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RESUMEN

Introduccion: El Burnout tiene implicaciones serias en el rendimiento laboral y,
en el estado de salud de los profesionales sanitarios, se ha relacionado también
con el desarrollo de patrones alimentarios poco saludables que pudieran afectar
su estado nutricional.

Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y su relacién con
el estado nutricional del personal de salud del Centro de Especialidades Reina
del Cisne del canton Cumanda, durante el periodo de enero - agosto 2023.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, transversal. Poblacion y muestra:
83 profesionales del Centro de Especialidades Reina del Cisne. La informacion
sobre variables sociodemograficas: edad, sexo, peso, talla, estado civil y
profesién fue recolectada de la ficha clinica. Para medir Burnout se utilizé el
cuestionario de Maslach (MBI), previa solicitud de consentimiento informado. Se
determinaron estadisticos descriptivos (frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas, medidas de tendencia central y de dispersion para variables
cuantitativas). Para el analisis bivariado se utilizaron el test de chi2 y la razén de
proporciones (Odds Ratio), (con su intervalo de confianza al 95% y un nivel de
significacién estadistica p<0,05.

Resultados: Dimensiones de Burnout: agotamiento emocional vy
despersonalizacion, alcanzaron niveles altos en 44 trabajadores (53,01%; IC
95%: 41,5%-57,7%). Satisfaccion personal baja (n=1; 1,2%; IC 95%: 0,0%-3,6%)
y media (n=43; 51,81%; IC 95%: 46,3%-62,3%). Prevalencia de Burnout: 53,01%
(IC 95%: 47,5%-63,7%). Estado nutricional: normopeso: (n=46; 55,42% (IC 95%:
50%-66,1%), sobrepeso: (n=28; 33,73%; IC 95%: 28,5%-43,9%) y, obesidad
(n=9; 10,84%; IC 95%: 7,4%-17,5%). De los trabajadores con sobrepeso u
obesidad, el 45,9% tuvo Sindrome de Burnout [OR: 1,67; IC 95%: 0,69-4,01];
(p>0,05).

Conclusiones: La prevalencia de Sindrome de Burnout fue elevada en estos
trabajadores, lo que no difiere de otros reportes en el pais. Al no establecerse
una relacion entre esto y el estado nutricional, se rechaza la hipétesis de esta
investigacion.

Palabras clave: Burnout, estado nutricional, sobrepeso, obesidad, trabajador
de salud.
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ABSTRACT

Introduction: Burnout has serious implications for work performance and, for the
health status of healthcare professionals, it has also been related to the
development of unhealthy eating patterns that could affect their nutritional status.

Objective: Determine the prevalence of Burnout Syndrome and its relationship
with the nutritional status of health personnel at the Reina del Cisne Specialty
Center of the Cumandé canton, during the period of January - August 2023.

Methodology: Observational, analytical, cross-sectional study. Population and
sample: 83 professionals from the Reina del Cisne Specialty Center. Information
on sociodemographic variables: age, sex, weight, height, marital status and
profession was collected from the clinical record. To measure Burnout, the
Maslach questionnaire (MBI) was used, after requesting informed consent.
Descriptive statistics were determined (frequencies and percentages for
gualitative variables, measures of central tendency and dispersion for
guantitative variables). For the bivariate analysis, the chi2 test and the odds ratio
(with its 95% confidence interval and a level of statistical significance p<0.05)
were used.

Results: Burnout dimensions: emotional exhaustion and depersonalization,
reached high levels in 44 workers (53.01%; 95% CI: 41.5%-57.7%). Low personal
satisfaction (n=1; 1.2%; 95% CI. 0.0%-3.6%) and medium (n=43; 51.81%; 95%
Cl: 46.3%-62. 3%). Burnout Prevalence: 53.01% (95% CI. 47.5%-63.7%).
Nutritional status: normal weight: (n=46; 55.42% (95% CI: 50%-66.1%),
overweight: (n=28; 33.73%; 95% CI: 28.5%-43 .9%) and obesity (n=9; 10.84%;
95% CI: 7.4%-17.5%). Of the overweight or obese workers, 45.9% had Burnout
Syndrome [ OR: 1.67; 95% CI: 0.69-4.01]; (p>0.05).

Conclusions: The prevalence of Burnout Syndrome was high in these workers,
which does not differ from other reports in the country. Since a relationship
between this and nutritional status is not established, the hypothesis of this
research is rejected.

Keywords: Burnout, nutritional status, overweight, obesity, health worker



INTRODUCCION
Planteamiento del problema

La Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su oncena revision (CIE-11) define
el burnout como un sindrome que aparece como resultado del estrés crénico en
el lugar de trabajo, que no ha sido manejado de forma efectiva. Este sindrome
esta conformado por tres dimensiones: sentimientos de agotamiento o falta de
energia, mayor distancia mental del trabajo, o sentimientos de negativismo o
cinismo relacionados con el trabajo; y reduccion de la eficacia profesional. Esto
no se considera una enfermedad, sino un fendmeno enteramente ocupacional
(World Health Organization., 2019, p.2).

En un primer momento, los indicios y manifestaciones del agotamiento presentan
un cardacter tenue y evolucionan de manera gradual. A pesar de que los sujetos
percatan las alteraciones adversas en su desempefio mental (tanto emocional
como cognitivo) y fisico, en las fases iniciales, numerosos individuos afectados
no logran identificar ni comprender la relacion existente entre dichas
transformaciones y el agotamiento de sus recursos energéticos y su bienestar

mental y fisico (Khammissa et al., 2022, p.30).

El Burnout en los profesionales de la salud ha emergido como un grave problema
de salud que afecta tanto a los trabajadores como a la economia global. La
prevalencia en médicos, tanto en ejercicio como en formacion, ha alcanzado
niveles epidémicos, con una incidencia que se aproxima o supera el 50%. Este
fendmeno también conlleva notables repercusiones econdmicas, dado que el
costo asociado a reemplazar a un médico en su puesto de trabajo puede

ascender a 2 o incluso 3 veces su salario anual (Rothenberger, 2017, p.567).

Por otra parte, el estado nutricional es utilizado para caracterizar la salud y el
bienestar de individuos y poblaciones influenciados por su ingesta y utilizacion
de nutrientes de los alimentos, suplementos e incluso productos no alimentarios.

Se mide para estudiar la variacion humana (crecimiento, composicioén corporal,



funcion inmune) en respuesta al cambio ambiental y la adaptabilidad, pasada y
presente. El estado nutricional también es un indicador importante para evaluar
los determinantes sociales de la salud en las poblaciones contemporaneas
(Himmelgreen & M. Miller, 2018, p.2).

Existe evidencia de la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal
sanitario (Jepchumba et al., 2023, p.46). Aunque se considera que los
trabajadores sanitarios estan bien informados sobre la etiologia y los riesgos del
sobrepeso y la obesidad, varias investigaciones han reportados
consistentemente que tienen un riesgo desproporcionadamente mayor de
sobrepeso y obesidad en comparacion a la poblacion en general (Mohanty et al.,
2019, p.2568). En un estudio transversal Kyle et al., (2016) observaron que la
prevalencia de la obesidad fue alta en todos los grupos ocupacionales, incluidas
enfermeras (25,1 %) otros profesionales de la salud (14,4 %), y trabajadores
sanitarios no registrados que tenian la prevalencia mas alta de obesidad (31,9
%) que la poblacion general (Kyle et al., 2016, p.126).

El Burnout es evidente entre los profesionales de la salud debido a las
caracteristicas relacionadas con su trabajo. Las especificidades del burnout
imponen incertidumbre en relacion con los resultados previstos. Estas
caracteristicas estan asociadas a las precarias condiciones de trabajo y empleo
actuales y determinan un alto grado de estrés en la atencién sanitaria prestada.
Este tema ha sido muy relevante para las investigaciones cientificas e indica una
prevalencia significativa de burnout entre los profesionales de la salud (Tironi et
al., 2016, p.89).

En ocasiones, el trabajo en carreras de cuidados de la salud requiere vivir
situaciones conflictivas y estresantes, inherentes a cuestiones laborales, ademas
de aquellas que involucran la vida social y familiar de los usuarios de salud
debido a los vinculos afectivos establecidos. A menudo, el entorno fisico de
trabajo de las unidades de atencion sanitaria es inadecuado; normalmente las
unidades cuentan con recursos humanos escasos y equipos Yy suministros
insuficientes (Lu et al., 2021, p.573). Ademas, los trabajadores tienen salarios

bajos y estan expuestos a diferentes factores de riesgo laboral y violencia fisica.



Estos factores pueden ser el origen de un amplio espectro de enfermedades,
incluido el sindrome de burnout, que pueden provocar aumento de peso y
obesidad (De Souza et al., 2023, p.991).

Por otro lado, el estado nutricional de los trabajadores de la salud es un factor
crucial en su desempefio laboral y bienestar personal. Una alimentacién
inadecuada puede influir en la capacidad cognitiva, la resistencia fisica y la salud
mental de estos profesionales, o que a su vez puede aumentar su vulnerabilidad
al burnout. Ademas, el entorno laboral en la atenciéon médica a menudo implica
jornadas largas y estresantes, lo que puede conducir a patrones dietéticos
deficientes (Hamidi et al., 2016, p.978). Explorar la relacion entre el estado
nutricional y el sindrome de burnout podria proporcionar informacién valiosa para
disefiar intervenciones especificas que mejoren la salud y el rendimiento de los

trabajadores de la salud.

Dado que el compromiso laboral es un estado fructifero que beneficia tanto al
trabajador como a la organizacién, y que el agotamiento es un estado
contraproducente con efectos antagonicos sobre el compromiso y la salud de los
trabajadores (Iddagoda & Opatha, 2020, p.215; Makikangas et al., 2021, p.720),
conocer la relacion entre esto y el estado nutricional de los es de gran

importancia.

Debido a que existe una asociacion entre el burnout, la conducta alimentaria y el
peso es recomendable evaluarlos para controlar la obesidad, ademas de
considerar que la obesidad y el sobrepeso también requieren de factores
adicionales, como la genética y los habitos alimentarios personales. Mientras
tanto, existe una mayor vulnerabilidad a la alimentacion y al agotamiento

emocional y descontrolado (Nevanpera et al., 2012, p.934).

La nutricion en relacion con el bienestar de los médicos en el lugar de trabajo no
ha recibido mucha atencion, en términos de estudios de investigacion, solo hay
unos pocos que han analizado la nutricion de los médicos. Todos estos estudios
sugieren que los médicos y residentes no comen ni beben adecuadamente

durante las horas de trabajo (Hamidi et al., 2016, p.478).



En este contexto, el problema que motivé el desarrollo de esta investigacion
surge por un vacio en la evidencia acerca de la relacion entre el sindrome de
Burnout y el estado nutricional de los trabajadores de la salud; especificamente
los que trabajan en el Centro de Especialidades Reina del Cisne del canton

Cumanda, durante el periodo de enero - agosto 2023.

Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la prevalencia del sindrome de burnout y su relaciéon con el estado
nutricional en el personal de salud del centro de especialidades reina del cisne

del cantén Cumanda, durante el periodo enero- agosto 2023?
Objetivos

Objetivo General
Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y su relacion con el estado
nutricional del personal de salud del Centro de Especialidades Reina del Cisne

del cantén Cumanda, durante el periodo de enero - agosto 2023.

Objetivos especificos

- Estimar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud.
- Valorar el estado nutricional del personal de salud.
- Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnouty el estado nutricional

del personal de salud del centro de especialidades.
Hipotesis

HO: No hay asociacion entre el Sindrome de Burnout y el estado nutricional en
el personal de salud del centro de especialidades Reina del Cisne del cantdn

Cumanda, en el periodo enero- agosto 2023.

H1: Hay asociacion entre el Sindrome de Burnout y el estado nutricional en el
personal de salud del centro de especialidades reina del Cisne del Cantén

Cumanda, en el periodo enero- agosto 2023.



Justificacion

La importancia de abordar este tema radica en la relevancia y complejidad de
ambos fenomenos en la actualidad. Por un lado, el Sindrome de Burnout,
caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
disminucion de la realizacion personal en el trabajo, ha alcanzado cifras
alarmantes en el &rea de la salud, aquejando la calidad de vida del profesional
de salud, la atencion que brindan a los pacientes y el sistema de salud en su

general.

La realizacion de este estudio es factible dada la disponibilidad de herramientas
de evaluacion del Burnout y del estado nutricional, asi como la participacion de
trabajadores de la salud. Los beneficios derivados de este estudio radican en
gue se conocera la prevalencia de sindrome de burnout y su relacion con el
estado nutricionales del personal de salud del centro de Especialidades Reina
del Cisne del Canton Cumanda que serviria para de esta manera buscar
estrategias de prevencion del burnout, mejorando asi la calidad de atencién que
reciben los pacientes y el bienestar de los profesionales de la salud, con
impactos positivos en la sociedad en su conjunto. También se necesita este
trabajo, porque no abundan investigaciones que aporten evidencia sobre este

tema en el Ecuador.

Esta investigacion esta estructurada en 4 capitulos, en el primero se describe el
contexto tedrico que la sustenta. En el segundo capitulo se describe la
metodologia para cumplir con los objetivos trazados; esta fue cuantitativa, a partir
de los resultados del inventario de Maslach para medir los niveles de Burnout y,
las medidas antropométricas de los trabajadores de esta institucion. En el tercer
capitulo se exponen los resultados y, en el cuarto, se explican, contrastan y

discuten estos resultados.



CAPITULO I.
MARCO TEORICO

1.1. Sindrome de Burnout
1.1.1 Definicién

Este sindrome es prevalente y reconocido como un problema importante
entre los profesionales de la salud que atienden a pacientes criticamente
enfermos, especialmente en los campos de la psiquiatria, la atencién geriatrica,
la atencion de emergencia y los cuidados quirdrgicos e intensivos. Refleja
principalmente la presion psicolégica encontrada en el entorno laboral, que
reduce la calidad de vida del personal sanitario e incluso puede provocar abuso
de drogas, enfermedades fisicas, depresion o la muerte. Se estima que mas de
un tercio de los profesionales de la salud padecen morbilidad psicolégica segun
factores de riesgo especificos, como género, estado civil, edad, exigencias
laborales, especialidad médica, etc. Sin embargo, normalmente el proceso de
agotamiento es lento y dificil de detectar en su etapa inicial, pero debe tratarse
como un problema de salud publica (Wang et al., 2020, p.841).

1.1.2. Factores de riesgo

El agotamiento, la depresion, la ansiedad, la disminucion de la
satisfaccion profesional, el uso excesivo de determinadas sustancias
farmacoldgicas, la estigmatizacion y la corta edad se han demostrado como
importantes predictores del sindrome de Burnout, que parece tener una
evolucion fulminante, con una serie de consecuencias fatales a corto plazo, entre
los que se encuentran las tendencias suicidas. Los datos muestran un aumento
de los niveles de estrés en el personal médico joven con mas de un episodio
depresivo por semana. Otros datos han especulado sobre la importancia del
fenotipo de inteligencia en la prevenciéon o desarrollo del burnout en el personal
médico. Por tanto, la inteligencia emocional parece desempefiar un papel

importante en la mitigacion de la reactividad al estrés (Mitra et al., 2018, p.27).



El sexo femenino en los profesionales de la salud puede predisponer al
agotamiento. Diferentes datos muestran una mayor disposicion al agotamiento
fisico y a la despersonalizacion del acto médico en las enfermeras que trabajan
en la ambulancia en comparacion con los enfermeros o médicos que trabajan en
las mismas condiciones. Ademas, otro estudio presenta las altas posibilidades
de desarrollar sindrome de burnout en médicas residentes, que trabajan mas de
80 h semanales, independientemente de su especializacién (Redondo-Florez et
al., 2020, p.2).

La ubicacién del lugar de trabajo, ya sea en zonas urbanas o rurales,
también es importante en el desarrollo del agotamiento. La literatura también
muestra una predisposicion al agotamiento entre los trabajadores urbanos, por
lo que tienen una mayor tendencia a dejar de fumar. Se citan una serie de
factores que interfieren con la reactividad al estrés del personal médico que
trabaja en las grandes ciudades, tales como: bajos ingresos en relacién con los
altos precios, aumento del trafico y mayor competencia en el campo de actividad
(Taranu et al., 2022, p.147).

1.1.3. Modelos teéricos de Burnout
A lo largo de la historia se ha explicado el sindrome de Burnout a través de varios
modelos teoricos, algunos de los méas prominentes son:
- LaTeoria de la Conservacion de los Recursos (Hobfoll, 1989). Esta teoria
propone que el agotamiento ocurre cuando las personas experimentan
una pérdida neta de recursos, como tiempo, energia, apoyo social y
sensacion de control (Hobfoll, 1989, p.513).
- El modelo de control de la demanda de empleo (JDC) (Karasek, 1979).
Esta teoria postula que el agotamiento es causado por una combinacién
de altas exigencias laborales y bajo control laboral (Karasek, 1979, p.285).
- El modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI) (Siegrist, 1996,
p.27). Esta teoria sugiere que el agotamiento ocurre cuando las personas
perciben que sus esfuerzos no estdn siendo recompensados

adecuadamente, ya sea en términos de recompensas intrinsecas (como



sentirse bien con su trabajo) o extrinsecas (como dinero o estatus)
(Siegrist, 1996, p.30).

- La Teoria del Intercambio Social (Blau, 1964, p.50). Esta teoria sostiene
gue el agotamiento ocurre cuando las personas sienten que no obtienen
lo que merecen de sus relaciones laborales (Blau, 1964, p.50).

- El Modelo Cognitivo-Afectivo del Burnout (Leiter y Maslach, 2005, p.544).
Esta teoria propone que el burnout es un sindrome tridimensional que
consiste en agotamiento emocional, despersonalizacién y reduccion de la
realizacion personal (Leiter & Maslach, 2005, p.550). Para los fines de

esta investigacion, se utilizara el este modelo teorico.

Una forma de integrar los aspectos tedricos de estos modelos, fue propuesta
por Manzano y Ayala, proponiendo un modelo multicausal, que se muestra en la

figura 1.

ESTRESORES PERSONALES:

Multi funcionalidad

Experiencias personales negativas ¢
Relaciones sociales escasas

PUNTO DE PARTIDA:

) RESULTADOS:
Altas expec.tatlvas Expectativas no
Fstar excesivamente alcanzadas
involucrado 3 Comportamiento
Sobrevaloracion del robotizado [ BURNOUT

desempefio profesional
Autoeficacia
Compromiso

Equidad

Relaciones de control

Falta de operabilidad en
el manejo de la situacién
Desmotivacion

Falta de atencion

ESTRESORES OCUPACIONALES:
Conflicto y ambigliedad de roles
Sobrecarga de trabajo

Falta de oportunidades

Falta de satisfaccion con el
trabajo

Figura 1. Modelo multicausal integrado de Burnout

Fuente: Manzano y Ayala (2013, p.800).



1.1.3.1. Modelo de Leiter y Maslach

Existen diferentes modelos que describen el burnout: el mas utilizado es
el modelo desarrollado por Cristina Maslach (Maslach et al., 2001, p.397),
normalmente acompafado del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).
Segun este modelo, el burnout se basa en tres dimensiones: agotamiento
emocional, reduccion de la realizacion personal y despersonalizacién o cinismo.
Sin embargo, cada vez mas la literatura apunta a que la dimensién de realizacién

personal es un factor independiente (Maslach & Leiter, 2016, p.351).

El punto mas llamativo de este sindrome es el aumento de la sensacion de
fatiga emocional. El agotamiento fisico en un individuo que intenta hacer frente
a los deseos emocionales debido a su trabajo es el resultado del reflejo negativo
de sentimientos de fatiga a largo plazo, impotencia y desesperanza en su trabajo,
su vida y otras personas. El sindrome de burnout consta de tres dimensiones
como se menciono anteriormente. Estos son (Ozturk, 2020, p.26; Sullivan et al.,
2022, p.153):

- Agotamiento emocional: Esta dimension se refiere a la sensacion de
agotamiento fisico y emocional que experimentan los individuos afectados
por el burnout. Implica sentirse emocionalmente drenado, sin energia y
sin recursos para enfrentar las demandas laborales. Los afectados suelen
experimentar un cansancio persistente que va mas alla del agotamiento
fisicoy puede llevar a una pérdida de interés en el trabajo. Hace referencia
a la descarga y agotamiento de energia en los recursos emocionales. Es
un estado de cansancio emocional y aburrimiento. Las principales fuentes
de agotamiento emocional son la carga de trabajo excesivay los conflictos
personales en el trabajo. Los individuos se sienten agotados porque estan
agotando sus recursos existentes. Las personas que experimentan
agotamiento emocional carecen de energia suficiente para otro dia o para
las necesidades de otras personas. Esta etapa representa la dimensién
de tension basica de los componentes quemados. En esta situacion, la
persona que siente la dimension estresante del burnout se siente muy

desgastada fisica y emocionalmente, no puede prestar atencion a su
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trabajo y no se siente responsable de las personas a las que sirve y de su
familia. colegas. Cuando el individuo esta emocionalmente agotado y
desconectado de los clientes, experimentara un bajo nivel de satisfaccion
laboral.

Despersonalizacion o Distanciamiento: Se define como las actitudes y
emociones negativas que una persona tiene hacia las personas a las que
sirve, independientemente de su individualidad. En esta dimension, los
individuos muestran una actitud cinica y distante hacia sus clientes,
pacientes o comparieros de trabajo. Se traduce en una disminucion de la
empatia y una percepcion deshumanizada de las personas con las que
interactian en el entorno laboral. Esta desconexién emocional puede
tener un impacto negativo en la calidad de la atencion y las relaciones
interpersonales. También hace referencia a la indiferencia hacia el
trabajo, el desapego emocional de los clientes, mostrar un enfoque
esceéptico hacia la organizacién y seguir un orden y reglas estrictas en
lugar de adaptarse a las necesidades de los clientes.

Reduccion de larealizacion personal: La tercera dimension del burnout
se relaciona con una disminucién de la satisfaccion y el logro personal en
el trabajo. Es la percepcion de que el éxito laboral de uno no cumple con
las expectativas personales y, por tanto, incluye una autoevaluacion
negativa. Se trata de la disminucion del sentido de competencia y
productividad en el trabajo. Esta situacion provoca incapacidad para
afrontar las exigencias laborales y una disminucion del sentido de
autoeficacia asociada a la depresion. Puede verse exacerbada por la falta
de oportunidades de apoyo social o desarrollo profesional. Un individuo
gue se juzga a si mismo como un fracaso desarrolla un sentimiento de
insuficiencia acerca de sus propias capacidades. Las personas que
experimentan esta dimension pueden sentir que su trabajo carece de
significado o que no estan alcanzando sus metas y aspiraciones
profesionales. Esto puede llevar a la pérdida de la motivacion y la

sensacion de estancamiento en la carrera.



11

1.1.4. Burnout entre el personal sanitario

Numerosos estudios han explorado la prevalencia del burnout entre el
personal sanitario, su asociacion con la evolucion hacia un entorno mas digital
en su actividad profesional y su relacion con una peor calidad sanitaria y una
menor seguridad del paciente (Salyers et al., 2017, p.475; Shanafelt et al., 2016,
p.836; Tawfik et al., 2019, p.555).

Beese et al., (2021) analizaron 4793 trabajadores de un hospital, e
identificaron cinco perfiles latentes de agotamiento relacionado con el trabajo,
incluida una clase de alto riesgo (9,5% de los participantes) y dos clases con
puntuaciones totales de CBI similares: una clase de alta fatiga (6%), que incluia
personal administrativo joven que reportdé menos placer en trabajo, pero un mejor
equilibrio entre la vida laboral y personal y una clase de agotamiento emocional
(13,1%), incluido el personal sanitario de mayor edad que estaba mas satisfecho
en el trabajo y podia utilizar sus habilidades de forma adecuada. Finalmente, el
personal con alto riesgo era mas joven, que reportaron menor satisfaccion
laboral, peores condiciones laborales y menos respeto por parte de su jerarquia
directa, con esto, los autores citados concluyeron que el riesgo y tipo de burnout
dependié de las caracteristicas del personal y de su entorno social y laboral
(Besse et al., 2021, p.388).

Arrogante y Aparicio (2020) analizaron los niveles de Burnout en 52
profesionales sanitarios de Madrid y encontraron que los valores altos en las tres
dimensiones del sindrome de burnout se asociaron con mala salud fisica/mental
y peor bienestar subjetivo/psicoldgico. Las puntuaciones altas en la dimensién
de agotamiento emocional y despersonalizacion, asi como las bajas en
realizacion personal predijeron negativamente escalas de bienestar subjetivo y
psicolégico. El agotamiento emocional fue la Unica dimension del agotamiento
gue predijo negativamente la salud fisica y mental. Estos autores concluyeron
gue el estado de salud y los niveles de bienestar subjetivo/psicolégico pueden
verse influenciados negativamente por el sindrome de burnout que experimentan
los profesionales de cuidados intensivos (Arrogante & Aparicio-Zaldivar, 2020,
p.70).
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Adicionalmente, Wang et al., en el afio 2020, en una investigacion con 61
profesionales de la salud, observaron una prevalencia de burnout de 65,6%
(55,2% médicos y 82,9% enfermeras). El agotamiento emocional y la
despersonalizacion se correlacionaron con la edad, el género, la ocupacion, el
estado civil, los afios de practica y el nivel educativo. La reduccion de la
realizacion personal se correlacioné con el estado civil. Las variables edad
(<29 anos), ocupacion (enfermeras), estado civil (soltera), afios de practica
(<5 anos) y nivel educativo (< Licenciatura) se asociaron con altos niveles de
Burnout (Wang et al., 2020, p.841).

Woo et al., (2020) en un metaanalisis encontraron que la prevalencia
global de sintomas de burnout entre las enfermeras de varias areas de atencién
fue del 11,23%, y la tasa de prevalencia mas alta del 14,36% se encontr¢ en las
unidades de cuidados intensivos; a lo que agregaron que existe diferencia en el
burnout ocupacional entre enfermeras respecto al grupo de pacientes que
atienden en la préctica clinica diaria. Estos autores observaron que la dimensién
mas afectada del burnout ocupacional en las salas de ginecologia fue la baja
realizacion personal del 44%, mientras que en las salas de oncologia pediéatrica
prevalecié el agotamiento emocional del 37%. La despersonalizacion fue la
menos afectada por el agotamiento en las salas de especialidades clinicas 24%
(Woo et al., 2020, p.9).

1.2. Estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional tiene una gama muy amplia de
caracteristicas y aplicaciones. Desde el punto de vista clinico, es fundamental
conocer el estado nutricional del mayor porcentaje posible de su poblacién,
especialmente de grupos vulnerables como las personas mayores y diferentes
grupos con enfermedades especificas, para obtener un prondstico y poder
Intervenir en el curso de la enfermedad para evitar complicaciones (Fernandez-
Lazaro & Seco-Calvo, 2023, p.1944). En la figura 2 se resumen las principales

enfermedades relacionadas con la nutricion.
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Alteraciones nutricionales y enfermedades relacionadas con la nutricion

Malnutricién/ Sarcopenia Sobrepeso Déficit de Sindrome dere-
Desnutricion por defecto y fragilidad y obesidad micronutrientes alimentacion

Figura 2. Trastornos nutricionales

Fuente: Cederholm et al., (2017, p.49).

La desnutricion sigue siendo un problema oculto, infravalorado, no
reconocido y no tratado. Por ello, es necesario identificar precozmente a aquellos
pacientes que se encuentran desnutridos o en riesgo de desnutricion, para poder
darles el soporte nutricional adecuado a su situacién personal. Este enfoque
varia segun el grado de desnutricion, minimizando asi los riesgos de
complicaciones relacionadas con la desnutricién y los costos adicionales que
implica. Ademas, es necesario que el paciente desnutrido sea detectado lo mas
precozmente posible poco después de su ingreso al hospital para evitar un

aumento de las complicaciones (Taberna et al., 2019, p.323).

La evaluacion precisa y valida de la composicion corporal es esencial para
la evaluacion diagnostica del estado nutricional, identificando medidas de
resultado relevantes y determinando la efectividad de las intervenciones
nutricionales actuales y futuras. Los avances continuos en tecnologia y nuestra
comprensiéon de las influencias de la composicion corporal en el riesgo y los
resultados brindan a los profesionales nuevas oportunidades para mejorar la

practica actual y liderar mejoras futuras en la practica (Madden & Smith, 2016,
p.7).

Los parametros para medir el estado nutricional mas utilizados en la
practica clinica se describen en el cuadro 1. Algunos de ellos han sido
claramente establecidos, pardmetros nutricionales clasicos como pérdida de
peso, IMC, albumina, e ingesta de alimentos, mientras que otros pardmetros
novedosos estan surgiendo y su introduccion en la practica clinica esta

generando un interés cada vez mayor, como las mediciones de bioimpedancia
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eléctrica (BIA), la ecografia nutricional, el indice PCR/prealbimina, la

dinamometria y las pruebas funcionales (Garcia et al., 2021, p.592).

Cuadro 1.

Parametros clasicos y emergentes en la evaluacion del estado nutricional

Parametros  cldsicos en la | Pardmetros emergentes en la

evaluacion del estado nutricional evaluacion del estado nutricional

Pérdida de peso. Andlisis de bioimpedancia

- Parametros antropométricos: eléctrica: parametros eléctricos y
IMC, pliegues cutaneos, composicion corporal.
circunferencias. - Ecografia nutricional.

- Parametros bioquimicos: - Nuevos parametros bioquimicos:
albumina, linfocitos y colesterol. indice PCR/prealbumina.

- Ingesta de alimentos. - Dinamometria

- Pruebas funcionales.

Fuente: Garcia et al., (2021, p.592).

1.3. Antecedentes de investigaciones sobre relacion entre

estado nutricional y burnout
1.3.1. A nivel mundial

La relacion entre el estado nutricional y el sindrome de burnout ha sido
analizada en varias investigaciones. En Espafia, Martinez et al., en un meta
analisis realizado en el 2021, no encontraron suficiente evidencia para sustentar
la existencia de esta relacién; sin embargo, varios autores, que se mencionan a
continuacion, si establecen una relacién entre el estado nutricional y el burnout
(Martinez et al., 2022, p.112).

Adicionalmente, Ramirez et al., en el 2021, en un metaandlisis en el que
se incluyé una muestra de 1986 enfermeras, determinaron que la prevalencia
estimada para el agotamiento emocional alto fue del 31% (IC 95%, 8-59%), para

la despersonalizacion fue del 18% (IC 95%: 8-30%) y para baja realizacion
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personal fue del 46% (IC 95%: 20—74%). Dentro de las dimensiones del burnout,
el agotamiento emocional tuvo una relacion significativa con la depresion y
factores de personalidad. Tanto factores sociodemogréaficos (ser mas joven,
estado civil soltero y tener menos experiencia profesional en UCI) como las
condiciones laborales (carga de trabajo y jornadas laborales mas largas) influyen

en el riesgo de sindrome de burnout (Ramirez-Elvira et al., 2021, p.114)

En una investigacion realizada en Finlandia, con una cohorte de 630
empleadas publicas, determinaron que el consumo de alimentos saludables tuvo
una relacion inversa con la gravedad de los sintomas de agotamiento,
independientemente de la edad, los afios de educacion, la actividad fisica y los
sintomas depresivos. Los sujetos con niveles mas bajos de burnout consumian
con mayor frecuencia productos lacteos bajos en grasa, verduras, frutas y bayas,
alimentos vegetales y carnes blancas. Los autores mencionados concluyeron
gue el consumo frecuente de alimentos saludables se asocia con un bajo nivel
de sintomas de agotamiento en el contexto laboral (Penttinen et al., 2021,
p.2393).

Por su parte, Karamanova et al., (2016) establecieron que el burnout se
asocio significativamente y positivamente con un mayor consumo de comida
rapida, ejercicio poco frecuente, mayor consumo de alcohol y uso mas frecuente
de analgésicos en los trabajadores de salud de varios paises de Europa. Estos
autores observaron que uno de cada cinco profesionales de la salud tenia niveles
elevados de burnout. Adicionalmente, un mayor agotamiento emocional y una
mayor despersonalizacion se asociaron significativamente con un consumo mas
frecuente de comida répida, ejercicio menos frecuente, consumo mas frecuente
de alcohol y uso mas frecuente de analgésicos cuando los analisis se realizaron
con la muestra completa, y estas asociaciones débiles a moderadas siguieron
siendo significativas después de las diferencias individuales (Karamanova et al.,
2016, p.1059).

Para manejar el Burnout en profesionales sanitarios en Hawaii, Esquivel
(2021) propone que se deben desarrollar estrategias dietéticas, basandose en la

evidencia existente relacionada con la nutricién y la salud mental. Esto implicaria
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incorporar una teoria de cambio de comportamiento eficaz e incluir cambios a
nivel de sistemas para promover una alimentacion saludable entre los
profesionales de la salud. La evidencia respalda la aplicaciéon de la dieta
mediterranea, la teoria cognitivo-conductual y las intervenciones de alimentacion
consciente; debido a que el Burnout se asocia con estrés cronico y habitos
alimentarios poco saludables que incluyen un alto consumo de comida rapida y
procesada, alimentaciébn emocional y consumo excesivo de alimentos y, a que
los profesionales sanitarios tienen un cumplimiento limitado de las
recomendaciones dietéticas y una educacion nutricional insuficiente en su

formacion universitaria (Esquivel, 2021, p.216).
1.3.2. A nivel regional

En Peru, Vasquez et al., (2023) analizaron la asociacion entre burnout,
ingesta de grasas saturadas e indice de masa corporal en 300 profesionales
sanitarios y, reportaron una asociacion significativa entre la ingesta de grasas y
el burnout; los resultados persistieron al comparar entre géneros, de forma que
pudo establecerse que, cuanto mayor era el nivel de burnout, mayor era la

ingesta de grasas saturadas en estos profesionales.

En la consideracion de De Sousa et al., (2023, p.991), al analizar una
cohorte de trabajadores de atencion primaria en Brasil, existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el burnout y el sexo, edad, tabaquismo,
patrén de suefio, y tiempo de trabajo en atencion de salud. Ademas, el burnout
se asocié con la obesidad (IMC = 30), incluso después del ajuste y con
significacion estadistica. También Candido (2018, p.56) analizé la relacion entre
las diferentes dimensiones del sindrome de Burnout con el estado nutricional en
una cohorte de enfermeros, encontro que este se relacioné con un aumento del
riesgo cardiometabolico, el incremento de la circunferencia abdominal, el estado
nutricional, con una tendencia al sobrepeso y la obesidad. También describe que,
después de la jornada laboral, los enfermeros con burnout tienden a comer peor,

con un elevado consumo de ultraprocesados y comida rapida.
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En Argentina, Soza y Deapula (2023) estudiaron la relacion entre burnout
y estilo de vida en servidores del sistema penitenciario. Encontraron que el
6.62% de estos trabajadores tenia burnout y, que la obesidad, y el bajo consumo
de frutas y vegetales, se asocié con mayor afectacion en la dimensién de

satisfaccion con el desemperio laboral (Soza & Depaula, 2023, p.48).
1.3.3. A nivel local

En el Ecuador no abundan las investigaciones sobre la relacién entre burnout y
estado nutricional. Santaella, en el 2022, analizé en 25 trabajadores de una
organizacion no gubernamental (ONG), en la que encontré que la prevalencia de
burnout fue 12%, esto no guardd una asociacion estadisticamente significativa
con el sobrepeso, obesidad o sedentarismo, pero si con el sexo masculino y con

el antecedente de hipertension arterial (Santaella, 2022, p.5).
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CAPITULO II.
MARCO METODOLOGICO

2.1. Diseino y tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, de corte transversal o de
prevalencia, empleando el enfoque cuantitativo, con la finalidad de determinar la
proporcion de casos del sindrome de Burnout y su relacion con el estado
nutricional en el personal de salud del Centro de Especialidades Reina del Cisne

del Canton Cumanda.
2.2. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo constituida por todo el personal de salud que labora en el
Centro de Especialidades Reina del Cisne del Canton Cumanda con un total de

83 profesionales.

Muestra: Personal de salud del Centro de especialidades Reina del Cisne del

Canton Cumanda, en el periodo enero - agosto 2023. (83 personas).

Muestreo: Propositivo se seleccionaron todos los profesionales de salud del
centro de Especialidades Reina del Cisne del Canton Cumanda, en el periodo
enero - agosto 2023, (83 personas), que dieron su consentimiento informado
para el uso de la informacion registrada en las historias clinicas en trabajos de

investigacion que beneficien a la institucion.
2.3. Criterios de inclusion

e Personal de salud en ndmina en el Centro de Especialidades Reina del
Cisne del Cantén Cumand4, durante el periodo de estudio.

e Personal de salud de 18 a 65 afios.

e Personal que desee participar y brinde su consentimiento por escrito a

través de la declaracién del participante.
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2.4. Criterios de exclusioén

e Personal que no desee se parte del proyecto de investigacion y no de su
consentimiento informado por escrito mediante la declaracion del

participante.
2.5. Métodos, técnicas e instrumentos
2.5.1. Método
Para este estudio se utilizé un método analitico, tipo encuesta de prevalencia.

2.5.2. Instrumentos

- Ficha clinica en la que se recolectan las variables sociodemograficas tales
como: edad, sexo, peso, talla, estado civil, profesion.

- Cuestionario de Maslach, autoadministrado y validado desde 1986 que se
constituyé como la herramienta diagnostica mas importante para el
sindrome de Burnout (Maslach et al., 2001, p.397). Segun este modelo, el
burnout se basa en tres dimensiones: agotamiento emocional, reduccién

de la realizacién personal y despersonalizacién o cinismo.
2.6. Variables en la investigacion

- Sindrome de Burnout: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion,
Realizacion personal.
- Estado nutricional: Peso, Talla, indice de masa corporal.

- Variables sociodemogréficas: edad, sexo, estado civil, profesion.



2.6.1. Operacionalizacion de las variables

Variable

Edad (afios)

Sexo

Profesién

Estado Civil

Definicion
operacional

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta el momento de
la recoleccibn de
informacion (Instituto

Nacional de
Estadistica (INE),
2009, p.1).
Caracteristicas
fisicas, genéticas,
fisiologicas y

genitales con las que
nace una persona
(Instituto Nacional de
Estadisticas (INE),
2009, p.1).

Actividad laboral que

requiere de una
formacion

académica. es
necesario contar con
una formacion
académica, que

aporte un cumulo de
conocimientos
practicos y tedricos
que le permitan
desemperfiarse en el
ambito laboral. se
ejerce a cambio de
una retribucion
econdémica y aporta
un servicio a la
comunidad
(CoceptoDefinicion.d
e, 2016, p.1)

Situacion juridica
que determina la
posicién permanente
de una persona con
respecto a  sus
relaciones de familia.
Se asocia con un
conjunto de
obligaciones y
derechos

Tipo de
variable7
escala

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Indicador

Frecuencia y
porcentajes.

Frecuencias
Porcentajes

Frecuencias
Porcentajes

Frecuencias
Porcentajes

Categoria/ Rango

Adultos jévenes: 20 a 39
afios

Adultos medios: 40-64
afios

Adultos mayores: mayor
de 65 afios

Hombre
Mujer

Médico General
Medico Ocupacional.
Traumatologo
Odontdlogo
Dermatélogo

Cirujano

Obstetra

Psicologo

Psiquiatra
Optometrista
Ginecologo
Oftalmdlogo
Fisioterapeuta
Enfermera

Aucxiliar de enfermeria
Auxiliar de Odontologia
Aucxiliar de Farmacia
Bioguimica

Soltero
Casado
Union Libre
Viudo
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Sindrome
de burnout

Agotamient
o0 emocional

Despersona
liza
cion

(Conceptos juridicos,
2018, p.1).

Sindrome que
aparece como
resultado del estrés
cronico en el lugar de
trabajo. Conformado
por tres
dimensiones:
agotamiento
emocional,
despersonalizacion y
baja satisfaccion
personal (Maslach &
Leiter, 2016, p.351).

Sentimientos de
agotamiento

emocional, exceso
de trabajo y
agotamiento. Las
personas que

experimentan
agotamiento
emocional  pueden
sentir que no les
queda nada para dar
y pueden tener
dificultades para
encontrar la energia
para completar
incluso tareas
simples. También
pueden sentir que no
estdn  progresando
en su trabajo y que
sus esfuerzos no
estan siendo
reconocidos
(Maslach & Leiter,
2016, p.351).

Actitud negativa y
desapegada que las
personas pueden
desarrollar hacia su
trabajo y hacia las
personas con las que
trabajan. Pueden
sentirse
desconectadas de su

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Frecuencias
Porcentajes

Frecuencias
Porcentajes

Frecuencias
Porcentajes

Si
No

Bajo: 0-18 puntos
Medio: 19-26 puntos
Alto: 27-54 puntos

Bajo: 0-5 puntos
Medio: 6-9 puntos
Alto: 10-30 puntos
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Satisfaccién
personal

Estado
nutricional

Peso (Kg)

trabajo y de sus
comparieros, y
pueden ser menos
sensibles a las
necesidades de los
demas (Maslach &
Leiter, 2016, p.351).
Sensacion de que el
trabajo no tiene
sentido o de que no
se estd logrando
nada importante. Las
personas que
experimentan  baja
realizacion personal
pueden sentirse
insatisfechas con su
trabajo y pueden
tener la sensacion de
que no estan
logrando sus metas o
de que no estan

haciendo una
contribucién
significativa
(Maslach & Leiter,
2016, p.351).

Condicién global de
un individuo en
términos de la

disponibilidad,
absorcion y
utilizacion de
nutrientes

esenciales, lo que
influye en su salud y
bienestar. Para los
fines de esta
investigacién se
utilizaran el peso, la
talla y el indice de
masa corporal (IMC)
(Rosell et al., 2023,
p.390).

La medida de la
masa que una
persona lleva en su
cuerpo. se expresa
en kilogramos o

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
0]
categorica
Ordinal

Cuantitativ
a Razén o
proporcion

Bajo: 0-33 puntos
Medio: 34-39 puntos
Alto: 40-56 puntos

Frecuencias
Porcentajes

Peso bajo: < 18.5 kg/m2
Normopeso: mayor
Frecuencias  18.5-24.9 kg/m2
y porcentajes  Sobrepeso: 25-29.9
kg/m2
Obesidad: = 30 kg/m2

Promedio
Media
Desviacion
estandar

50-100 Kg

22
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libras (Rosell et al.,
2023, p.389).

Indica la altura de

una persona. se Y Promedio
expresa en Cuantitatiy Media
Talla (cm) . a Razon o o, 1.40- 180 cm
centimetros o metros ODOICION Desviacion
(Rosell et al., 2023, prop estandar
p.389).
Relacién entre el
peso (kg) sobre la .
talla (m2). Se utiliza Cuantitativ ;reogaed'o
IMC (kg/m2) para estimar el a Razbn o L 13-45 kg/m2
- . Desviacion
estado nutricional en = proporcion estandar
adultos (Nuttall,
2015, p.117).

Elaboracién propia

2.7. Plan de analisis Estadistico

La informacion se recogio a partir de las historias clinicas, para la descripcion
sociodemogréfica de la muestra se utilizaron las medidas de tendencia central y
dispersion ademas del valor minimo y maximo de la variable edad; en el sexo,
estado civil y profesién se elaboraron las tablas de distribucion de frecuencias,
asi mismo para las variables resultados como el peso, la talla y el IMC se
resumieron con la media, la desviacion estandar los valores minimos y maximos,
para las variables como estado nutricional, presencia y ausencia del sindrome
de Burnout y los constructos despersonalizacién, agotamiento emocional y

realizacion personal las frecuencias absolutas y relativas.

Para la descripcion de la muestra, en las variables cuantitativas peso, talla, IMC)
se empled las medidas de resumen (media y desviacion estandar, valor minimo
y maximo); y para las cualitativas (Edad, sexo, sindrome de Burnout, estado

nutricional) se empleara las tablas de distribucion de frecuencias.

Se estimo la prevalencia mediante el calculo de la proporcion de sujetos que
tienen sindrome de Burnout y nivel del estado nutricional con su respectivo
intervalo de confianza del 95% (IC 95%) utilizando la distribucién multi nominal y

binomial. Para determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el estado
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nutricional, se empled la prueba estadistica de Chi cuadrado y la razén de

prevalencia o el OR con su respectivo (IC 95%).

2.8. Plan de actuacion

e Se realizo la solicitud para obtener la informacién de las historias clinicas
al representante del Centro de Especialidades Reina del Cisne del Cantdn
Cumanda.

e Se recolecto la informacion mediante la revision de las historias clinicas
del personal de salud del Centro de especialidades.

e Serealizé la base de datos respectiva.

e Se realiz6 el analisis de datos para tomar acciones a partir de los

resultados del proceso de investigacion.

2.9. Consideraciones éticas.

Mediante solicitud dirigida al director técnico del Centro de Especialidades Reina
del Cisne del Canton Cumanda se solicitdé se permita obtener la informacion de
las historias clinicas, para poder realizar el trabajo de investigaciéon, ademas se
tomd la firma del consentimiento informado y se utilizaron coédigos en la
consolidacion de la informacion con la finalidad de mantener la confidencialidad

de los participantes.
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CAPITULO IlII.
RESULTADOS

3.1. Descripcién de la muestra

Participaron en esta investigacion 83 trabajadores de salud pertenecientes al
centro de especialidades Reina del Cisne; de estos, el 71,08% (n=59) se
encontraba en el rango de edad de 20 a 39 afios y, solamente un trabajador tenia
mas de 65 afios. En esta poblacion predominaron las mujeres (n=54; 65,1%). El
63,86% estaba casado (n=53%). Con respecto a la profesion, se observa que
fueron médicos generales (n=12; 14,5%), enfermeros (n=10; 12%), cirujanos,
traumatoélogos, ginecologos (n=6; 7,2% respectivamente), personal auxiliar de

enfermeria, farmacia y odontologia (n= 27; 32,5%). Ver Tabla 1.

Tabla 1.
Caracteristicas generales de la poblacion. Personal de salud del centro de
especialidades Reina del Cisne. Afio 2023 (n=83).

Frecuencia Porcentaje

Edad

20-39 afios 59 71,08%
40-65 afios 23 27,71%
>65 afos 1 1,20%
Sexo

Hombre 29 34,9 %
Mujer 54 65,1 %
Estado civil

Casado 53 63,86%
Soltero 28 33,73%
Union libre 1 1,20%
Viudo 1 1,20%

Fuente: Base de datos
Autor: Ramén, V (2023).
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Las mujeres tuvieron una edad menor a la de los hombres. (mujeres: promedio
de edad = 32,6 afios; DE: 9,13 afos; hombres: promedio de edad = 40,3 afos;
DE: 7,03 afos).

En el grafico 1 se presentan las profesiones de los participantes. Los auxiliares
de enfermeria representaron el 19,3% (n=16); en segundo lugar, se encontraron
los médicos generales (n=12; 14,2%), seguidos de las enfermeras (n=10; 12%).
Los traumatdlogos, ginecologos, cirujanos generales y auxiliares de farmacia
representaron el 7,2% (n=6) en cada caso.

Grafico 1. Distribucion por profesiones. Personal de salud del centro de
especialidades Reina del Cisne. Afio 2023 (n=83).
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Fuente: Base de datos
Autor: Ramon, V (2023).

3.2. Prevalencia de sindrome de Burnout

En la Tabla 2 se analizan las diferentes dimensiones del instrumento
aplicado. Con respecto al agotamiento emocional y la despersonalizacion,
ambas dimensiones alcanzaron niveles altos en 44 participantes (53,01%;
IC 95%: 41,5%-57,7%). El grado de satisfaccion personal fue bajo en un
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trabajador (n=1;1,2%; IC 95%: 0,0%-3,6%), medio en 43 participantes (n=43;
51,81%; IC 95%: 46,3%-62,3%). Con esto, al analizar de forma conjunta, se

determind que 44 trabajadores presentaban sindrome de Burnout, lo que

representa el 53,01% (1C95%: 47,5%-63,7%).

Tabla 2.

Prevalencia de Sindrome de Burnout.
especialidades Reina del Cisne. Afio 2023 (n=83).

Personal

de salud del centro de

Frecuencia Porcentaje 1C 95%
Inferior  Superior

Agotamiento emocional
Bajo (0-18 puntos) 39 46,99% 41,5% 57, 7%
Alto (27-54 puntos) 44 53,01% 47,5% 63,7%
Despersonalizacién
Bajo (0-5 puntos) 39 46,99% 41,5% 57,7%
Alto (10-30 puntos) 44 53,01% 47,5% 63,7%
Satisfaccion personal
Bajo (0-33 puntos) 1 1,20% 0,0% 3,6%
Medio (34-39 puntos) 43 51,81% 46,3% 62,6%
Alto (40-56 puntos) 39 46,99% 41,5% 57,7%
Sindrome Burnout
Si 44 53,01% 47,5% 63,7%
No 39 46,99% 41,5% 57,7%

Fuente: Base de datos

Autor: Ramon, V (2023).

3.3. Valoracion del estado nutricional

En la Taba 3 se muestran los alores de peso, talla e indice de masa corporal

(IMC) para esta poblacion. Ninguna de estas tres variables tuvo una distribuciéon

normal (KS, p<0,05). Con respecto al peso, la media fue 65,7 kg, (DE= 9,78 kg).

Con relacion a la talla, la media fue de 1,62 m, (DE = 0,06 m). El valor de la

media en el indice de masa corporal fue 24,9 kg/m2 (DE = 3,52 kg/m2).
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Tabla 3.
Descripcién de las variables antropométricas del personal de salud del centro de
especialidades Reina del Cisne. Afio 2023 (n=83).

Peso (kg) Talla(m) IMC (kg/m2)

Media 65,7 1,62 24,9
Desviacion estandar 9,78 0,06 3,52
Minimo 50,7 1,51 19,4
Maximo 84,5 1,76 34,1

Fuente: Base de datos
Autor: Ramon, V (2023).

A partir de estos parametros, se determiné el estado nutricional. Se observé que
en la categoria normopeso se clasificaron 46 trabajadores de salud, lo que
representa el 55,42% (IC 95%: 50%-66,1%). Ademas, 28 trabajadores tuvieron
sobrepeso (33,73%; IC 95%: 28,5%-43,9%) vy, la obesidad se observé en
9 trabajadores (10,84%; IC 95%: 7,4%-17,5%). Ver Tabla 4.

Tabla 4.
Prevalencia del estado nutricional. Personal de salud del centro de especialidades
Reina del Cisne. Afio 2023 (n=83).

_ IC 95%
Frecuencia rorcentaje

Inferior  Superior

Normopeso:

46 55,42% 50,0% 66,1%
Sobrepeso:

28 33,73% 28,5% 43,9%
Obesidad:

9 10,84% 7,4% 17,5%

Fuente: Base de datos
Autor: Ramon, V (2023).
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3.4. Relacién entre el Burnout y el estado nutricional

Al analizar la relacién entre peso, talla, IMC y la presencia de sindrome de
Burnout, se determind que estas caracteristicas no experimentaron una variacion
significativa segun la presencia o no de Burnout. Utilizando la prueba no
paramétrica U de Mann Whitney, se determiné que no existen diferencias
estadisticamente significativas en el peso, talla e IMC entre los trabajadores con

y sin Sindrome de Burnout (p>0,05).

Enla Tabla 5 se analiza la relacion entre el estado nutricional de los trabajadores
de salud, con la presencia de Sindrome de Burnout. Se agruparon las categorias
“sobrepeso + obesidad” y esta se comparé con la categoria “normopeso”. De los
trabajadores con peso normal, el 58,2% (n=58,2%) presenté Sindrome de
Burnout; mientras que de los trabajadores que presentaron sobrepeso u
obesidad, el 45,9% tuvo Sindrome de Burnout. La razén de probabilidades (Odds
Ratio) fue OR = 1,67; IC 95%: 0,69-4,01; (p>0,05), lo que indica que no hubo
significacion estadistica; por lo tanto, en esta poblacién, el estado nutricional no

se relaciona con la presencia del sindrome de Burnout.

Tabla 5.
Relacién entre estado nutricional y Burnout. Personal de salud del centro de
especialidades Reina del Cisne. Afio 2023 (n=83).

Burnout OR P valor
Si No (IC 95%)
Normopeso 27 (58,2%) 19 (41,3%) 1,67 0,247
Sobrepeso + Obesidad 17 (45,9%) 20 (54,1%) (0,69-4,01)

Fuente: Base de datos
Autor: Ramon, V (2023).

3.5. Burnout segun sexo, edad y profesion

En la tabla 6 se observa que el sexo, edad o profesién no se asocié de forma
estadisticamente significativa con la presencia de Sindrome de Burnout (p>0,05).
La mayor prevalencia de Burnout se produjo entre los hombres (n=18; 62,1%) y

en los mayores de 40 afos (n=16; 66,7%). Ver Tabla 6.
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Con respecto a la profesién, el Burnout afectdé al 62,2% del personal de
enfermeria y auxiliar (n=23), mientras que, entre el personal médico, la
prevalencia de Burnout fue 45,7% (n=21), (OR: 1,96; IC 95%: 0,80-4,72);

(p=0,134); no hubo significacion estadistica. Ver Tabla 6.

Tabla 6.
Relacién entre sexo, edad, profesion y Burnout. Personal de salud del centro de
especialidades Reina del Cisne. Afio 2023 (n=83).

Burnout OR
P valor

Sexo Si No (IC 95%)
Hombre 18 (62,1%) 11 (37,9%) 0,567 0,226
Mujer 26 (48,1%) 28 (51,9%) (0,226-1,42)
Edad
< 40 afios 28 (47,5%) 31 (52,5%) 0,45 0,119
240 afios 16 (66,7%) 8(33,3%) (0,17-1,22)
Profesion
Auxiliar de enfermeria y auxiliar 23 (62,2%) 14 (37,8%) 1,96 0,134
Personal médico 21 (45,7%) 25 (54,3%) (0,80-4,72)

Fuente: Base de datos
Autor: Ramon, V (2023).
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CAPITULO IV.
DISCUSION

Con el propésito de determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y su
relacion con el estado nutricional del personal de salud del Centro de
Especialidades Reina del Cisne del canton Cumanda, se realiz0 esta

investigacion.

Con respecto al Sindrome de Burnout, en este Centro de Especialidades tuvo
una prevalencia de 53,01%. Al analizar las dimensiones de Burnout, la que
mostré mayor afectacion en estos trabajadores de salud fueron la
despersonalizaciéon y el agotamiento emocional. En otras investigaciones
realizadas con personal sanitario en el Ecuador, se reportan cifras que van desde
el 4,2% (Ramirez, 2017, p.241), 31,9% (Leo6n et al., 2020, p.840), 52,31%
(Lucero etal., 2023, p.263) y superiores al 90% (Torres et al., 2021, p.126). Fuera
del Ecuador, la prevalencia de Burnout también es variable, con reportes que
van desde el 43% al 58% (Gualano et al., 2021, p.8172) o desde el 4,3% hasta
el 90,4% (Stodolska et al., 2023, p.25).

Los resultados de esta investigacion evidencian que, aunque con una
prevalencia variable, existe una generalizacién del Sindrome de Burnout entre
los trabajadores de la salud, que se manifiesta mayormente en los sentimientos
de despersonalizacion y agotamiento emocional. La gran variabilidad en las
cifras de prevalencia de Burnout se explica porque, para diagnosticarlo es
necesario considerar las tres dimensiones, que se modificaran en respuesta a
multiples factores (internos y externos) relacionados con el clima organizacional,
el contenido de trabajo vy, las condiciones propias del trabajador (De Hert, 2020,
p.171).

Se ha demostrado que el Sindrome de Burnout tiene resultados adversos en
indicadores ocupacionales como el desempefio laboral, la satisfaccion laboral,
las ausencias frecuentes y la rotacién de personal. Ademas, los sintomas se han

relacionado con diferentes tipos de trastornos fisicos y mentales, como
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depresion, insomnio y problemas gastrointestinales. Ademas, pueden conducir
a trastornos de la conducta alimentaria que, afectan, en mayor o menor medida,
el estado nutricional de los trabajadores de la salud (Calderon-Asenjo et al.,
2022, p.2845; De Hert, 2020, p.171).

En esta investigacion, se determiné que, entre los trabajadores de salud, el
estado nutricional fue normal en mas de la mitad (55,42%), mientras que el
33,7% estaba en la categoria sobrepeso y, la obesidad se constat6 en el 10,9%
de los casos. Esto indica que predomind el estado nutricional normal, segun su
indice de masa corporal. Ademas, el estado nutricional no se relacion6 de forma

estadisticamente significativa con la presencia de Sindrome de Burnout.

Esto significa que, a pesar de la prevalencia elevada de Sindrome de Burnout,
esto no guardo relacion con el sobrepeso u obesidad en esta poblacién. Esto
pudiera explicarse porque, al tratarse de personal sanitario predominantemente
joven, pudieran tener formacion en habitos alimentarios saludables y la practica
frecuente de actividad fisica, lo que justificaria el predominio de la categoria

“normopeso” en la evaluacion del estado nutricional.

Sin embargo, la evidencia cientifica disponible sugiere una posible asociacion
entre Burnout y sobrepeso u obesidad. Se acepta que el estrés crénico
mantenido, como parte de Sindrome de Burnout, puede favorecer el incremento
del consumo de alimentos insanos, grasas saturadas, productos azucarados y,
con esto, conducir al sobrepeso y la obesidad. De forma general, las personas
gue sufren afecciones psicologicas relacionadas con el estrés suelen optar por
una dieta poco saludable caracterizada por un bajo consumo de frutas, verduras

y cereales integrales (Firth et al., 2020, p.2382).

Ademas, se ha demostrado un aumento en el consumo de alimentos refinados
en respuesta al riesgo o presencia de enfermedades mentales, incluido el
agotamiento. De manera similar, un estudio informé que quienes experimentan
Burnout tienden a reportar una alimentacién emocional (comportamiento de
comer en respuesta a emociones negativas) y dificil de controlar (Calderén-
Asenjo et al., 2022, p.2845).
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También se acepta que en situaciones de Burnout y trabajo bajo presion se
tiende a comer en exceso, eligiendo “alimentos reconfortantes” que, al
consumirlos, a su vez, generan una reduccion temporal del estrés y proporcionan
una sensacion superficial de bienestar. Estos alimentos son hiperpalatables y
tienden a ser comidas rapidas y refrigerios que generalmente tienen una alta
densidad caldricay a menudo se consumen por motivos distintos al hambre o en
ausencia de hambre y debido a una falta de necesidad homeostética de calorias.
La tendencia a la eleccion de alimentos placenteros y sabrosos, como los ricos
en grasas saturadas, sodio y azUcares libres en situaciones de estrés, se

evidencia en otros estudios (Banda-Ccana et al., 2021, p.199).

Acerca de esto, se ha relacionado la presencia de una de las dimensiones de
Burnout (agotamiento emocional) con habitos alimentarios no saludables en
enfermeras en el contexto de gran sobrecarga de trabajo. También se asocio el
agotamiento emocional con la rumiacion afectiva, que se caracteriza por
pensamientos negativos intrusivos y recurrentes que suelen estar relacionados
con actitudes y comportamientos que favorecen la aparicién de Burnout, a la vez,
se implementan conductas alimentarias mas emocionales, inadecuadas desde

el punto de vista de la nutricion sana y equilibrada (Yan et al., 2022, p.90).

En esta linea de pensamiento, la teoria del esfuerzo-recuperacién aborda como
el estrés diario prolongado o repetido en el trabajo (esfuerzo) puede afectar
negativamente a la salud si no se equilibra con una recuperacion suficiente. La
participacion en actividades no laborales (actividades fisicas, sociales y de bajo
esfuerzo) da como resultado una mayor recuperacion diaria, que involucra el
estado emocional actual, las causas, las consecuencias y el significado del
evento que condujo a este estado. Se cree que es un factor importante en el
desarrollo de la depresion, el deterioro de la salud fisica y mental y el aumento
del Burnout y del consumo de alimentos no saludables de forma compulsiva, por
lo que puede contribuir al sobrepeso u obesidad (Mikels & Reuter-Lorenz, 2019,
p.543).

El Sindrome de Burnout es el resultado del estrés cronico causado por

demandas laborales que exceden los recursos de los empleados para gestionar



34

sus tareas. Incluye una sensacién abrumadora de agotamiento emocional,
despersonalizacion o cinismo hacia el trabajo y todo lo relacionado con este, asi
como sentimientos de que el trabajo no tiene valor. El Burnout, ademas de la
afectacion al desemperio laboral, s se ha asociado con el peso y el desarrollo de
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, por lo que, identificarlo y
tratarlo adecuadamente, son aspectos fundamentales para garantizar la salud

de los trabajadores (Nevanpera et al., 2012, p.934).

También se ha asociado a menudo el Burnout con conductas de ingesta
compulsiva, emocional de alimentos, mayor ingesta de energia y consumo de
alimentos dulces bajo situaciones de estrés mantenido. Bajo situaciones de
estrés cognitivo, también puede ocurrir una alimentacién descontrolada entre
guienes habitualmente restringen la ingesta de alimentos insanos. Por tanto, se
considera que el Burnout puede aumentar la conducta alimentaria anormal y
convertirse en un obstaculo para realizar cambios para normalizar la

alimentacioén y asi mantener un peso saludable (Utter et al., 2023, p.155).

Existe evidencia que vincula el agotamiento emocional y la baja realizacion
personal, con los habitos alimentarios menos saludables, que incluye bajo
consumo semanal de verduras, hortalizas y frutas; asi como con un incremento
en el IMC. Esto abre la posibilidad de un vinculo entre los patrones de
comportamiento alimentario, el Burnout y la tendencia a elegir alimentos poco
saludables. Al analizar la multitud de factores relacionados con la presencia de
niveles mas altos de IMC, incluidos los hébitos alimentarios, el bajo consumo de
frutas y el consumo de cualquier alimento disponible en el trabajo, las
consideraciones de que la dieta de los sujetos no es saludable y el mayor rango
de edad. La razon de esto es que dicha prevalencia puede estar relacionada con
factores ambientales, sociales y psicologicos que estan profundamente
involucrados en su aparicion, continuaciéon y aumento (Soza & Depaula, 2023,
p.45).

En la consideracion de Maresca et al., (2022) para los trabajadores de la salud
en los que los roles, funciones y limites estan bien definidos, la salud mental

tiene menos riesgo de desarrollar Burnout; también, desarrollar estrategias de
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afrontamiento efectivas, es fundamental para prevenir y tratar este problema.
Estas estrategias, ademas de estar influenciadas por factores puramente
personales, también pueden verse favorecidas por el contexto laboral (Maresca
et al., 2022, p.327).

En relacion con el estado nutricional, una estrategia plausible para combatir el
Burnout incluiria acciones para mejorar los habitos alimentarios, promover la
practica de actividad fisca y, un peso corporal saludable. Esto sustentado en que,
los niveles de Burnout tienen una relacion inversa con el autocuidado y

autocompasion (Gracia & Olivan, 2017, p.225).

Sobre esto, la evidencia que demuestra el papel preventivo que desempefia una
nutricion adecuada en el bienestar emocional. Se ha informado que la calidad de
la dieta y los patrones dietéticos saludables desempefian un papel protector en
la prevencién de la depresion, la ansiedad y el deterioro cognitivo (Kris-Etherton
etal., 2021, p.247); sin embargo, el rol de la nutricion en el Sindrome de Burnout
estd menos aclarada, aunque, investigaciones recientes sugieren que las dietas
inadecuadas pueden contribuir al Burnout entre los trabajadores de la salud
(Utter et al., 2023, p.156), al consumo de comida rapida, y a seguir un patrén

alimentario pobre (Gorter et al., 2000, p.261).

Limitaciones

Una limitacion importante en el desarrollo de esta investigacion radica en que, la
evaluacion del estado nutricional de los trabajadores de salud se realizd
solamente a partir del indice de masa corporal (IMC), sin tener en cuenta otros

parametros, analiticos o antropométricos.



36

CONCLUSIONES

La prevalencia de Sindrome de Burnout entre los trabajadores de este
Centro de Especialidades fue 53,01%, lo que puede considerarse un valor
elevado; sin embargo, no difiere sustancialmente de otros reportes sobre
Burnout en trabajadores de salud en el Ecuador.

Si bien predominaron los trabajadores en la categoria normopeso, es
importante indicar que el 17 (45,9%) de los encuestados tienen sobre
peso u obesidad, esto es un porcentaje elevado, teniendo en cuenta que
se trata de personal de salud, lo que evidencia la necesidad de trabajar
en la educacion nutricional en este contexto.

No pudo establecerse una asociacion estadisticamente significativa entre
el estado nutricional y el Sindrome de Burnout en estos profesionales
sanitarios. La evidencia consultada tampoco es concluyente en esta

relacion. Se rechaza la hipotesis de trabajo de esta investigacion.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la elevada de prevalencia de Burnout entre los
trabajadores de este centro de salud, es recomendable fomentar el
desarrollo de acciones de afrontamiento y autocuidado individuales, que
contribuyan a reducir los sentimientos de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja satisfaccién personal.

Ofrecer a los trabajadores de esta institucion de salud educacién
nutricional, con lo que se contribuird a mejorar el estado nutricional de las
personas con sobrepeso u obesidad; asi como mantener los que se

encontraron en la categoria de normopeso.

Desarrollar estrategias dietéticas para mitigar el Burnout de los
profesionales de la salud a partir de la evidencia existente relacionada con
la nutricion y la salud mental, incorporando la teoria del cambio de
comportamiento efectivo e incluyendo cambios a nivel de sistemas para
promover una alimentacion saludable entre los profesionales de la salud

y la practica de actividad fisica.
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