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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Burnout alude a las malas condiciones laborales
gue causan estrés cronico, sin un manejo adecuado, provocando un impacto en
la salud fisica y psicolégica del personal médico. Por esta razén, se requirio
determinar la prevalencia del sindrome de Burnout y su asociacion a condiciones
de laborales en médicos residentes que trabajan en hospitales de las ciudades

de Tenay Puyo en febrero del 2023.

Método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.
La muestra total fue de 183 médicos residentes, siendo 132 los evaluados. Se
aplicaron los cuestionarios “Condiciones de trabajo y salud para Latinoamérica y
el Caribe” y el “Maslach Burnout Inventory”, socializados a través de plataformas
digitales. Los datos fueron analizados en el software Epi Info, utilizando pruebas
estadisticas como: frecuencias absolutas y relativas, tabulacion cruzada y

regresion logistica.

Resultados: Se encontré6 que 73 de los 132 médicos encuestados (55,3%),
presentan indicios de Burnout, predominando la baja realizacion personal, en un
36,3%. Observandose, una asociacion estadisticamente significativa, con las
variables “tipo de jornada” (p=0,01) y “estado de salud” (p=0,01), siendo que,
quienes laboran bajo la modalidad de turnos de 12 horas y consideran que su
estado de salud es regular, presentan mayor probabilidad de desarrollar el

Burnout.

Conclusiones: Se determind una prevalencia del 55% del sindrome de
Burnout, que corresponde a 73 médicos residentes, predominando la falta de
realizacion personal en un 36%. Siendo la jornada laboral de 12 horas y una

percepcion regular del estado de salud, factores de riesgo asociados.



ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome refers to poor working conditions that cause
chronic stress, without adequate management, causing an impact on the physical
and psychological health of health professionals. For this reason, it was
necessary to determine the prevalence of Burnout syndrome and its association
with working conditions in resident physicians working in hospitals in the cities of
Tena and Puyo in February 2023.

Method: This is an observational, descriptive, cross-sectional study. The total
sample consisted of 183 resident physicians, 132 of whom were evaluated. The
guestionnaires "Working and Health Conditions for Latin America and the
Caribbean” and the "Maslach Burnout Inventory" were applied and socialized
through digital platforms. The data were analyzed in the Epi Info software, using
statistical tests such as: absolute and relative frequencies, cross tabulation and

logistic regression.

Results: It was found that 73 of the 132 physicians surveyed (55.3%) showed
signs of Burnout, with a predominance of low personal accomplishment, in
36.3%. A statistically significant association was observed with the variables
"type of workday" (p=0.01) and "state of health" (p=0.01), being that those who
work 12-hour shifts and consider their state of health to be regular, have a greater

probability of developing Burnout.

Conclusions: A 55% prevalence of Burnout syndrome was determined,
corresponding to 73 resident physicians, with a 36% prevalence of lack of
personal accomplishment. The 12-hour working day and a regular perception of

health status were associated risk factors.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha
visto en la necesidad de definir correctamente el concepto de Salud. Por lo cual,
en la Conferencia Internacional Sanitaria, celebrada en junio de 1946, se adopta
la Constitucién de la OMS, que define a la Salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). A razén de esto, en la
conferencia internacional sobre la promocién de la salud, celebrada en Ottawa
en noviembre de 1986, se establece que, “una buena salud es el mejor recurso
para el progreso personal, econdmico, social y una dimensién importante de la
calidad de vida”, enfatizando la importancia que poseen los factores: politicos,
socioecondmicos, conductuales, culturales y bioldgicos. Dado que pueden influir
positivamente sobre el estado de salud, o pueden provocar un deterioro de este.
(Organizacién Internacional del Trabajo & Asociacién Canadiense de Salud
Publica, 1986)

Uno de los temas de mayor importancia, que fue expuesto en la Carta de
Ottawa para la promocién de la salud de 1986, fue la creacion de ambientes
favorables para la sociedad. Debido a que, la salud no puede ser separada de
otros objetivos, es decir, todas las personas estan relacionadas
inextricablemente al medio donde se desarrollan, el trabajo y el ocio son
aspectos que influyen directamente en el estado de salud, por ende, el trabajo
debe contribuir positivamente a la creacion de una sociedad saludable. De ahi
gue se enfatice la importancia de la promocion de la salud, que la OMS la define
como un proceso que abarca las acciones encaminadas a modificar las
condiciones socioecondémicas y ambientales, y de esta manera, generar
condiciones de vida y de trabajo seguras y gratificantes para toda la poblacion.
(Organizaciéon Internacional del Trabajo & Asociacion Canadiense de Salud
Publica, 1986)

En el afio1961, Graham Greens reporta el primer caso de sindrome de
desgaste profesional. (Morales & Hidalgo,2015). El término “staff burn-out” fue



utilizado por primera vez en 1974 por el psicélogo estadounidense, Herbert J.
Freudenberger, el cual observo que los trabajadores presentaban sintomas de
desgaste laboral, aproximadamente al afio de empezar a laborar, refiriendo que,
a partir de ese momento, los factores de riesgo empezaban a afectar
directamente al desarrollo de la afeccién (Freudenberger, 1974). A inicios de los
afos ochenta, los psicologos Christina Maslach, Susan Jackson y Michael Leiter
(1982) desarrollaron el Maslach Burnout Inventory (MBI), convirtiéndose en el
instrumento de diagndstico de esta patologia. En 1986, Maslach describe este
sindrome, limitandolo para los profesionales que se relacionan y brindan sus
servicios a otras personas. Pines y Aronson en 1988, plantearon una nueva
descripcion de a lo antes mencionado por Maslach, en la que indican que
cualquier profesional puede presentar este sindrome, aunque no preste sus

servicios de forma directa a otras personas. (Saborio L & Hidalgo L, 2015)

No obstante, en el aflo 1997, es cuando las doctoras Christina Maslach y
Susan Jackson, definen al Burnout como un sindrome de caracter psicolégico
que se caracteriza por presentar desgaste emocional, acompafado de
realizacién personal disminuida, y despersonalizacion elevada, el cual, puede
presentarse en personas que laboran o socializan con otras personas, en las
mismas capacidades. Debido a que las consecuencias de este sindrome afectan
tanto a los trabajadores como a las empresas, se disefidé la Maslach Burnout
Inventory para evaluar los tres componentes y medir los aspectos del sindrome
de Burnout. (Maslach et al., 1997)

Segun Maslach, se presentaban aspectos claves en esta afeccién, uno de
ellos, es el incremento en los sentimientos de agotamiento emaocional, refiriendo
gue los trabajadores llegan al punto, en el que sienten que, psicolégicamente,
no son capaces de dar mas de si mismos. Otro de los aspectos que Maslach
observo, es el desarrollo de despersonalizacién, manifestdndose como una
percepcion deshumanizada de los demas, en el que los trabajadores podian
llegar a creer, que sus clientes eran merecedores de sus problemas. Ademas,
se constatd que la despersonalizacion se presentaba en individuos que ya
padecian de cansancio emocional, por lo tanto, se demostré que existe una

correlacion entre ambos aspectos. Y el tercer aspecto observado en este



sindrome, fue la realizacion personal baja, la cual se refiere, a que los
trabajadores tienden a autoevaluarse negativamente, con respecto al trabajo que
realizan con sus clientes, llegando a sentirse infelices e insatisfechos con su

rendimiento laboral. (Maslach et al., 1997)

A consecuencia de lo expuesto por la Dra. Maslach y la Dra. Jackson, en
su manual “Maslach Burnout Inventory”, se caracterizd al sindrome de Burnout
con tres subescalas o esferas: “sentimientos de falta de energia o cansancio
emocional, aumento de la distancia mental con respecto al trabajo o
despersonalizacion y una sensacion de ineficacia y falta de realizacion personal.”
(CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morbilidad, 2023). Por ello, debido a
la importancia que expuso esta enfermedad, actualmente, la OMS, en el afio
2022, definié al Sindrome de Burnout (SB) como “el resultado del estrés crénico

en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito”.

A nivel mundial, los sistemas de salud se apoyan fuertemente en los
profesionales de la salud, debido a que, son el eje fundamental para poder
ofrecer una atencion de calidad y una correcta prestacion de los diferentes
servicios de salud que son puestos a disposicion de toda la poblacion. Por lo
tanto, es importante reconocer el trabajo que realizan los médicos residentes,
los cuales, son médicos generales de profesion, que tienen la necesidad y el
interés de ampliar su desarrollo profesional, en base a conocimientos,
habilidades y destrezas que pueden obtener, a través de programas de
especialidad médica. Sin embargo, solamente las residencias médicas que se
actualizan y se adaptan bajo los estandares de un programa académico,
realizado por una Universidad acreditada y debidamente reconocida, permitiran
formar médicos especialistas con el perfil establecido para cada especialidad.
(Rizo, 2018; Rodriguez Weber et al., 2016)

De ahi que sea necesario estudiar la salud de los médicos residentes, ya
gue, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se ha demostrado
gue son individuos susceptibles para padecer problemas de depresion, sindrome
de Burnout y uso de drogas. En consecuencia, la alteracion del estado de salud
de los médicos puede influir en la realizacion de sus actividades cotidianas,



siendo su objetivo primordial, garantizar una correcta atencion y cuidado a los
pacientes, y asi, reducir al minimo las probabilidades de que presentarse un
evento adverso. Ademas, se ha demostrado, que los estilos de vida que refleja
el personal sanitario pueden repercutir en el apego de los pacientes a las

indicaciones y recomendaciones que recibe por parte de estos. (Rizo, 2018)

En los Ultimos afios, se ha presentado crisis de seguridad sanitaria, ya que,
en marzo del afio 2020, la OMS declaré pandemia al COVID-19. Lo cual, ha
provocado panico tanto en la poblacién general como en los profesionales de la
salud, ya que se ha evidenciado un dafo y deterioro a la salud mental. (Meira-
Silva et al., 2022). Por lo cual, los establecimientos de Salud se volvieron
espacios donde las cargas laborales fueron mucho més demandantes, esto
expuso al personal de salud a varios factores de riesgo que afectaron su estado
de salud fisico y psicolégico. (Navinés et al., 2016). En consecuencia, han
manifestado caracteristicas de agotamiento emocional, angustia mental y
despersonalizacién. Siendo estos, impedimentos al momento de querer
desempeniar sus funciones de manera idonea, generando una sensacion de
desapego tanto con los pacientes como con los compafieros de trabajo (Lacy &
Chan, 2018). De ahi que, el sindrome de Burnout sea considerado entre los
médicos, una de las principales causas de descontento laboral y abandono de

sus puestos de trabajo (Kugukali et al., 2023).

Debido a todos los problemas que han afectado directamente en los
organismos encargados de la salud publica, el personal sanitario ha sido
expuesto a jornadas laborales mucho mas extensas, afectando negativamente a
su calidad de vida. De manera que, las condiciones de trabajo en las que se
desenvuelven, es considerado como uno de los factores que condicionan, tanto
de manera negativa como positiva en su salud mental. Del mismo modo, la
Organizacion Internacional del Trabajo, en su constitucién, establece que
“existen condiciones de trabajo que entrafian tal grado de injusticia, miseria y
privaciones para gran numero de seres humanos, que el descontento causado
constituye una amenaza para la paz y armonia universales” (Organizacion

Internacional del Trabajo, 2015).



A consecuencia de las repercusiones que tuvo la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en los sistemas y personal hospitalarios, se vio la
necesidad de monitorear adecuadamente la salud mental de los profesionales
de la salud. Evidenciandose, varios factores que contribuyen negativamente al
deterioro de esta, incrementando el agotamiento fisico y mental, el estrés, la
ansiedad y el burnout. Entre los factores principales se encuentran: limitados
implementos e insumos médicos en los hospitales, exposicion a
microorganismos patdgenos y el miedo de exponer a sus familias, jornadas
laborales extensas, interrupcion en las fases del suefio, desbalance entre el
trabajo y la vida personal, falta de cuidado personal por mayor carga de trabajo.
(Raudenska et al., 2020)

Por lo tanto, es de suma importancia generar y proveer a los trabajadores,
espacios y condiciones de trabajo saludables. Ya que, segun estadisticas de la
OIT, 2,78 millones de trabajadores que fallecen cada afio, son a causa de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y 2,4 millones estan
relacionadas con enfermedades (Organizacién Internacional del Trabajo,
2019). Hasta el 2019, mil millones de personas que padecian un trastorno
mental, el 15% corresponde a adultos en edad de trabajar, generando un
ausentismo laboral debido a problemas de depresion y ansiedad, lo que
repercute en la economia mundial. (WHO, 2022). A pesar de que los riesgos
psicosociales y el estrés laboral sean problematicas que aquejan a la poblacion
trabajadora, la carencia de estrategias de intervencion eficientes ha permitido
que continden laborando en condiciones laborales inseguras (Organizacion

Internacional del Trabajo, 2019).

Es evidente la influencia negativa que ejerce el sindrome de Burnout en la
salud fisica y psicolégica de los profesionales de la salud, que, ademas, ha
repercutido negativamente en la fuerza laboral médica, provocando un aumento
de las tasas de ausentismo laboral, con una disminucién de la productividad y
calidad de cuidados ofrecidos a los usuarios (Yates, 2020). Ademas, se puede
evidenciar una relacion directa, entre el estrés laboral y la angustia del personal
sanitario, con eventos que pueden comprometer la seguridad del paciente. En
consecuencia, se ha observado una mayor probabilidad de cometimiento de



errores médicos importantes (Tawfik et al., 2018). De ahi que, los profesionales
de la salud, especialmente los médicos, sean una poblacion expuesta a muchos
factores de riesgo que, facilmente, contribuyen a la instauracion y desarrollo del

sindrome de Burnout.

En el estudio de Sun et al., realizado a médicos que iniciaron la residencia
en anestesiologia en EE. UU entre 2013 y 2016, arroj6 como resultados la
prevalencia de Burnout en un 51%, y de 32 y 12% de angustia y depresion
respectivamente. Asi mismo, un estudio transversal realizado a 933 trabajadores
de la salud italianos que laboraron durante el pico de la pandemia, alrededor del
30% presentaron sindrome de Burnout. (Conti et al., 2021). Por otra parte, de
136 médicos residentes de una Universidad Federal de Piaui en Brasil, 67 fueron
evaluados, en donde la prevalencia del sindrome de burnout fue del 73%.
(Passos et al.,, 2022). En el estudio Rivas et al., se analizo la prevalencia y
factores asociados entre el Sindrome de Burnout en 392 médicos pertenecientes
a la Red de investigacion de la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas, los
cuales 143 presentaron el sindrome. En otro estudio realizado a 1751
trabajadores de la salud libaneses durante la pandemia por COVID-19, se
encontré que mas del 80% de los trabajadores sufrian de Burnout moderado a
grave. (Youssef et al., 2022). Un estudio realizado en el presente afio, en donde
se evalu6 a 513 profesionales de la salud que trabajan en salud indigena en
Brasil, identificaron que el 65% presentaban sindrome de Burnout. (da Cruz
Ferraz et al., 2023). Esto demuestra que, en la mayoria de los estudios, mas de

la mitad de los profesionales que han sido evaluado presenta Burnout.

En Ecuador, a pesar de la incidencia de este sindrome en la poblacién
trabajadora, existen muy pocos trabajos de investigacion, lo que proporciona
datos estadisticos deficientes que argumenten esta aseveracion. En el estudio
Zumarraga et al., del afio 2008, en el que participaron 108 médicos, de tres
hospitales publicos de la ciudad de Quito, obtuvo una prevalencia del Sindrome
de Burnout del 7,4%. Ademas, en un estudio en el que participaron un total de
2404 profesionales de la salud, pertenecientes a las capitales de las 24
provincias de Ecuador, del total de encuestados, el 2,6% presentd sindrome de
Burnout. (Ramirez et al., 2018).



Otro estudio realizado, en el que se encuestaron a meédicos generales,
médicos especialistas, enfermeras y personal de apoyo a la salud. De una
muestra de 380, encontraron que
la prevalencia de Sindrome de Burnout fue elevada. (Torres et al.,, 2021).
Intriago menciona en su estudio realizado al personal de salud de un centro
hospitalario de Junin-Bolivar, de un total de 65 personas, mas del 80% padecen
el sindrome de Burnout. De Igual manera en otro estudio realizado a médicos
asistenciales del Hospital IESS Latacunga que atendieron pacientes COVID-19,
de 40 médicos estudiados, se evidencid que el 82% presentd afectacion por
Burnout. (Amaya et al. 2021). En un estudio realizado 65 trabajadores del
servicio de Medicina Interna y Cuidados Intensivos del Hospital General Docente
de Riobamba, se evidencio una prevalencia del 52,31% de sindrome de Burnout,
destacando una mayor prevalencia de la subescala de realizacion personal,

siendo baja, en un 47,69% de la poblacién de estudio. (Lucero Tapia et al., 2022)

Con estos datos se puede deducir que a medida que el tiempo avanza y
conforme los cambios que se dan en la poblacion, la incidencia del Sindrome de
Burnout va en aumento. ElI burnout resulta de la exposicion a estresores
laborales. Esta interaccién entre los trabajadores y determinadas condiciones de
trabajo, pueden afectar a la salud mental de la poblacion trabajadora. (Vega,
2000). El estado de salud y las caracteristicas con las que se presente este
sindrome van a estar relacionadas con la capacidad adaptativa y de
afrontamiento a las demandas y presiones laborales. (Quintero et al., 2014). El
burnout tiene un estrecho vinculo entre el agotamiento emocional, baja
realizacion personal y despersonalizacion, que puede verse reflejado en
profesionales cuyo trabajo se relaciona con brindar ayuda a terceros, como los
profesionales que laboran en areas de la educacion, talento humano, personal
sanitario. (Popa et al., 2021). Lo cual explica la prevalencia de este sindrome en
médicos que laboran en los diferentes establecimientos de salud,
considerandose como un grupo vulnerable, ya que se ha evidenciado que este
sindrome es estadisticamente significativo en los médicos en relacion con otras

profesiones (Villacres et al., 2019). A consecuencia de esto, se puede observar



una disminucion gradual de la energia del profesional que repercute

directamente en su calidad de vida, y rendimiento laboral.

Por lo tanto, se ha convertido en un reto, a la vez, una necesidad, conocer
a profundidad sobre el sindrome de Burnout, y asi, lograr identificar precozmente
los factores y detonantes que condicionan el desarrollo de esta afeccion. A pesar
de que se pueden encontrar varios estudios realizados en varios paises sobre el
burnout, es imperativo analizar la situacion psicosocial actual del personal
sanitario, especificamente médicos residentes, después de haber laborado
arduamente y haberse expuesto a varios factores de riesgo durante las
emergencias sanitarias de los ultimos afos; (Lépez, 2017); estos eventos
solamente son un plus afiadido a las condiciones que se presentan en cada
jornada, y esto conlleva a una disminucion en la calidad de vida de los
profesionales de la salud, ademas de ocasionar un deterioro en la organizacion

médica y a los servicios que prestan a la poblacion. (Moreno-Egea et al., 2008).

Pase a que la mayoria de los estudios relacionados al sindrome de burnout,
estdn asociados a personal de salud, debido a las mdltiples tareas y
responsabilidades que estos profesionales realizan y las condiciones laborales
en la que estos se desenvuelven. Actualmente en Ecuador, existen pocos
estudios dirigidos exclusivamente a médicos residentes y ademas no hay un
estudio en el cual asocie el sindrome de burnout y las condiciones laborales de

estos, en hospitales principales de los cantones de dos provincias Amazoénicas.

La ciudad del Tena cuenta solamente con dos establecimientos de Salud,
por lo cual, el personal médico que trabaja aqui es bastante reducido, ademas,
gue estos establecimientos de salud son los principales receptores de toda la
poblacion a la cual pertenecen, en este caso, estos hospitales reciben pacientes
también de cantones aledafios como Archidona y Carlos Julio Arosemena Tola.
En el dltimo censo realizado en 2010, la poblacion tenense cuanta con 60.880
habitantes, Archidona con 24.969 y Arosemena Tola con 3.664, mas de 80 mil
habitantes que reciben estos hospitales, Por otra parte, la ciudad de Puyo
igualmente cuenta con dos instituciones sanitarias, para esta ciudad se recepta

pacientes de toda la provincia de Pastaza, alrededor de 83.933 habitantes



(INEC, 2010), esto quiere decir que, son establecimientos con demanda de

pacientes.

Por tal motivo, el personal sanitario ha tenido que sobrellevar condiciones
perjudiciales a su estado de salud, que incluyen, a nivel organizacional, jornadas
de trabajo extensas, tareas administrativas, conflictos entre el personal y
dificultades que perturban la vida laboral de los médicos; y a nivel individual, el
someterse a estrés intenso, fatiga, depresion, entre otros trastornos psicolégicos,
son factores que de no ser controlados pueden conducir al desarrollo de Burnout.
(West et al.,, 2018). Esto nos lleva a tratar de implementar nuevos modelos
intervencién en prevencién y promocion de la salud mental, que sean eficientes,
gue tengan como objetivo, buscar el bienestar de todos los profesionales, ya que,
son una pieza fundamental de todos los sistemas de salud mundiales. Al lograr
un cambio efectivo, tendria un impacto positivo para la poblacion trabajadora,
ayudando a reducir los indices de estrés cronico; (WHO, 2020); dentro de este
contexto el Sindrome de Burnout se convertira en un riesgo laboral menor.
(Maslach, 2017).

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout asociado a las condiciones de trabajo en el que se desenvuelven los
médicos residentes que laboran en los hospitales de las ciudades de Tena y
Puyo.

Los objetivos especificos son:
« Identificar qué factores de riesgo influyen significativamente para
el establecimiento y desarrollo del Sindrome de Burnout.
o Determinar la intensidad con la que se presenta el Sindrome de
Burnout en los médicos residentes, a través del cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI). De esta forma los resultados obtenidos
permitiran establecer medidas de prevencién para controlar la

incidencia de este fenémeno. (Patlan Pérez, 2013).

Desde esta logica, los objetivos planteados permitiran responder a la
pregunta de investigacion ¢Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout
asociado a condiciones de trabajo en los médicos residentes que laboran en los
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hospitales de las cuidades de Tenay Puyo en febrero del afio 20237, permitiendo
tener un panorama sobre la prevalencia y los principales factores que
contribuyen al desarrollo de Burnout, de esta forma poder intervenir sobre los

mismos.

Se ha planteado como hipétesis, que las condiciones de trabajo en el que
se desenvuelve el personal médico influyen sobre el Sindrome de Burnout en

los Hospitales de las ciudades de Tena y Puyo.



11

JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

El presente proyecto de investigacion es un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal, la cual permitira determinar la prevalencia del
sindrome de Burnout asociado a las condiciones de trabajo, por esta razén, la
poblacion definida se incluye a médicos residentes de ambos sexos que
desemperfian sus labores en las diferentes areas de atencidén de los Hospitales
de la ciudad de Tenay Puyo. La muestra fue elegida a conveniencia por quienes
realizamos la investigacion y de forma voluntaria previo consentimiento y
autorizacion por parte de la institucién, en la que se conté con un total de 132

participantes.

Se decidio seleccionar como poblacion de estudio a médicos residentes,
en la que se involucran a los profesionales de estas dos ciudades antes
mencionadas. Estos establecimientos de salud son los principales receptores de
toda la poblacion a la cual pertenecen. Por lo que, se establecié como poblacion
a todos los médicos residentes, que laboran en los Hospitales de las ciudades
de Puyo y Tena, y de esta manera, obtener una perspectiva mucho mas amplia
de la importancia del sindrome de Burnout y evaluar su prevalencia en estos

profesionales.

Con el propdsito de que la muestra sea homogénea, se establecio los
siguientes criterios de inclusion:
e Meédicos hombres y mujeres mayores de 20 afios.
= Profesionales que trabajan en hospitales de Puyo o Tena.
= Meédicos residentes que se encuentren laborando en los servicios
médicos.
= Médicos que realicen turnos rotativos de 12 o 24 horas.
= Predisposicion para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
= Profesionales con diagndstico previo de trastornos psiquiatricos o
psicolégicos.
= Profesionales que se encuentren laborando en otras instituciones que no

sean hospitales de Puyo o Tena.
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=  Personal administrativo.

= Personal con jornadas laborales de menos de 12 horas.

Para recabar informacion pertinente para el desarrollo de esta
investigacion, se seleccionaron dos cuestionarios para la recoleccion de datos:
el cuestionario de “Condiciones de Trabajo y Salud para Latinoamérica y el
Caribe”, el cual permite determinar las condiciones sociodemogréficas de los
participantes, es decir, abarca preguntas generales, para conocer el sexo y edad,
condiciones de empleo como el tipo de relacion que tiene el profesional con la
institucion y para finalizar esta encuesta, la seccion de salud, (Gomez et al.,

2019) que contiene preguntas del estado de salud del profesional.

El segundo cuestionario “Maslach Burnout Inventory” (MBI) para Burnout,
es cual consta de 22 items, que permiten evaluar las actitudes y los sentimientos
de los trabajadores al realizar sus labores diarias, es decir, el desgaste
profesional que puedan presentar. (Breso et al., 2000). Este cuestionario esta
enfocado en medir las 3 principales esferas del Sindrome de Burnout: el
cansancio emocional, despersonalizacién y la realizacion personal. Contiene
preguntas como: ¢ Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado?, la
misma que tiene las siguientes opciones de respuesta, 1. Nunca 2. Algunas
veces al aflo 3. Una vez al mes 4. Pocas veces al mes 5. Una vez a la semana

6. Pocas veces a la semana 7. Diariamente. (Maslach et al., s. f.)

Estas encuestas fueron elaboradas por nuestra autoria, por medio de la
plataforma Forms Office. Posterior a su revisién y aprobacién se realizé una
prueba piloto con 5 personas para evaluar su correcto funcionamiento. El enlace
del cuestionario fue distribuido por medio de correo electronico y WhatsApp por
parte de las autoridades de los establecimientos y por cuenta propia. Con un
tiempo estimado de una semana para la realizaciébn del cuestionario y la

obtencioén de los datos.

Una vez obtenido los datos, se realizo el analisis, elaboracion de tablas e
interpretacion de resultados. Los datos obtenidos fueron codificados a traves del
programa Excel, en una base de datos para ser analizados en el software Epi
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Info, donde se utilizaron pruebas estadisticas como frecuencias absolutas y
relativas con intervalo de confianza del 95%, tabulacion cruzada, para la
obtencién del valor de p, Chi cuadrado y Fisher en caso de ser necesario, y la
prueba de regresién logistica que asocia las variables de exposicion con la
variable resultado, y establecer su significancia estadistica, cumpliendo de esta
forma el objetivo del estudio. Para finalizar esta etapa, se elaboraron 3 tablas

con la informacion obtenida para ser interpretada.

Al momento de realizar un estudio de investigacion, se pueden plantear
varios problemas y dilemas éticos, por el contrario, el presente trabajo de
investigacién ha buscado la manera de evitarlos, primero se solicitd por escrito
la autorizacion de los directivos de las casas de salud donde labora el personal
objetivo de este estudio, explicando la intencién de la investigacion, ademas del
consentimiento informado respectivo. Por lo que se socializaron los instrumentos
seleccionados para la obtencion de datos, exponiendo los dos cuestionarios
antes mencionados, los cuales, seran distribuidos a través de plataformas
digitales, para tener un mayor alcance y una recoleccion de datos mas eficiente,
y asi, evitar interrumpir las actividades de los profesionales, debido a las largas
jornadas laborales que realizan. Ademas, se recalc6 que se mantendré en todo
momento la confidencialidad de los trabajadores, por lo que las respuestas seran
totalmente anénimas, salvaguardando la integridad personal y profesional de los

médicos y de la institucién a la que pertenecen.
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Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas y de empleo de los

meédicos residentes que laboran en hospitales de Tenay Puyo.

VARIABLE / CATEGORIA

Sexo
Masculino
Femenino
Edad
20-29 afios
30-39 afios
>40 arios
Horas de trabajo semanal
40-48 horas
48-60 horas
>60 horas
Antigliedad laboral
<1 afio
1-3 afios
3-5 afios
>5afios
Jornada laboral diaria
Turnos de 12 horas
Turnos de 24 horas
Tipo de relacion con la institucion
Contrato ocasional
Nombramiento provisional
Nombramiento definitivo
Area de trabajo
Emergencia
Medicina interna
Pediatria/Neonatologia
Cirugia/Traumatologia
ucCl
Ginecologia
Residencia/lugar de trabajo
No
Si
Estado de Salud
Muy bueno
Bueno
Regular

Malo

TENA PUYO POBLACION Chi-Squared
TOTAL
N (%) N (%) N (%) Valor-p

24 (38,10%) 27 (39,13%) 51 (38,64%) 0,90
39 (61,90%) 42 (60,87%) 81 (61,36%)
16 (25,40%) 29(42,03%) 45 (34,09%)
44(69,84%) 35(50,72%) 79 (59,85%)

3(4,73%) 5(7,25%) 8 (6,06%)
25(39,68%) 45(65,22%) 70 (53,03%) 0,01
27(42,68%) 17(24,64%) 44 (33,33%)

11(17,46%) 7(10,14%) 18 (13,64%)

11(17,46%) 22(31,88%) 33 (25,00%) 0,29
21(33,33%) 19(27,54%) 40 (30,30%)

16(25,40%) 14(20,29%) 30 (22,73%)

15(23,81%) 14(20,29%) 29 (21,97%)
21(33,33%) 32(46,38%) 53 (40,15%) 0,13
42(66,67%) 37(53,62%) 79 (59,85%)
31(49,21%) 42(60,87%) 73 (55,30%) 0,39
18(28,57%) 16(23,19%) 34 (25,76%)

14(22,22%) 11(15,94%) 25 (18,94%)

9 (14,29%) 20(28,99%) 29 (21,97%) 0,00
10 (15,87%) 15(21,74%) 25 (18,94%)
22 (34,92%) 4(5,80%) 26 (19,70%)

8 (12,70%) 16(23,19%) 24 (18,18%)

3 (4,76%) 8(11,59%) 11 (8,33%)
11 (17,46%) 6(8,70%) 17 (12,88%)
13 (20,63%) 34 (49,28%) 47 (35,61%) 0,00
50 (79,37%) 35 (50,72%) 85 (64,39%)

8 (12,70%) 6 (8,70%) 14 (10,61%)
39 (61,90%) 44 (63,77%) 83 (62,88%)
15 (23,81%) 19 (27,54%) 34 (25,76%) 0,62

1 (1,59%)

0 (0,00%)

1 (0,76%)

Elaborado por: Verénica Calero; Edisson Castillo. Fuente: Epi Info
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En la tabla 1 del analisis descriptivo, de un total de 183 médicos residentes
pertenecientes a hospitales de las ciudades de Tena y Puyo, con una tasa de
respuesta del 72%, obteniendo una muestra significativa de 132 participantes.
En cuanto a la variable sexo, la categoria predominante fue el femenino con 81
participantes con un 61,90% que corresponde a la ciudad de Tena y 60,87% para
Puyo. En la variable edad la mayoria de los médicos residentes mencionan
encontrarse en un rango de 30 a 39 afios, con 79 encuestados que corresponden

a un 69,84% y 50,72% para las ciudades de Tena y Puyo respectivamente.

En cuanto a horas de trabajo semanales sobresale el rango de 40 a 48 horas a
la semana con un total de 70 médicos, predominando la ciudad de Tena con un
40,48%. La antigiedad laboral en la que los médicos han trabajado en la
institucion, la categoria que se destaca es de 1 a 3 afios con 40 respuestas, las
cuales el 33,33% corresponde a Tenay el 27,54% a Puyo. En cuanto a la jornada
laboral diaria, se observa que la categoria con mayor niumero de encuestados
corresponde a turnos de 24 horas con un total de 79, con 66,67% para Tena 'y
59,62% para Puyo. El tipo de relacion que tienen los médicos con la institucion
la mayoria menciona la relacion por contrato ocasional o indefinido, con un
60,87% predominando la ciudad de Puyo. En cuanto al area laboral, la mayor
cantidad de médicos encuestados se encuentra en el servicio de Emergencia
con un total de 29, que corresponde a un 14,29% para Tena y un 28,99% para
Puyo. Ademas, podemos observar que la mayoria de los médicos mencionan
que se encuentran viviendo en la misma ciudad en la que trabajan, que
corresponde a 85 encuestas a favor, en la que el 79,37% destaca la ciudad de

Tena.

En cuanto a la percepcion del estado de salud de los médicos sobre si mismos,
con un total de 83 encuestas, mencionan tener un buen estado de salud, con un

63,77% predominando en la ciudad de Puyo.



Tabla 2. Prevalencia y correlacion de las caracteristicas sociodemograficas, de empleo y salud con las subescalas del Sindrome de Burnout de los

médicos residentes.

CANSANCIO EMOCIONAL

DESPERSONALIZACION

REALIZACION PERSONAL

INCIDENCIA DE BURNOUT

No Si Valor-p
Variable / Categoria N (%) N (%)
SEXO
Masculino 39 (76,47%) 12 (23,53%) 0,29°
Femenino 55 (67,90%) 26 (32,10%)
EDAD
20-29 afios 32 (71,11%) 13 (28,89%) 0,66 2
30-39 afios 55 (69,62%) 24 (30,38%)
>40afios 7 (87,50%) 1 (12,50%)
HORAS SEMANALES
40-48 horas 53 (75,71%) 17 (24,29%) 0,09 °
48-60 horas 32 (72,73%) 12 (27,27%)
>60 horas 9 (50,00%) 9 (50,00%)
CIUDAD EN QUE LABORA
Tena 44 (69,84%) 19 (30,16%) 0,74°
Puyo 50 (72,46%) 19 (27,54%)
ANTIGUEDAD
<1 afio 23 (69,70%) 10 (30,30%) 0,84°
1-3 afos 30 (75,00%) 10 (25,00%)
3-5 afios 22 (73,33%) 8 (23,67%)
>5 afios 19 (65,52%) 10 (34,48%)
JORNADA LABORAL
Turno de 12 horas 34 (64,15%) 19 (35,85%) 0,14°
Turno de 24 horas 60 (75,95%) 19 (24,05%)
TIPO DE RELACION CON LA INSTITUCION
Contrato ocasional 53 (72,60%) 20 (27,40%) 0,59°
Nombramiento provisional 22 (64,71%) 12 (35,29%)
Nombramiento definitivo 19 (76,00%) 6 (24,00%)
AREA DE TRABAJO
Emergencia 21 (72,41%) 8 (27,59%) 0,702
Medicina interna 16 (64,00%) 9 (36,00%)
Pediatria/Neonatologia 19 (73,08%) 7 (26,92%)
Cirugia/Traumatologia 15 (62,50%) 9 (37,50%)
ucl 9 (81,82%) 2 (18,18%)
Ginecologia 14 (82,35%) 3 (17,65%)
RESIDENCIA/TRABAJO
No 31 (65,96%) 16 (34,04%) 0,32
Si 63 (74,12%) 22 (25,88%)
ESTADO DE SALUD
Muy buena 13 (92,86%) 1 (7,14%) 0,012
Buena 63 (75,90%) 20 (24,10%)
Regular 17 (50,00%) 17 (50,00%)
Mala 1 (100,00%) 0 (0,00%)

No

Si

N (%)

40 (78,43%)
64 (79,01%)

34 (75,56%)
62 (78,48%)
8 (100,00%)

54 (77,14%)
38 (86,36%)
12 (66,67%)

54 (85,71%)
50 (72,46%)

24 (72,73%)
33 (82,50%)
25 (83,33%)
22 (75,86%)

36 (67,92%)
68 (86,08%)

58 (79,45%)
26 (76,47%)
20 (80,00%)

25 (86,21%)
17 (68,00%)
23 (88,46%)
15 (62,50%)
10 (90,91%)
14 (82,35%)

38 (80,85%)
66 (77,65%)

11 (78,57%)
73 (87,95%)
19 (55,88%)
1 (100,00%)

N (%)

11 (21,57%)
17 (20,99%)

11 (24,44%)
17 (21,52%)
0 (0,00%)

16 (22,86%)
6 (13,64%)
6 (33,33%)

9 (14,29%)
19 (27,54%)

9 (27,27%)
7 (17,50%)
5 (16,67%)
7 (24,14%)

17 (32,08%)
11 (13,92%)

15 (20,55%)
8 (23,53%)
5 (20,00%)

4 (13,79%)
8 (32,00%)
3 (11,54%)
9 (37,50%)
1 (9,09%)
3 (17,65%)

9 (19,15%)
19 (22,35%)

3 (21,43%)

10 (12,05%)

15 (44,12%)
0 (0,00%)

Valor-p

0,94°

0,372

0,20°

0,06 °

0,67°

0,93°

0,13%

0,67°

No

Si

N (%)

36 (70,59%)
48 (59,26%)

31 (68,89%)
46 (58,23%)
7 (87,50%)

49 (70,00%)
27 (61,36%)
8 (44,44%)

39 (61,90%)
45 (65,22%)

25 (75,76%)
25 (62,50%)
16 (53,33%)
18 (62,07%)

28 (52,83%)
56 (70,89%)

50 (68,49%)
18 (52,94%)
16 (64,00%)

20 (68,97%)
15 (60,00%)
18 (69,23%)
16 (66,67%)
2 (18,18%)
13 (76,47%)

32 (68,09%)
52 (61,18%)

11 (78,57%)
57 (68,67%)
15 (44,12%)
1 (100,00%)

N (%)

15 (29,41%)
33 (40,74%)

14 (31,11%)
33 (41,77%)
1 (12,50%)

21 (30,00%)
17 (38,64%)
10 (55,56%)

24 (38,10%)
24 (34,78%)

8 (24,24%)
15 (37,50%)
14 (46,67%)
11 (37,93%)

25 (47,17%)
23 (29,11%)

23 (31,51%)
16 (47,06%)
9 (36,00%)

9 (31,03%)
10 (40,00%)
8 (30,77%)
8 (33,33%)
9 (81,82%)
4 (23,53%)

15 (31,91%)
33 (38,82%)

3 (21,43%)

26 (31,33%)

19 (55,88%)
0 (0,00%)

Valor-p

0,19°

0,18%

0,12°

0,69°

0,32°

0,29°

0,442

0,43°

No

Si

N (%)

26 (50,98%)
33 (40,74%)

20 (44,44%)
33 (41,77%)
6 (75,00%)

34 (48,57%)
20 (45,45%)
5 (27,78%)

32 (50,79%)
27 (39,13%)

15 (45,45%)
21 (52,50%)
11 (36,67%)
12 (41,38%)

15 (28,30%)
44 (55,70%)

36 (49,32%)
11 (32,35%)
12 (48,00%)

15 (51,72%)
10 (40,00%)
14 (53,85%)
9 (37,50%)
1 (9,09%)
10 (58,82%)

21 (44,68%)
38 (44,71%)

9 (64,29%)
42 (50,60%)
7 (20,59%)
1 (100,00%)

N (%)

25 (49,02%)
48 (59,26%)

25 (55,56%)
46 (58,23%)
2 (25,00%)

36 (51,43%)
24 (54,55%)
13 (72,22%)

31 (49,21%)
42 (60,87%)

18 (54,55%)
19 (47,50%)
19 (63,33%)
17 (58,62%)

38 (71,70%)
35 (44,30%)

37 (50,68%)
23 (67,65%)
13 (52,00%)

14 (48,28%)
15 (60,00%)
12 (46,15%)
15 (62,50%)
10 (90,91%)
7 (41,18%)

26 (55,32%)
47 (55,29%)

5 (35,71%)

41 (49,40%)

27 (79,41%)
0 (0,00%)

Valor-p

0,25°

0,232

0,28°

0,18°

0,59 °

0,24°

0,092

@ Prueba exacta de Fisher; ® Prueba de Chi cuadrado. Elaborado por: Verénica Calero; Edisson Castillo. Fuente: Epi Info
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Una vez analizado las frecuencias, se precedio al andlisis bivariado donde se
determind una relacidn estadisticamente significativa entre el cansancio emocional
con el estado de salud de los médicos (valor-p 0,01). Ademas, una correlacion
entre la despersonalizacion con la jornada laboral y la percepcion del estado de
salud de los médicos residentes, mostrando un valor de -p de 0,01 y 0,00

respectivamente. (Tabla 2).

De igual manera se observo la relaciéon entre la realizacion personal y la jornada
laboral y el estado de salud, con un valor de -p de 0,03 para ambos casos.

Al mismo tiempo se analiz6 la existencia de Sindrome de Burnout asociado a las
condiciones de trabajo, mostrando una relacion estadisticamente significativa con
la jornada laboral (valor-p 0,00), también tuvo relevancia significativa la residencia
actual del profesional si se encuentra en el mismo lugar en el que labora (valor-p
0,00), evidenciando un predominio con un 64% en aquellos que se encuentran
viviendo en el mismo lugar en el que trabajan y por ultimo, la percepcion del estado
de salud (valor-p 0,00), en donde los encuestados que presentaron Burnout
mencionan encontrarse con un estado de salud “bueno” encontrando un 56,16%.
(Tabla 2).

En la tabla 3, mediante del analisis de la prueba de distribucion de datos, para
obtener estos resultados, se utilizé el método estadistico de regresion logistica.
Se procedi6 a seleccionar las variables estadisticamente significativas,
obteniendo asi, dos variables: “estado de salud” y “jornada laboral”’. Con respecto
a la jornada laboral, se observa en los médicos que realizan turnos rotativos de
24 horas en relacion con los que realizan turnos de 12 horas, presentan un factor
protector, (OR 0,34; IC 95% 0,15-0,75) esto quiere decir que tiene menos

probabilidad de presentar Burnout.

En relacion con la percepcion de los médicos residentes sobre su estado de salud,
se observa un valor de —p de 0,01, que evidencia la significancia estadistica,
determinando que quienes consideran que su salud es “Regular” tiene tres veces
mas probabilidad de presentar el Sindrome de Burnout (OR 3,32; IC 95% 1,27-

8,70) siendo un factor de riesgo, en relacion con quienes consideran que su salud
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Tabla 3. Regresién logistica (Odds Ratio crudo y ajustado) de los principales

factores de riesgo asociados al sindrome de Burnout.

SINDROME DE BURNOUT

Crude OR Valor- Ajusted OR Valor-
IC (95%) p IC (95%) p
SEXO
Masculino 1 0,25
Femenino 1,51 (0,75-3,06)
EDAD
20-29 afos 1 0,13
30-39 afios 1,12 (0,53-2,33)
>40 afios 0,27 (0,05-1,47)
HORAS SEMANALES
40-48 horas 1 0,12
48-60 horas 1,13 (0,53-2,41)
>60 horas 2,45 (0,79-7,61)
CIUDAD
Puyo 1 0,18
Tena 0,62 (0,31-1,24)
ANTIGUEDAD
1-3 afios 1 0,19
<1 afio 1,33 (0,53-3,34)
3-5 afios 1,91 (0,73-5,02)
>5 afios 1,57 (0,56-4,11)
JORNADA
Turnos de 12 horas 1 0,00 1 0,01
Turnos de 24 horas 0,31 (0,15-0,66) 0,34 (0,15-0,75)
RELACION
Contrato ocasional 1 0,10

Nombramiento provisional
Nombramiento definitivo
AREA DE TRABAJO

Cirugia/Traumatologia 1 0,11
Medicina interna 0,90 (0,28-2,84)
Pediatria/Neonatologia 0,51 (0,17-1,59)
Emergencia 0,56 (0,19-1,68)

ucl 6,00 (0,65-54,99)

2,03 (0,87-4,77)
1,05 (0,42-2,61)

Ginecologia 0,42 (0,12-1,68)
RESIDENCIA/TRABAJO
No 1 1,00
Si 1,00 (0,49-2,05)
ESTADO DE SALUD
Buena 1 0,00 1 0,01
Muy buena 0,57 (1,18-1,84) 0,45 (0,13-1,54)
Regular 3,95 (1,55-10,07) 3,32 (1,27-8,70)
Mala 0,00 (0,00->1.0E12) 0,00 (0,00->1.0E12)

Elaborado por: Verénica Calero; Edisson Castillo
Fuente: Epi Info

es “muy buena”, “buena”, estas no indican asociacion entre las variables, por lo
gue presenta un factor protector, siendo menos probable que los médicos
residentes presenten el sindrome de Burnout, en cuento a la categoria “mala”,
no tiene relevancia estadistica debido a que solo un participante respondid en

esta categoria.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout y su asociacion a condiciones laborales, posterior a los
resultados obtenidos se pudo determinar la relacién de este sindrome con las

variables sociodemograficas, de empleo y salud.

De acuerdo con los resultados obtenidos, cabe mencionar que, de un total de
132 médicos residentes distribuidos en Hospitales de las ciudades de Tena y
Puyo, 73 profesionales presentan Sindrome de Burnout, es decir que existe
una prevalencia ligeramente mayor la mitad (55,30%) de la poblacién de
médicos residentes, los cuales se encuentran afectados por este sindrome.
Como se menciona en un estudio realizado a médicos residentes en EE. UU.,
donde se obtuvo una prevalencia de Burnout del 51%. (Sun et al., 2019). Otro
estudio realizado a personal médico de tres hospitales de Quito en el afio 2008,
donde se evalud a 108 profesionales, se evidencio una prevalencia de Burnout
de 7,4%, (Zumarraga et al., 2008) la diferencia puede darse debido que en la
actualidad la salud se encuentra pasando por una crisis, donde la falta de
medicacion, insumos, dispositivos médicos, etc., han puesto a los médicos en
situaciones dificiles para llevar a cabo sus actividades, y tras la llegada de la
pandemia, y el cese de la actividad econémica en el pais, ha provocado
reduccion de plazas de trabajo, desempleo, y repercusiones en su salud. (ILO,
2021).

En cuanto a los datos obtenidos en cada esfera del sindrome de burnout, 36%
de los participantes presentaron baja realizacién personal, el 29% presentaron
cansancio emocional alto, y el 21% presenta despersonalizacion alta, lo que
indica, que los médicos se encuentran mayormente afectados por sintomas de
falta de realizacion personal. Asi mismo, en un estudio realizado al personal
gue labora en un Hospital en Montevideo donde asocia el sindrome de burnout
con variables sociodemogréficas, de un total de 174 evaluados, la subescala
gue se vio mayormente afectado fue la realizacion personal con un 37%. (Afidn
et al., 2012).
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En la asociacion estadistica bivariado realizada a través del método de
regresion logistica, en referencia a la jornada laboral, los médicos que realizan
turnos de 12 horas diarias presentan mayor prevalencia con respecto a la
presencia de Burnout y las subescalas de despersonalizacion y realizacion
personal (71,70%, 32,08% y 47,17% respectivamente) estadisticamente
significativas (p>0,05) versus aquellos que realizan turnos de 24 horas
presentando valores inferiores, lo que indica que realizar jornadas de 12 horas
aumenta la probabilidad de presentar sintomas de despersonalizacion. Debido
a que los profesionales que laboran turnos de 24 horas descansan de tres a
cuatro dias dependiendo la cantidad de médicos por cada servicio, sin
embargo, quienes realizan turnos de 12 horas, deben laboral el dia siguiente
otras 12 horas, intercalandose el dia con la noche, con descansos igualmente
de unos tres dias, es decir que los médicos que laboran 24 horas, lo hacen en
una sola jornada versus los que laboran 12 horas que deben realizar dos o

mas jornadas, su jornada es mas desordenada.

Conforme al sindrome de burnout asociado a si los médicos residen en la
misma ciudad en la que laboran, quienes residen en la misma ciudad
presentan una prevalencia del 55,29% en relaciones a quienes no presentan
burnout. En base a la literatura, no hay estudios que relacionen la existencia
de un vinculo entre Burnout y la situacion geografica, de tal forma que seria un

punto de partida para futuras investigaciones.

En cuanto a la percepcion de su estado de salud por parte de los médicos
asociado a las subescalas, aquellos que mencionan que su salud es “buena”,
tiene mayor prevalencia en las subescalas de cansancio emocional con respecto
a guienes no presentan y falta de realizacion personal en relacién con quienes
presentan realizacibn personal alta, pero en relacibn con la
despersonalizacion, es bajo. Ademas, quienes mencionan que su salud es
‘regular’ presenta valores bajos en cuando a las subescalas de cansancio
emocional y realizacibn personal, pero alto en despersonalizacion,

estadisticamente significativo. En cuanto a las categorias del estado de salud
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‘muy bueno” y “mala” presentan valores estadisticos irrelevantes para ser

comparados.

Por otra parte, en relacion con el sindrome de burnout, aquellos médicos que
mencionan que su salud es regular presenta mayor prevalencia,
estadisticamente significativo, lo que indica que aquellos que mencionan que
la percepcidn de su salud es “regular” presentan 3,32 veces mas probabilidad
de presentar Burnout. Un estudio realizado por el centro de investigaciones de
la Universidad Militar Nueva Granada en Bogot4, sobre la prevalencia de
burnout en médicos residentes y su relacién con el bienestar psicolégico,
menciona dos puntos clave que se contraponen, el punto de vista salutogénico,
gue es la parte positiva, y el punto de vista patoldgico que es lo negativo, que
influye en la estabilidad emocional, en tomar decisiones, en la realizacion

personal, en proyectos de vida. (Paredes & Sanabria, 2008).

En cuanto a la variable sexo, del total de afectados por Burnout el 34,25%
corresponden al sexo masculino y 65,75% al sexo femenino, ser mujer
aumenta en 1,51 veces la probabilidad de presentar la patologia, a pesar de
no presentar significancia estadistica. En un estudio Ramirez et al., realizado
a médicos residentes de hospitales, en donde se demuestra de igual manera
la prevalencia de la patologia en mujeres (36,6%) versus hombres (13,5%). Si
bien es cierto que el sexo ha sido controversial en cuanto a su relacion con la
presencia de Burnout, no ha sido comprobado que ser mujer sea un factor que
juegue en contra como en un inicio se creyo, lo que si fue mencionado es que
los hombres tienen un promedio de cinismo mas alto en relacion con las

mujeres, lo que los hace menos susceptibles. (Maslach et al., 2001)

En relacion con la edad, aquellos quienes se encuentran comprendidos entre los
30 a 39 afos, presentan mayor prevalencia de la patologia con un 58%,

aumentando en 1,12 veces la probabilidad de presentar Burnout, de igual
manera en un estudio realizado a médicos residentes en Madrid, la prevalencia

de burnout sobresale en las edades comprendidas entre los 25 a 30 afios y los
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30 a 35 afios. (Ramirez et al., 2019) La prevalencia de Burnout es mayor en
jovenes, debido a que los joévenes que presentan burnout renuncian con
facilidad a sus trabajos, sin embargo, aquellos que sobrevivieron a esta época
llegan a una mayor edad presentando niveles mas bajos al promedio. (Maslach
et al., 2001).

Acerca del numero de horas que laboran a la semana, aquellos que laboran
mas de 60 horas a la semana presentan 2,45 veces mayor probabilidad de
presentar Burnout, mientas aumenta el niUmero total de horas laborables a la
semana, aumenta la probabilidad de presentar este sindrome. Lo cual, se
puede constatar con un estudio realizado a 143 médicos residentes en la
ciudad de México, donde menciona que existe una fuerte relacion entre el
sindrome de Burnout y realizar jornadas laborales mayores de 80 horas a la
semana. (Lopez-Morales, Arturo & Morales-Guzman, Margarita Isabel, 2007).

Sin embargo, en nuestro estudio no fue estadisticamente significativo.

Por otro lado, la relacion entre el sindrome de burnout y la antigiiedad laboral
la categoria de 3 a 5 afios presenta mayor prevalencia, sin embargo, no guarda
significancia estadistica, debido a que hay una similitud estadistica entre
quienes tienen y no burnout. Maslach menciona que mientras aumenta el
tiempo enel que el profesional permanece en su puesto de trabajo, es menos
vulnerable de desarrollar burnout, debido a que va ganando experiencia y
desarrollando habilidades en sus tareas laborales, pero en nuestra

investigacién no es estadisticamente significativo.

Ademas, en cuanto al tipo de relacién que tiene el médico con la institucion,
guienes tienen burnout y tienen nombramiento provisional tienen una notable
diferencia estadistica en relacion con quienes no presentan burnout,
aumentando dos veces la probabilidad de presentar la patologia, pese a no ser
estadisticamente significativa. Siendo este resultado similar al obtenido en un
estudio realizado en Peru en al afio 2019, donde se encuestd a 384 médicos, y

se evidencié que existia una asociacion entre el régimen laboral y el sindrome



30

de Burnout, ya que, el 38,91% de médicos, que laboraban bajo el régimen de
contratacion temporal, presentaban Burnout. A diferencia de los médicos de
contratacion permanente, de los cuales, solamente el 16,37% presentaba este
sindrome. Laborar bajo contrato temporal incrementa el temor de ser

despedidos y perder su estabilidad laboral. (Santos et al., 2019).

Respecto al area de trabajo, la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), presentan
la mayor prevalencia de Burnout con un 91%, seguido de Medicina Interna y
Cirugia/Traumatologia con aproximadamente un 60% para ambas areas, por
lo tanto, quienes laboran en el servicio de UCI tienen 6 veces més probabilidad
de presentar el sindrome aquellos que laboran en esta &rea, sin embargo, no
es estadisticamente significativo. En el estudio Jacome et al., para determinar
Burnout en residentes de especialidades médicas, quienes laboraban en los
servicios de Medicina Interna presentaron mayor riesgo de sufrir Burnout. Un
estudio realizado unicamente a médicos intensivistas para determinar Burnout
menciona que, los factores mas importantes que estan relacionados son las
condiciones de trabajo y el clima laboral, sumado a esto las intervenciones que

deben realizar con los pacientes criticos. (Monesterolo et al., 2015)

Uno de los aspectos que hay que considerar dentro de esta discusion son las
limitaciones que se presentaron principalmente con los escasos estudios
realizados a nivel nacional y sobre todo a nivel regional de la prevalencia del
burnout en médicos residentes que es un grupo vulnerable por el tipo de
actividades y las jornadas que realizan. Otra de las limitaciones es el tiempo
estipulado para la realizacion de la investigacion, en el que se vio involucrado
un sinnumero de dificultades en lo que respecta a la obtencion del nUmero de
participantes y los permisos por parte de las instituciones, ya que por motivos
de politicas de la institucion no permiten ser nombrados directamente en el
estudio, por lo que se vio incluso en la necesidad de recurrir a otras
instituciones. Para futuras investigaciones, teniendo como base la presente
investigacién, se recomienda abarcar hospitales de las distintas provincias de
la Amazonia en donde trabajen médicos residentes, de esta forma se puede

tener una vista panoramica en lo que respecta al sindrome de Burnout en
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médicos de la regidbn Amazonica; si consideramos Unicamente la zona norte
de esta region, el presente estudio que esta dirigido a las provincias de Napo
y Pastaza representaria cerca del cuarenta por ciento, es decir cerca de la
mitad con respecto al total que corresponde a la zona norte que son cuatro

provincias.
PLAN DE ACCION

Actualmente, el sindrome de Burnout es una afeccién que presenta tasas de
prevalencia cada vez mayores, por lo que puede presentarse en todo tipo de
trabajadores, como respuesta al cansancio emocional, despersonalizacion y/o
baja realizacibn personal. En consecuencia, es primordial establecer
estrategias que permitan mitigar sus efectos, pero aun mas importante,
prevenir el desarrollo de esta enfermedad. De modo que, es indispensable
crear programas dirigidos a la prevencion de este sindrome, los cuales, deben
estar enfocados en el contexto personal, grupal, ambiental o0 una combinacion
de todos. (Matsuzaki et al., 2021)

Los programas que estén enfocados en el contexto personal deben centrarse
en la aplicacion de medidas conductuales, que permitan al trabajador, afrontar
de manera adecuada los problemas que puedan presentarse en su ambiente
laboral. Esto se puede lograr con el apoyo de personal capacitado en el area
de psicologia, quienes se encargan de brindar diferentes soluciones al
momento de presentarse estos inconvenientes, y asi, prevenir el desarrollo de
cansancio emocional, despersonalizacion o baja realizacion personal, y evitar

la instauracion del sindrome de Burnout. (Matsuzaki et al., 2021)

Por ende, se debe socializar en los establecimientos la importancia de
aspectos como la gestibn emocional, la autoorganizacion personal vy
profesional, una nutricion adecuada, realizacion de actividad fisica, la
organizacion del tiempo de trabajo que incluya las pausas activas, una correcta

higiene del suefio y el autocuidado. (Psirculo Creativo, 2020)

En lo que respecta al contexto ambiental, es indispensable establecer cambios
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en las politicas de trabajo, los cuales deben estar sustentados en todo
momento, en las legislaciones laborales actuales. En este punto, los
encargados de proveer los recursos y ejecutar los cambios necesarios, son los
directivos de los establecimientos. Ellos tienen la obligacion de evaluar el
entorno laboral al cual estan expuestos los trabajadores, y en caso de ser
necesario, reestructurar los puestos y condiciones de trabajo, y mediante
supervisiones y evaluaciones periddicas, evidenciar si los cambios realizados

fueron adecuados.

Por esta razon, es primordial que los empleadores escuchen y evallen, en
todo momento, las necesidades de sus trabajadores. Y entender, que las
intervenciones realizadas al personal y al ambiente laboral deben ser
ejecutadas de manera simultanea, debido a que se han obtenido mejores
resultados en la reduccion del agotamiento emocional, en comparacién, a su

aplicacién por separado.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El sindrome de Burnout es una afeccion que ha pasado desapercibida
durante mucho tiempo, sin embargo, a raiz de todos los problemas que se han
suscitado en los ultimos afios, a nivel mundial, ha sido mas evidente la
instauracion de este, especialmente en profesionales de salud, como son los
médicos residentes. Mediante la aplicacion de los cuestionarios de
condiciones de salud y trabajo en Latinoamérica y Maslach Burnout Inventory
(MBI), los cuales son herramientas aceptadas usadas alrededor del mundo, se
pudo determinar la presencia de Burnout y su grado de afeccion. De acuerdo
con los resultados expuestos, se evidencid que existe una prevalencia del
sindrome de Burnout del 55%, el cual, corresponde a 73 de los 132 médicos
residentes que laboran en los hospitales de las ciudades de Puyo y Tena en

febrero del presente afo.

Al analizar cada uno de los componentes, se evidencié que la esfera mas
afectada, en estos profesionales, es la baja realizacion personal,
presentandose en 48 de 132 participantes, conformando asi, el 36% de toda
la poblacién. Con relacién a las variables expuestas en el cuestionario de
condiciones de salud y trabajo, se determin6 una relacion significativamente
estadistica con el estado de salud y el tipo de jornada, siendo la jornada de 12
horas y la percepcion de un estado de salud “regular”, factores que influyen el

desarrollo del sindrome de Burnout.

Al tomar en cuenta todo lo expuesto, es facil reflexionar sobre la importancia
de cuidar, tanto la salud fisica, como psicolégica del personal de salud. De ahi
gue, brindar condiciones de trabajo seguras y aptas para los trabajadores sea
una obligaciéon para los establecimientos donde laboran. Es decir, se debe
fomentar una cultura de prevencion, mediante estrategias y programas de
prevencion que se enfoquen en los factores: individual, grupal vy
organizacional. Y de esta manera, evitar eficazmente el desarrollo del
sindrome de Burnout, y, por consiguiente, asegurar una calidad de vida

apropiada para todos los trabajadores.
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RECOMENDACIONES

En base a la informacién y resultados expuestos, se recomienda a las
instituciones en las que laboran los médicos encuestados, establecer un plan
estratégico que cuente con las medidas preventivas, especialmente para los
profesionales que realizan turnos de doce horas que es el principal factor que
encontramos como asociacion al Sindrome de Burnout, y en general, los otros
factores que pese a no presentar significancia estadistica, de una u otra forma le
afiaden valor, teniendo en cuenta medidas que se centren en al apoyo
psicosocial, especialmente en los servicios en los que se encontraron valores
significativos, y que son quienes realizan més actividades e intervenciones,
gestionar el tiempo, trazar lineas de tiempo con pausas activas dependiendo de
las actividades y carga laboral, organizar programas de prevencibn como
charlas, crear oportunidades de formacion continua, incentivar la investigacion
en conjunto con el departamento de Docencia, que ayudara a los profesionales
a reducir los indices de falta de realizacion personal como en este caso.
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ANEXOS

Anexo 1
Figura 1. Datos estadisticos de las subescalas del sindrome de Burnout
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