves.
Monitoreo constante de Signos Vitales.
Aspiracion de Secreciones.

Manejo de Ventilador Mecéanico.

Cuidados de via central.

Transporte de paciente fallecido a la morgue.

Aspiracion de secreciones.
Cuidados de via Periférica.
Trasporte de paciente a Covid 1 por complicaciones.

Plan de alta a paciente por egreso hospitalario.

Cuidado de paciente con traqueotomia.
Limpieza Terminal y Concurrente del area del paciente.

Plan de alta a paciente por egreso hospitalario.

Apoyo Psicoldgico a los pacientes.

Plan de alta a paciente por egreso hospitalario.

Elaborado por: Cepa E., Vega D.

Fuente: EVALUACION DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO - GUARANDA, ANO 2021.
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En este &mbito para tener una visién més amplia durante la pandemia del Covid-19 la
gestion de Enfermeria en funcion de su contribucion, presto servicios de Cuidado Directo o
Asistenciales, Administrativos, Docencia e Investigacion, los mismos que se describe a

continuacion:

Rol del Cuidado Directo: Cuidado, es la esencia del estudio de los profesionales de enfermeria 'y
es una necesidad que consiente el desarrollo, sustento y mantenimiento de la salud del sujeto, su
familia y la comunidad. El cuidado de enfermeria se diferencia del cuidado esencial de los seres
humanos, porque éste trata de instaurar un proceso deliberado de querer ayudar a los demas en sus
métodos de salud y enfermedad, muerte y renacimiento, implantando y rigiendo este cuidado en el
conocimiento teorico y cientifico. (Fuentes, 2020) En cuanto a la pandemia del Covid-19 en el

ambito de cuidado directo se realizo:

e Higiene de Manos.

e Administracion de Medicamentos.

e Control estricto de las constantes vitales, especialmente de temperatura y saturacion de
oxigeno, asi como de la aparicion de sintomas como tos y dificultad respiratoria en todos
los pacientes.

e Mantenimiento de una distancia de 1,5-2 metros entre pacientes en todo momento.

e Aplicacion de protocolos de cuidados de via periférica.

e Aplicacion de Protocolos de cambios posturales.

e Aplicacion de protocolos de Bioseguridad.

e Aplicacion de Protocolos prevencién de caidas.

e Aplicacion de protocolos de prevencion de Ulceras por presion.

e Aplicacion protocolos de pacientes cadavéricos.

e Siaparecia alguna sintomatologia: Se solicitaba valoracion médicay se colocaba mascarilla
quirdrgica al paciente, hasta tanto se realizaban las pruebas indicadas para asegurar si hay
0 no infeccion de COVID-19 (pruebas seroldgicas o PCR, rayos X de torax, analiticas
sanguineas, etc.).

e Aspiracion de secreciones.

e Asistencia durante la entubacion de un paciente.
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e Si el paciente no estaba infectado: Se mantenia bajo observacion y control de constantes
vitales unos dias mas.

e Si el paciente estaba infectado o se sospechaba que pueda estarlo: Se aislaba en una
habitacion s6lo o con pacientes en su misma condicion durante, al menos, 14 dias. Se
realizaba control de constantes vitales estricto por turno de trabajo. Se administraba la
medicacion indicada. Se controlaba la oxigenoterapia y si existia agudizacion de
sintomatologia especifica de la enfermedad.

e Se tomaban muestras sanguineas para realizacion de analiticas.

e Enalgunos casos, se realizaba control de glucemias antes del desayuno, la comiday la cena.

e Se tomaba en consideracion las otras enfermedades y medicaciones que tome el paciente,

ya que pudieran interferir con la evolucion satisfactoria del mismo.

Rol Administrativo: La administracién empieza siempre que una accion se haga con mas de
una persona, y en el campo sanitario esto es muy habitual. Por definicion dirigir es actuar
seriamente sobre un sistema social y cada uno de los subsistemas que lo completan, con el
propdsito de lograr determinados efectos; es una actividad vinculadora que admite aprovechar
la capacidad y esfuerzos de todos los integrantes de una organizacion dirigiéndolos lI6gicamente
hacia el beneficio de unos objetivos comunes. (Vega, 2020) En el ambito Hospitalario se detalla

lo siguiente:

e Velar por el abastecimiento continuo de insumos.

e Mantener suficientes equipos de proteccién para los enfermeros.

e Organizar horarios rotatorios para evitar el desgaste continuo de los profesionales de
enfermeria.

e Serresponsable de las actividades de Cuidados de Enfermeria.

e Proponer programas de investigacion, docencia y capacitacion para el ambito de accion o

cuidado enfermero.
o Elaborar el listado de requerimientos y necesidades operativas de las areas Covid-19.

e El lider de enfermeria debe responder ante las demandas de la direccion del hospital y sus

normativas.
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Rol de Docencia: La funcion docente del profesional de enfermeria hace referencia principalmente
a las acciones de educacion para la salud y las interacciones con la educacién continua o instruccién
de los nuevos profesionales, idoneos de generar cambios completos a la sociedad y al ambito
sanitario. Para realizar la funcion, los profesionales de enfermeria deben cumplir con obligaciones
academicas como destrezas propias de la docencia. Al ser coherente que del desarrollo de su labor
pueden estimular al estudiante a la toma de disposiciones, a hacer observaciones, a descubrir
relaciones y a trabajar en equipo. (Collado Garcia, 2020) De tal manera el docente, suministra al
estudiante el desarrollo de précticas y actitudes que encaminan a la ganancia de un poder técnico
cientifico, con el fin de desenvolverse en favor de la sociedad. Todos los profesionales de salud

encargados de la atencion de pacientes dentro del en forma general se capacitaron en cuanto:

e Charlas educativas a las familias sobre las medidas basicas de bioseguridad para evitar el
contagio.

e Educacion referente a deteccion oportuna de casos sospechosos.

e Manejo correcto de los Equipos de Proteccion Personal.

e Ensefianza sobre el manejo de desechos infecciosos.

Rol de Investigacion: La investigacion en enfermeria es primordial para extender, valorar y
trascender el conocimiento de la profesion. La vinculacion del profesional de enfermeria en el
campo de la indagacion, se ha hecho con el objetivo de formar la practica de enfermeria basada en
la evidencia; mas aun, se encamina a que los profesionales de enfermeria mediante las
investigaciones propias de su disciplina puedan forjar nuevos conocimientos que permitan al
profesional valorar su practica. (Taza Luna, 2021) y es asi como se detallan las siguientes

investigaciones durante la pandemia Covid-19 dentro de la institucion Hospitalaria:

e Buenas précticas de higiene y distanciamiento fisico.

e Manejo de las personas con hipertension y enfermedades cardiovasculares durante la
pandemia Covid-19.

e Correcta identificacion de un posible paciente con Covid-19

e Como portar correctamente el equipo de proteccion.

e Protocolos de manejo de desechos durante la pandemia Covid-19.
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2.5 Definicion de Términos

Desgaste emocional: Se refiere a la falta de recursos emocionales y a sentimientos que puede tener
manifestaciones fisicas y psiquicas por consecuencias de diversas circunstancias como el trabajo
la familia, la pareja, o por estar expuestos durante cierto tiempo a algunos estimulos y situaciones

que nos exigen mas de lo que podemos dar. (Gonzalez, 2020)

Despersonalizacion: Es un trastorno de sensacion de observarse a si misma desde fuera o que tiene
la sensacion de estar separado de su propio cuerpo o de los procesos mentales propios, es

habitualmente con un sentimiento de ser un observador ajeno de la propia vida. (Spiegel, 2021)

Realizacion personal: Se refiere a los deseos y capacidades de una persona a través del
crecimiento personal para el logro de una vida satisfactoria y valiosa bien vivida. (Baeza Gomez,
2020)

Escala de Maslach Burnout Inventory: Es un instrumento para la evaluacion del entorno laboral
que esta conformado por 22 items con una escala de frecuencia de siete grados, conformado por
las siguientes dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal
en el trabajo. (Vidotti, 2019)

Covid-19: Es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus como SARS- CoV-2, que se
propaga desde la boca o nariz de una persona infectada en pequefias particulas liquidas cuando

tose, estornuda, habla, canta o respira. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Estrés cronico: Este tipo de estrés destruye el cuerpo, la mente y la vida de quienes lo padecen,
causando estragos a larga duracion, este tipo de estrés se evidencia mas en cuidadores a enfermos

cronicos, ancianos o dementes, personas en situacion de marginacion social.

Técnicas de afrontamiento: Son los métodos que las personas usan para afrontar el estrés o
diversas situaciones que provocan cierto inconveniente a lo largo toda su vida afrontado asi

situaciones dificiles, estresantes o de mucho dolor. (Paredes Barreno, 2022)
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2.6 Sistemas de Variables

Variable independiente

PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LAS AREAS COVID-19
Variable dependiente

SINDROME DE BURNOUT ASOCIADO A LOS NIVELES DE ESTRES
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2.7 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 2

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

DEFINICION

CATEGORIAS

ITEMS

INSTRUMENTO

DEPENDIENTE

SINDROME DE
BURNOUT
ASOCIADO A LOS
NIVELES DE
ESTRES

Enfermedad laboral
emergente, padecimiento que
se produce como respuesta a
presiones prolongadas que una
persona sufre ante factores
estresantes emocionales e
interpersonales  relacionados
con el trabajo que se puede
relacionar a los niveles de
estrés mediante sus distintas
dimensiones ya sea de
agotamiento 0  cansancio
emocional, despersonalizacion
y realizacion personal.

» Agotamiento 0
cansancio

emocional.

1. Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo.

2. Me siento cansado al final
de la jornada de trabajo.

3. Me siento fatigado cuando
me levanto por la mafiana y
tengo que ir a trabajar.

6. Siento que trabajar todo el
dia con la gente me cansa.

8. Siento que mi trabajo me
esta desgastando.

13. Me siento frustrado en mi
trabajo.

14.  Siento
demasiado
trabajo.

16. Siento que trabajar
directamente con personas me
produce estrés.

que  estoy
tiempo en mi

20. Me siento como si tuviera
al limite de mis posibilidades.

Cuestionario de
Maslach Burnout

Inventory
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» Despersonalizacion.

5. Creo que trato a algunos
pacientes como si fueran
objetos impersonales.

10. Siento que me he vuelto
mas insensible con la gente
desde que ejerzo esta
profesion.

11. Me preocupa que este
trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

15. Siento que realmente no
me importa lo que ocurra a
mis pacientes.

22. Siento que los pacientes
me culpan de alguno de sus
problemas.

> Realizacion
personal.

4. Comprendo facilmente
como se sienten los pacientes.

7. Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes.

9. Siento que estoy fluyendo
positivamente a través de mi
trabajo, en la vida de otras
personas.
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12. Me siento con mucha
energia en mi trabajo.

17. Siento que puedo crear
con facilidad un clima
agradable con mis pacientes.

18. Me siento estimulado
después de trabajar con mis
pacientes.

19. Creo que consigo muchas
cosas valiosas con mi
profesion.

21. Siento que en mi trabajo
los problemas emocionales
los llevo de forma adecuada.

VARIABLE DEFINICION CATEGORIAS ITEMS INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE Aspectos Socio- A. Edad:
Los profesionales de Demograficos 1. 20-40
PROFESIONALES f”germe.”a ue db“”damf” su 2. 41-59
DE ENEERMERIA da c;r a_sm:_etnc[a’ t(ejntro3|/ CllJera 3 560
DE LAS AREAs|de la institucion de salud ya :
COVID-19 que  fueron un  pilar B. Género:
fundamental en el sentido del
cuidado  directo  y la 1. LGBTI
prevencion de la enfermedad 2. Femenino

desde su rol como educadora
durante la pandemia por

3. Masculino
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Covid-19 poniendo en
manifiesto los aspectos socio-
demograficos ya que algunos
estan en constante cambio.

C. Grado de
instruccion:

1. Tercer Nivel
2. Cuarto Nivel
D. Condicion laboral:
1. Nombramiento
2. Contrato
E. Experiencia laboral:
1. 1ab5 Afios
2. 5a 10 Afos
3. Mas de 10 afios

Encuesta

Elaborado por: Cepa E., Vega D.

Fuente: Encuesta.
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CAPITULO I11: Marco Metodolégico
3.1 Nivel de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de caracter cuantitativo en vista que se aplico la
recoleccion de datos que seran analizados y procesados para la comprobacién de la presencia o no
de una correlacion entre el sindrome de Burnout y los niveles de estrés, ademas con los factores
Socio demogréficos en la poblacion de estudio, mediante el uso de pruebas y anélisis estadistico
en los profesionales de enfermeria que laboraron en las areas Covid-19 del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro.

Investigacion de campo: La investigacion se realizo en las instalaciones del Hospital general
Alfredo Noboa Montenegro - Guaranda, donde se detecto la enfermedad y se generd un plan de

accion para disminuir la enfermedad y sus efectos.
3.2 Disefo

El disefio aplicado es no experimental de caracter descriptivo transversal, ya que permitio
la medicién y andlisis de las caracteristicas de la poblacion de estudio en el periodo diciembre
2022- abril 2023.

3.3 Poblacién y Muestra

Mediante la depuracion de la base de datos del departamento de Talento Humano del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro. El presente estudio analizé una muestra de 27 enfermeras/os
profesionales, ya que el universo total fue de 30 enfermeras de las cuales 3 enfermeras trabajaban
en Triage respiratorio las mismas que estan dentro de los criterios de exclusion, ya que la funcion
de enfermeria especificamente de esta area era la clasificacion de pacientes que presentaban un
cuadro de Covid-19 u otro tipo de patologia respiratoria es por ello que 3 profesionales de
enfermeria no se tomd en cuenta para este estudio cabe recalcar que la muestra esta formada por el

personal en especifico que laboraban en las diferentes areas de COVID-19
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Tabla 3

Distribucién Areas Covid-19 Hospital Alfredo Noboa Montenegro

DISTRIBUCION DE AREAS COVID MUESTRA DE LA INVESTIGACION
Area Covid 1 4 enfermeras/os
Area Covid 2 7 enfermeras/os
Area Covid 3 10 enfermeras/os
Area Covid 4 6 enfermeras/os
Total 27 enfermeras/os

Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Departamento de Talento Humano del Hospital Alfredo Noboa Montenegro

3.4 Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusién:

e Profesionales de Enfermeria que laboraron en las diferentes Areas Covid-19 del hospital

Alfredo Noboa Montenegro.

e Profesionales de enfermeria que voluntariamente querian participar en el estudio.
Criterios de Exclusion:

e Profesionales de enfermeria de Triage respiratorio ya que, es donde se clasificaba si el
paciente tenia Covid-19 u otro problema respiratorio.
e Profesionales de Enfermeria que estaban de Vacaciones.

e Profesionales de Enfermeria que no querian participar en el estudio.
3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de informacion de esta investigacion se realizara mediante la técnica de
encuesta, se empleé como instrumento el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, el cual sera
aplicado de forma individual y anénima a los profesionales de enfermeria que laboraron en las

diferentes areas Covid- 19. requiriendo para su aplicacién un promedio de 10 a 15 minutos, el cual

60



esta constituido por dos secciones: en la primera seccién por datos sociodemograficos y la segunda

por las preguntas del cuestionario mencionado anteriormente.

El instrumento estd compuesto por 22 items, mediante el cual se evalUa las dimensiones del
Agotamiento o cansancio emocional (9 items), Despersonalizacion (5 items) y Realizacién

personal (8 items), los cuales estan distribuidos de la siguiente manera:

e Agotamiento o cansancio emocional (9 items) 1.2.3.6.8.13.14.16.20
e Despersonalizacion (5 items) 5.10.11.15.22
e Realizacién personal (8 items) 4.7.9.12.17.18.19.21

Cada item seré evaluado mediante una escala tipo Likert con 6 grados de respuesta que van
desde “Nunca” (0) a “Siempre” (6)

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA
0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos.

2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

CALCULO DE PUNTUACIONES

Se Suman las respuestas dadas a los items que sefialan:
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Tabla 4:

Calculo de puntuacion de dimensiones del Sindrome de Burnout

Calculo de puntuaciones

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Total, Indicios de Burnout
Cansancio emocional 1-2—-3-6—8-13—-14-16—20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10—-11-15-22 Mas de 9

Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Cuestionario Burnout-Omint- http://www.omint.com.ar

VALORACION DE PUNTUACIONES

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome
de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el Grado
del Sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos severo dependiendo de si los indicios
aparecen en uno, dos o tres &mbitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto
a los valores de referencia que marcan los indicios del sindrome. Este andlisis de aspectos e items

puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor docente.

Tabla 5:

Valores de referencia del calculo de las dimensiones del Sindrome de Burnout.

BAJO MEDIO ALTO
Cansancio 0-18 19 - 26 27 - 54
emocional
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34 -39 40 - 56

Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Cuestionario Burnout-Omint- http://www.omint.com.ar
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Para ello, primero se solicitara los permisos correspondientes al &rea administrativa del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Una vez obtenida la autorizacion se coordinara con las jefas
a cargo del personal de enfermeria de las areas del Hospital Alfredo Noboa Montenegro para la
aplicacion del instrumento. Previo a la aplicacion individual del instrumento, se informara sobre el

objetivo de la investigacion y se procedera a la aplicacion.

3.6 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

La informacion recolectada a través de la aplicacion del cuestionario de Maslach fue
tabulada y procesada para conocer el anélisis estadistico que permitié determinar Existe presencia
del Sindrome de Burnout asociado a los niveles de estrés en los profesionales de enfermeria que

laboraron en las areas Covid-19 hospital Alfredo Noboa Montenegro

Luego de la recoleccion de datos, se realizd un estudio estadistico de datos para
presentacion de resultados, mediante tablas y gréficas. Se establecié un analisis de los resultados

estadisticos, destacando tendencias o relaciones fundamentales de acuerdo con los objetivos

Se realiza la interpretacion de resultados, con apoyo del marco tedrico, en el aspecto

pertinente, para la comprobacion de hipotesis, verificar la estadistica conveniente.
Se establecid las conclusiones y recomendaciones del estudio.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento en

forma de encuesta presentando un del cuestionario de Maslach y Factores Socio Demograficos.
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Tabla 6

Resultados procesados de los instrumentos aplicados a profesionales de enfermeria de las areas
covid-19 con sus dimensiones, nivel de estrés de cada profesional.

Resultados de Maslach

N Cansancio o Poca realizacion . .

Emocional Despersonalizacion personal Nivel de estreés
1 bajo bajo medio ausencia
2 medio bajo alto ausencia
3 bajo bajo ausencia ausencia
4 bajo ausencia ausencia ausencia
5 bajo bajo ausencia ausencia
6 bajo bajo ausencia ausencia
7 ausencia ausencia indicio leve
8 bajo medio alto ausencia
9 medio bajo ausencia ausencia
10 ausencia medio ausencia ausencia
11 ausencia bajo ausencia ausencia
12 medio bajo indicio leve
13 bajo bajo medio ausencia
14 bajo medio ausencia ausencia
15 bajo bajo medio ausencia
16 bajo medio indicio leve
17 bajo indicio indicio moderado
18 sin diagnostico sin diagnostico sin diagnostico sin diagnostico
19 medio indicio indicio moderado
20 medio indicio indicio moderado
21 indicio indicio indicio severo
22 bajo indicio indicio moderado
23 bajo medio ausencia ausencia
24 bajo medio medio ausencia
25 bajo indicio alto ausencia
26 medio indicio medio leve
27 bajo bajo medio ausencia
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Tabla7

Dimensiones del sindrome de Burnout

DIMENSIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Cansancio Emocional 1 3,7%
Despersonalizacion 7 25,9%
Falta de realizacion personal 8 29,6%
Ausencia 11 40,8%
TOTAL 27 100%

Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Grafico N°7

DIMENSIONES
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Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Andlisis e Interpretacion:

Respecto a las dimensiones de la escala de Maslach, se obtuvieron los siguientes resultados, el
3,7% de la poblacion de estudio, present6 un puntaje alto en la dimension de cansancio Emocional,
el 25,9% present6 un puntaje alto en la dimension de Despersonalizacion, el 29,6%, present6 un
puntaje bajo en la dimension de falta de Realizacion personal, lo cual establece la presencia de
indicios de Sindrome de Burnout, por otro lado, el 40,8% de la poblacion present6 puntajes que
demuestran indicios de este sindrome, por lo tanto, son clasificados como ausencia de Sindrome

de Burnout.
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Tabla 8

Grado de Sindrome de Burnout.

GRADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Leve 6 14,8%
Moderado 6 14,8%
Severo 3 3,7%
Ausencia 11 63,0%
Sin diagnostico 1 3,7%
TOTAL 27 100%

Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Grafico N°2
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Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Analisis e Interpretacion:

63,0%

ausencia

3.7%
—

Sin diagndstico

El grafico 2 muestra el 100% de la muestra distribuidos segun el grado de Sindrome de Burnout.

Es importante destacar que el 63,0% se clasific6 como ausencia de este sindrome, segin la

puntuacién presentada en la escala de Maslach, asi mismo un 3,7% se clasifico sin diagnostico

debido a las preguntas en blanco que dejaron. Por otro lado, el 14,8% se diagnosticdé como

Sindrome de Burnout leve, otro 14,8%, en cambio se diagnosticO como Sindrome de Burnout

moderado, mientras que el 3,7% de los profesionales de enfermeria del “HANM” presentaron

Sindrome de Burnout severo.
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Tabla9

Grado de Sindrome de Burnout y su relacion con el genero.

Género
GRADO Femenino Masculino TOTAL
Ausencia 16 (64,0%) 1 (50,0%) 17 (63,0%)
Leve 4 (16,0%) 0 4 (14,8%)
Moderado 3 (12,0%) 1 (50,0%) 4 (14,8%)
Severo 1 (4,0%) 0 1(3,7%)
Sin diagnostico 1 (4,0%) 0 11 (3,7%)
TOTAL 25 2 27(100%)
Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory
Grafico N°3
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Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Andlisis e Interpretacion:

De los 27 profesionales de enfermeria del “HANM?”, 25 (92,6%) pertenecen al género femenino,
de este grupo 16 (64%) se clasificaron con ausencia de Sindrome de Burnout, 4 (16%) con
diagndstico leve, 3 (12%) con diagnostico moderado y 1 (4%) con Sindrome de Burnout severo.
Por otro lado, 2 (7,4%) pertenecen al género masculino, distribuidos de la siguiente manera, 1(50%)
se clasifico como ausencia de este sindrome, mientras que 1 (50%) se diagnostico como Sindrome

de Burnout leve.
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Tabla 10

Grado de Sindrome de Burnout y su relacién con el grado de instruccion.

INSTRUCCION
GRADO Cuarto nivel Tercer Nivel TOTAL
Ausencia 6 (42,9%) 11 (84,6%) 17 (63,0%)
Leve 3 (21,4%) 1(7,7%) 4 (14,8%)
Moderado 3 (21,4%) 1 (7,7%) 4 (14,8%)
Severo 1(7,1%) 0 1(3,7%)
Sin diagnostico 1(7,1%) 0 1(3,7%)
TOTAL 14 13 27(100%)
Elaborado por: Cepa E., Vega D.
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory
Grafico N°4
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Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Analisis e Interpretacion:

En el gréfico 4 se observa que, respecto al grado de sindrome de Burnout y nivel de instruccién,
17 profesionales de enfermeria fueron diagnosticados con ausencia de este sindrome, mientras que,
de los 14 profesionales de cuarto nivel, 3 (21,4%) tienen diagndstico leve, 3 (21,4%) tienen
diagndstico moderado, 1 (7,1%) tiene diagnostico severo y 1 (7,1%) se encuentra sin diagndstico.
Por otro lado, se encontré que 13 profesionales poseen titulo de tercer nivel, de los cuales, 11
(84,6%) fueron diagnosticados con ausencia de este sindrome, 1 (7,7%) tienen diagndstico leve y

1 (7,7%) tienen diagnodstico moderado.
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Tabla 11

Grado de Sindrome de Burnout y su relacién con la edad.

EDAD
GRADO 20-40 41 - 59 TOTAL
Ausencia 12 (66,7%0) 5 (55,6%0) 17 (63,0%)
Leve 2 (11,1%) 2 (22,2%) 4 (14,8%)
Moderado 3(16,7% 1(11,1%) 4 (14,8%)
Severo 0 1(11,1%) 1(3,7%)
Sin diagnostico 1 (5,6%0) 0 1 (3,7%)
TOTAL 18 9 27
Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory
Grafico N°5
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Elaborado por: Cepa E., Vega D.
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Analisis e Interpretacion:

Respecto al grado de sindrome de Burnout y la edad, se observa que, 18 profesionales de enfermeria
tienen entre 20 y 40 afios de edad, de los cuales 12 (66,7%) no tienen sindrome de Burnout, mientras
que 2 (11,1%) tienen diagnostico leve, 3 (16,7%) tienen diagnostico moderado y 1 (5,6%) no pudo
ser diagnosticado, por otro lado, se encontr6 que 9 profesionales tienen edades entre 41 y 59 afios,
de los cuales, 5 (55,6%) no tienen sindrome de Burnout, sin embargo, 2 (22,2%) tienen diagnostico

leve, 1 (11,1%) tienen diagnostico moderado y 1 (11,1%) tiene diagnostico severo.
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Tabla 12

Grado de Sindrome de Burnout y su relacién con la condicion laboral.

CONDICION LABORAL

GRADO Contrato Nombramiento TOTAL
Ausencia 3 (75,0%) 14 (60,9%) 17 (63,0%)
Leve 1 (25,0%) 3 (13,0%) 4 (14,8%)
Moderado 0 4 (17,4%) 4 (14,8%)
Severo 0 1(4,3%) 1(3,7%)
Sin diagnostico 0 1 (4,3%) 1 (3,7%)

TOTAL 4 23 27

Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Grafico N°6
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Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Andlisis e Interpretacion:

De acuerdo a la aplicacion de la encuesta, se encontré que 4 profesionales de enfermeria tienen
modalidad de trabajo por contrato, de los cuales, 3 (75,0%) no tienen sindrome de Burnout, 1
(25,0%) tiene diagnostico leve, por otro lado, 23 profesionales restantes, tienen modalidad de
trabajo por nombramiento, de este grupo, 14 (60,9%) no tienen sindrome de Burnout, mientras que,
3 (13,0%) tienen diagnostico leve, 4 (17,4%) diagndstico moderado, 1 (4,3%) diagnostico severo
y 1 (4,3%) no se pudo diagnosticar.
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Tabla 13

Grado de Sindrome de Burnout y su relacién con la experiencia laboral.

EXPERIENCIA LABORAL

GRADO 1-5 afios 5-10 afos mas de 10 afios TOTAL
Ausencia 4 (57,1%) 5 (41,7%) 8 (100%) 17 (63,0%0)
Leve 2 (28,6%0) 2 (16,7%) 0 4 (14,8%)
Moderado 1 (14,3%) 3 (25,0%) 0 4 (14,8%)
Severo 0 1 (8,3%) 0 1(3,7%)

Sin diagnostico 0 1(8,3%) 0 1(3,7%)

TOTAL 7 12 8 27

Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Grafico N°7
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Elaborado por: CepaE., Vega D.
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Analisis e Interpretacion:

En relacion a la experiencia laboral y el grado de sindrome de Burnout, se encontr6 que 7
profesionales de enfermeria tienen entre 1 -5 afios de experiencia laboral, de los cuales, 4 (57,1%)
no tienen la presencia de este sindrome, sin embargo, 2 (28,6%) tienen diagnostico leve y 1 (14,3%)
tiene diagnostico moderado, por otra parte, son 12 los profesionales que tienen entre 5-10 afios, de
este grupo, 5 (41,7%) no tienen sindrome de Burnout, 2 (16,7%) tienen diagnostico leve, 3 (25,0%)
tienen diagnostico moderado, 1 (8,3%) tiene diagndstico severo y 1 (8,3%) no tiene diagndstico.
Por altimo, se encontré que 8 profesionales tienen méas de 10 afios de experiencia laboral y el 100%

de este grupo no tiene sindrome de Burnout.
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3.7 Discusién de Resultados

El Burnout es un sindrome frecuente entre profesionales que realizan actividades de ayuda
a otras personas, siendo la enfermeria una de las profesiones que mas lo padece, conllevando
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, a la vez que se perfila
como uno de los motivos importantes de abandono de la profesion. (Martin, 2019). Es por eso que
se considera de gran importancia la determinacion del sindrome en estadios tempranos y mas ain
de las principales condiciones que generan el estrés mantenido y de esa forma contribuir al

adecuado estado de salud biopsicosocial de la poblacion.

El analisis de las caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro mostré un promedio de edad ligeramente superior a los 40 afios; este
resultado concuerda con el perfil laboral de las principales actividades a desarrollar dentro de la
prestacion de servicios de la gestion de enfermeria. El analisis de la presencia de Sindrome de
Burnout constituy6 el objetivo fundamental de la investigacion, el porcentaje encontrado de
presencia del grado leve y moderado en el mismo rango, y un de grado severo en menor cantidad
teniendo en cuenta referentes internacionales que muestran una presencia del sindrome entre el 10
y 15% de los trabajadores de la salud, existiendo una disminucién de forma gradual a medida que

la pandemia del Covid-19 ya va llegando a su final en este Gltimo afio. (Yslado Méndez, 2020)

Esta disminucion del porcentaje de presencia de la enfermedad identificado guarda relacion
con la situacion actual de los profesionales de la salud en especial de los enfermeros ya que durante
la pandemia del Covid-19 se vivia en una dificil situacion epidemioldgica y social, durante estos
ultimos afos, en el pais y la casa de salud donde se realizé la investigacion. Los trabajadores de la
salud encargados de la atencion de urgencia tuvieron que afrontar situaciones desagradables que
incluyeron el aumento de la demanda de servicios, extension de las jornadas laborales, la
incertidumbre sobre los esquemas farmacologicos a utilizar, la escasez de recursos terapéuticos,
instrumentos, equipamiento, camas hospitalarias y medicamentos; asi como el contagio y muerte
de conocidos, amigos, comparieros de trabajo y familiares. Este tipo de situaciones ain se mantiene,
pero en menor escala que en meses anteriores; por lo que la situacion estresante fue disminuyendo
en este ultimo afo, tiempo suficiente para comprometer los mecanismos adaptativos de muchas

personas.
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En el estudio realizado por (Arias, 2021), se evidencio que existia la presencia del sindrome
de Burnout en los profesionales analizados en un grado muy elevado esto justificado que estaban
cursando los primeros meses de la pandemia es decir los enfermeros estaban afrontando una fase
critica donde cumplian horarios muy extensos, tenian mucha presién, sobrecarga de pacientes y
esto, sumado a el miedo al contagio de virus y su propagacion a los familiares. Por consiguiente,
en este Ultimo afio el virus ha ido disminuyendo de manera paulatina y se ha mejorado la atencion
ya que al pasar de los dias las investigaciones han dado una vision mas clara de como tratar esta
enfermedad. Estos hechos han llevado a poner en valor la resiliencia del ser humano, entendida
como la capacidad para superar una situacion adversa y convertirla en positiva aprendiendo de ella
y haciendo uso de las fortalezas individuales innatas y adquiridas como el temperamento personal,
significancia cultural y soporte social, permitiéndoles sobreponerse de los traumatismos
psicoldgicos y las heridas emocionales mas graves. De esta forma es como la presencia del estrés
dentro de las diferentes casas de salud se ha ido disminuyendo generando una adaptacion y
afrontamiento ha manifestaciones clinicas compatibles con la patologia del Covid-19. Existen
estudios que abordan el tema de la presencia de Sindrome de Burnout y sus manifestaciones
clinicas. De esta forma autores como Noroya y Amaya reportan elevado por ciento de presencia de
manifestaciones compatibles con la enfermedad en poblacion adulta. También autores como
Salcedo y colaboradores (2021) identifican mas del 50% de trabajadores de la salud con presencia

del sindrome.

Se contd con la participacion de 27 profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital
General Alfredo Noboa Montenegro, en el estudio predominé el género femenino y el rango de
edad de 20 - 40 afios, gran parte de los profesionales de enfermeria se tienen una experiencia
laboras de 5 a 10 afios de edad, laboran en turnos de 12 horas y su Grado de instruccion es
levemente diferencial entre es compartida 13/14 aproximadamente entre tercer nivel y cuarto nivel
de estudios, se distribuyen en los diferentes servicios sanitarios de un hospital de Il nivel de
atencion y su situacién contractual es compartido entre contratos ocasionales, nombramiento
provisional y nombramiento definitivo. Ademas, los profesionales de enfermeria de nuestra
investigacion al tener una experiencia laboral de méas de 10 afios, los conduce a presentar en menor
grado diferentes complicaciones como es la ansiedad y miedo de cometer errores, por consiguiente,

son menos susceptibles de que presenten Sindrome de Burnout.
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En lo referente al grado de Sindrome de Burnout, se determind que la mayoria de los
profesionales presentd una ausencia y un grado severo en menor porcentaje de Burnout, la
dimensién que mayormente se vio afectada es la falta de realizacion personal, en la que se obtuvo
un puntaje representativo de 29%, lo cual indica la falta de motivacion de los profesionales de
enfermeria al realizar su trabajo dentro de la unidad de salud. La dimension de despersonalizacion
representa un rango de 25% por lo que puede verse afectado en el tipo de atencidon de los
profesionales enfermeria hacia los pacientes. Por otra parte, el cansancio emocional no alcanzé
niveles altos, de igual manera se evidencio que existe tendencia a que estos profesionales padezcan
este sindrome, por lo que es necesario que se tomen medidas preventivas para procurar el bienestar

del trabajador.
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CAPITULO IV: Resultados o logros alcanzados segun los objetivos planteados

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO

RESULTADOS

e Determinar el Sindrome de
Burnout asociado a los niveles de
estrés en los profesionales de
enfermeria que laboraron en las
Covid-19.

Noboa

areas
Alfredo
Montenegro. Periodo Diciembre
2022 — Abril 2023

diferentes

Hospital

Se logré determinar la presencia de
sindrome de Burnout asociado a los
niveles de estrés en los profesionales de
enfermeria, que laboraron en las areas
Covid-19 Alfredo
Montenegro. Periodo Diciembre 2022 —
Abril 2023

Hospital Noboa

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

Objetivo 1

e Establecer el grado de Sindrome
de Burnout asociado a los niveles
de estrés en los profesionales de
enfermeria que laboraron en las
areas Covid-19. Hospital Alfredo
Noboa Montenegro.
Diciembre 2022 — Abril 2023

Periodo

El grado del sindrome de Burnout
asociado a los niveles de estrés: De los 27
profesionales de enfermeria se encontrd
que 4 tienen diagndstico leve de sindrome
de Burnout asociado a los niveles de
estrés, 4 tienen diagnostico moderado y 1
tiene diagnostico severo de este sindrome,
por otro lado, es importante manifestar
que una gran parte de la muestra, es decir,
17 profesionales, no tienen este tipo de
sindrome.

1 persona no se pudo

diagnosticar.

Objetivo 2

Los factores socio demogréaficos como la

experiencia laboral presentan en mayor
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Identificar la relacién entre los
aspectos socio demogréficos y
casos con sindrome de Burnout
en los  profesionales de
enfermeria que laboraron en las
areas Covid-19 del
Alfredo Noboa Montenegro.
Periodo Diciembre 2022 — Abril

2023.

Hospital

porcentaje un grado moderado del
sindrome de Burnout en la categoria de 1
a 5 afios de experiencia laboral, asi como
los profesionales que tienen mas de 41
afios de edad y se agudiza con el tiempo de
ejercicio profesional, existe una tendencia
a Burnout moderado, las enfermeras con
més de 20 a 40 afios de servicio y un
diagndstico Leve, una condicién laboral
que no tienen nombramiento. Conforme lo
determinan las correlaciones realizadas
entre los factores socio demograficos y las
dimensiones del sindrome de Burnout. Asi
por ejemplo la correlacion existente entre
género y sindrome de Burnout, establece
que las profesionales de enfermeria de
género femenino es decir cuatro personas
presentan sindrome de Burnout leve, de
grado moderado tres y con un grado
severo una persona, mientras que el

género masculino detallas que presentan

sindrome de Burnout Leve 1
profesionales.
Objetivo 3 La presente investigacion permitio

Evaluar el cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion
personal de los profesionales de

enfermeria que laboraron en las

establecer los niveles de Sindrome de
Burnout y sus dimensiones que presenta el
de enfermeria del

personal Hospital

general Alfredo Noboa Montenegro.

Profesionales de la gestion de enfermeria
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areas COVID-19 mediante el test
de Maslach del Hospital Alfredo
Noboa Periodo
Diciembre 2022 — Abril 2023.

Montenegro.

afectados con Sindrome de Burnout Leve
(14.8%), Moderado (14.8%),

(3.7%); mientras que las dimensiones

Severo

como el Cansancio Emocional (3.7%), las
Despersonalizacion ~ corresponde  a
(25.9%), ALTO 1 (1,1%), finalmente la

Realizacion Personal sefiala un (29.6%).

Elaborado por: Cepa E., Vega D.
Fuente: Proceso de Datos de la Investigacion
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CAPITULO V: Marco Administrativo
5.1 Recursos
Talento Humano

e Investigadores: Estephanie Mishel Cepa Borja; David Alexander Vega Carvajal.

e Tutora del Proyecto de investigacion: Lcda. Morayma Remache.
Recursos Materiales

e Computadores portatiles

e |Impresora

e Impresion de oficios

e Impresion de Encuestas

e Solicitud de pares académicos

e Biblioteca fisica y virtual de la U.E.B.
e Impresiones de Borradores

e Materia de Oficina

e CD

Presupuesto
MATERIAL CANTIDAD | COSTO COSTO TOTAL

UNITARIO

Impresiones de oficios 10 0.30 3.00
Impresiones de Encuesta | 30 0.15 8.00
Impresiones de | 2 0.10 25.00
Borradores
Impresiones de proyecto | 2 0.10 25.00
de investigacion
Anillados 2 10.00 20.00
Portada de CD que|2 3.50 7.00
contiene el Proyecto de
Investigacion




Movilizacion en trasporte | 30 0.30 9.00
publico
Total 97.00

Elaborado por: Cepa E., Vega D.
Fuente: Guia Metodoldgica.
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para la entrega del

anteproyecto.

Realizacion de
13h00 agregar mas :
Justificacion, anteproyecto con las Estephanie Cepa
- 07/12/2022 informacion
problema, objetivos. | pautas establecidas por .
17h00 solicitada por la | D2vid Vega Lcda. Morayma
la tutora. Remache
tutora.
Concordamos  a
Correcciones y | agregar la
13n00 Estephanie Cepa eda. Moraym
Revisién adaptacion del | informacion al Remache
- 08/12/2022
700 anteproyecto. anteproyecto al formato | formato establecido David Vega

81



tutora.

13h00 Concordamos a la -
Revision  final y | Revision final y firma de Estephanie Cepa
- 09/12/2022 entrega del
entrega. la tutora. .
17h00 anteproyecto. David Vega Lcda. Morayma
Remache
Lcda. Morayma
Correcciones  por Concordamos a
13h00 Revision  del tema - Remache
ajustes del temaen la adaptar el tema Estephanie Cepa
- 20/12/2022 propuesto por la
comision de segun lo sugerido .
17h00 comision. de titulacion. David Vega
titulacion. por la comisién.
Concordamos a
13h00 Organizacion del | agregar mas Estephanie Cepa
Desarrollo del
- 03/01/2022 contenido del marco | informacion Lcda. Morayma
Marco Teorico. . Remache
17h00 tedrico. solicitada por la David Vega

82



Antecedentes de la

Concordamos a

tutora.
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Concordamos a

realizar un analisis

tutora.
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grupo que

vamos a trabajar
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17h00 procesamiento. David Vega
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Realizamos una

seleccionadas para

nuestra encuesta.

Técnicas e
13h00 Realizacion de busqueda | ardua investigacion Estephanie Cepa
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- 26/01/2023 del Test de Maslach para | sobre  preguntas Lcda. Morayma
Recoleccion de . Remache
17h00 la encuesta. posibles para David Vega
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nuestra poblacion.
Nos
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13h00 :
Realizacion de | Realizacion ~ de  la | organizar las Estephanie Cepa
_ 13/01/2023 Lcda. Morayma
700 encuesta. estructura de la encuesta. | preguntas David Vega Remache
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Nos

Estephanie Cepa

proceder a realizar

13h00 Se envio la encuesta al | comprometemos a
Revision de q
- 30/01/2023 correo electronico para | enviar y recibir una | David Vega Lcda. Morayma
encuesta. Remache
17h00 su revision. respuesta de
nuestra encuesta.
Se establecieron las | Nos
13h00 3 Gltimas modificaciones | comprometimos a Estephanie Cepa
Correccion de la Leda M
- 02/02/2023 sobre los datos | realizar de manera cda. Morayma
encuesta. . Remache
17h00 sociodemogréaficos de la | correcta y veraz la David Vega
encuesta. encuesta.
13h00 Validacion de NoS Estephanie Cepa
B 07/02/2023 | instrumento a Con la encuesta Lcda. Morayma
comprometemos a Remache
17h00 aplicar. previamente revisada por David Vega
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la tutora, se procedid

hacer la validacion.

la encuesta al grupo

de estudio.

Se procedio a realizar la

Nos

pregunta.

13h00 o comprometemos a Estephanie Cepa
Aplicacion de | encuesta a los q
- 09/02/2023 ser  transparentes Lcda. Morayma
encuestas. profesionales de . Remache
17h00 con los resultados David Vega
enfermeria.
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Nos
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: : flici cda. Morayma
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. emache
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Concordamos a

13h00 Revision de las | mejor interpretacion de Estephanie Cepa
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logros esperados. resultados de las | seguir con las David Vega Remache
17h00
tabulaciones. pautas establecidas.
Revision de | Se realizan las ultimas
13h00 -
conclusiones por | correcciones de las Concordamos Estephanie Cepa
_ 28/02/2023 ampliar s Lcda. Morayma
cada objetivo | conclusiones por . Remache
17h00 s David Vega
propuesto. objetivo. conclusiones
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sugeridas por la

investigacion.

proyecto de

investigacion.

tutora.
Nos
13h00 Revision de | Se procede a mejorar | comprometemos a Estephanie Cepa
— 02/03/2023 | conclusiones y | conclusiones y | realizar  cambios Lcda. Morayma
. Remache
17h00 recomendaciones. recomendaciones. sugeridos por la David Vega
tutora.
Nos
. Se realizd una revision
Revision y comprometemos a
13h00 -
correccion del total de nuestro proyecto la  entrega  del Feiephane Cepa Lcda. Morayma
- 06/03/2023 de investigacion. . '
proyecto de primer borrador de . Remache
17h00 David Vega
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CAPITULO VI: Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

En base a los resultados obtenidos y las apreciaciones reunidas durante la ejecucion del presente

trabajo de investigacion se pueden concluir lo siguiente:

Posterior a la aplicacion del instrumento de investigacion del sindrome de Burnout en el
Hospital General Alfredo Noboa Montenegro aplicado al personal de la gestion de
enfermeria; se determina que, mediante este trabajo de investigacion, si existe presencia del
sindrome de Burnout en los profesionales analizados, en base a la aplicacion del
instrumento MBI, los resultados establecen una incidencia del sindrome de Burnout en
diferentes niveles.

El grado del sindrome de Burnout asociado a los niveles de estrés: De los 27 profesionales
de enfermeria se encontr6 que cuatro profesionales de enfermeria poseen diagndstico leve
de sindrome de Burnout asociado a los niveles de estrés, cuatro profesionales de enfermeria
tienen diagnostico moderado y uno de los profesionales de enfermeria tiene diagnostico
severo de este sindrome, en cuanto una persona no se pudo diagnosticar ya que al momento
del llenado de la encuesta no fue llenada de la manera correcta a pesar de haber explicado
previamente la escala Likert del cuestionario de Maslach Burnout Inventory fijado para la
investigacion. Por otro lado, es importante manifestar que una gran parte de la muestra, es
decir, 17 profesionales, no tienen este tipo de sindrome este dato es muy alentador ya que
la enfermera mediante la resiliencia tiene la capacidad de superar cualquier tipo de
problema en el trascurso del ambito laboral y de toda su vida.

Los factores socio demograficos como la experiencia laboral presentan en mayor porcentaje
un grado moderado del sindrome de Burnout en la categoria de 1 a 5 afios de experiencia
laboral, asi como los profesionales que tienen méas de 41 afios de edad y se agudiza con el
tiempo de ejercicio profesional, existe una tendencia a Burnout moderado, las enfermeras
con mas de 20 a 40 afios de servicio y un diagnéstico Leve, una condicién laboral que no
tienen nombramiento. Conforme lo determinan las correlaciones realizadas entre los
factores socio demograficos y las dimensiones del sindrome de Burnout. Asi por ejemplo
la correlacion existente entre género y sindrome de Burnout, establece que las profesionales

de enfermeria de género femenino es decir cuatro personas presentan sindrome de Burnout
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leve, de grado moderado tres y con un grado severo una persona, mientras que el género
masculino detallas que presentan sindrome de Burnout Leve 1 profesionales.

La presente investigacion permitio establecer los niveles de Sindrome de Burnout y sus
dimensiones que presenta el personal de enfermeria del hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Profesionales de la gestion de enfermeria afectados con Sindrome de Burnout
en su gran mayoria con sindrome Leve y Moderado, se estimé que el grado del sindrome
Severo en menor porcentaje, en las dimensiones como el Cansancio Emocional presenta un
porcentaje menor, mientras que la Despersonalizacién corresponde al indice mas alto de la

investigacion al igual que a la Realizacion Personal.
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6.2 Recomendaciones

Garantizar la prevencién del sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria, ya que
influye en la calidad de la atencion que brindan a sus pacientes y para proteger su propia salud
mental y fisica. Algunas medidas de prevencion incluyen establecer limites claros entre el
trabajo y la vida personal, priorizar el cuidado personal, buscar apoyo de colegas y
supervisores, y desarrollar estrategias para manejar el estrés y la ansiedad. También es
importante fomentar una cultura de apoyo y cuidado en el lugar de trabajo, donde los
profesionales de enfermeria se sientan valorados y apreciados por su trabajo dentro del hospital
Alfredo Noboa Montenegro.

Proponer medidas que ayuden al personal de salud a enfocarse en el autocuidado es una
dimensidn clave para reducir la vulnerabilidad, prevenir y dar respuesta al aumento de malestar
psicosocial y los problemas de salud mental, derivados del intenso estrés al que estan sometidos
quienes asisten en primera linea de respuesta. Estas acciones incluyen estrategias para manejar
el estrés, fomentar estilos de vida saludables, adquirir un mayor conocimiento de uno mismo y
mejorar las habilidades comunicacionales, entre otras

Proporcionar programas de bienestar y apoyo emocional en el hospital Alfredo Noboa
Montenegro donde, se promuevan las conexiones sociales, evitar el aislamiento y la soledad,
la creacion de rutinas que promuevan el autocuidado, como la realizacion de pausa activas,
musico terapia, buena nutricion etc. ya que ayuda a adaptarse de una mejor manera a diferentes
situaciones de crisis, establecer limites de trabajo razonables, y mejorar las condiciones
laborales y de seguridad, por parte del gobierno nacional. Es importante que reconozcan la
calidad de la salud mental y el bienestar de los profesionales de enfermeria, ya que su salud y
seguridad son cruciales para garantizar una atencion de calidad para los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio para la realizacion del proyecto de investigacion en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro

r Ministerio de Salud Puablica

CSZ5 -~ Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Gerencia

Memorando Nro. MSP-CZS5-BO-HG-ANM-G-2023-0059-MEMO
Guaranda, 09 de enero de 2023

Particular que comunico para los fines consiguientes.¢

Atentamente,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Mgs. Franklin Rodrigo Cevallos Molina
GERENTE DEL HOSPITAL DOCENTE ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

Referencias:
« MSP-CZS5-BO-HG-ANM-G-2023-0003-EX
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Ministerio de Salud Publica

CS2Z5 - Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Gerencia

Memorando Nro. MSI’-CZSS-BO~HG-ANM-G—2023—0059-MEMO
Guaranda, 09 de enero de 2023

PARA: Sra. Leda. Maria Belen Silva Fajardo
Responsable de la Gestién de Cuidados de Enfermeria

ASUNTO: Respuesta Memorando Nro. MSP-BO-HG-ANM-G-2023-0001-OF

De mi consideracién:

Para su conocimiento, coordinacién, y fines pertinentes

En respuesta al Documento No. UEB-FCSS-2023-0016-O

De mi consideracion:

Cordial saludo, en respuesta Memorando Nro. MSP-BO-HG-ANM-G-2023-0001-OF, me
permito informar los tutores responsables de los trabajos de titulacién que se
desarrollaran en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

POS DE R DB
STITUCIO VESTIGACIO TEMAS DE AUTO ROYECTO DE
INVESTIGACION GACIO
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Ministerio de Salud Pablica
CSZ5 - Hospital Alfredo Noboa Montenegro
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
UEB FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY

ESTATALDE BOLIVAR

Presentacion

El presente instrumento es de caracter anonimo y confidencial, sus respuestas seran
estrictamente utilizadas con fines pedagogicos y estadisticos; el cual tiene como finalidad
identificar el sindrome de burnout asociado a los niveles de estrés en los profesionales de
Enfermeria de las areas Covid-19. Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Periodo. Diciembre
2022 — Abril 2023

Instructivo
o Lea detenidamente todas las preguntas para que pueda responder correctamente.
o El tiempo estimado para realizar el cuestionario serd de 10 a 15 minutos.
o En la seccion 1 llene de acuerdo con su informacién personal y profesional, (marque con
una X dentro del recuadro que corresponda).
o En la seccion Il marque con una X en el valor numérico de acuerdo a su criterio, tomando
en cuenta:

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Algunas veces

3 = Regularmente

4 = Bastantes veces

5 = Casi Siempre

6 = Siempre

SECCION I: DATOS GENERALES

A. Edad |1. 20-40 2. 41-59 3. >60
B. Género: | LGBTI Femenino Masculino
C. Grado de instruccion: Tercer nivel Cuarto Nivel

D. Condicion laboral:

Nombramiento Contrato
E. Experiencia laboral lab 5a10 Mas de 10
(anos): Anos anos anos
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SECCION Il PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

8
8 8 3 o
[4] % 5} > o
g > = 2 =
S 2] = 3 QL L
PREGUNTAS 3 2 £ S = ® S
< D > > 7 '3 =
= I3+ - D < 3] Q@
zZ O < 04 m O %)
0 1 2 3 4 5 6
1. Me siento

emocionalmente agotado
por mi trabajo

2. Me siento cansado
al final de la jornada de
trabajo

3. Me siento fatigado
cuando me levanto por la
mafiana y tengo que ir a
trabajar

4. Comprendo
facilmente como se sienten
los pacientes

5. Creo que trato a
algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

6. Siento que trabajar
todo el dia con la gente me
cansa

7. Siento que trato con
mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

8. Siento que mi
trabajo me esta desgastando

9. Siento que estoy
fluyendo positivamente a
través de mi trabajo, en la
vida de otras personas

10.  Siento que me he

vuelto mas insensible con
la gente desde que ejerzo
esta profesion
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11. Me preocupa que
este trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente

12.  Me siento con
mucha energia en mi
trabajo

13. Me siento frustrado
en mi trabajo

14.  Siento que estoy
demasiado tiempo en mi
trabajo

15.  Siento que
realmente no me importa lo
gue ocurra a mis pacientes

16.  Siento que trabajar
directamente con personas
me produce estrés

17.  Siento que puedo
crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

18. Me siento
estimulado después de
trabajar con mis pacientes

19.  Creo que consigo
muchas cosas valiosas con
mi profesién

20. Me siento como si
tuviera al limite de mis
posibilidades

21.  Siento que en mi
trabajo los problemas
emocionales los llevo de
forma adecuada

22. Siento que los
pacientes me culpan de
alguno de sus problemas

Fuente: Chiristina Maslach, Susan Jackson (1981-2016)

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3. Oficio del tramite de pedido de Informacion de las diferentes Areas Covid-19 del
Hospital Alfredo Novoa Montenegro

& 'EJQ*IX%FIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Oficio Nro. UEB-FCSS8-2023-0069-0
CGuaranda, 24 de abril de 2023

Asunto: SOLICITUD ACCESO INFORMACION DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA AREA COVID-19

Sefior Magister

Franklin Rodrigo Cevallos Molina

Gerente del Hospital Docente Alfredo Noboa Montenegro
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Sefiora Especialista

Sandra Elizabeth Segura Mestanza
Directora Asistencial

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
En su Despacho

De mi consideracion:

Reciba saludo cordial, comedidamente solicito autorizacion para que los estudiantes
Estephanie Mishel Cepa Borja v David Alexander Vega Carvajal, inscritos en la Unidad
de Titulacion de la carrera de Enfermeria desarrollen el tema de Investigacidn
denominado “Sindrome de Burnout asociado a los niveles de esirés en los profesionales
de enfermeria de las dreas Covid-19. Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Periodo
diciembre 2022- abril 2023".

Facilite el acceso de informacion referente a los horarios de los profesionales de
Enfermeria que trabajarén en el Area Covid 19 (UCI vy Medicina Interna) durante el
periodo marzo-julio 2020, Documentos que servird para aplicacién del instrumento de
investigacidn.

Por la atencidn, agradezco.

Atentamente,

Documento firmade electronicamente

Lcda. Maria Humbelina Olalla Garcia i
COORDINADORA DE LA CARRERA ENFERMERIA
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Anexo 4. Consentimiento Informado

UN IVEFEISIDAD
EBOoLIVAR
Conzentimiento Informado
Proyecito de Investizacion

Tema de investizgacion:

SINDROME DE BURMOUT AROCIADOD A LOS WNIVELES DE ESTRES EN LOS
PEOFESIOMAILES DE ENWNFEERMMEEIA DE LAS AREAS COVID-19 HOSPITAL
ATFEEDO WNOB0A MONTENEGED. PERIODO DICIEMEBEE 2022 — ABRIT. 2023,

Auntores:
Cepa Borja Estephamie hizshel.
Wega Carvajal David Alexandsr.

Yo

declaro que he sido mformado’a para parficipar en wna investipacidn denominada
“EIMDEOME DE BURINOUT ASQCLADC A LOS MIWVELES DE ESTRES EN LOS
PEOFESIOMNATLES DE ENFEEMEEREIA DE LAS AFREAS COVID-19. HOSPITAL
ATFEEDO NOBOA MONTENEGEO. FERIODO DICIEMBEE 2022 — ABRIT. 20237,
este s un proyecto de lmvestizacion gue cuenta con =] respalde v fnanciamiento de la
TTniversidad Estatal de Bolivar.

Entiendo gue sste estudio busca Determinar =l Sindrome de Burmout azociado a los nrvelss
de eztrés en los profesicnalss de enfermeria que laboraron laz diferentss arsas Cowad-19.
Hozpital Alfeds Moboza Montenepro. Periodo Diciembre 2022 — Abril 2023 v =2 gque mu
participacion se llsvara a cabo en hospital Alfredo MNoboa MMonftemesro, consistita em
rezponder una encuesta gue demorarid alrededor de 15 mimutos. hie han explicado gue la
mformacion registrada sera confidencial, v gue los nombres de loz: parficipantes =zeram
aszoclados a un momearo de zerise, esto significa que las respuestas no podran zer conocidas por
ofras perzonas nl Empocoe ser identificadas en la fase de publicacion de resultados, por lo
tanto, tiene un beneficic para la sociedad dada la mvestizacion que sa estd llevando a cabo.

LdemaEs, 58 gque pusdo negarme a la parbicrpacicn o retirarme en cuzlquisr etzpa de la
mvesiigacion, sin exprazion de cansza nl consecusnclas nagativas para mi.

S5i. Acapto voluntariamente participar en este eztudic v he recibido una copia del presente
documenta.

Firma participante:
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Anexo 5. Horarios de Enfermeria del personal de la diferentes areas Covid-19 del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro.

n

& Sohad P

¥ covip1

HOSPITAL PROVINCIAL "ALFREDO NOBOA MONTENEGRO
UNIO 2020

Vi o jmmp |

s M ]
NOMBRES IIIL'I'JJ!I]II'IESH!:I
~ 3 10{11[12|13]14]15{16[17] 18]19|20|2122|23]24] 25|26
7 [IC_ MARIANITA REMACHE * | M. EQ DN . D N /I o|N L|L DD N,,":: -lI?L JL
2 hIC. NORMA FUENTES - |M €0 DN DN L|L D|D N|L | =} u'
3 JUC JENNY ROSERD Imealo N DN o N | ID N L L|D NI
& JiC KATVERWNE SANCHEZ . M. EQ | N N O N 2 I DML LIt DIN L L Lt DIN LIL
- Selg Beog I] |
|
| 1
| PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
1 . LIGIA APUNTE ~ sunme - B Cleim]T L L] m]®
2 TANIA GARCIA s | N %:—-, s TimMlT AN T >
3 [SR. XAVIER GARCIA - anne | £.|WY M T, 1Ll mMITIR NECGEAnNn [
& [SRA. CARMEN VEGA © | summw MITIN miT :
s . VILMA CHACAN auwme | o miT] L Ml CfefefmfT L] T L
TE::GLMA\'ANEZ 7 Javanss [ [ T B [ARCE BEDP.d 2K Ll
A‘r 5 | N || |
QM Gid fd |
VARD “»'/ DR, RAFAEL AL
(/ ENFERMERO COUID | 5 COORDINADC JEFE DE RECYURSOS,

A} COVID 2 L

ﬁ HOSPITAL PRO\I\NC\A\_ "ALFREDO NOBOA MONTENEGRO"

_seR stm\c\o-ttmounnmm Turnos y H rabajo del personal de Enfermeria | Mes [ junio  [2,020] FRCREE)

pi_-m yw:m timinmljivisioliiniml jIvisiofeimim]jivisiofcimimly [VvTsST M

\ e - \!1‘; 4 sle|7 8] 9 wlnhzliahalislieny 19|20 21 (222 zslnrn]u 2; 30

1 uc.c _uo!l ™| n u ™ u’xlsln “l{.\““]rﬁ Ll n\—][u LIS 0: <lu u L l ™M 168
ZDCWA EQ\JIPO'\ LDDAN LLLDONJL DJLDNLLK‘L\N L‘\.LD LA LiL L 160
:::.::mlu M EQUIPS. © | V\'oll_J‘x Lin L'\ Lielelo u[x“\nloﬁuiuh‘ [ol_n];]u o 160
Isuc'm:m(m-o;‘o‘n Lt loio ul \IL b‘o N'L'L LDINYL\LlLinin\L LILID‘NlL L 160

S P T e— i "‘I Loy viviuh Twlelofelolul e [ele plnl o elilolule 160
w.*mmﬂ“&mm .\ | 'w \ lblﬂll\.\l.‘ lolulcle Llol“TLlLILlD i 26
.:u - XIMEN “T'w'_k "!‘..\ WL '1;\- J‘_L 1|N L‘lL\\LIV'D‘\DJlI‘\\.IlLllLlI %Dll.%LlﬁL Llh1DlUlLiL‘IL D 160 “
;@“1 {I(‘ tn]LILl‘t‘lI “Llel“]‘ll ‘l l ‘

-lulsulmmm_w,, kbl & {} ‘n F]L +— 7’

111



COVID 3

HOSPITAL PROVINCIAL "ALFREDO NOBOA MONTENEGRO"

& SERVICIO COVID 3 Turnos y Horarios de Trabajo del personal de Enfermeria Mes JUNIO 2020 et
tdiwimlslvislolelmlimlslv]slolelmim]lolv]s]o]oemimls|v]s]o]r]m
e o \mm‘ \\‘:%)‘\l\\5“6%1‘1!‘1"‘!5‘\!!“11111 walas|welar ]| ooz as]2efas|2e|27|28]20] 30
1 fucpaquira rroces | woe [mlwmlwmlwm] “l"""““"‘ m| s mimlmlmlwm] o]l o] elmimlmlnmf cfi]mfm 168
2 fuc serva Taco IEE B Pelelodnlefele]le]ln tlo]» vlelolwfs]cfefoln]e]:]o 156
3 fucramanea . EQUO ‘n‘ 1 | IR | 1pr41Al‘l ° tfafo]ln]: tlon]vje]b]o]=]: 156
4 JUC ALEIANDRA TRUSILLO vtouwo1 VA CACI ONSTES 156
s Juc. verossca sacwar meaowo | [ o[ s TeT:lol~]: ol el cfofole]c] el cfolm]c]c]e]lo]ln]: 156
& juc mamia unsano . . EQUIPO Pelol=sl el :]ol~ o|o tlelelolw]efefe]ow]fe]e]sfo]w 156
7 JUC SUSANA CAMACHO mero | n | o l ol- - s o~ tle]o]w] tlelo ] BRI IR 156
B JUC MARTHA PARCD sm.tauwo | © L o~ tjoln] tiolm]: L o| v tjojofn] L L 156
9 JUC ANABEL CHAMORRO M. EQLWO o L o ~ L -] ~ . o " L . o o L3 ! 4 L L o - 1Y 13 156
10 Juc cruzeuTvaRa M. EQUPO o|o AR N L ol wl el elolw] el e]eloln]e]e]]o]ln 156
[AE EHEBE R DR T
A x tflele]s]r 5
HEE &l mls
tlue]lm mfliv o] e 236
cleflelmirefula]n 120
51X ] v lis-

L

Weseto te it ke
| \ | ows 1L M
| NOMBRES ﬂml 2!
‘,u-.tsmw URER M M
1mw\mm*ﬁnsuo
3L WRAMGUR M. )
‘mmu.mos Mm
5mncmllmw
i\t'ﬂ.ulm uuxm
’7
|
1mmmﬂw T
zmmuw -.w
S?ummnﬂm

‘ m"’mm,umw'

N0 2020

COVID 4 t

HOSPITAWWROVINCIAL ALFREDO NOBOA MONTENEG.S
SERVICIO COVID 4
HORARIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
FECHA: Jumo 2020

CENIBRNTTRN ML MM [v[s[ofLimmla]v]
3la5|c0 |8l910 u'u |15 16'17113 19]20171/22)23 24, 25/26 |/
MMM L ‘MMMM‘ x sam .M M. LILIMMMM| L
ID(N]L| wD| D(N|L[L[D[D|N
- .‘D‘.l_hn|0]\|\‘ k s !
[PIN[CILICD|N| INJCCICIB[N|L | o[D[N]L
0 ‘ Dl ' \le LIDIDIN|LIL|L|{D]|N
VACACIONES DIN|L|L L|D NLILIL|DIN
PERSONAL AUXILIAR DE ENFEdMER!A B
MITINT_TCTCTM[TINT ]
[ _TTL:‘L*"’

STLM] ] |
o EE |
. '1 ’ 160 | |
S 55 S L !
DN j 150] ‘ |
D/ M| |0 J
NN
L |
JLIM] b [
_M T 12017 | ° - ,/—- yt
@ 1207 jr}
| T8 no’w i «_’J?'I fs

112




Anexo 6. Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos en el H AIN.M

/l

Explicacién del test de Maslach dentro del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Explicacion del Test de Maslach a la jefe de
Medicina Interna

Aplicacion del test de Maslach dentro del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Aplicacion del test de Maslach dentro del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
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Aplicacion del test de Maslach dentro del Aplicacion del Test de Maslach por parte de
Hospital Alfredo Noboa Montenegro la jefa de enfermeria de la sala de
emergencia.

Explicacion del test de Maslach dentro del Aplicacion del Test de Maslach por parte de
Hospital Alfredo Noboa Montenegro la licenciada de emergencia.

114



Anexo 7. Revision URKUND del proyecto de investigacion.

(UR.KUND

Documento - proyecto de investigacion Estephanie cepa y David vega.pf (0160351734)
Presentado 202305 47 L0:41 [45:00)
Presentado por dawega@mailes.uzb.edu.ec
Recihido  remache ueb@analysis.urkund.com
Mensaje  Mostrar el menssje completo

19% de estas 14 paginas, se companen de texto presente en 2fuentes

) Abrir sesion

Lista de fuentes | Bloques

Categoria Enlace/nombre de archivo

=

'
E FUNBER 34553400

UNIVERSICAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA / D112951963

=

Fuentes alternativas

=

Fuentes no usadas

=|

TR R ) A<D

A Ofdverendas. 22 Reiniciar (% Compartir

3% sl Adivo

determinar 5 (25 variables: turmo de trabajo, Situacian labaral, horas extrasy el

sevicio que utlizan actualmente determinan las diferencias para comprander Bumout de Duran el nivel del sindrome entre las
enfermeras del hospital de la mujer y elnifio d Gema, este estudio &5 corelativo, transversaly ng experimental, basada enla
aplicacion de |a escala de bumout de Maslach. En un estudio general, la muestra de este estudio estuvo conformada por 204
enfermeras del Hospital Materno Infanti de ba Cludad de Durang, Durango, México, y los resultads fueron que s cuatro variables
estudiadas (tum laboral, situacion laboral, horas extras y nivel de senvicio, sindrome de burout causads), que le

ocure 3l persanal de enfermeria, las condiciones de trabiajo pusden derfvar en situaciones estresantes que pusden derivaren
burmout puro alargo plazo, s existen variables coma los tumas o el tipo de contrato laboral que s¢ tenga. La presencia del sindrome
afecta la actividad profecional del personal de enfermeria. (Rivas, 2018) 2.0.2 Antecedentes Nacionales Cerdn (2020) Diagnastico
general tvo coma abjetivo deteminar |a prevalencia del sindrome de bumauty sus variables asotiadas con a partitipacian de
enfermeras de hospitales de |2 ciudad de Guayaquily clinicas privadas y pdblicas. Se rata de un estudio descriptivo, cuanttativoy
transversal pertinente. Se utiizd 2 Escala de Bumout de Maslach validada en expafial y se comelatiend con las datos
sociodemografices y laborales informados por Las enfermeras parficipantes en el estudio. La incidencia del sindrome de bumout
existente fue del 1,7%. E16,6% y e 5,2% mastraron aftos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, respectivamente el
1458 mostraron bajos niveles de realizacion personal. Se encontraron asaciaciones significativas fp 0,01 entre as variables del
sector labaral [pUblico, privado o mivto] y las tres dimensiones del sindrame de burnout. En onclusian, se obsenid un alto
agatamiento emocional entre los profesionales que trabajan en el sector plblico, con mayor frecuencia entre los hombres. (Ceran,
2020) Monrey (2021) tuve como objetive determinar |2 prevalencia del sindrome de bumout entre los profesienales de la salud que
laboran &n el Centro de Medicing Familiar Integrativa y Especialidades *La Mariscal” de la ciudad d Quita durante €l perioda 2020-
2021, Realizd un estudin transversal abservacional que recolectd datos utlizando L2 Encuesta de Inventaria de Bumout de Maslachy
1na encuiesta soci afica analizada para distribuciones de frecuencia para variables categricas y distribuciones de frecuencia
conmedlanas y sus respectives intervalos de confianza del 35% para variables cuantftativas. Se calcularon as properciones de a5 3
dimensiones del agotamiznto para determinar a prevalencia y se utilizaron pruebas de chi-tuadrado para determinar las
asaciaciones. La encuesta abarcd a 121 profesionales, de (os cuales el T2,T% eran mujeres, el 40,3% tenian entre 31y 40

afios, 125 profesiones mas representadas furon los medices con el 33, 1% los turnos de mafiana con el 56,2%. E 22, 3% repertd
agutamiento emoclonal, el 6.6% reportd altos niveles de despersonalizacian y el 14.9% reporta baja autosaticfaccion. Aseciaciones
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