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Resumen

El Sindrome de Burnout representa un fendémeno cada vez mas comun
entre los profesionales de la salud. El objetivo del estudio fue analizar los
niveles del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que atiende
a pacientes oncopediatricos en el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont en
la ciudad de Portoviejo. El estudio fue descriptivo, retrospectivo, transversal
y correlacional, trabajando con el 100 % del universo, integrado por 32
profesionales de enfermeria de las areas de oncopediatrica. Se considero
al total de la poblaciéon conformada por 21 licenciados de enfermeria y 11
auxiliares de enfermeria. Se utilizo el cuestionario Maslach Burnout Inventory
y se realizo analisis descriptivo con distribuciones de frecuencia y porcentaje
mediante el software Microsoft Excel y posteriormente, se emple6 el
programa estadistico SPSS version 21 para aplicar la prueba de correlacion de
Tau b de Kendall. E1 100 % de la poblacién tuvo un nivel medio de cansancio
emocional, el 18,8 % reflejo despersonalizacion baja y el 93,8 % manifestd
un nivel medio de realizacion personal. La correlacion mas significativa fue
los afios de experiencia laboral con la despersonalizacion (t =,551, p <0,01).
Como conclusion, la mayoria de los participantes presentaron niveles medios
de cansancio emocional y despersonalizacion.

Palabras clave: Agotamiento psicologico; estrés laboral; pediatria; personal
de enfermeria.

Abstract

Burnout syndrome is an increasingly common phenomenon among healthcare
professionals. The objective of this study was to analyze the levels of burnout
syndrome among nursing staff caring for pediatric oncology patients at the Dr.
Julio Villacreses Colmont Hospital in Portoviejo. The study was descriptive,
retrospective, cross-sectional, and correlational, working with 32 nursing
professionals from pediatric oncology departments. The total population was
comprised of 21 nursing graduates and 11 nursing assistants. The Maslach
Burnout Inventory questionnaire was used, and descriptive analysis with
frequency and percentage distributions was performed using Microsoft Excel
software. Subsequently, the Kendall Tau b correlation test was applied using
SPSS version 21. 100% of the population had a medium level of emotional
exhaustion, 18.8% reported low depersonalization, and 93.8% reported a
medium level of personal accomplishment. The most significant correlation
was years of work experience with depersonalization (t = .551, p < 0.01). In
conclusion, the majority of participants presented medium levels of emotional
exhaustion and depersonalization.

Keywords: Psychological exhaustion; work-related stress; pediatrics; nursing
staff.
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Introduccion

El sindrome de Burnout se ha constituido como una problematica frecuente entre el equipo sanitario. Se manifiesta
principalmente por agotamiento o desgaste en las dimensiones, fisica, emocional y mental que surgen a raiz del estrés
laboral. El personal de salud que labora en entornos particulares, como la oncologia pediatrica, estan expuestos a niveles
significativos de estrés debido a la naturaleza compleja y a menudo traumatica de su trabajo, que implica tratar a nifios con
enfermedades potencialmente mortales'.

Las unidades de oncologia merecen especial atencion. En ellas, el personal de enfermeria pediatrica atiende diariamente
a pacientes con patologias que pueden causar la muerte y por lo tanto, deben afrontar el significado de la muerte, el
sufrimiento y el duelo de pacientes y familiares, comunicar malas noticias y tomar decisiones en situaciones éticamente
complejas®. En este sentido, el potencial que requiere la atencion especializada que ejerce el personal de enfermeria
oncopediatrica, demanda una sobrecarga emocional sin precedentes que puede desencadenar el sindrome de Burnout®.

Diversos estudios internacionales han identificado el sindrome de Burnout entre profesionales enfermeros que laboran
en pediatria oncoldgica, es asi que en Espafia De la Fuente er al.* evidenciaron una prevalencia del 39 % de Burnout
elevado entre el personal de enfermeria, siendo la realizacion personal baja la dimension mas afectada (39,6 %). De forma
similar, investigaciones realizadas en Perti sefialaron la presencia del sindrome en mas del 20% del personal de enfermeria
evaluado, asi como su asociacion con un desempefio laboral deficiente®¢. Mientras que en el contexto ecuatoriano, varios
autores manifiestan indices altos de despersonalizacion, agotamiento emocional y baja realizacion personal’3°,

El mismo panorama fue reflejado por Baird y Saltos'® en Manabi-Ecuador, donde el 65 % del personal de salud tenia un
alto nivel de cansancio emocional, el 45 % despersonalizacion alta y el 40% baja realizacion personal. Ademas, los niveles
altos de las subescalas del sindrome de Burnout se asociaron con el género femenino, edad mas joven y antigiiedad laboral
menor a 10 afios. Cabe destacar que la aparicion del sindrome de Burnout, reduce la productividad en el lugar de trabajo
y tiene un efecto negativo en la prestacion de atencion médica adecuada. Debido a esta razon, es necesario identificar
las influencias defectuosas que contribuyen a dicho sindrome en términos de mejorar la relacion trabajo-individuo y el
ambiente laboral'’.

El Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont de Portoviejo es un establecimiento de salud hospitalario clasificado en el tercer
nivel de atencion que asiste a pacientes con diagndstico de cancer provenientes de distintas partes de Ecuador. De igual
manera, brindan servicios a pacientes pediatricos oncoldgicos con diversos niveles de complejidad clinica y, dentro de
este marco, los profesionales enfermeros asumen funciones fundamentales para el cuidado integral de estos pacientes.
Lo mencionado implica una elevada demanda fisica y emocional para el personal de enfermeria, particularmente por las
prolongadas jornadas de trabajo, turnos por rotacion, aumento en el nimero de usuarios y la complejidad de su cuadro
clinico. Estas condiciones pueden generar una sobrecarga laboral que afecta negativamente el bienestar fisico y mental
del personal de enfermeria, favoreciendo la aparicion de factores de riesgo psicosocial que pueden generar sindrome de
Burnout y comprometer la calidad de la atencion brindada a los pacientes.

A pesar de la importancia del problema, en la literatura revisada no se encontr6 evidencias de estudios sobre los niveles
del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del area de oncopediatrica del hospital. Esta situacion evidencia
la necesidad de estudiar en profundidad el fendomeno del Burnout en este grupo profesional, siendo los beneficiarios
directos e indirectos los profesionales de enfermeria que conforman el area de oncopediatrica, autoridades del hospital y la
comunidad cientifica. Adicionalmente, como contribucion, este estudio permitira identificar los factores sociodemograficos
asociados al desarrollo del sindrome en este entorno especifico, proporcionando evidencia empirica. Bajo este contexto, el
objetivo del estudio fue analizar los niveles del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que atiende a pacientes
oncopediatricos en el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont en la ciudad de Portoviejo.

Metodologia

La investigacion se llevo a cabo con un enfoque descriptivo, retrospectivo, transversal y correlacional durante el periodo
enero a junio del 2024. Se trabajo con el 100% del universo de estudio conformado por el personal de enfermeria que
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labora en las areas de oncopediatrica en el Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont. En este sentido, la poblacion de estudio
estuvo distribuida en 21 licenciados de enfermeria y 11 auxiliares de enfermeria.

Seincluyeron en el estudio a licenciados y auxiliares de enfermeria con una experiencia minima de 6 meses, asi como quienes
estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion. Se excluyeron a profesionales enfermeros que se encontraban con
permiso de vacaciones o licencia médica durante el periodo de recoleccion de datos, quienes desempefiaban inicamente
funciones administrativas y no proporcionaban cuidado directo a pacientes pediatricos y personal sin contrato fijo.

Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos sobre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion. Se recogieron
datos sobre variables como edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, procedencia, tiempo de labor en el servicio, estatus
laboral, remuneracion y antecedentes patologicos personales, los cuales fueron considerados en el analisis para identificar
posibles asociaciones con el nivel del sindrome de Burnout.

Se utiliz6 el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) en su adaptacion al castellano para recoger informacion
sobre el nivel del sindrome de Burnout en sus tres dimensiones (cansancio emocional despersonalizacion y realizacion
personal), utilizando su version original creada por Maslach y Jackson'? la cual ya contaba con la validacion necesaria. El
MBI consta de 22 items que se evaluan con una escala de tipo Likert con 7 opciones de respuesta, numeradas del 0 al 6
donde los participantes valoran la frecuencia con la que experimentan determinadas situaciones en su entorno laboral con
la siguiente escala: 0 = nunca; 1 = casi nunca; 2 = rara vez; 3 = algunas veces; 4 = frecuentemente; 5 = casi siempre; y 6
= siempre o diariamente.

El MBI mide dimensiones: Cansancio emocional (CE); Despersonalizacion (D); Realizacion personal (RP). La primera
dimension CE, se compone por 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20) y evalta la sensacion de agotamiento emocional y
fisico resultante de las demandas laborales. La puntuacion maxima en esta dimension es de 54 puntos, y cuanta mas alta es
la puntuacion, mayor es el agotamiento emocional. Sus niveles de interpretacion son: Bajo = 0-25 puntos, Medio = 26-48
puntos y Alto = 49-54 puntos.

La segunda dimension esta constituida por 5 items (5, 10, 11, 15 y 22) que miden la despersonalizacion, es decir, el grado
de indiferencia, desapego o trato impersonal hacia los demas en el entorno de trabajo. La puntuacion maxima es de 30
puntos y se clasifica de la siguiente manera: Bajo = 0-15 puntos, Medio = 16-22 puntos y Alto = 23-30 puntos. En esta
dimension, una puntuacion elevada indica mayor despersonalizacion y, por tanto, un mayor nivel de Burnout.

La RP esta compuesta por 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21) que valoran la percepciéon de competencia, eficacia y
logro personal en el trabajo. En esta dimension el puntaje es inverso, es decir, a mayor puntuacion, menor presencia del
sindrome de Burnout y a menor puntaje, mayor riesgo. Tiene una puntuacion maxima de 48 puntos que se interpretan asi:
Bajo = 0-20 puntos, Medio = 21-36 puntos y Alto = 37-48 puntos.

De esta forma, fue posible identificar el nivel de afectacion de cada una de las dimensiones del sindrome de Burnout en la
poblacion de estudio y posteriormente establecer su relacion con los datos sociodemograficos.

Para controlar posibles variables confusoras que pudieran influir en la aparicion del sindrome de Burnout, se implementaron
varias estrategias metodologicas. En lo que respecta a la antigiiedad laboral, se consider6 la inclusion de participantes
con un minimo de seis meses de experiencia de trabajo en servicios hospitalarios para pacientes oncopediatricos, con
la finalidad de garantizar uniformidad en lo relacionado a la adaptacion del entorno laboral, asi como la afectacion por
factores estresantes propios de estas areas. Por su parte, la carga emocional previa no se valoro directamente, sin embargo,
se excluyeron a los profesionales que tenian baja médica o faltas prolongadas para minimizar el impacto de factores
personales o emocionales recientes que pudieran ocasionar sesgos en los resultados.

La recoleccion de datos se realizé mediante el cuestionario Maslach Burnout Inventory, acompafiado del consentimiento
informado, ambos diligenciados a través de la plataforma Google Drive. Para facilitar el acceso, se gener6 un enlace que
fue enviado individualmente a cada participante mediante la red social WhatsApp. Para el manejo estadistico, se realizd
inicialmente un analisis descriptivo mediante distribuciones de frecuencia y porcentaje mediante el software Microsoft
Excel version 2016, lo que permitid caracterizar a la poblacion sociodemograficamente, y conocer el nivel de afectacion
en cada dimension del sindrome de Burnout. Posteriormente, se emple6 el programa estadistico SPSS version 21 para
aplicar la prueba de correlacion de Tau b de Kendall y efectuar una correlacion entre las variables sociodemograficas y las
dimensiones del sindrome de Burnout.

En este trabajo se tomo6 en cuenta los aspectos de proteccion de los participantes y de la informacion obtenida, aplicando los
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principios éticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. La informacion recopilada se utilizo inicamente
con fines investigativos y fue aprobada por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Técnica de Manabi (CEISH-UTM) con el codigo de aprobacion CEISH-UTM-INT 24-04-10 CMSZ, por lo que se basé
en normas y principios éticos establecidos por el comité de ética mencionado.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variables F %
Masculino 4 12,5
Sexo biolégico .
Femenino 28 87,5
20-29 afios 8 25,0
Edad 30-39 afios 12 37,5
40-49 afios 12 37,5
Soltero 13 40,6
Casado 10 31,3
Estado civil o
Unidn libre 6 18,7
Divorciado 3 9,4
No tiene hijos 10 31,3
Tiene 2 hijos/as 10 31,3
Numero de hijos Tiene 3 hijos/as 7 21,8
Tiene lhijo/a 4 12,5
Mas 3 hijos/as 1 3,1
Areas urbanas 23 71,9
Procedencia .
Areas rurales 9 28,1
Contrato laboral 24 75,0
Estatus laboral .
Nombramiento 8 25,0
Mayor a 3 afios 18 56,3
De 1 afio a 2 afos 10 31,3
Aifios de experiencia
De 2 afios a 3 afios 3 9,3
Menor a 1 ano 1 3,1
No presenta ninguna enfermedad 18 56,3
Otras enfermedades 8 25,0
Antecedentes patolégicos . .
Hipertension 4 12,4
Diabetes 2 6,3

Nota: F = frecuencia de la muestra; % = porcentaje de la muestra

Resultados y discusion

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos con una tasa de respuesta del 100 % (N = 32 profesionales de
enfermeria).
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La Tabla 1, muestra las variables descriptivas relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio. Se observo que la mayoria de participantes fueron de género femenino (87,5 %) con predominio en los rangos
etarios de 30 a 39 y de 40 a 49 afios (75 %). Con respecto al estado civil, el 40,6 % de la muestra reporté ser soltero.
Estos resultados reflejan una marcada feminizacion en los participantes del estudio. Este hallazgo es consistente con
la composicion tradicional del personal de enfermeria, especialmente en areas sensibles como el cuidado de pacientes
oncopediatricos, donde histéricamente han predominado las mujeres.

Como se develd gran parte de profesionales se encontrd en grupos etarios que corresponden a una etapa de madurez
profesional y personal (30 a 39 y 40 a 49 afios). Este grupo etario suele tener una mayor carga de responsabilidades tanto
laborales como familiares, lo cual puede actuar como un factor de riesgo adicional frente al estrés cronico. Respecto al
estado civil, si bien estas variables por si solas no constituyen predictores unicos del Burnout, si permiten observar la
diversidad de contextos personales que pueden influir en la forma en que los profesionales enfrentan el estrés laboral
donde tener redes de apoyo familiares puede servir como un factor amortiguador ante el desgaste emocional.

Los hallazgos mencionados se asemejan a los de Khatatbeh et al.'* quienes mostraron que la mayoria del personal de
enfermeria encuestado era de género femenino (94,2 %), tenian una edad media de 33 afios y el 27 % estaban solteros. Lo
anterior es corroborado por Estrada et al.'* puesto que también evidenciaron un mayor porcentaje del sexo femenino (52,6
%) y rangos de edad por encima de los 30 afios (75,4 %), sin embargo, el 75,4 % de los profesionales enfermeros tenia
pareja estable. Contrario a las caracteristicas sociodemograficas reportadas por Hamed et al.'* donde el 80 % del personal
de enfermeria encuestado estaban casados. Los resultados del presente estudio coinciden con investigaciones previas al
evidenciar la predominancia femenina y rangos etarios superiores a los 30 afios en el personal de enfermeria, no obstante,
difieren en cuanto al estado civil, ya que en esta muestra predomino la solteria frente a estudios donde la mayoria eran
casados.

Por otro lado, un 31,3 % de individuos no tenian hijos y el mayor porcentaje de estos profesionales provenian de areas
urbanas con un 71,9 %. Con relacion al estatus laboral, el 75 % poseia un contrato frente a un reducido porcentaje de
profesionales que contaban con nombramiento (25 %), ademas, el 56,3 % tenian un tiempo mayor a 3 afios de experiencia
en sus funciones y el 56,3 % no presentaba ninglin antecedente patoldgico. En este sentido, aunque la mayoria de
participantes no tenia hijos, lo que podria interpretarse como una menor carga familiar directa, para quienes si los tienen,
la doble responsabilidad entre el cuidado familiar y las exigencias laborales puede representar una carga adicional que
contribuye al agotamiento fisico y emocional.

Los resultados obtenidos demuestran a la mayor parte de participantes con procedencia urbana, lo que podria relacionarse
con un entorno laboral mas demandante, ademas la mayoria se encontrd en una situacion laboral de contrato temporal, 1o
que provocaria inseguridad en el trabajo y estrés por cumplir metas laborales. Aunque existe una experiencia importante
en los servicios sanitarios, la escasa estabilidad y las exigencias tienen el potencial de aumentar el agotamiento, inclusive
si se evidencia poca exposicion de antecedentes patologicos.

De manera similar, en el estudio realizado por De las Salas ef al.'® el 42,7 % de los profesionales enfermeros no tenian
hijos. En concordancia, Bashirian et al.'” en su investigacion expone que el 51 % eran empleados contractuales, al igual
que Rivera et al.'® quienes reportaron un 95,5 % de personal de enfermeria con contratos laborales. Contradictoriamente,
en el estudio de Canchila et al." Ginicamente el 22,2 % de los encuestados contaba con mas de tres afios de experiencia
y el 75 % tenia un contrato laboral indefinido. En conjunto, estos datos ofrecen un perfil sociodemografico util para
comprender las posibles vulnerabilidades del personal de enfermeria en areas criticas como la oncopediatria, y constituyen
un punto de partida para disefiar estrategias preventivas mas personalizadas y contextualizadas.

En la Tabla 2 se expone un cruce descriptivo entre las dimensiones del sindrome de Burnout y las caracteristicas
sociodemograficas del personal de enfermeria del area oncopediatrica, evidenciando que la totalidad de la poblacion tuvo
un nivel medio de cansancio emocional, el 18,8 % reflejo despersonalizacion baja y el 93,8 % manifestd un nivel medio de
realizacion personal, de esta manera, no se evidenciaron participantes con alteracion de las tres dimensiones del sindrome,
es decir, con niveles altos de cansancio emocional y despersonalizacion, asi como nivel bajo de realizacién personal.

No obstante, los datos varian segun las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales enfermeros. En consecuencia,
se observo que la mayoria de los encuestados con nivel medio de cansancio emocional eran mujeres (87,5 %). Del mismo
modo, quienes presentaron baja despersonalizacion (18,8 %) también fueron, en su totalidad, del sexo femenino. Por otra
parte, el 25 % del personal con 30 a 39 afios de edad reportaron un nivel medio de despersonalizacion, mientras que la
mayor parte de quienes presentaron nivel medio de realizacion personal (68,8 %) se encontraban entre los 30 a 49 aflos.
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Tabla 2. Nivel del sindrome de Burnout y caracteristicas sociodemograficas

Dimensiones del sindrome de Burnout*

Variables Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion personal

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
% F % F % F % F % F Y% F % F % F %
00 32 100 O 00 6 188 20 624 6 188 0O 00 30 938 2 62

Nivel del sindrome de
Burnout

Sexo biolégico

Femenino 0o 00 28 85 O O 6 88 16 500 6 188 O O 26 813 2 62
Masculino o 00 4 125 0 0 0 00 4 124 0 00 0 O 4 125 0 0

Edad

20 - 29 afios o 00 8 250 0 O O 00 7 21,8 1 36. 0 00 8 250 O 00
30 - 39 afos 0 00 12 375 0 O 1 32 8 5,0 394 0 00 11 344 1 31
40 - 49 afios 0 00 12 375 0 0 5 156 5 156 2 63 0 00 11 344 1 31
Estado civil

Casado/a 0o 00 10 31,3 0 00 3 94 5 156 2 63 0 00 9 281 1 31
Divorciado/a 0 00 3 94 0 00 1 3,1 2 6,3 0 00 0 00 3 9,5 0 00
Soltero/a 0 00 13 405 0 00 2 63 9 28 2 63 0 00 13 406 0 0,0
Unién Libre 0o 00 6 188 0 00 O 00 4 125 2 62 0 00 5 156 1 3,1
Numero de hijos

Mas 3 hijos/as 0 00 1 3. 0 00 0 00 1 3,1 0 00 O 00 1 3,1 0 00
No tiene hijos 0o 00 10 313 0 00 2 63 7 8 2 63 0 00 10 31,3 0 00
Tiene 1 hijo/a o 00 4 125 0 00 O 00 4 125 0 00 0 00 4 125 0 00
Tiene 2 hijos/as 0o 00 10 313 0 00 3 94 6 187 3 94 0 00 8 250 2 62
Tiene 3 hijos/as o 00 7 21,8 0 00 1 31 2 6,3 1 34 0 00 7 219 0O 00
Procedencia

Area urbana 0o 00 23 719 0 00 o6 188 12 374 5 157 0 0,0 21 656 2 62
Area rural o 00 9 281 O 00 O 00 8 250 1 3. 0 00 9 282 0O 00
Estatus laboral

Contrato laboral 0 00 24 750 0 0 5 157 14 437 5 157 0 0,0 22 688 2 62
Nombramiento 0 00 8 250 0 0 1 31 6 18,7 1 3. 0 00 8 250 0 00

Afios de experiencia en la profesion

De 1 afio a 2 afios de

. 0 00 10 31,3 0 00 1 3,1 6 18,8 3 9,4 0 00 9 281 1 3,1
funciones

De 2 afios a 3 afios de

. 0 00 3 93 0 00 0 00 3 9,3 0 00 O 00 3 9,4 0 00
funciones

Mayor a 3 afios de

. 0O 00 18 53 0 00 5 157 10 31,2 3 9,4 0 00 17 532 1 31
funciones

Menor a 1 afio de fun-
ciones
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Antecedentes patolégicos personales

Diabetes 0 00 2 63 0 00 0 00 2 6,2 0 00 O 00 2 6,3 0 00
Hipertension o 00 4 125 0 00 1 3,1 2 6,2 1 3,1 0 00 4 125 0 00

No presenta ninguna
enfermedad

Otras enfermedades o 00 8 250 O 00 2 63 4 12,5 2 6,3 0 00 7 219 1 31

0o 00 18 562 0 00 3 94 12 375 3 94 0 00 17 53,1 1 3.1

*Cansancio emocional: Bajo = 0-25 puntos, medio = 26-48 puntos y alto = 49-54 puntos; Despersonalizacion: Bajo = 0-15 puntos, medio =
16-22 puntos y alto = 23-30 puntos; Realizacion personal: Bajo = 0-20 puntos, medio = 21-36 puntos y alto = 37-48 puntos.

Estos resultados evidencian que el género femenino y particularmente aquellos participantes mayores de 30 afios son
vulnerables a las expresiones clinicas del sindrome, lo que podria asociarse a situaciones como la doble carga afrontada
por las profesionales mujeres, al balancear las demandas del trabajo con las responsabilidades personales, ademads de la
feminizacion del cuidado que ha representado historicamente mayor carga emocional en la profesion enfermera.

En semejanza, la investigacion de Feleke et al.?® reportd un 56 % del personal de enfermeria con un nivel medio de
cansancio emocional. En concordancia, Yupari et al?' evidencio que el 68,4 % de los profesionales enfermeros de
género femenino poseian un nivel medio de cansancio emocional y el 40 % de los encuestados mayores a 30 aflos tenian
despersonalizacion en un nivel medio, ademas, la mayor parte de ellos presentd un nivel medio de realizacion personal
(58,6 %). Los resultados de la investigacion actual concuerdan con lo sefialado previamente en la literatura y reafirman la
tendencia de un grado moderado de Burnout en el equipo enfermero, especialmente en mujeres e individuos con mas de
30 afios de edad, quienes lidian con elevadas exigencias emocionales en su trabajo.

Con relacion al estado civil de los participantes, la mayor parte de trabajadores solteros manifesté un grado medio de
cansancio emocional (40,5 %), no obstante, la proporcion mas baja de despersonalizacion fue expuesta en personal
enfermero con situacion civil de casados (9 %). También se observo que el 21,8 % del personal de enfermeria que no
reportd hijos, presentd un nivel medio de despersonalizacion, sin embargo, el 6,2 % de los encuestados que mostraron un
nivel alto de realizacion personal eran profesionales con 2 hijos. En otro sentido, el 71,9 % de participantes de procedencia
urbana tenian un nivel medio de cansancio emocional y solo el 25 % de personas residentes en area rural expusieron
un nivel medio de despersonalizacion. Los resultados sugieren que las condiciones personales, como el estado civil, la
paternidad/maternidad y el entorno de residencia, influyen en la experiencia del Burnout. Los profesionales solteros y
sin hijos parecen mas propensos al cansancio emocional y la despersonalizacion, mientras que tener hijos y estar casado
podria actuar como un factor protector frente al desgaste emocional.

Los datos expuestos corresponden con los de Yupari et al.*! donde el 57,9 % de los profesionales solteros presentaron
un nivel medio de cansancio emocional, mientras que el 30 % de encuestados sin hijos manifestaron despersonalizacion
en nivel medio. Por el contrario, en el estudio de Charria et al.?? el 76,4 % de los enfermeros casados tenian un nivel
medio de despersonalizacion. Esta discusion pone en evidencia que el estado civil y la presencia de hijos no actiian de
forma lineal como factores protectores o de riesgo frente al sindrome de Burnout. La presencia de cansancio emocional
y despersonalizacion tanto en profesionales solteros como casados sugiere que, mas alla de las condiciones personales,
existen otras variables que deben ser consideradas como el entorno laboral, la carga del servicio y el apoyo institucional.
Por tanto, es fundamental adoptar una mirada integral que considere tanto lo personal como lo organizacional al abordar
la prevencion del Burnout.

Con respecto al estatus laboral, el 43,7 % de personal con contrato de trabajo tenian un nivel medio de despersonalizacion y
unicamente el 25% de profesionales con nombramiento manifestaron un nivel medio de realizacion personal. En cuanto a
la experiencia laboral, el 56,3 % de encuestados con mas de 3 afios de antigiiedad evidenciaron un nivel medio de cansancio
emocional, mientras que el 28,1% de profesionales que contaban con 1 a 2 afios de funciones presentaron un nivel medio
de realizacion personal. Por ultimo, el 37,5 % de personal sin antecedentes patologicos presentd despersonalizacion en
nivel medio y el 3,1 % de ellos manifesto alta realizacion personal.

En concordancia, Guzman y Huarhua? manifestaron que el 57,8 % del personal de enfermeria con antigiiedad laboral de
1 a 4 afios poseian un nivel medio de cansancio emocional, mientras que el 30 % con 1 a 2 afios de experiencia expusieron
una realizacion personal de nivel medio. En semejanza, Safiye et al** reportaron que el 46,3 % de los profesionales
enfermeros con nivel medio de despersonalizacion no presentaban antecedentes patologicos. Lo reportado con anterioridad
pone en evidencia que las condiciones de trabajo y la experiencia de los trabajadores repercute sobre las manifestaciones
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del Burnout, puesto que los participantes con contratos temporales y con mas tiempo laborando en el servicio estuvieron
mayormente expuestos a la despersonalizacion y agotamiento emocional, lo que pudo estar relacionado a factores como
inestabilidad y sobrecarga de responsabilidades. Ademas, la poca presentacion de antecedentes patoldgicos no asegura
mayor realizacion personal, lo que demuestra que el cansancio emocional se asocia mas frecuentemente con elementos de
trabajo que con la salud individual de los profesionales.

Los resultados develan la relevancia del perfil profesional del equipo de enfermeria por los aspectos que pueden influir
en una mayor exposicion al sindrome de Burnout, de modo que se reconoce la importancia de disefar futuras estrategias
preventivas que consideren las caracteristicas personales para la identificacion temprana de sintomas, asi como actividades
que fomenten la reduccion del estrés laboral y promuevan la realizacion personal como elemento protector frente al
agotamiento.

Tabla 3. Correlacion de Tau b de Kendall entre las caracteristicas sociodemograficas y las dimensiones del sindrome de

Burnout.
Variables SBf EDi ECa  NHb PRc ELd AEe ANf  CEg Dh RPi
Coeficiente de 1,000 -165  -025  -291  -026 ,000 127 151 . 000 -,098
SB# correlacion
Sig. (bilateral) ) 331 ,880 ,076 ,884 1,000 461 374 ) 1,000 ,587
Coeficiente de 165 1,000  339%  701%% 152 252 619%*  398% . 240 113
ED} correlacion
Sig. (bilateral) 331 . ,032 ,000 371 ,138 ,000 ,013 ) ,141 ,507
Coeﬁcw’nrte de -025  339% 1,000 ,142 ,325 314 ,260 278 . ,016 ,164
EC® correlacion
Sig. (bilateral) ,880 ,032 . ,352 ,051 ,059 ,104 077 ) ,920 324
Cocficiente de -291  701%* 142 1,000  -,007 J345%  ATIRE 465%* . -192 1080
NH® correlacion
Sig. (bilateral) ,076 ,000 352 . ,965 ,036 ,003 ,003 ) 223 ,628
Cocficiente de 026 152 325 -007 1,000 ,602%%  372% 277 . ,109 - 162
PR® correlacion
Sig. (bilateral) ,884 371 ,051 ,965 . ,001 ,030 ,102 ) ,527 ,369
Cocficiente de 000 252 314 345%  602** 1000 328 304 : 000 -149
EL¢ correlacion
Sig. (bilateral) 1,000  ,138 ,059 ,036 ,001 . ,056 073 ) 1,000 407
Cocficiente de L1270 L619%% 260 4T3F* 372% 328 1,000  -,196 . 551%%  _045
AF® correlacion
Sig. (bilateral) 461 ,000 ,104 ,003 ,030 ,056 . ,001 ) 233 793
Cocficiente de 151 398 278 465%F 277 304 4196 1,000 . 1000 074
AN' correlacion
Sig. (bilateral) 374 ,013 ,077 ,003 ,102 ,073 ,001 . ) 1,000 ,664
Coeficiente de
CEs correlacion
Sig. (bilateral)
Cocficiente de 000 =240 016 -192 ,109 000 ,551% 000 . 1,000 202
Dt correlacion
Sig. (bilateral) 1,000 141 ,920 ,223 ,527 1,000 ,233 1,000 ) . 1240
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Coeficiente de

correlacion -098 113 164 ,080 -162 -,149 -,045 074 . 202 1,000
R_Pi

Sig. (bilateral) ,587 ,507 ,324 ,628 1369 407 ,793 ,664 ) ,240

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

+ = sexo bioldgico; I = edad; a = estado civil; b = numero de hijos; ¢ = procedencia; d = estatus laboral; e = Afios de experiencia; f =
antecedentes patologicos; g = cansancio emocional; h = despersonalizacion; i = realizacion personal.

En la Tabla 3 se expone la prueba Tau b de Kendall entre las caracteristicas sociodemograficas y las dimensiones del
sindrome de Burnout, evidenciandose algunas correlaciones. En este sentido, la edad present6 una correlacion negativa
con la despersonalizacion (1 = -,240, p =,202), que, aunque no es significativa, indica una leve tendencia a que, a mayor
edad, menor despersonalizacion. Ademas, se observé una correlacion positiva entre la edad y la realizacion personal (t =
,113, p=0,507), sin embargo, la correlacion mas significativa fue los afios de experiencia laboral con la despersonalizacion
(t=,551,p<0,01).

Pese a que se develan asociaciones entre la edad y la despersonalizacion, estas no fueron significativas, sin embargo, su
valor negativo sefiala la tendencia a que los participantes en grupos etarios mayores desarrollen menor despersonalizacion,
lo que podria estar influenciado por elementos como la madurez emocional y experiencia en la gestion de situaciones
estresantes en el trabajo. Igualmente, la positividad entre la edad y la realizacion personal sugiere que, a mayor edad, existe
mas percepcion de éxito laboral. No obstante, el hallazgo mas relevante es la fuerte aceleracion positiva y significativa
entre los afios de experiencia y la despersonalizacion, lo cual podria interpretarse como una sefial de desgaste acumulativo
en el tiempo, donde el contacto prolongado con el sufrimiento o las exigencias laborales termina generando cierta distancia
emocional como mecanismo de defensa.

En consonancia, en la investigacion realizada por Fajardo et al.* la edad tuvo una correlacion con la despersonalizacion
(p =0,055). De manera similar, en el estudio de Liao et al.?® se reportd una asociacion entre los afios de experiencia laboral
con el cansancio emocional y la despersonalizacion (p < 0,05), por lo que sugirieron que a medida que aumentaban los
afos de trabajo, los niveles de agotamiento emocional y despersonalizacién disminuian. Por el contrario, Irandoost et al.”’
encontraron una relacion negativa y significativa entre la experiencia laboral y el cansancio emocional (p <0,01), es decir,
al aumentar la experiencia laboral, se reducia el agotamiento.

Ademas, se evidencio una correlacion significativa entre la despersonalizacion y la realizacion personal (t = ,240, p <
0,05). Adicionalmente, la edad se correlaciono con el niimero de hijos (T = 0,701, p <0,01), lo que refleja que la edad se
asocia naturalmente con la probabilidad de tener hijos y con los afios de experiencia laboral (t= 0,619, p <0,01), lo cual
es esperable, ya que con el paso del tiempo se acumula experiencia profesional.

Dentro de este marco, la asociacion significativa entre la despersonalizacién y realizacién personal infiere que los
participantes con mas desconexion emocional en el trabajo experimentan poca satisfaccion laboral, lo que fortalece el
supuesto de que estas dimensiones del sindrome estan ligadas y no deben tratarse de manera separada. Lo obtenido es
similar a lo descrito en el estudio de Masoumi ef al.?® donde las dimensiones de realizacion personal y despersonalizacion
presentaron una correlacion positiva (p < 0,01). Sin embargo, lo anterior difiere de lo reportado por Cetinkaya y Gunes®
puesto que en su estudio se detect6 una diferencia significativa entre los puntajes de realizacion personal y los promedios
de los puntajes de la subescala de cansancio emocional de las enfermeras que participaron en el estudio (p < 0,05).

En sintesis, los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian la complejidad del sindrome de Burnout y su
relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas, lo cual subraya la importancia de considerar los factores personales al
analizar el bienestar laboral. Las correlaciones evidenciadas, aunque no presentaron significancia estadistica en algunos
casos, permitieron identificar patrones que demuestran la influencia de factores como la edad, experiencia de trabajo y
otros aspectos del perfil individual sobre la forma de afrontar el estrés en el trabajo.

Puesto que el diseflo metodologico fue singular, futuros estudios que lleven la misma linea de investigacion podrian
usar instrumentos longitudinales o estudios cualitativos a profundidad para identificar otras variables influyentes en el
desarrollo del sindrome de Burnout en el equipo de enfermeria. Ademas, los participantes de este estudio provenian de
un solo hospital terciario de la ciudad de Portoviejo, y los resultados estan limitados por factores regionales. Futuras
investigaciones podrian incluir muestras multiprovinciales a gran escala.
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Conclusiones

Mediante los hallazgos develados se analiz6 el nivel del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de servicios
oncopediatricos del Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont, evidenciando a la mayor parte de profesionales con grados
medios en las dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion, particularmente en aquellos participantes con
mas afos de experiencia en el trabajo. Asimismo, la realizacion personal se reportd en un nivel medio y no existieron
profesionales con una presentacion simultanea de las tres dimensiones del sindrome (alto cansancio emocional, alta
despersonalizacion y baja realizacion personal). Por tltimo, se encontr6é una correlacion significativa entre los afos de
experiencia laboral y la despersonalizacion, destacando a esta caracteristica sociodemografica como un posible protector
frente a esta dimension.
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