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RESUMEN
Este estudio comparativo abordé la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones
asociadas a condiciones laborales en profesionales de la salud de consulta externa. Este
fendmeno, caracterizado por cansancio emocional, despersonalizacién y disminucién de la
realizaciéon personal, impacta la salud laboral. Objetivo: Determinar la prevalencia de Sindrome
de Burnout asociado a las condiciones laborales en profesionales de la salud de consulta externa,
aportar una base para posteriores estudios y realizar una intervencion adecuada en beneficio de
la poblacion estudiada. Método: Se empled un disefio observacional y de corte transversal. El
método incluyd la seleccién aleatoria de 100 participantes, distribuidos proporcionalmente entre
las dos instituciones. Se aplicaron cuestionarios sobre condiciones laborales utilizando la
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo y el Cuestionario Maslach Burnout Inventory.
Resultados: Se identific6 una prevalencia general de Sindrome de Burnout del 38%,
destacandose el cansancio emocional con una prevalencia de 47%. Mediante analisis bivariado
se encontraron asociaciones significativas en la dimensién cansancio emocional con el nUmero
de horas de trabajo (P=0.03) y la adaptacion a compromisos sociales (P=<0.05). El personal de
enfermeria mostr6 menor riesgo de desarrollar cansancio emocional (OR:0.15,95%).
Conclusion: Se concluye que existe alta prevalencia de Sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud en consulta externa. No se encontré asociacion del Sindrome de
Burnout con las caracteristicas sociodemogréficas y laborales. Se recomienda implementar
evaluaciones continuas de salud ocupacional y estrategias preventivas para preservar el
bienestar de los profesionales de la salud, mejorando la calidad de la atencion brindada a la

poblacion.



ABSTRACT
This comparative study addressed the prevalence of Burnout Syndrome and its dimensions
associated with working conditions in outpatient health professionals. This phenomenon,
characterized by emotional exhaustion, depersonalization and decreased personal fulfillment,
impacts occupational health. Objective: To determine the prevalence of Burnout Syndrome
associated with working conditions in outpatient health professionals, to provide a basis for further
studies and to make an appropriate intervention for the benefit of the population studied. Method:
An observational and cross-sectional design was used. The method included the random
selection of 100 participants, proportionally distributed between the two institutions.
Questionnaires on working conditions were applied using the National Survey of Working
Conditions and the Maslach Burnout Inventory Questionnaire. Results: A general prevalence of
Burnout Syndrome of 38% was identified, with emotional exhaustion standing out with a
prevalence of 47%. Through bivariate analysis, significant associations were found in the
emotional exhaustion dimension with the number of working hours (P=0.03) and adaptation to
social commitments (P=<0.05). The nursing staff showed a lower risk of developing emotional
exhaustion (OR:0.15,95%). Conclusion: Itis concluded that there is a high prevalence of Burnout
Syndrome in outpatient health professionals. No association of Burnout Syndrome with
sociodemographic and work characteristics was found. It is recommended to implement
continuous occupational health evaluations and preventive strategies to preserve the well-being

of health professionals, improving the quality of care provided to the population.
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INTRODUCCION

Durante muchos afos, se ha reconocido que el estrés es un riesgo laboral potencial para
una serie de profesiones centradas en el individuo, como los servicios humanos, atencion médica
y educacién (Maslach & Leiter, 2016). Por lo tanto, fue identificado como un factor de riesgo
laboral por la Organizacién Internacional del Trabajo y la OMS en el afio 2000. Definiendo esta
organizaciéon al estrés como “la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un
desequilibrio entre las exigencias, los recursos y capacidades percibidas de un individuo para
hacer frente a esas exigencias” (Organizacion Internacional del Trabajo, 2016, p 2).

El psicologo estadounidense de origen aleman Herbert J. Freudenberger introdujo la idea
de Burnout profesional en 1974, quien observé mientras trabajaba en una clinica de Nueva York
para consumidores de drogas y personas sin hogar, que los trabajadores presentaban un estado
de cansancio que a menudo era de naturaleza emocional y mental (Montoya, 2019).
Freudenberger afiadié que quienes tenian una "necesidad de dar"y quienes "trabajan demasiado
tiempo y de forma intensiva" parecian ser mas vulnerables al Burnout. También mencioné otros
dos factores de riesgo potenciales, "la monotonia del trabajo" y "menos retos en el trabajo”
(Haseeb, 2008).

Posteriormente, en 1976, la psicéloga Christina Maslach propuso aplicarlo Unicamente a
los empleados que permanecen en el ambito laboral y realizan trabajados que los mantiene en
contacto directo con personas (Faundez, 2017). Ademds, caracteriz6 a través de un modelo
multidimensional, al sindrome de Burnout como "un sindrome psicolégico de agotamiento
emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal” (Haseeb, 2008, p 27). Sin
embargo, Pines y Aronson (1988) creen que este fendbmeno no se limita a las personas que
ejecutan tareas de apoyo, sino que puede afectar a trabajadores de todo tipo (Ortiz et al., 2018).

Aunque el término aparecio hace més de 40 afos, su importancia se basa en 2 puntos

principales, la primera de ellas deriva de las consecuencias que presenta sobre los profesionales;



La segunda se refiere a las consecuencias que tiene para los pacientes, clientes e incluso para
la propia organizacion (Suleiman, 2020). Por ello, el protagonismo que ha adquirido a lo largo de
los afos ha sido trascendental hasta alcanzar el reconocimiento por parte de la OMS como
enfermedad laboral, definiendo el sindrome de Burnout como "un sindrome resultante del estrés
laboral crénico que no ha sido gestionado con éxito" (INSST, 2018). Como tal , se encuadra en
la categoria de "problemas relacionados con la dificultad para controlar la propia vida" de la
“Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10” (Z713.0). En la nueva clasificacién CIE-
11, el sindrome de Burnout se codifica como QD85 y se incluye en la subcategoria de "problemas
relacionados con el empleo y el desempleo” dentro de "Factores que influyen en el estado de
salud o en el contacto con los servicios sanitarios” (Vivas & Mufioz, 2021; INSST, 2022).

La literatura proporciona informacion de que factores personales y situacionales
conducen a este sindrome. Los estudios empiricos demuestran que las variables ambientales, a
diferencia de los rasgos individuales, tienen un mayor impacto en el cansancio mental. Este es
especialmente comdn en quienes trabajan en situaciones de alta exigencia en servicios
humanos, es decir, en quienes manejan conflictos interpersonales y grandes cargas de trabajo
durante largos periodos de tiempo (Fidalgo, s. f ; Wiederhold et al., 2018 y Lavrova & Levin,
2006).

Segun Maslach, las causas del agotamiento a menudo no dependen de una persona sino
de una situacion (Faundez, 2017). Pese a esta afirmacion, tradicionalmente los factores que
causan este sindrome se dividen en dos grandes bloques: peculiaridades de las actividades
profesionales y caracteristicas individuales de los trabajadores profesionales. La predisposicion
a un alto nivel de ansiedad y reacciones depresivas, relacionadas con lo inalcanzable de los
"estandares internos" y el bloqueo de las emociones negativas en el interior, la estructura
personal rigida son algunos ejemplos de peculiaridades personales que afectan en la aparicion

de desgaste laboral (Lavrova & Levin, 2006).



Por otra parte, en las actividades personales la manifestacion del estrés profesional no
depende de un umbral estricto de expectativas. Lo que cuenta es el desajuste entre estas
exigencias y la evaluacién subjetiva de los propios recursos, necesaria para satisfacerlas. Los
estudios han indicado que un nimero significativo de individuos ven el estrés laboral como un
signo de rendimiento personal inadecuado. En estas circunstancias las personas luchan por
reconocer la realidad de estos problemas, lo que da lugar a una negacion centrada en la culpa.
Por tanto, la comunicacion y la resolucién de problemas resultan dificiles para las personas
(Lavrova & Levin, 2006).

Una persona con este sindrome pasa por cuatro etapas, que pueden servir para
identificarlo. La primera etapa se llama entusiasmo, caracterizado por un exceso de energia, un
mayor deseo y una falta de percepcibn de amenaza o peligro. La segunda etapa es de
paralizacién, ocurre cuando no se pueden cumplir las metas. La frustracién o tercera etapa, en
la que se pueden considerar conflictos emocionales, fisicos y conductuales, se considera al
trabajo como algo que no tiene sentido. La Ultima etapa de apatia crea un mecanismo protector
contra la frustracion (Edelwich & Brodsky, 1980, como se cité en Bocanegra & Leyton, 2020).

Se pueden establecer tres episodios en estas etapas. El primer episodio se debe al
desequilibrio entre los recursos personales disponibles y las obligaciones profesionales,
provocando estrés. Seguido de ello, se produce una reaccién emocional de corta duracién, que
se manifiesta como ansiedad, estrés, fatiga y agotamiento. Y finalmente, el tercer episodio en
donde se experimenta cambios de actitud y comportamiento que pueden denominarse
afrontamiento defensivo (Cherniss, 1980, como se cité en Bocanegra & Leyton, 2020).

Gracias al cuestionario Maslach Burnout Inventory o MBI, un instrumento de 22 items,
creada por la psicéloga estadounidense Christina Maslach, el sindrome se estudia en 3
dimensiones: despersonalizacidn, cansancio emocional y baja realizacion personal (Williamson

et al., 2018). Actualmente es una de las herramientas mas populares y ampliamente probadas



para evaluar el agotamiento. Por todo esto, se considera al MBI como “gold standard” para medir
sindrome de Burnout (West et al., 2009).

Segun Edu-Valsania et al. (2022), el componente interpersonal del burnout se encuadra
en la dimensién de despersonalizacibn y se caracteriza por una reaccion de indiferencia,
desapego y desprecio hacia el trabajo que se realiza. Lo que se manifiesta como sentimientos
negativos, cambio de reacciones y actitudes hacia otras personas, evidencidndose por
irritabilidad y desaliento (Del Valle & Salas, 2021).

Al cansancio emocional también se le conoce como debilidad y agotamiento. Se evidencia
como sintoma fisico a través de la perdida de energia, agotamiento, desgaste (Del Valle & Salas,
2021). Las personas que experimentan este tipo de emociones tienen problemas para adaptarse
al lugar de trabajo, ya que no tienen la resistencia emocional para realizar actividades (Edu-
Valsania et al., 2022).

La baja realizacion personal, también entendida como un sentimiento de ineficacia (Zarei
et al., 2019). Se presenta como una mayor propension a valorar negativamente los resultados,
una autoevaluacion profesional negativa e incertidumbres sobre la propia capacidad para realizar
las tareas con éxito. También se traduce en menores mecanismos de afrontamiento, baja moral
y una disminucién de la productividad y las capacidades (Edu-Valsania et al., 2022).

Por otra parte, el proceso del sindrome de Burnout es dindmico, acumulativo y avanza
con extrema lentitud, llegando incluso a ser dificil de reconocer por la persona que lo padece
(Soukupovd, 2006). Weber & Jaekel-Reinhard (2000) afirman que el burnout se manifiesta como
una variedad de sintomas, incluyendo alteraciones psicolégicas, fisicas y sociales. Los sintomas
gue pueden observarse presentan cuatro niveles.

El primer nivel es el mental. En este la persona esta irritable, tensa y duda de sus propias

habilidades. El trabajador adopta una postura pesimista hacia los clientes, los compafieros o el
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lugar de trabajo. Su interés por los temas relacionados con el trabajo disminuye. Tiene
dificultades para concentrarse. Las personas se refugian en su imaginacion (Béartova, 2011).

En el segundo nivel, emocional, los sintomas son los mas evidenciables, como la
impotencia, depresién, autocompasion, ansiedad, impaciencia y sensacion de no ser reconocido
(Bartova, 2011). La persona afectada experimenta agotamiento emocional. En circunstancias
graves, esto puede conducir al suicidio o a una enfermedad mental (Soukupova, 2006).

El tercero, el nivel fisico, la persona es mas vulnerable a enfermedades, fatiga extrema y
problemas vegetativos (dificultades respiratorias, problemas cardiacos, etc.). Otros signos y
sintomas son dolor de cabeza, insomnio, tension muscular y presién arterial elevada (Bartova,
2011). Ademas, produce efectos graves en la salud fisica como trastornos cardiovasculares y
trastornos musculoesqueléticos (Ramirez et al., 2018).

Investigaciones recientes sugieren que el agotamiento se relaciona con el desarrollo de
Diabetes Mellitus e Hiperlipidemia. Aln se desconoce qué procesos neuroldgicos subyacen a los
impactos fisicos del agotamiento (EdU-Valsania et al., 2022). Varios estudios han analizado la
relacion entre la fatiga y la funcion del eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal, pero los hallazgos
han producido resultados inconsistentes y no esta claro cuales seran las implicaciones practicas
de estos hallazgos. Hasta el momento, no existen datos concretos que respalden la utilidad
clinica de ningin biomarcador para el agotamiento (De Hert, 2020).

En el dltimo nivel, social, se presenta una disminucion del compromiso social de la
persona. El individuo impactado tiene problemas en el trabajo o con su familia. Predominio de
emociones negativas, como desesperanza, trabajo vanidoso que alterna con cinismo (Bartova,
2011).

La intensidad de los sintomas debe orientar las estrategias de tratamiento para el
sindrome de agotamiento. Entre las medidas que se recomiendan se encuentran modificaciones

en el estilo de vida y conciliar mejor la vida profesional y laboral. Estas estrategias se centran en
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tres areas clave: reducir el estrés, recuperarse mediante el ejercicio , la relajacion, y reajustarse
a la realidad, dejando de lado los ideales de perfeccion (De Hert, 2020).

El Burnout es algo comun entre los trabajadores de campos exigentes, como la sanidad.
Los profesionales sanitarios son particularmente susceptibles al agotamiento, tomando en cuenta
el hecho de que deben lidiar con los problemas médicos, psicoldgicos, sociales y econémicos de
los pacientes y sus familias, ademas de trabajar en entornos exigentes y emocionales (Zarei et
al., 2019). Ademas, el sindrome esta vinculado a factores sociodemogréficos. Estudios reportan
una incidencia ligeramente mayor con el aumento de la edad y algunas caracteristicas
especificas de género. Por ejemplo, en las mujeres el agotamiento se relaciona con la educaciéon
y el estatus socioeconémico, mientras que en los hombres se observa una relacion con el estado
civil (De Hert, 2020).

El agotamiento en los trabajadores sanitarios afecta negativamente no solo al
departamento en el que trabajan, sino también su rendimiento y la eficiencia del sistema sanitario
en su conjunto (Izdebski et al., 2023). Entre los efectos directos de la exposicién a estas
situaciones se encuentran el ausentismo laboral, calidad de la asistencia sanitaria, reduccion de
la satisfaccion profesional y de los pacientes y cambios en la dinamica familiar (Serna & Martinez,
2020). Una implicacion importante para el sistema sanitario es el hecho de que los médicos
agotados tiendan a jubilarse antes, lo que puede retrasar o incluso prohibir a los pacientes
consultar a médicos més experimentados y aumentar los tiempos de espera para el tratamiento.
Ademas, los médicos agotados tienen tasas mucho mayores de depresion, abuso de drogas y
alcohol y suicidio (Izdebski et al., 2023).

Aungue este sindrome es comun desde hace tiempo entre el personal sanitario, en los
tltimos afos se ha investigado mas sobre este grupo de poblacion a raiz de la epidemia del
COVID-19. Woo et al. (2020) realizaron un metaanalisis y revision sistémica para determinar la

prevalencia global de sintomas de Burnout en enfermeras, concluyeron que la prevalencia de
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este sindrome entre las enfermeras de todo el mundo fue del 11,23%. Mientras que un estudio
transversal observacional realizado en Espafia reveld que el 46,84% de los trabajadores de salud
padece sindrome de Burnout (Torres et al., 2021).

Aproximadamente en el 50% de los profesionales médicos en los Estados Unidos se
encuentran signos de agotamiento. Se ha incrementado el nivel de agotamiento en los médicos,
segun las respuestas de mas de 20 000 médicos para el Informe de estilo de vida de Medscape,
gue revel6 en 2013, una tasa nacional de agotamiento del 40 %.Sin embargo, el Informe de 2017
descubrié una tasa del 51%, lo que significa un aumento del 25% en solo cuatro afios (Reith,
2018).

El agotamiento no se limita a los médicos. Segun una encuesta de 2011, el 37% de las
enfermeras que brindan atencion directa a pacientes en residencias de ancianos y el 33% de las
enfermeras que trabajan en hospitales experimentan agotamiento (McHugh et al., 2011). Aunque
se han realizado pocas investigaciones, los primeros hallazgos indican que el agotamiento entre
los asistentes médicos puede ser igual de alto (Reith, 2018)

En el contexto latinoamericano, cabe mencionar estudios como el de Bocanegra y Layton
(2020), que revisaron sistematicamente articulos de investigacién sobre burnout en América
Latina de 2014 a 2020. Observaron que el agotamiento emocional era el sintoma mas comun y
se presentd en niveles elevados en trabajadores que padecian sindrome de burnout en América
Latina, manifestandose principalmente como fatiga, cansancio, irritabilidad, depresion y
problemas emocionales. De igual manera, en la revisiébn documental “Sindrome de burnout en
personal de la Salud latinoamericano” desarrollada en el afio 2018, los autores concluyeron que
este sindrome es muy comun entre el personal sanitario, y los datos sobre su prevalencia oscilan
entre el 10,5% y el 89,66%. No obstante, informaron que la prevalencia de Burnout entre los
trabajadores sanitarios ain no ha sido completamente estudiada ni determinada (Foronda et al.,

2018).
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Soler etal. (2014) realizaron una investigacion en la que participaron 11.530
profesionales sanitarios hispanohablantes de Espafia y América Latina, encontrando una
prevalencia significativa de resultados profesionales desfavorables, particularmente aquellos
relacionados con los diversos componentes del sindrome de burnout, como el deterioro de la
vida personal y familiar y la intencion de abandonar el hogar. Ademas, la intencion de dejar el
trabajo, el declive personal y familiar fueron las principales variables relacionadas con el
ausentismo. La idea de haber cometido errores estaba estrechamente ligada a la
despersonalizacion.

En nuestro pais, un estudio realizado por Torres et al., (2021) para conocer la prevalencia
de Sindrome de Burnout en profesionales sanitarios en el Ecuador y su comportamiento en el
contexto de factores laborales y sociodemograficos, determinaron tasas elevadas de burnout,
particularmente en las areas de cansancio emocional (47%) y menores indices de realizacion
personal (11%), asi como despersonalizacion (95%). En contraposicion en el estudio “Sindrome
de burnout en enfermeras de hospitales publicos y privados en Guayaquil”, se encontrd que los
profesionales del sector publico estaban muy cansados emocionalmente, aunque no se
observaron niveles criticos de agotamiento (Cerén, 2020).

En el estudio de 2017 realizado en médicos de cuidados intensivos y emergencias de
hospitales del MSP del DMQ, se concluy6 que el 0,4% de los médicos padecian Burnout. Este
resultado se debe al esfuerzo emocional requerido, la intensidad y tipo de trabajo. Ademas, se
concluy6 que los médicos jovenes son los mas propensos a padecer sindrome de agotamiento
cronico, pues son los que trabajan jornadas laborales mas largas (Molina & Cueva, 2017).

Una investigacion realizada en profesionales sanitarios de atencién primaria en Espafia
demostré que el sindrome de Burnout tiene una alta prevalencia, encontrandose un 56,8% en
relacion con el cansancio emocional y un 39,2% en cuanto a la despersonalizacion. Ademas, en

sus resultados muestran que, a mayor nimero de pacientes atendidos al dia tanto en enfermeria



14

como en medicina, mayor es la prevalencia de cansancio emocional alto (Garcia et al., 2021).
Del mismo modo, en la investigacién de Migina et al. (2023), con el objetivo de determinar
desgaste profesional en trabajadores de atencion primaria de salud de la Republica de Kazajstan,
se concluyé que la despersonalizacién, la realizacion personal y el cansancio emocional
resultaron ser bastante prevalentes (57,4%, 64,6% y 65,0%, respectivamente). Ademas, se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el cansancio emocional y la
ubicacion del trabajo, el estatus del empleado, el estatus y puesto de trabajo.

Asi mismo, el 12,4% del personal médico de una investigacion realizada en hospitales
espafioles informd de niveles significativos de agotamiento emocional, el 44,5% de niveles bajos
de realizacion personal y el 36,8% de altos niveles de despersonalizacion (Paules et
al.,2023). OK et al. (2018) en la investigacion “Sindrome de Burnout entre proveedores de salud
en diferentes hospitales de la Ciudad de Minia”, informé que los proveedores de atencion de
salud padecen niveles significativos de despersonalizacion (52,5%), altos niveles de cansancio
emocional (61,8%), y niveles bajos de logro personal (45,7%). Siendo los predictores mas
significativos de padecer sindrome de burnout el sexo, seguido de los afios de trabajo y el
tabaquismao.

Como se evidencia anteriormente, la mayoria de las investigaciones se enfocan en
determinar la prevalencia del sindrome de Burnout entre los profesionales sanitarios de un
determinado nivel asistencial. Por lo tanto, resulta interesante investigar ¢, Cudl es la prevalencia
del Sindrome de Burnout asociado a las condiciones laborales en profesionales de la salud de
consulta externa de atencién primaria comparado con los profesionales de la salud de consulta
externa de un Hospital? El presente estudio tiene como objetivo general determinar la prevalencia
de Sindrome de Burnout asociado a las condiciones laborales en profesionales de la salud de
consulta externa del Distrito de Salud Guaranda 02D01 y del Hospital General Tedfilo Davila en

el periodo diciembre 2023. Con base a este objetivo general se planteé como objetivos
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especificos, establecer la prevalencia de sindrome de Burnout en profesionales de la salud de
consulta externa del Distrito de Salud Guaranda 02D01 y del Hospital General Tedfilo Davila
mediante la aplicacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), comparar la prevalencia
de sindrome de Burnout en profesionales de la salud de consulta externa del Distrito de Salud
Guaranda 02DO01 y del Hospital General Tedfilo Davila, aportar una base para posteriores

estudios y realizar una intervencién adecuada en beneficio de la poblacién estudiada.

METODOLOGIA

Disefio y Poblacién de Estudio

Esta investigacién fue observacional, descriptiva y de corte transversal. La poblaciéon
consistié en profesionales sanitarios que trabajan en el area de consulta externa del Hospital
General Tedfilo Davila y del Distrito de Salud Guaranda 02D01 durante el periodo de diciembre
2023. Se seleccion6 una muestra de 100 participantes de forma aleatoria, distribuidos en
proporcion de 60 del distrito y 40 en el hospital. Los criterios de inclusion comprendieron a
profesionales de la salud que laboren en consulta externa en ambas instituciones durante el
periodo de estudio, profesionales que otorguen de manera voluntaria su consentimiento para
participar. Igualmente, se establecié como criterios de exclusibn a los profesionales que
presenten alguna patologia diagnosticada relacionada a salud mental y a quienes no otorguen

su consentimiento.

Recoleccion de la Muestra

Para evaluar la prevalencia del Sindrome de Burnout y la relacion de este con las
condiciones laborales, se utilizd un cuestionario que constaba de una primera parte por la
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo que correspondian a 18 preguntas (INSST, 2007).

En una segunda parte se incluyé al Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), que consté
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de 22 items (Horn et al .,1998). Se solicité la autorizacion en ambas instituciones, y luego se
procedio a aplicar el cuestionario electronicamente mediante la plataforma Google Forms durante
el mes de diciembre de 2023, se proporciond un enlace Unico para cada participante.
Definicion de Variables

Para establecer la existencia de Sindrome de Burnout se tomé en cuenta las 3
dimensiones: cansancio emocional, lo valoran 9 preguntas, cuyo puntaje maximo es 54, punto
de corte mas de 26 puntos; despersonalizacion: lo valoran 5 items, cuya puntuacion maxima es
de 30, estableciendo el punto de corte mas de 9 puntos; realizacion personal: valorado por 8
preguntas, cuyo limite es 48 puntos, es positivo si presenta <34.

Las variables que se tomaron en cuenta en este estudio fueron: la variable sexo, se
categoriz6 como hombre y mujer. La variable edad que se dividié en 4 grupos, <20 a 29 afios,
30 a 39 afios, 40 a 49 afios y 50 afios 0 més. El nivel de educacion se clasificd en: ninguno/sin
educacioén, educacion inicial, educacion basica/primaria incompleta, educacion basica/primaria
completa, educacion secundaria/media incompleta, educacidon secundaria/media completa,
educacion superior (no universitaria/universitaria/universitaria de postgrado) y otro.

El lugar de trabajo se categoriz6: profesionales del Distrito de Salud Guaranda 02D01 y
Hospital General Tedfilo Davila. La variable nimero de trabajos remunerados se categorizé en 1
y 22. El numero de horas de trabajo por semana dividido en dos grupos: <40 horas y >40 horas.
La variable ocupacion se categoriz6: médico/a, odontélogo/a, enfermero/a y otro. La variable tipo
de relacion laboral categorizada en: asalariado fijo, asalariado con contrato temporal con
duracion definida y otro. La variable percepcion sobre continuidad del contrato de trabajo dividida
en baja, media y alta.

El tiempo de traslado de la casa al trabajo distribuido en 22 horas y <2 horas. La
adaptacion del horario de trabajo al ambito familiar y social dividida en muy bien, bien, no muy

bien y nada bien. La percepcién de su salud en excelente, muy buena, buena, regular, mala.
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La variable lesiones laborales en los Ultimos 12 meses en: si/con pérdida de al menos un dia de
trabajo, si/sin pérdida de dias de trabajo y no. Cada una de las categorias de violencia se
categoriz6 en si y no. Y para el Sindrome de Burnout se categorizé en si y no, cansancio
emocional en si y no, despersonalizacién en si y no, realizacién personal en si y no.
Anélisis Estadistico

Utilizando el software Epi Info v.7.2.5.0,se realizaron andlisis descriptivos de los datos
para obtener frecuencias absolutas y relativas. La relacion entre variables categoéricas se evalud
mediante la prueba exacta de Fisher y la prueba de Chi cuadrado. Ademas, se usaron modelos
de regresion logistica cruda y ajustada, teniendo en cuenta intervalo de confianza de 95%.
Aspectos Eticos

En nuestra investigacion se priorizaron rigurosos estandares éticos, primeramente, se
solicité el permiso mediante un oficio dirigido a las autoridades correspondientes de ambas
instituciones, luego se obtuvo el consentimiento informado de cada participante, destacando la
confidencialidad de sus respuestas y garantizando el anonimato. Al realizar el estudio se

siguieron las pautas éticas descritas en la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS
Tabla 1
Datos descriptivos de las condiciones sociodemograficos y laborales de 100 trabajadores de la

salud distribuidos por institucion.

Variable Cateqoria Distrito Salud Hospital General Valor
9 Guaranda 02d01 Tedfilo Davila de P

n % n %
Sexo Hombre 27 45.00 17 42.50 0.81

Mujer 33 55.00 23 57.50




<20 afios hasta

29 anos 29 48.33 0 0.00
Edad = 12 20.00 10 25.00 m
oo a9 anos 9 15.00 14 3500 001
50y > 50 afios 10 16.67 16 40.00
Trabajos 1 trabajos 54 90.00 22 55.00 <0.01
remunerados =2 trabajos 6 10.00 18 45.00 '
Horas de trabajo a <40 horas 45 75.00 25 62.50 0.18
la semana >40 horas 15 25.00 15 37.50 '
Médico/a 24 40.00 28 70.00
. Odontdlogo/a 19 31.67 0 0.00 5
Ocupacion Enfermero/a 12 20.00 7 17.50 0L
Otros 5 8.33 5 12.50
Experiencia <10 afios 37 61.67 21 52.50 0.36
P 210 afos 23 38.33 19 47.50 '
Asalariado fijo 23 38.33 32 80.00
Tipo de contrato Contrato temporal 28 46.67 6 15.00 <0.01*
Otro 9 15.00 2 5.00
. Baja 17 28.33 1 2.50
Segg:t‘:ztdode Media 14 23.33 14 35.00 <0.01*
Alta 29 48.33 25 62.50
Adaptacion Nada bien 0 0.00 5 12.50
COMDromisos No muy bien 10 16.67 13 32.50 <0.01*
Sgciales Bien 32 53.33 12 30.00 '
Muy bien 18 30.00 10 25.00
Malo y regular 10 16.67 11 27.50
Bueno 18 30.00 17 42.50 .
Estado de salud Muy bueno 19 31.67 9 22.50 0.10
Excelente 13 21.67 3 7.50
Accidente en el No 54 90.00 36 90.00 0.99
trabajo Si 6 10.00 4 10.00 '
Cansancio No 36 60.00 17 42.50 0.09
emocional Si 24 40.00 23 57.50 '
Despersonalizacion No 30 50.00 23 57.50 0.46
Si 30 50.00 17 42.50 '
Realizacién No 37 61.67 31 77.50 0.10
personal Si 23 38.33 9 22.50 '
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Sindrome de

No

38

63.33

24

60.00

Burnout Si 22 36.67 16 40.00 0.74
Violencia fisica No 59 98.33 35 87.50 0.03
compafieros Si 1 1.67 5 12.50 '
Violencia fisica No 59 98.33 36 90.00 0.06

usuarios Si 1 1.67 4 10.00 )
Violencia verbal No 44 73.33 25 62.50 0.25

comparieros Si 16 26.67 15 37.50 '
Violencia verbal No 41 68.33 21 52.50 0.11

usuarios Si 19 31.67 19 47.50 )
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*: Valor de P expresado en Fisher. n: nimero de muestra. %: porcentaje P: probabilidad P <0.05: estadisticamente

significativo.

De acuerdo a los resultados obtenidos, en nuestra investigacion se logré evidenciar que

existe un predominio de sexo femenino en ambas instituciones (56%), seguido de esto, se puede

mencionar que el grupo etario de mayor magnitud es de <20 afios hasta 29 afios (29%), seguido

de 50 afios y mas de 50 afios (26%). Cabe destacar que el 100% de la poblacién cuenta con

educacioén superior. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables edad,

trabajos remunerados, ocupacién, tipo de contrato, seguridad de contrato, adaptacién a los

compromisos sociales, violencia fisica entre compafieros y las diferentes instituciones (Tabla 1).

Tabla 2

Prevalencia de Sindrome de Burnout y sus 3 dimensiones (cansancio emocional,

despersonalizacion y realizacién personal) en 100 trabajadores de la salud del Distrito de Salud

Guaranda 02D01 y del Hospital General Tedfilo Davila.
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Cansancio Despersonaliza- Realizacion Sindrome
Variable Categoria emocional Valor cion valor personal Valor de P
n (%) de P n (%) de P n (%) de P Burnout valor
n (%)
Sexo Hombre 15 (34.09) 0.02 19 (43.18) 0.4 13 (29.55) 0.6 15 (34.09) 0.4
Mujer 32 (57.14) ’ 28 (50.00) ) 19 (33.93) ) 23 (41.07) )
<20 afios
hasta
29 afios 13 (44.83) 15 (51.72) 9 (31.03) 12 (41.38)
Edad 30 - 10 (45.45) 0.4* 12 (54.55) 0.6 6 (27.27) 0.8* 9 (40.91) 0.8*
39 afios 14 (60.87) ' 10 (43.48) ) 9 (39.13) ) 9 (39.13) '
40 - 10 (38.46) 10 (38.46) 8 (30.77) 8 (30.77)
49 afos
50y >
50 afios
Trabajos 1
remunerado >9 34 (44.74) 0.4 33 (43.42) 0.2 23 (30.26) 05 26 (34.21) 01
s = 13 (54.17) ’ 14 (58.33) ) 9 (37.50) ’ 12 (50.00) ’
Ht‘r’;gzge < 40 horas 30 (42.86) 0.2 31 (44.29) 04 23 (32.86) 07 2233143 s
! > 40 horas 17 (56.67) ) 16 (53.33) ) 9 (30.00) ’ 16 (53.33) ’
Distrito de
Salud
Guaranda
Institucion 02D01 23 (38.98) 0.06 29 (49.15) 05 22 (37.29) 01 22 (37.29) 0.7
Hospital 23 (57.50) ' 17 (42.50) ) 9 (22.50) ) 16 (40.00) ’
General
Tedfilo
Davila
Médico/a
Odontolog 31 (59.62) 29 (55.77) 16 (30.77) 29 (55.77)
Ocupacion ola 8 (42.11) m 10 (52.63) " 7 (36.84) . 10 (52.63) "
Enfermero 5 (26.32) DL 5 (26.32) 009 63158 %% 52632 009
la 3(30.00) 3 (30.00) 3 (30.00) 3(30.00)
Otros
Experiencia <10 horas 30 (51.72) 0.2 24 (41.38) 0.1 18 (31.03) 0.8 23 (39.66) 0.6
> 10 horas 17 (40.48) ) 23 (54.76) ) 14 (33.03) ’ 15 (35.71) ’
Como
asalariado
fijo
Como asa 29 (52.73) 25 (45.45) 19 (34.55) 22 (40.00)
Tipo de lariado co
contrato n contrato 14 (41.18) 0.4* 16 (47.06) 0.8* 9 (26.47) 0.6* 13(38.24) 0.7
temporal
con 4 (36.36) 6 (54.55) 4 (36.36) 3 (27.27)
duracion
definida

Otro
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Seguridad Baja 10 (55.56) 10 (55.56) 6 (33.33) 8 (44.44)
de contrato Media 15 (53.57) 0.3* 14 (50.00) 0.5* 9 (32.14) 0.9* 12 (42.86) 0.5*
Alta 22 (40.74) 23 (42.59) 17 (31.48) 18 (33.33)
Adaptacién ngambl:e“ 3 (60.00) 1 (20.00) 2 (40.00) 1 (20.00)
compromis bien y 19 (82.61) < 14 (60.87) 0.3% 9 (39.13) 0.6 15 (65.22) 0.00
os sociales Bion 22 (50.00) 0.01* 20 (45.45) : 11 (25.00) : 19 (43.18) 06*
Muy bien 3 (10.71) 12 (42.86) 10 (35.71) 3(10.71)
Malo-
Estado de Regular 13 (61.90) 13 (61.90) 6 (28.57) 10 (17.62)
oy Bueno 20 (57.14) A 17 (48.57) oor  18(714) o 16(45T71) .,
Muy 11 (39.29) ' 12 (42.86) : 13 (46.43) ' 9(32.14)
bueno 3 (18.75) 5 (31.25) 0 (0) 3 (18.75)
Excelente
Accidente
de trabajo No 39 (43.33) 40 (44.44) 28 (31.11) 32 (35.56)
0 0.02 0.1 0.5 0.1
Si 8 (80.00) 7 (70.00) 4 (40.00) 6 (60.00)
Violencia
fisica No 44 (46.81) 44 (46.81) 30 (31.91) 36 (38.30)
A . * - * . * . *
companero Si 3 (50.00) 0.8 3 (50.00) 038 23333 0% 53333 OB
Violencia No
fisica e 45 (47.37) 0.5¢ 45 (47.37) o5 30(L58) . 37(3895) .
usuarios 2 (40.00) : 2 (40.00) : 2 (40.00) : 1(20.00)
Violencia
verbal
Compsa”ero No 28 (40.58) 5108 29 (42.03) o1 17 (24.64) o1 22(3188) e
Si 19 (61.29) : 18 (58.06) : 15 (48.39) : 16 (51.61) -
Violencia
verbal
usuarios No 24 (38.71) 5163 28 (45.16) 06 17 (27.42) 0o 20(3226)
si 23 (60.53) ' 19 (50.00) : 15 (39.47) : 18 (47.37)

*: Valor de P expresado en Fisher. n: nimero de muestra. %: porcentaje P: probabilidad P <0.05: estadisticamente

significativo.

Se observa que la prevalencia de Sindrome de Burnout en los 100 profesionales de la

Salud fue del 38%, cansancio emocional 47%, despersonalizacion 47%, realizacion personal

32%. Se analizé la prevalencia de sindrome de Burnout, evidenciandose que existe una
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asociacion estadisticamente significativa con el numero de horas de trabajo a la semana y la
adaptacion con los compromisos sociales. Ademas, se identifica que las variables sexo,
ocupacioén, adaptacién con los compromisos sociales, estado de salud, accidente de trabajo en
los Ultimos 12 meses, violencia verbal cometido por personal del mismo lugar, violencia verbal
cometido por usuarios, se asocian estadisticamente significativa con cansancio emocional. De la
misma manera, el estado de salud y la violencia verbal cometido por personal del mismo lugar
de trabajo se asocian estadisticamente significativa con la realizacibn personal. En

contraposicion ninguna variable se asocia con la dimension despersonalizacién (tabla 2).

Tabla 3
Regresion logistica cruda y ajustada entre variables de riesgo de Sindrome de Burnout en

profesionales de la Salud del Distrito de Salud Guaranda 02D01 y del Hospital General Tedfilo

Davila.
. . OR Crudo OR Ajustado
Variable Categoria (IC 95%) (IC 95%)
Sexo Hombre 1
Mujer 1.34 (0.5-3.05)
<20 afios hasta
29 afios 1
Edad 30- 39 afios 0.9 (0.3-3.02)
40 - 49 afios 0.9 (0.2-2.7)
50y > 50 afos 0.6 (0.2-1.9)
Trabajos 1 trabajos L
remunerados >2 trabajos 1.9(0.7-4.8)
Horas de trabajo a <40 horas 1 1
la semana >40 horas 2.4 (1.03-5.9) 1.8 (0.7-4.80)
Distrito de Salud
Institucién Guaranda 02D01 1
Hospital General 1.12(0.4-2.5)

Tedfilo Davila
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Médico/a 1 1
Ocupacion Odontdlogo/a 0.6 (0.2-1.8) 0.7 (0.24-2.2)
P Enfermero/a 0.2 (0.08-0.9) 0.3 (0.09-1.2)
Otros 0.2 (0.05-1.3) 0.3 (0.06-1.7)
Experiencia <10 horas 1
> 10 horas 0.8 (0.3-1.9)
Asalariado fijo 1
Tipo de contrato Contrato temporal 0.9 (0.3-2.2)
Otro 0.5(0.13-2.3)
. Baja 1
Segg;'t‘:;‘fode Media 0.9 (0.2-3.09)
Alta 0.6 (0.2-1.8)
Adaptacién Nada bien !
o ﬁomisos No muy bien 7.4 (0.7-78.90)
Scf’ciales Bien 3.01(0.3-29.45)
Muy bien 0.4 (0.03-5.84)
Malo y regular 1
Bueno 0.9 (0.3-2.7)
Estado de salud Muy bueno 0.5 (0.16-1.6)
Excelente 0.2 (0.05-1.16)
Accidente en el No 1
trabajo Si 2.7 (0.7-10.3)
e o :
P Si 0.8 (0.1-4.62)
Violencia fisica No 1
usuarios Si 0.3 (0.04-3.65)
Violencia verbal No 1
compaferos Si 2.27 (0.9-5.4)
Violencia verbal No 1
usuarios Si 1.8 (0.8-4.3)

Intervalo de confianza OR Odds Ratio.

En el andlisis de regresion logistica ajustada se determina que no existe una asociacion

Tabla 4

Davila.

estadisticamente significativa entre las variables y Sindrome de Burnout (tabla 3).

Regresion logistica cruda y ajustada entre variables de riesgo de cansancio emocional en

profesionales de la Salud del Distrito de Salud Guaranda 02D01 y del Hospital General Tedfilo
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Variable Categoria OR Crudo OR Ajustado
9 (IC 95%) (IC 95%)
Sexo Hombre 1 1
Mujer 2.6 (1.1-6.0) 2.8 (0.9-8.9)
<20 afios hasta
29 afios 1
Edad 30 -39 afios 1.02 (0.3-3.12)
40 - 49 afios 1.9 (0.6-5.8)
50y > 50 afios 0.7 (0.2-2.25)
Trabajos 1 trabajos L
remunerados >2 trabajos 1.4(0.5-3.6)
Horas de trabajo a <40 horas 1
la semana >40 horas 1.7 (0.7-4.13)
Distrito de Salud
Institucién Guaranda 02D01 1
Hospital General 2.11(0.9-4.7)
Tedfilo Davila
Médico/a 1 1
Ocupacién Odontélogo/a 0.4 (0.1-1.4) 1.00 (0.2-4.5)
P Enfermero/a 0.2 (0.07-0.7) 0.15 (0.02-0.8)
Otros 0.2 (0.06-1.25) 0.2 (0.03-1.8)
Experiencia <10 horas 1
> 10 horas 0.6 (0.2-1.4)
Asalariado fijo 1
Tipo de contrato Contrato temporal 0.6 (0.2-1.4)
Otro 0.5(0.13-1.9)
. Baja 1
Segg;'t‘:ztdode Media 0.9 (0.2-3.03)
Alta 0.5 (0.18-1.6)
Adaptacion Nada bien 1 1
com Fiomisos No muy bien 3.1 (0.3-25.5) 8.1 (0.6-111.15)
sgciales Bien 0.6 (0.1-4.3) 1.6 (0.16-16.14)
Muy bien 0.08 (0.0093-0.6) 0.1(0.01-2.11)

Malo y regular

1 1
Bueno 0.8 (0.2-2.4) 1.8 (0.3-9.2)

Estado de salud Muy bueno 0.3(0.1-1.2) 1.5 (0.27-8.30)
Excelente 0.1 (0.03-0.6) 0.19 (0.02-1.4)

Accidente en el No 1 1
trabajo Si 5.2 (1.05-26.02) 5.4 (0.4-70.28)

Violencia fisica No 1
comparfieros Si

1.13 (0.2-5.9)
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Violencia fisica No 1
usuarios Si 0.7 (0.11-4.6)
Violencia verbal No 1
comparfieros Si 2.3(0.9-5.5)
Violencia verbal No 1 1
usuarios Si 2.4 (1.06-5.5) 1.4 (0.4-5.23)

IC: Intervalo de confianza OR Odds Ratio.

En el andlisis de regresion logistica ajustada se confirma que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre ocupacion y cansancio emocional. Es decir, el personal de
enfermeria presenta menos riesgo de desarrollar cansancio emocional, por lo tanto, esta variable

es un factor protector para esta dimension (tabla 4).

DISCUSION

En nuestra investigacion, los resultados evidenciaron que los profesionales de salud que
trabajan en el area de consulta externa presentan una alta prevalencia de Sindrome de Burnout
(38%), particularmente en el area del cansancio emocional (47%). La ocupacion de los
profesionales de la salud se asocié de forma estadisticamente significativa con la dimension
cansancio emocional.

La presencia de una alta prevalencia de Burnout de nuestro estudio esta en relacién con
la prevalencia del sindrome de agotamiento (52,9%) entre los profesionales de atencién primaria
iranies (Zarei etal.,, 2019). Ademas, un metaanalisis realizado a nivel global, reportd6 una
prevalencia de agotamiento de 11,23% en personal de enfermeria (Woo et al., 2020). A su vez,
en Espafia también se encontré una prevalencia de Sindrome de Burnout en el personal de salud
considerablemente alta 46,84% (Torres et al., 2021) y en Estados Unidos se reporté una tasa de
51% de agotamiento en profesionales de salud (Reith, 2018). En nuestro pais, se obtuvo una

prevalencia de cansancio emocional (47%) similar a la reportada en nuestro estudio (Torres et
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al., 2021). Migina et al. en Kazajistan concluyeron que existen cifras altas en las 3 dimensiones
del Sindrome de Burnout, siendo la ubicacién del trabajo y la ocupacion los factores predictores
estadisticamente significativos en relacion con el componente de agotamiento emocional (Migina
et al. 2023).

A través del analisis bivariado de Sindrome de Burnout con las condiciones
sociodemografica y laborables se identificé una asociacién con el nimero de horas de trabajo a
la semana (P=0.03). El 53.3% de los profesionales que trabajaban mas de 40 horas a la semana
presentaron el sindrome, en comparacion al 31.4% de los trabajadores que laboraban menos
horas a la semana. Este hallazgo concuerda con un estudio previo en profesionales brasilefios
de atencion primaria, donde la prevalencia de sindrome de Burnout fue algo mayor (31,40%) en
qguienes trabajaban de 40 a 60 horas semanales en comparacién al 27,60% de quienes
trabajaban menos de 40 horas (Fucuta-De-Moraes & Ruths, 2023). Lin et al. (2021) inform6 que
las jornadas laborales mas largas representan un mayor tiempo de exposicion a factores
relacionados con el trabajo asociados con el agotamiento, como el estrés laboral y que trabajar
mas de 55 horas a la semana se asociaba con alteraciones del suefio, como horas de suefio mas
cortas o dificultad para conciliar el suefio, en comparacion con trabajar de 35 a 40 horas a la
semana.

Otra condicién laboral que se relacioné con el sindrome de Burnout y el componente
agotamiento emocional fue la adaptacion con los compromisos sociales (p < 0.05), donde el
65.2% de los trabajadores cuyo horario no se adaptaba bien a los compromisos sociales present6
niveles altos del sindrome. En una investigacion realizada en trabajadores sanitarios en
Pichincha, también demostr6 asociacion significativa, con 2,47 veces mas riesgo para aquellos
cuyos horarios de trabajo entraban en conflicto con sus compromisos sociales (Ruiz, 2021). Del

mismo modo, Chavez (2021) concluye que 45% de la poblacion que refirid que su horario no se
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ajustaba a las obligaciones sociales padecia Burnout; sin embargo, no encontré una relaciéon
estadisticamente significativa.

Ademas, la dimensién cansancio emocional se asocio significativamente con el sexo de
los participantes, el 57% de las mujeres presentd agotamiento emocional; en cuanto al estado
de salud, la poblacion con un estado de salud malo-regular presento mayor prevalencia (61.90%);
la violencia verbal cometido por personal del mismo lugar o por usuarios también presento
asociacion, 61.29% y 60.53% respectivamente. Resultados parcialmente concordantes con lo
expuesto por Chavez (2021), quien concluy6 que la subescala agotamiento emocional se asocio
con sexo (P=0.05) y la exposicion a violencia verbal (P=0.014). No obstante, fueron los
profesionales de la salud hombres con el 30.23% que presentaron mayormente esta dimension,
lo que difiere de nuestro resultado. En dicha investigacion el estado de salud no mostré
asociacion significativa.

La subescala despersonalizacion personal no mostré asociacién con ninguna condicién
socioecondmica y laboral. Al igual que el agotamiento personal, la realizacién personal, es otra
dimensién que se asoci6 con el estado de salud y violencia verbal cometido por compafieros de
trabajo. Estos hallazgos difieren a lo expuesto en un estudio previo en trabajadores de la salud
en atencién primaria, en el cual no se encontro diferencias estadisticamente significativas entre
realizacién personal y violencia verbal cometido por compafieros de trabajo (Chavez, 2021).

De nuestro andlisis de regresion logistica multivariante se desprende claramente que
existe una correlacion estadisticamente significativa entre las profesiones de los participantes y
el cansancio emocional (OR: 0.15,95%, IC: 0.02-0.8), siendo el personal de enfermeria los que
tienen menor riesgo de desarrollar cansancio emocional. Resultado que coincide con lo
expresado por Espinoza et al. (2016) quienes sefialaron que entre los profesionales de la salud,
los médicos son los més afectados. Sin embargo, el estudio de Algahtani et al. (2019) realizado

en Arabia Saudita se contrapone a este resultado, pues el autor concluye que las enfermeras
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tienen mayor riesgo de presentar cansancio emocional en comparacion con los médicos
(p=0,004).

Los resultados también difieren de los de otras investigaciones, como la de Diaz (2015),
guien concluyo que las enfermeras se encuentran entre las profesionales mas susceptibles y con
mayores tasas de agotamiento, ya que pasan la mayor parte de su tiempo interactuando
estrechamente con los pacientes. Este personal es el gue ofrece apoyo al paciente y a su familia.
Con el tiempo, esto podria resultar en una sobrecarga emocional, que puede afectar
negativamente su vida social y personal al hacer que actien de manera hostil, tengan malas
actitudes hacia si mismos y se comuniquen mal. (Diaz, 2015, como se cit6 en Espinoza et al.,
2016).

Es importante destacar que el estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
Sindrome de Burnout asociado a las condiciones laborales en profesionales de la salud de
consulta externa de primer y segundo nivel de atencion. Dicho esto, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre Sindrome de Burnout y el nivel de atencion. Al no existir
estudios previos que comparen el sindrome en las dos poblaciones estudiadas, nos dificulta
realizar comparaciones con otras investigaciones.

Una fortaleza de nuestro estudio fue el uso de cuestionarios preestablecidos
estandarizados y el método de recoleccion de datos que se realiz6 mediante una encuesta de
forma electronica, de esta manera disminuyeron los posibles errores de tipeo cuando se ingreso
los datos a la base. El tipo de estudio transversal de la investigacion, nos dio flexibilidad en el
tiempo, permitiéndonos determinar tanto la exposicion y prevalencia de la enfermedad
paralelamente, pudiendo obtener resultados en muy poco tiempo. Otra ventaja fue que no existen
estudios previos en ambas poblaciones relacionadas con esta problemaética, por lo que se aporto
con una data inicial para futuras investigaciones, ademas de contribuir con una base para realizar

una intervencion adecuada en beneficio de la poblacion estudiada.
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Entre las limitaciones de la investigacion podemos anotar, son por el tipo de estudio,
observacional descriptivo transversal. Si bien el tipo de investigacion nos permitio establecer
asociaciones claras, no se pudo inferir una relacion causal entre 2 o mas variables, lo que genero
una dificultad en la interpretacion y generalizacion de los resultados. Ademas, al no seguir a los
individuos a lo largo del tiempo, no se nos proporcioné informacién anterior o posterior al
momento de obtencién de los datos, lo que impide analizar comportamientos o tendencias en la
poblacion.

Asi mismo, debido al muestreo por conveniencia utilizado en esta investigacion, es
posible que la muestra no sea completamente representativa de la poblacion investigada, lo que
podria haber afectado la precision de los datos recopilados. Al depender el estudio de que los
participantes respondan al cuestionario de manera online, se volvié propenso a sesgo por falta
de respuesta. El sesgo de informacién es otra desventaja en el estudio, pues es posible que los
participantes no recuerden la informacion con precision o que no hayan respondido las preguntas

con sinceridad.

CONCLUSIONES

Debido a los numerosos desafios que enfrentan en sus actividades laborales, los
trabajadores de la salud del area de consulta externa son propensos a desarrollar Sindrome de
Burnout. Participaron del estudio 100 profesionales de la salud de consulta externa de primer y
segundo nivel de atencion, encontrando una frecuencia estadisticamente significativa del
sindrome de burnout, particularmente en la dimensiéon cansancio emocional; siendo esta mayor
en los médicos que en las otras ocupaciones. Las caracteristicas sociodemograficas y laborales
no se asociacién con Sindrome de Burnout.

La presencia significativa de despersonalizacion, agotamiento emocional, y una baja

realizacion personal en los trabajadores de consulta externa enfatiza la necesidad de



30

implementar medidas preventivas y de intervencién para salvaguardar el bienestar de los
profesionales de la salud y, en Ultima instancia, preservar la calidad de la atencion brindada a la
poblacion. Este estudio contribuye no solo a la comprension de la situacion actual en estas
instituciones de salud especificas, sino también es un llamado de atencion para la formulacion
de estrategias y politicas a nivel nacional que aborden de manera integral el Sindrome de Burnout

en el sector de la salud.

RECOMENDACIONES

Recomendamos que el area de salud ocupacional de las dos instituciones de salud realice
evaluaciones frecuentes, a través de la aplicacién del cuestionario MBI, al 100% del personal de
las dos instituciones de salud, con el objetivo de identificar tempranamente el Sindrome de
Burnout e intervenir de manera oportuna. Las intervenciones educativas necesitan contar con un
enfoque cognitivo-conductual y deben ser disefiadas e implementadas por personal calificado
con el debido cuidado metodolégico, incluyendo mediciones de la integridad del tratamiento para
obtener hallazgos concluyentes y con mayor poder de generalizacion en el futuro.

Ademads, debido a la interaccion multifactorial en el desarrollo del Sindrome de Burnout,
las intervenciones deben abordar la personalidad y la actitud del individuo hacia la situaciéon
laboral, ademas del entorno laboral. Esto implica crear y poner en practica mecanismos
personales de afrontamiento, ademas de los que se adoptan a nivel profesional del empleador y
del lugar de trabajo.

Aunque cada individuo es responsable de su propio bienestar, la conciencia
organizacional e institucional es crucial para promover el bienestar de los trabajadores, de ahi
gue las autoridades de las instituciones de salud deber garantizar un ambiente de trabajo
saludable, esto implica dar a los profesionales sanitarios la capacidad de influir en su entorno

laboral al participar en decisiones organizativas que afectan la practica laboral, distribucion
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adecuada de las funciones, tener mas control sobre sus horarios minimizando la interferencia
entre el trabajo y el hogar, contratacion de méas personal con el fin de disminuir la sobrecarga
laboral, proporcionar los recursos necesarios para llevar a cabo las funciones encomendadas.
De la misma manera, creemos que es de gran importancia desarrollar y establecer una
politica para prevenir la violencia laboral, un factor de riesgo para el desarrollo del sindrome. Esta
politica debe involucrar a todos los niveles de la organizacion, incluidos gerentes y profesionales
sanitarios, los cuales deben estar informados y tomar las medidas necesarias para erradicar este

comportamiento.
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