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RESUMEN

Antecedentes: El aumento constante de las demandas y el estrés laboral, se han relacionado
con la saturacion de trabajo, la falta de gestion y control sobre las tareas, una presion cons-
tante y la exposicion a situaciones potencialmente peligrosas, lo cual impacta de manera ne-
gativa al personal y por tanto la atencion que brindan a los pacientes, es por esto que se

requirié de la necesidad de realizar el presente estudio.

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de burnout asociado a condiciones de
trabajo entre el personal administrativo y los médicos de campo en el distrito 01D04 de

cuenca, periodo agosto octubre 2023.

Materiales y métodos: Para determinar la salud y condiciones de trabajo de los participantes
se han utilizado cuestionarios validados como la encuesta de “Condiciones y salud en Lati-
noameérica segunda version” y el cuestionario MASLACH BURNOUT (MBI). En la aplicacion
del cuestionario se us6 de base la herramienta digital Microsoft Forms para la aplicacion y

recoleccién de informacion de la encuesta.

Resultados: Segun el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) se logré identificar que
el 33.00% del personal estudiado presentan SB, en el que el 22.00% fue personal operativo
y 44.00% personal administrativo, por lo que hay una diferencia estadisticamente significativa.
(0.02) Los trabajadores que afirmaron trabajar rapido siempre, presentaron el 70.00% sin-

drome de burnout. (<0.05).

Conclusiones: Es importante implementar medidas preventivas, puesto que factores que
afectan a los empleados, como la seguridad laboral y la conciliacion del trabajo con respon-
sabilidades personales o familiares, pueden tener efectos negativos tanto en los trabajadores
como para la empresa. Al anticiparse y abordar estos problemas, se puede promover el bie-

nestar de los empleados y proteger la productividad y el éxito organizacional.

Palabras claves: Sindrome de Burnout (SB), personal administrativo, personal operativo



ABSTRACT

Background: The constant increase in job demands and stress in the workplace has been
related to work overload, lack of task management and control, constant pressure, and expo-
sure to potentially hazardous situations, which negatively affects the staff and, therefore, the
care they provide to patients. This is why it was necessary to conduct the present study.
Objective: To determine the prevalence of burnout syndrome associated with working condi-
tions among administrative staff and field doctors in District 01D04 of Cuenca, during the pe-
riod from August to October 2023.

Materials and methods: To determine the work and health conditions of the participants,
validated questionnaires such as the 'Conditions and Health in Latin America Second Version'
survey and the MASLACH BURNOUT (MBI) questionnaire were used. Microsoft Forms was
used as the digital tool for the administration and data collection of the survey.

Results: According to the Maslach Burnout Inventory (MBI), it was determined that 33.00%
of the studied population present burnout syndrome, with 22.00% being operational personnel
and 44.00% administrative personnel, indicating a statistically significant difference (0.02).
Workers who reported always working fast had a 70.00% prevalence of burnout (<0.05).
Conclusions: It is important to implement preventive measures, as factors affecting employ-
ees, such as job safety and balancing work with personal or family responsibilities, can have
negative effects on both workers and the company. By anticipating and addressing these is-
sues, employee well-being can be promoted, and organizational productivity and success can

be protected.

Keywords: Burnout Syndrome (BS), administrative staff, operational staff.
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INTRODUCCION

Identificacion del objeto de estudio

El propésito de este estudio es identificar, analizar y proponer estrategias para abordar el
sindrome de burnout en el personal administrativo y médicos operativos del distrito de salud

01D04 de la ciudad de Cuenca.

Planteamiento del problema

El SB en el personal de la salud se ha convertido en un problema de gran relevancia en el
ambito de la seguridad y salud ocupacional. La continua presion y demandas en el entorno
hospitalario y la atencién en salud han llevado a un aumento significativo en la prevalencia de
dicha patologia entre el diferente personal de las instituciones en general.

La identificacion, prevencion y abordaje de los trastornos de salud mental en el entorno laboral
presentan desafios significativos debido a diversas determinantes entre las que incluyen fac-
tores tanto personales, como también problemas financieros o familiares, factores fisicos
como la intensidad del trabajo, una carga de trabajo abrumadora y niveles elevados de estrés
laboral.

Es importante describir lo que representa el sindrome de Burnout o el desgaste profesional.
La OMS (2019) sefiala que el SB se identifica por tres parametros: agotamiento emocional
(AE), despersonalizacion (DP) y por falta de realizacion personal en el entorno laboral (RP).
En términos generales, se sefiala que este sindrome se instaura de manera gradual, no es
una condicién que surja repentinamente, sino que requiere tiempo para desarrollarse y varia

en intensidad en una misma persona con el tiempo.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia del sindrome de burnout asociado a condiciones de trabajo entre
el personal administrativo y los médicos de campo en el distrito 01D04 de Cuenca, periodo

agosto octubre 2023.

Objetivos especificos

Evaluar el nivel de agotamiento emocional entre el personal administrativo y los médicos de
campo en el distrito 01D04 de Cuenca durante el periodo de agosto a octubre de 2023.
Identificar las principales fuentes de estrés laboral en el personal administrativo y los médicos
de campo en el distrito 01D04 de Cuenca durante el periodo de agosto a octubre de 2023.
Analizar la relaciéon entre la carga de trabajo y la prevalencia del sindrome de burnout en el
personal administrativo y los médicos de campo en el distrito 01D04 de Cuenca durante el
periodo de agosto a octubre de 2023.

Identificar posibles estrategias de intervencidon para mitigar el sindrome de burnout en el per-
sonal administrativo y los médicos de campo en el distrito 01D04 de Cuenca durante el pe-

riodo de agosto a octubre de 2023.

Pregunta de investigacion.

¢, Cudl es la prevalencia del sindrome de burnout en el personal administrativo y los médicos

de campo del distrito de salud 01D04 de Cuenca?



REVISION DE LITERATURA

En un estudio ejecutado por Vinueza Veloz et al (2021) se obtuvo en sus resultados que de
un total de 224 encuestados, un porcentaje mayor al 90% del equipo médico y de enfermeria
experimentd niveles de estrés laboral que oscilaron entre moderados y severos, y esta situa-
cion se encontrd estadisticamente relacionada con variables como la funcion desempefiada
(médico o enfermero), la edad y el género. La puntuacién obtenida estuvo asociada de ma-
nera estadisticamente significativa con respecto al papel que desempenia el personal sanitario

(p = 0,002) (Vinueza Veloz, 2021).

En un estudio realizado por Castafieda y Garcia (2020) para determinar prevalencia y factores
asociados a riesgo del SB efectuado en médicos cirujanos con un total de 296 participantes
se llegd a la conclusion que, del total de entrevistados, el sindrome de burnout se encontré
en el 40.2%, en donde se destaca la patologia en el género femenino, con un 44.0% contra
el 36% del sexo opuesto. Como factores de riesgo (p < 0.05) se encuentra el ser mujer, tener
menos de 40 afios, carecer de una relacion sentimental fija o contar con una relacion inferior
a 15 afios con un acompafiante que no labore, no contar con hijos, pertenecer al campo de
la oncologia quirargica como médico, no contar con al menos 10 afios de experiencia laboral,
laborar en horario nocturno, no contar con un contrato de empleo permanente, no estar em-
pleado en otro trabajo y trabajar mas de 4 horas en esta ocupacion. (Castafieda y Garcia,

2020)

En un estudio realizado por Zarei et al (2019) para identificar la prevalencia de SB en los
trabajadores de atencién primaria, en su estudio de corte transversal realizado a 539 partici-
pantes, mostraron que el 90,5% de trabajadores tenia una despersonalizacion elevada y un
55,3% tenia un agotamiento emocional alto. Asimismo, el 52,9% de encuestados padecia de
burnout. El personal de estado civil soltero (OR = 3,33), trabajadores con poca experticia (OR
=9,09), el personal mayor a 35 afios (OR = 2,35), galenos de planta (OR = 1,72) y trabajado-

res con empleo fijo (OR = 5,0) tenian mayores posibilidades de padecer escalas elevadas de
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cansancio extremo. (Zarei, 2019)

En el estudio llevado a cabo por Shuanglong Li y su equipo en 2022, en el cual participaron
1058 trabajadores de 30 distintas organizaciones, se llegé a la conclusién de que en el con-
junto de empresas analizadas se observa una similitud significativa entre el tiempo de la jor-
nada laboral y la presencia de agotamiento o sindrome de burnout (p <0,05, de manera bila-
teral). Sin embargo, no se pudo identificar una evaluacion significativa entre el tiempo que las
personas pasan en sus hogares y el agotamiento. Esto indica que la extension de la jornada
laboral esta influenciada por la empresa, y esta observacion se respalda ain mas mediante
un analisis cruzado entre las distintas empresas y el tiempo de trabajo (p < 0,001, de manera

bilateral) (Li et al, 2022.)

Tesillo y colaboradores (2018) en su estudio para identificar la prevalencia del SB entre pro-
fesionales del area de la salud y trabajadores administrativos, en el andlisis del contraste
entre el SB y su vinculo con el puesto de trabajo, se observa una diferencia significativa en el
componente de despersonalizacion (t = —2.3, p = .025). Los empleados administrativos obtu-
vieron una puntuacién mas alta en este componente, lo que indica que, en contraste con el
personal sanitario, son mas propensos a mostrar comportamientos de frialdad y distancia, asi
como sentimientos de impotencia, desapego y apatia hacia los pacientes. Mismo con capa-
cidad de ocasionar un resultado desfavorable en la calidad de servicio que brindan, lo que a

su vez puede afectar otras areas de la institucion de salud. (Tesillo et al., 2018)

En un estudio realizado por Al-Ghunaim et al (2021), se incluyeron 14 investigaciones en la
revision narrativa con una participacion total de 27,248 individuos, asi como nueve estudios
en el metaanalisis. Se concluy6 que el sindrome de burnout en cirujanos esta vinculado a un
riesgo 2,5 veces mayor de cometer errores médicos (OR = 2,51; IC 95% [1,68-3,72]), con una
notable heterogeneidad (12= 93,62). Ocho de los nueve estudios revelaron una correlacion
significativa entre niveles mas elevados de agotamiento en cirujanos y un incremento en el

riesgo de errores médicos (Al-Ghunaim et al., 2023).
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De acuerdo con el estudio llevado a cabo por Rodrigues y colaboradores en 2018, que evalué
la prevalencia de burnout entre residentes médicos, se determind que la tasa global de este
sindrome para todas las especialidades fue del 35,1% (IC 95%: 26,8% - 43,5%). En cuanto a
las especialidades, se identificaron tres grupos con diferentes niveles de prevalencia de SB:
el primero incluy6 anestesiologia, cirugia general, ginecologia/ obstetricia y ortopedia con un
porcentaje del 40,8%; el segundo comprendid las especialidades de cirugia plastica, medicina
interna y pediatria un 30,0%; finalmente, otorrinolaringologia y neurologia presentaron una

prevalencia del 15,4% (Rodrigues et al., 2018).

Xiaoyin y colaboradores, en su estudio realizado en el 2023 proclamaron 3610 personas que
respondieron a la encuesta. La prevalencia combinada de cansancio fue del 61,7% (intervalo
de confianza (IC) del 95%, 48,6-73,2%; 12 = 96,3%). La prevalencia combinada de agota-
miento durante la COVID-19 fue significativamente mayor que antes del brote (68,4% frente
a 41,6%, p = 0,01). El resultado de la metarregresion reveld que la cobertura de COVID-19

se asocio significativamente con la prevalencia de burnout (p = 0,04). (Xiaoyin et al., 2023)

De acuerdo con la investigacion realizada por Wright y su equipo en 2022, centrada en la
prevalencia del SB en trabajadores de atencion primaria en salud en paises subdesarrollados,
se encontraron amplias variaciones en la prevalencia de agotamiento en un solo punto, que
oscilaron entre el 2,5% y el 87,9% (segun 43 estudios). En el andlisis de un conjunto de 31
estudios, se establecié que la prevalencia general de un elevado grado de fatiga animica se
aproximé a un 28,1% (con un IC del 95 %, IC: 21,5-33,5). Por otro lado, se observé que un
alto nivel de despersonalizacion afect6 al 16,4% de los casos (IC 95%: 10,1-22,9), mientras
gue un elevado grado de reduccion en la realizacion personal se present6 en el 31,9% de los
casos (IC 95%: 21,7-39,1). Ademas, se observo una gran variabilidad en las estimaciones,
desde un 2,5% de agotamiento severo entre médicos de familia en China hasta un 87,9%

entre parteras en Uganda (Wright et al., 2022).
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Papazian et al. En una investigacion realizada en el 2023, analiz6 25 estudios con una po-
blacién de 20.723 trabajadores sanitarios de UCI mas 18 estudios que incluyeron 8187 médi-
cos de UCI, 3660 de ellos informaron un alto nivel de agotamiento (prevalencia 0,41, rango
0,15-0,71, IC del 95 % [0,33; 0,5], 12 97,6 %, IC del 95 % [96,9 %; 98,1 %]). En cambio, al
combinar 20 estudios que incluyeron a 12 536 enfermeras de UCI, 6232 de las enfermeras
informaron agotamiento (prevalencia 0,44, rango 0,14-0,74, [IC del 95% 0,34, 0,55], 12 98,6%
IC 95% [98,4%); 98,9%]). La proporcion de enfermeras de la UCI con un alto nivel de emocio-
nal el agotamiento fue mayor que el de los médicos de la UCI (0,42 [IC del 95%, 0,37; 0,48]

y 0,28 [0,2; 0,39], respectivamente, p = 0,022). (Papazian et al., 2023)

En un analisis llevado a cabo por Zhou y colaboradores, se incluyeron 48 estudios en el me-
taandlisis, con una poblacion total de 36,266 participantes cuya media de edad fue de 29 afios
(rango entre 24.6 y 35.7 afios). Los resultados revelaron que las demandas laborales experi-
mentadas por los médicos en formacion se relacionaron con un incremento de casi tres veces
en las posibilidades de experimentar burnout o estrés (OR, 2.84; IC del 95 %, 2.26-3.59). Le
siguieron las preocupaciones relacionadas con la atencion al paciente (OR, 2.35; IC del 95
%, 1.58-3.50), un entorno laboral inadecuado (OR, 2.06; IC del 95 %, 1.57-2.70) y una escasa
armonia entre la vida personal y profesional (OR, 1.93; IC del 95 %, 1.53-2.44). Ademas, se
encontré que la percepcion o reporte de una mala salud mental o fisica (OR, 2.41; IC del 95
%, 1.76-3.31), el género femenino (OR, 1.34; IC del 95 %, 1.20-1.50), preocupaciones finan-
cieras (OR, 1.35; IC del 95 %, 1.07 -1.72) y una baja autoeficacia (OR, 2.13; IC del 95 %,
1.31-3.46) estaban asociados con un mayor riesgo de burnout, mientras que la edad mas
joven y un menor grado académico no mostraron una asociacion significativa (Zhou et al.,

2023).

En un estudio realizado por Panagioti y su equipo en 2018, se analizaron 47 estudios que
involucraron a 42,473 médicos, seleccionados de un total de 5,234 registros. Descubrieron
gue los médicos que experimentaban agotamiento tenian un mayor riesgo de estar involucra-

dos en acontecimientos de proteccion del paciente (OR, 1,96; IC del 95 %, 1,59-2,40).
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Ademds, también se asocié con una menor calidad de atencion debido a un nivel de profe-
sionalismo mas bajo (OR, 2,31; IC del 95 %, 1,87-2,85) y una insatisfaccion por parte de los
pacientes (OR, 2,28; IC 95%, 1,42-3,68). Es importante destacar que la variabilidad entre los
estudios fue elevada y la categoria de los mismos considerada como baja a moderada. Asi-
mismo, se observo que la relacion entre el agotamiento y el nivel de profesionalismo mas bajo
era mas pronunciada en los residentes y en los médicos que recién comenzaban su carrera
(menos de 5 afios posterior a completar la residencia) comparada con aquellos que estaban

en la etapa media o final de sus carreras (Cohen Q = 7,27; P = 0,003) (Panagioti et al., 2018).

En el estudio realizado por Hodkinson y sus colegas en 2022, se examinaron 4,732 articulos,
de los cuales se incluyeron 170 estudios observacionales que abarcaban a 239,246 médicos
en el metaanalisis. En lo que respecta al agotamiento general en los médicos, se encontrd
gue estaba asociado con la reduccion de alrededor de cuatro veces en la satisfaccion en el
trabajo comparado con aquellos con una mayor satisfacciéon en el trabajo (OR 3,79, IC del
95%: 3,24 a 4,43, 12=97%, k=73 casos, n=146,980 galenos). Ademas, la insatisfaccién en la
eleccién de la profesiéon se incrementd un nimero mayor a tres veces en relacién con aquellos
satisfechos a su opcion profesional elegida (3,49, 2,43 a 5,00, 12=97%, k=16, n=33,871). Por
ultimo, el agotamiento general de los médicos duplicé la incidencia de incidentes de seguridad
del paciente en comparacién con aquellos que no experimentaron incidentes de este tipo

(2,04, 1,69 a 2,45, 12=87%, k=35, n=41,059) (Hodkinson et al., 2022).

Sindrome de Burnout en Latinoamérica

Segun un estudio de revision sistematica realizado que trata de SB en el personal sanitario
en Latinoamérica en el periodo comprendido entre 2015-2020, el autor pudo constatar que,
de todos los articulos, revistas y fuentes bibliograficas analizadas, el personal de salud en su
gran mayoria, presenta rasgos estadisticamente significativos relacionados a la prevalencia
de Burnout, sea ya por las largas jornadas a las que se encuentran expuestos o por las con-

diciones del trabajo que exige a su personal de salud el brindar una atencién de calidad y
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calidez, siempre pegada al buen trato y en pro del paciente. (Mori et al,2020).

Segun Polacov S y colaboradores, con su estudio realizado en Argentina, en 2021 en 80
profesionales médicos se observé que, de la muestra total de participantes, el equivalente al
16,6% de personal presentaban una alta probabilidad de sufrir Burnout. Sus variables rela-
cionadas y con un valor de (p<0,001) fueron: trabajar en una institucion publica, estado civil
soltero, empleo de méas de 60 horas semanales, menos de cinco afios de experiencia profe-
sional y grupo etario que se encuentre entre los 20 y 29 afios. En su investigacion, no se
observaron diferencias significativas entre las especialidades clinicas y quirargicas. (Polacov

S, 2021).

En el estudio llevado a cabo por Alkhamees y sus colegas en 2023 acerca de la prevalencia
del SB se examiné un total de 6299 participantes individuales en el metaandlisis con el pro-
posito de identificar la prevalencia global de burnout. Esta se situ6 en un 41,0% (IC 95%:
20,6—61,3%, 12 = 99,85%). Se destact que la tasa de prevalencia mas alta (99,8%) fue ob-
servada en un estudio efectuado en instituciones de referencia de COVID-19 en el estado de

Bahia, Brasil (Alkhamees et al., 2023).

En un estudio realizado por Aragén y su equipo, se observo que la prevalencia de SB es
particularmente alta entre residentes del servicio de ginecologia. Evaluaron este sindrome en
39 médicos que estaban realizando su residencia en este servicio en dos hospitales univer-
sitarios en Bogota. Descubrieron que afecto al 15.4% de los participantes. Entre las manifes-
taciones, se registraron niveles elevados de agotamiento emocional en el 41.0%, bajos nive-
les de despersonalizacion en el 53.8% y niveles bajos de realizacion personal en el 41%.
Ademas, encontraron que era mas comun en los residentes que tenian empleos adicionales
en el periodo vacacional (P: 0.042, OR: 7.43). No se identificé una relacion estadisticamente
significativa con respecto a grupo etario, estado civil, género, tener personas a cargo o hijos,
horario de trabajo en el hospital por semana, afio de residencia, actividad laboral o académica

fuera de la residencia, turnos nocturnos semanales, y satisfaccién con la residencia en
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relacién a burnout entre los galenos residentes del area de ginecologia (Aragon Mendoza et

al., 2021).

En otro estudio efectuado por Bresé y su equipo, se evaluaron escalas de ansiedad y burnout
realizada a 59 galenos en Santa Marta, Colombia. Utilizando el MBI, se determin6 que el 62%
de los participantes estaban en una situacion considerada como comun. No obstante, se ob-
servé gque el 11,9% experimentaban ansiedad y un 25,4% presentaban sintomas de sindrome

de burnout (Breso Esteves et al., 2019).

En un estudio llevado a cabo por Alvarez y su equipo en 2019, se investigo la prevalencia del
SB en galenos de habla hispana entre los afios comprendidos entre 2012 y 2018. Para ello,
revisaron aproximadamente 23 articulos. Los hallazgos revelaron que, entre los médicos re-
sidentes, la prevalencia de SB fue del 45.88%. En el caso de médicos en el area general, fue
del 42.5%, mientras que para los especialistas médicos se situd en el 35.66%. En dos estu-
dios donde no se especifico la especialidad, la prevalencia fue del 20.3%. En resumen, los
resultados indican que los médicos tanto residentes como generales son los grupos mas per-

judicados por esta patologia (Alvarez et al., 2019).

En un estudio realizado por Huarcaya y colaboradores en un hospital general de Perq, se
examinaron 145 médicos residentes en un enfoque transversal. Segun la Escala Maslach de
Burnout (MBI), se identifico que, el 40% de galenos residentes tenian niveles altos de can-
sancio emocional (CE), el 33.8% presentaban altos grados de despersonalizacion (DP), vy el
15.9% experimentaban una baja realizacion personal (RP). Segun los criterios que combinan
estos tres parametros (alto CE, alta DP y baja RP), el 9.65% de los médicos residentes fueron
identificados con SB. Ademas, al determinar el vinculo entre el SB y la depresion, se descu-
brié una correlacion significativa entre las dimensiones del MBI y los puntajes del cuestionario

PHQ-9 (Huarcaya-Victoria & Calle-Gonzales, 2021).
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Sindrome de Burnout en Ecuador

En un articulo publicado en 2019 por Castillo y su equipo, se investigé el SB en 96 galenos
gue trabajaron en la sala de emergencias de una casa de salud de segundo nivel en Machala,
Ecuador. Los resultados revelaron un alto indice de burnout, alcanzando el 86.5%. En cuanto
a las dimensiones especificas, el 66.7% experimentaron agotamiento emocional, el 64.6%
manifestaron despersonalizacién, y un notable 84.4% reportaron una baja realizacion perso-

nal (Castillo et al., 2019).

En una investigacion realizada sobre la prevalencia del SB en los trabajadores del area de la
salud del distrito 17D06 de Quito llevado a efecto en 200 participantes, se pudo observar que,
un 20,0% muestra indicios de sindrome de burnout y agotamiento emocional, mientras que
un 27,0% experimenta despersonalizacion, y un 48,50% reporta carencia en la realizacion
personal. Se establecié un vinculo del SB y variables como el género, la edad y la exposicién
a violencia fisica en el entorno laboral (p<0,05). Esto sugiere gue existe un riesgo asociado
con la posibilidad de desarrollar burnout para los trabajadores de la salud, especialmente
aguellos con edades entre los 30 y 39 afios, un estado de salud catalogado como regular, y

que han sido victimas de violencia fisica en el lugar de trabajo. (Chavez Pinargote, 2021)

En resumen, el SB no solo afecta el bienestar y salud de los individuos, sino también tiene
una influencia significativa en la salud de la sociedad y la dinamica laboral. Reconocer la
amplitud de este impacto es fundamental para abordar de manera efectiva este problema y
trabajar hacia entornos laborales mas saludables y sostenibles para todos. (Martinez Pérez,

2010).
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JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

Disefio y tipo de estudio

En la presente investigacion se efectud un disefio de corte transversal comprendido entre el
mes de agosto a octubre de 2023 en el personal administrativo en comparacién a médicos de
campo del distrito de salud 01D04 — Cuenca. Se realizd6 un estudio descriptivo, dado que

permite describir la prevalencia del SB en los trabajadores antes mencionados.

Poblacion de estudio

En este estudio investigativo se incluyé la participacion de un total de 100 trabajadores per-
tenecientes al distrito de salud 01D04, de los cuales se dividieron del total, 50 participantes

de personal administrativo y 50 del area operativa.

Instrumentos de recoleccién de datos y cuestionario

Se utilizé de base la herramienta digital Microsoft Forms para crear la encuesta utilizada en
el presente trabajo para la recopilacion de datos. En esta encuesta se utilizaron preguntas de
opcién multiple y preguntas abiertas para el estudio. Para determinar las condiciones de tra-
bajo y salud de los participantes se utiliz6 la encuesta “Condiciones y salud en Latinoamérica
segunda versién” (Organizacion Internacional del Trabajo, 2022). A través del uso del cues-
tionario MASLACH BURNOUT (Michael & Wilmar, 2016), se identificaron los sintomas del
sindrome de burnout. Se utilizé la herramienta de mensajeria instantanea de “WhatsApp” para

la distribucién de la encuesta mediante un enlace de difusion.
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Aspectos éticos

Se respetaron los requisitos de confidencialidad al recopilar informacién, la cual fue utilizada
exclusivamente con el propésito de llevar a cabo el estudio, sin ninguna intencién de obtener
ganancias econdémicas o de generar posibles repercusiones laborales. Seguimos los cuatro
principios éticos fundamentales en atencidn sanitaria e investigacion cientifica: autonomia,
beneficencia, justicia y no maleficencia, tal como se establecen en el codigo ético de las en-

fermeras de Catalufia21 y en la declaracion de Helsinki. (World Medical Association, 2013)

Definicién de variables

En el presente estudio, las variables empleadas son las siguientes: la variable sexo, variable
categoérica que clasifica a los participantes en hombre o mujer. Edad, variable continua que
indica la edad en afios cumplidos de los participantes y se categoriza en 3 grupos: 20-29
afos, 30-39 afios y 40-49 afios. Educacion, variable categérica dicotdbmica que clasifica el
nivel educativo en educacion secundaria/basica y educacion superior (no universitaria, uni-
versitaria, universitaria de postgrado). Horas de trabajo, variable categérica que indica las
horas que el participante trabaja de manera habitual en la semana en las 4 Gltimas semanas,
gue se clasifica en <40 horas o 240-75 horas. Tiempo en el trabajo, variable categérica que
indica el tiempo que lleva el participante trabajando en la empresa y se clasifica en <1 afio,
1-5 afios y >5 afos. Tipo de contrato, variable categérica que indica el tipo de contrato laboral
del participante. Se clasifica en: asalariado fijo, temporal y por servicio. Estabilidad laboral,
variable que mide la percepcion del trabajador sobre la estabilidad de su trabajo. Se clasifica
en baja, media y alta.

Jornada, variable categorica dicotomica que indica si el participante tiene jornada solo diurna
o turnos rotativos. Adaptacion actividades sociales, variable categorica que mide la percep-

cion de adaptacion del trabajo a las actividades sociales y se clasifica en muy bien, no muy
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bien y nada bien. Realiza varias tareas, variable categérica que mide la frecuencia con que el
participante realiza varias tareas a la vez, se clasifica en muchas veces, rara vez y nunca.
Complejidad de tareas, variable categorica que mide la complejidad de las tareas que realiza
el participante, se clasifica en siempre, casi siempre, algunas veces y nunca. Finalmente,
tenemos a la variable de Burnout, variable dicotomica que indica la presencia o ausencia de

sindrome de burnout segun los criterios establecidos.
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RESULTADOS

Se realizo la investigacion en 100 trabajadores en el area salud de los cuales 50 fue personal
operativo y 50 fue personal administrativo, el mayor porcentaje del personal fue del 62.00%
en trabajadoras mujeres del drea administrativa y 52.00% trabajadores hombres como per-
sonal operativo. La mayoria de trabajadores tuvieron una edad entre los 30-39 afios (36.00%)
en los trabajadores del &rea administrativa, mientras que en el personal operativo fue 20-29
afos (44.00%). El 100% del personal operativo afirmé tener educacion superior, mientras que
en el personal administrativo fue de un 74.00%. Mas del 50.00% del personal administrativo
tiene una seguridad alta en la continuidad de su contrato de trabajo a diferencia del operativo
con un 40.00% (< 0.05). Cerca del 100% del personal administrativo afirmaron cumplir con
horarios diurnos en relacién al personal operativo que fue un 68% (< 0.05). Segun el cuestio-
nario Maslach Burnout Inventory (MBI) se logré identificar que el 33.00% de la poblacién es-
tudiada presentan sindrome de burnout, en el que el 22.00% fue personal operativo y 44.00%
personal administrativo, por lo que hay una diferencia estadisticamente significativa. (0.02)
En la tabla 2 se vio que los que tienen educacién superior presentan casi el 30% de sindrome
de Burnout (<0.05). Ademas, los trabajadores que afirmaron trabajar rapido siempre presen-
taron el 70.00% sindrome de burnout. (<0.05)

En los modelos de regresion cruda y ajustada de la tabla 3 se encontré que los trabajadores
del area operativa tienen un factor protector para presentar burnout frente al administrativo
0.36 (IC 95% 0.15-0.86). El género femenino tiene 1.7 veces mas probabilidades de presentar
burnout que los hombres (IC 95% 0.72-4). Las personas que tienen un nivel de educacion
superior tienen un factor protector de presentar el SB que los que tienen educacién secunda-
ria 0.17 (IC 95% 0.05-0.60). Los que trabajan siempre rapido tienen 14 veces (IC 95% 2.87-
77.62) mas probabilidades de manifestar burnout que los que trabajan algunas veces rapido
Los que trabajan muchas veces rapido presentan 4 veces (IC 95% 1.40-12.51) mas probabi-
lidad de sufrir de burnout en relacion a los que trabajan algunas veces rapido de presentar

burnout. En nuestro modelo de regresion ajustada confirmamos los resultados de la siguiente
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manera: El personal operativo tiene un factor de proteccién versus al administrativo 0.29 (IC
95% 0.09-0.90) vy los trabajadores que trabajan siempre muy rapido representan un factor de
riesgo, es decir tienen 11.22 veces (IC 95% 1.71-73.51) mas riesgo de tener sindrome de
burnout que los que trabajan algunas veces muy rapido, finalmente los trabajadores que tra-
bajan muchas veces rapido representan también un factor de riesgo, es decir tienen 4.64
veces (IC 95% 1.30-16.5) mas probabilidad de sufrir de burnout que los que trabajan algunas

veces rapido.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLU-
CION

El sindrome de burnout es una condicién de agotamiento profesional causada por la exposi-
cion prolongada al estrés en el entorno laboral, influenciada por diversos factores relaciona-
dos con la organizacion, el entorno laboral e individual. (Mufioz et al, 2019)
Un estudio realizado por Mufioz y colaboradores manifesté que el 6,9% de los participantes
indica una escala grave de burnout. Ademas, no se observaron diferencias significativas en
relacién con el género, la antigliedad laboral e ingresos econdmicos, sin embargo, si se iden-
tificaron diferencias notables basadas en el estado civil y la ubicacién del lugar de trabajo.
(Mufioz et al, 2019). Nuestros resultados difieren de esta investigacion ya que la prevalencia
del SB total de nuestra poblacién estudiada fue del 33.00%.
En un estudio realizado por Breso et al., se evaluaron los niveles de ansiedad y burnout rea-
lizada en 59 médicos en Santa Marta, Colombia. Utilizando el cuestionario de MBI, se deter-
mind que el 62% de los participantes estaban en una situacion considerada como normal. No
obstante, se notd que el 11,9% experimentaba estrés y el 25,4% mostraban signos de sin-
drome de burnout. La mayor parte de los médicos ejerce en una entidad de naturaleza guber-
namental, mientras que el 33,9% labora para una corporacion particular, esto sugiere una
proporcion de 2 a 1 (por cada galeno que trabaja en una entidad privada, dos trabajan en una
entidad publica). (Bresé Esteves et al., 2019). En nuestro estudio no se determiné si los tra-
bajadores trabajan en areas publicas o privadas, sin embargo, hubo una diferencia entre el
personal operativo y el personal administrativo ya que el 62.00% fueron trabajadoras mujeres
como personal del area administrativa y 52.00% trabajadores hombres como personal del
area operativo.
En un estudio realizado por Huarcaya y colaboradores en un hospital general en Perq, se
analizé a 145 médicos residentes mediante un enfoque de investigacion transversal. Con-
forme a la Escala Maslach de Burnout (MBI), se constaté que el 40% del personal médico
residente presentaban niveles elevados de agotamiento emocional (CE), el 33.8% exhibian

niveles elevados de despersonalizacion (DP), y el 15.9% experimentaban una baja realizacion
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personal (RP). Al aplicar criterios que combinan estos 3 parametros (alto CE, alta DP y baja
RP), se identifico un 9.65% de los médicos residentes con SB. Asimismo, al valorar la relacion
entre burnout y depresion, se encontrd una correlacion significativa entre las dimensiones del
MBI y los puntajes del cuestionario PHQ-9 (Huarcaya et al, 2021). Nuestro estudio tiene simi-
litud en el enfoque que fue transversal, en nuestra investigacion la prevalencia total de la
poblacion estudiada fue de 33%, ademas nuestro estudio no determiné niveles de depresién
mientras que este estudio lo hizo con el cuestionario PHQ-9. Esto sugiere que existe una
asociacion notable entre el grado de agotamiento laboral y los niveles de depresién segun las
mediciones realizadas.

Nuestros resultados son comparables con un estudio que se realizé en la ciudad de Quito
sobre el SB en el personal tanto administrativo como operativo, se observa que el 15.79% del
personal administrativo y el 16.67% del area operativa presentan riesgos de desarrollar el
sindrome. El estudio revela una predominancia de individuos del sexo masculino, represen-
tando el 76.00%, en contraste con el sexo femenino, que constituye el 24.00%. El grupo etario
mas comun se encuentra en el rango de edades de 30-39 afios, representando un 51.85%.
Es relevante tener en cuenta que las personas que desempefian funciones tanto en el area
administrativa como en la operativa poseen un nivel educativo mas elevado, llegando al
65.74%. (Agurto et al, 2023). En el caso de nuestra investigaciéon la poblacion fue de 100
trabajadores del sector de la salud, dentro del cual el personal administrativo correspondié el
mayor porcentaje correspondié al 62.00% de mujeres, mientras que, en el personal operativo,
el 52.00% fueron hombres. La mayoria de los trabajadores del personal administrativo se
ubicaban en el rango de 30 a 39 afios por lo que este dato sociodemografico es similar al del
estudio, representando un 36.00%. En el personal operativo, el grupo mas comun tenia entre
20 y 29 afios, con un 44.00%. Todos los miembros del personal operativo indicaron poseer
educacién superior, en contraste con el personal administrativo, donde este porcentaje fue
del 74.00%.

En un estudio efectuado por Aragén y su equipo, se destac6 una prevalencia particularmente

alta del sindrome de Burnout en los residentes del servicio de ginecologia. La investigacion
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abarco a 39 médicos que estaban completando su residencia en este servicio en dos hospi-
tales universitarios en Bogota. Se encontr6 que afecté al 15.4% de los participantes. Entre las
manifestaciones, se observaron niveles elevados de agotamiento emocional en el 41.0%, ba-
jos niveles de despersonalizacion en el 53.8% y niveles bajos de realizacion personal en el
41%. Ademas, se determind que era mas comun en los residentes que tenian empleos adi-
cionales durante los descansos (P: 0.042, OR: 7.43). No se encontraron asociaciones esta-
disticamente significativas en cuanto al grupo etario, estado civil, género. (Aragbn Mendoza
et al., 2021). En nuestro estudio la prevalencia total de la poblacién estudiada fue de 33%,
tampoco se determind significancia a nivel de género, no obstante, en grupo etario fue que la
mayoria de trabajadores tuvieron una edad entre los 30-39 afios (36.00%) en el personal
administrativo, mientras que en el personal del area operativa fue 20-29 afos (44.00%).
Nuestros resultados son comparables con un estudio realizado por Canchila et al., en Colom-
bia, en 2021 en el Hospital Departamental San Francisco de Asis de Chocd, se observé una
prevalencia del 7% de SB entre los participantes. Este sindrome afecté principalmente al sexo
femenino, al personal médico y a aquellos con edades estimadas entre los 25 y 35 afios. No
se encontraron diferencias significativas en relacién al tiempo de antigiiedad en la institucion.
(Cachila et al., 2021) En nuestro estudio la prevalencia de Burnout fue de 33.00%, el 62.00%
son trabajadoras mujeres como personal de area administrativa y 52.00% son trabajadores
hombres como personal operativo.

En el estudio llevado a cabo por Saltos y colaboradores, se destaca que la mayor parte de
los participantes se encuentra entre 20 a 29 afios, representando un 51,2%. En cuanto al
género, el 59,8% son mujeres, lo que constituye la mayoria en comparacion con el 40,2% de
hombres. En términos de estado civil, el 59,8% son solteros, no se encontraron personas en
union libre o viudos, y el 46,3% no tienen hijos. Se evidencia que el 54,9% de la poblacion
encuestada se involucra en alguna forma de recreacion de 2 a 4 veces por semana, mientras
que el 35,4% lo hace una vez por semana.

La prevalencia de Burnout en el personal examinado es del 25,6%, mientras que el 74,4% no

lo presenta. Al analizar Burnout en funcién del grupo de edad, se observa que el 85,7% de
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las personas menores o iguales a 39 afios padecen este sindrome, en contraste con el 14,3%
de las personas de 40 afios 0 mas. Respecto al género, se aprecia que el 71,4% de las
mujeres sufren esta condicion en comparacion con el 28,6% de los hombres. Se concluye
gue las mujeres tienen casi 2 veces mas probabilidades de experimentar Burnout, y esta
diferencia es estadisticamente significativa (p=0,02). Este estudio no guarda relacion con el
porcentaje del grupo etario de nuestro estudio ya que en este estudio la edad de 20 a 29 afios
representa el 51.2%, mientras que en nuestro estudio el grupo etario mayoritario es del 30-
39 afios representado por el 36.00%. En cuanto a la prevalencia de sindrome de burnout
nuestro estudio guarda relacion ya que se acerca al 30% de la poblacién estudiada, en el
estudio de Saltos es del 25.6% y en nuestro estudio es del 33.00%. Un dato relevante de este
estudio que resultd estadisticamente significativo es acerca de que las mujeres experimentan
mayoritariamente sindrome de burnout casi 2 veces mas que los hombres, en nuestro estudio
la prevalencia de sindrome de burnout fue del 38.18% frente a los hombres que fue de
26.67%, es decir nuestros resultados son comparativos con este estudio.

En una investigacion llevada a cabo por Anthony y sus colaboradores en Cajamarca, Perq,
se observoé que la franja de edad con mayor participacion fue la de 30 a 35 afios, abarcando
aproximadamente la mitad de los participantes, es decir, el 50%. (Anthony et al., 2021). Esta
investigacion es comparativa con nuestros resultados, que represent6 el 36.00%. La mayoria
de los participantes fueron del sexo masculino, representando el 64.58%, mientras que el
35.42% correspondi6 al sexo femenino., estos datos difieren con el estudio que hemos reali-
zado ya que predominé el sexo femenino en un 38.18% frente al sexo masculino de 26.67%.
De los 48 médicos residentes que tomaron parte en el estudio, el 14.58% mostré sindrome
de burnout, mientras que el 85.42% no lo experimentd. Esto implica que un total de 7 médicos
residentes manifestaron sindrome de burnout., en este caso nuestro estudio difiere de este

estudio ya que la poblacién estudiada fue del 33%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos de esta investigacion, se pueden deducir las siguientes conclusiones.
La prevalencia del sindrome de burnout en la muestra de 100 profesionales del sector perte-
neciente al distrito de salud 01D04 de Cuenca fue del 33%, una proporcion significativa que
merece ser tenida en cuenta. Se observo una mayor prevalencia en el personal administrativo
(44%) en comparacion al personal operativo (22%). Los principales factores asociados a ma-
yor riesgo de burnout identificados fueron: pertenecer al personal administrativo, tener sélo
educacién secundaria, trabajar siempre muy rapido y tener una mala adaptacién del trabajo
a actividades sociales. Se observo que el personal operativo tiene un factor protector frente
al personal administrativo, con una reducciéon del riesgo de burnout de aproximadamente
70%. Trabajar siempre muy rapido incrementa el riesgo de presentar burnout en comparacion
a trabajar sélo algunas veces muy rapido. Esto resalta la importancia de una adecuada ges-
tion de la carga laboral. Trabajar muchas veces rapido también representa un factor de riesgo

importante, aumentando casi 5 veces la posibilidad de desarrollar este sindrome.

En base a estos hallazgos, se recomienda lo siguiente. Implementar programas de prevencion
del SB enfocados en los trabajadores del &rea administrativa, incluyendo estrategias para el
manejo del estrés y la carga laboral. Fomentar espacios de descanso y pausas activas du-
rante la jornada laboral para disminuir los efectos del trabajo continuo a un ritmo acelerado.
Promover la adaptacion del trabajo a las actividades sociales y familiares de los empleados,
con horarios flexibles y politicas de conciliacion trabajo-vida. Brindar informacion al personal
administrativo para que puedan completar sus tareas de manera eficiente evitando el estrés
por sobrecarga. Realizar evaluaciones periddicas sobre riesgos psicosociales y niveles de
burnout en los trabajadores y ofrecer apoyo psicol6gico y seguimiento cercano a quienes
presenten signos tempranos de agotamiento laboral. La implementacion de estas recomen-
daciones puede ayudar a proteger la salud mental de los trabajadores, especialmente los

administrativos, asi como a mejorar el ambiente laboral en esta institucion de salud.
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ANEXOS.

Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CONDICIONES DE SALUD Y TRA-
BAJO DE 100 TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD DISTRITO 01D04 DE CUENCA
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VARIABLE

SEXO

EDAD

EDUCACION

HORAS DE
TRABAJO A LA
SEMANA

CONTRATO

SEGURIDAD
DE CONTRATO

JORNADA

HORARIO
ADAPTACION

TRABAJAR RA-
PIDO

TRABAJAR EN
PLAZOS COR-
TOS

TIEMPO SUFI-
CIENTE PARA
TRABAJO

BURNOUT

CATEGORIA MIS-
SING
HOMBRE 0
MUJER
20-29 ANOS 0
30-39 ANOS
40 ANOS O MAS
EDUCACION SE- 0
CUNDARIA
EDUCACION SUPE-
RIOR
40 HORAS 0

MAS DE 40 HORAS

MENOS DE 40 HO-
RAS
ASALARIADO FIJO 0

CONTRATO TEM-
PORAL
ALTA 0

BAJA
MEDIA
SOLO DIURNO 0

TURNOS ROTATI-
VOS
BIEN 0

MUY BIEN
NO MUY BIEN
ALGUNAS VECES 0
MUCHAS VECES
SIEMPRE

CASI SIEMPRE 0

NUNCA
SIEMPRE
CASI SIEMPRE 0

NUNCA
SIEMPRE
REGULAR
NO 0
SI

P. ADMINISTRA-

TIVO
n(%)

19 (38.00)
31 (62.00)
17 (34.00)
18 (36.00)
15 (30.00)
13 (26.00)

37 (74.00)

45 (90.00)

4 (8.00)
1 (2.00)

30 (60.00)
20 (40.00)

27 (54.00)

2 (4.00)

21 (42.00)

48 (96.00)
2 (4.00)

37 (74.00)

3 (6.00)
10 (20.00)
23 (46.00)
21 (42.00)
6 (12.00)

46 (92.00)

1 (2.00)
3 (6.00)
48 (96.00)

1 (2.00)
1 (2.00)
6 (12.00)
28(56.00)
22 (44.00)

P. OPERA-
TIVO
n(%)

26 (52.00)
24 (48.00)
22 (44.00)
21 (42.00)
7 (14.00)

50 (100.00)

44(88.00)

3 (6.00)
3 (6.00)

23 (46.00)
27 (54.00)

20 (40.00)

17 (34.00)
13 (26.00)
34 (68.00)
16 (32.00)

36 (72.00)

3 (6.00)
11 (22.00)
14 (28.00)
32 (64.00)

4 (8.00)

46 (92.00)

1 (2.00)
3 (6.00)
48 (96.00)

2 (4.00)
2 (4.00)
39 (78.00)
11 (22.00)

Valor
p

0.15

0.15

0.05

0.5

0.16

<0.05

<0.05

0.96

0.08

0.5

0.02

Nota: Test de Fisher*



Tabla 2. PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN 100 TRABAJADORES POR
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CONDICIONES LABORALES DEL SECTOR SA-
LUD DISTRITO 01D04 DE CUENCA

BURNOUT
MISSING NO sl VALOR
P
VARIABLE CATEGORIA n= 67 n=33 0.19
GRUPO OCUPA-  ADMINISTRATIVO 0 28 (56.00) 22 (44.00)
CIONAL
OPERATIVO 39 (78.00) 11 (22.00)
SEXO HOMBRE 0 33(73.33) 12(26.67)  0.22
MUJER 34 (61.82) 21 (38.18)
EDAD 20-29 ANOS 0 22 (56.41) 17 (43.59)  0.19
30-39 ANOS 29 (74.36) 10 (25.64)
40 ANOS O MAS 16 (72.73) 6 (27.27)
EDUCACION EDUCACION SE- 0 4(30.77) 9(69.23)  <0.05*
CUNDARIA
EDUCACION SU- 63 (72.41) 24 (27.59)
PERIOR
HORAS DE TRA- 40 HORAS 0 60 (67.42) 29(32.58)  0.14
BAJ(I.\)/I,QI\II_:\ SE- MAS DE 40 HORAS 3(42.86) 4 (57.14)
MENOS DE 40 HO- 4 (100.00) B
RAS
CONTRATO ASALARIADO FIJO 0 39 (73.58) 14(26.42)  0.14
CONTRATO TEM- 28 (59.57) 19 (40.43)
PORAL
SEGURIDAD DE ALTA 0 34(72.34) 13(27.66)  0.56
CONTRATO BAJA 12 (63.16) 7 (36.84)
MEDIA 21(61.76) 13 (38.24)
JORNADA SOLO DIURNO 0 54 (68.35) 25(31.65)  0.58
TURNOS ROTATI- 13 (61.90) 8 (38.10)
VOS
HORARIO BIEN 0 53(72.60) 20 (27.40)  0.03
ADAPTACION MUY BIEN 5(83.33) 1(16.67)
NO MUY BIEN 9(42.86) 12 (57.14)
TRABAJAR RA-  ALGUNAS VECES 0 32(86.94) 5(13.51)  <0.05
PIDO MUCHAS VECES 32 (60.38) 21 (39.62)
SIEMPRE 3(30.00) 7 (70.00)
TRABAJAR EN CASI SIEMPRE 0 63(68.48) 29(31.52)  0.13
PLAZOS COR- NUNCA 2 (100.00) B
TOS SIEMPRE 2(33.33)  4(66.67)

Nota: Test de Fisher*
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Tabla 3. MODELOS DE REGRESION LOGISTICA CRUDA Y AJUSTADA

VARIABLE

GRUPO OCUPACIO-
NAL

SEXO

EDAD

EDUCACION

SEGURIDAD DE
CONTRATO

JORNADA
TIEMPO A CASA
HORARIO ADAPTA-
CION
TRABAJAR RAPIDO
TRABAJAR EN PLA-
ZOS CORTOS

TIEMPO SUFICIENTE
PARA TRABAJO

CONSIDERACION
SALUD

CATEGORIA
ADMINISTRATIVO

OPERATIVO
HOMBRE
MUJER
20-29 ANOS
30-39 ANOS
40 ANOS O MAS
EDUCACION SECUNDARIA

EDUCACION SUPERIOR

ALTA
BAJA
MEDIA
SOLO DIURNO
TURNOS ROTATIVOS
31-50 MINUTOS
5-30 MINUTOS
MAS DE 50 MINUTOS
BIEN
MUY BIEN
NO MUY BIEN
ALGUNAS VECES
MUCHAS VECES
SIEMPRE
CASI SIEMPRE
NUNCA
SIEMPRE
CASI SIEMPRE
NUNCA
SIEMPRE
BUENA
EXCELENTE
REGULAR

BURNOUT

OR CRUDO (95% IC)
1

0.36 (0.15-0.86)
1
1.7 (0.72-4)
1
0.45 (0.17-1.16)
0.49 (0.15-1.50)
1

0.17 (0.05-0.60)

1
1.53 (0.49-4.72)
1.62 (0.63-4.15)

1
1.33 (0.49-3.61)
1
1.95 (0.72-5.29)
1.17 (0.24-5.70)
1
0.53 (0.06-4.82)
3.53 (1.29-9.66)
1
4.20 (1.40-12.51)
14.93 (2.87-77.62)
1

4.34 (0.75-25.09)
1

1.04 (0.09-12)
1
2.20 (0.65-7.50)
0.73 (0.14-3.89)

OR AJUSTADO (95% IC)

1

0.29 (0.09-0.90)
NA
NA
NA
NA
NA
1

0.37 (0.07-1.93)

NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
1
0.57 (0.04-9.36)
2.89(0.91-9.17)
1
4.64 (1.30-16.5)
11.22 (1.71-73.51)
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

Abreviaturas: OR, Odds Ratio; 95% IC, 95% Intervalo de Confianza.



