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RESUMEN

Objetivos:

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud del
area de emergencias de un hospital de tercer nivel en la ciudad de Quito, durante

el periodo de enero — marzo 2024.
Métodos:

El presente estudio tuvo un disefio de tipo observacional descriptivo de corte
transversal, en donde se obtuvieron datos de trabajadores del area de
emergencia de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Quito, el objeto de
estudio fueron 88 trabajadores, se utiliz6 como instrumento para encuesta Escala

de Maslach y condiciones laborales sociodemogréficas.
Resultados:

En cuanto a condiciones sociodemograficas sexo y jornada laboral no hay
diferencia significativa en relacion a los grupos de exposicion y sin exposicion,
en el caso de trabajadores con contrato ocasional si tienen exposicion 43.9%
para Burnout con una p: 0.04. Los trabajadores con exposicion tienen mayor
prevalencia (58.5%) de presencia de Sindrome de Burnout, p significativa:
0.012. En el andlisis de regresion logistica reporta que los trabajadores con un
cargo de exposicion y que trabajan bajo contrato ocasional tienen 3 veces mas

riesgo de presentar Burnout p: 0.013

Por otro lado el tiempo de trabajo en el servicio mayor a 5 afios 0.247 IC (0.09 -
0.66) y los rango etarios desde 36-46 afios 0.30(0.11-0.80), 47-67 afios
0.179(0.034 -0.93) respectivamente igualmente tiene una asociacion negativa
por ende considerados a tener efecto protector y menor riesgo de padecer

Sindrome de Burnout.

Conclusiones: Los resultados revelaron que el personal de salud que se

encuentran dentro de rangos edad 25 a 35 afios, con una estancia en el servicio



menor a 5 afos, trabajando bajo la modalidad de contrato ocasional tienen mayor
exposicion y por ende mayor prevalencia y hasta tres veces mas riesgo de
padecer Sindrome de Burnout. Se recomienda implementar programas de
prevencion del Burnout, promover el apoyo social y la equidad en la carga laboral,

y fomentar una cultura organizacional de bienestar.

Palabras clave: Burnout, personal de salud, area de emergencias, prevalencia,

factores de riesgo, intervenciones.



ABSTRACT
Objectives:

Determine the Burnout Syndrome’s prevalence in health personnel of the
emergency area of a tertiary Quito hospital, during the period of January - March
2024.

Methods:

The present study had a cross-sectional descriptive observational design, where
data were obtained from workers in the emergency area of a tertiary Quito
hospital, the object of the study was 88 workers, it was used as an instrument to

Maslach Scale survey and sociodemographic working conditions.

Results:

Regarding sociodemographic conditions, sex and working hours, there is no
significant difference in relation to the exposure and non-exposure groups. In the
case of workers with an occasional contract, they do have exposure 43.9% for
Burnout with a p: 0.04. Workers with exposure have a higher prevalence (58.5%)
of the presence of Burnout Syndrome compared to those not exposed and has a
significant p: 0.012. In the logistic regression analysis, it is reported that workers
with an exposure position and who work under an occasional contract have 3

times the risk of presenting Burnout p: 0.013

On the other hand, the working time in the service greater than 5 years 0.247 IC
(0.09 - 0.66) and the age range from 36- 46 years 0.30 (0.11-0.80), 47- 67 years
0.179 (0.034 -0.93) respectively also has a negative association therefore
considered to have a protective effect and a lower risk of suffering from Burnout

Syndrome.

Conclusions:
The results revealed that health personnel who are within the age range of 25 to

35 years, with a stay in the service of less than 5 years, working under the



modality of occasional contracts have greater exposure and therefore greater
prevalence and up to three times increased risk of suffering from Burnout
Syndrome. It is recommended to implement burnout prevention programs,
promote social support and equity in workload, and foster an organizational
culture of well-being.

Keywords: Burnout, healthcare personnel, emergency department, prevalence,

risk factors, interventions
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1. INTRODUCCION

1.1ldentificacién del objeto de estudio

En el presente estudio se busca determinar la prevalencia de Sindrome de
Burnout en los trabajadores de salud de un hospital de tercer nivel de la ciudad
de Quito y sus factores sociodemograficos asociados que puedan predisponer a
dicha patologia, identificando factores y posibles areas de intervencién para

mejorar el bienestar laboral y la calidad de atencién brindada a los pacientes.

1.2 Planteamiento del problema

El estrés es una problematica mundial que se vive dia a dia, siendo
predominante en el ambito laboral en los que se tiene contacto directo con las
personas, llegando a afectar tanto a nivel personal y colectivo en especial
cuando se convierte en un trastorno en la adaptacion, de duracién cronica y se
encuentra asociado a una inadecuada forma de afrontar las altas demandas
psicoldgicas produciendo efectos negativos sobre la calidad de vida del
trabajador y sobre todo que sea factor influyente en la manera de la calidad de
atencion y/o prestacion de un servicio. ElI Sindrome de Burnout se ha tornado
una patologia frecuente en especial en el ambito sanitario por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud lo ha calificado como riesgo laboral 4 (riesgo
alto). (Polacoy, 2020)

En el contexto actual de salud publica, los trabajadores que se encuentran en el
area de emergencias se enfrentan a una serie de desafios Unicos y demandas
laborales intensas. La naturaleza impredecible y a menudo estresante de las
situaciones de emergencia puede generar un alto nivel de estrés emocional y
fisico en los trabajadores de la salud. Ademas, el personal de emergencias

frecuentemente se encuentra expuesto a situaciones de trauma y sufrimiento



humano, lo que puede contribuir ain mas al desarrollo del Sindrome de Burnout.
Se busca proporcionar una comprension detallada de la situacion del Sindrome
de Burnout en este contexto especifico, con el fin de informar el disefio e
implementacion de programas y politicas destinadas a prevenir y abordar este
problema de salud ocupacional. El estudio considera una serie de variables que
pueden influir en la prevalencia de esta patologia, estas variables se dividen en
tres categorias principales: sociodemograficas, laborales y personales
(Caballero, 2013).

La importancia de este estudio se torna imprescindible para el abordaje de los
factores que intervienen para el desarrollo del Sindrome de Burnout, debido a que
influyen negativamente sobre el bienestar y la salud mental del personal de
salud, ademas de tener un impacto negativo en la atencion y seguridad del
paciente. Al analizar los riesgos asociados y las areas donde intervienen
potencialmente, este estudio nos permite implementar medidas de prevencion y
el mejoramiento de las condiciones laborales, promoviendo un entorno de trabajo

saludable y sostenible. (Duran, Garcia, Parra, Garcia, & Hernandez, 2018)

El estudio se organiza en varias etapas, comenzando con la recopilacion de
datos mediante encuestas en linea y posterior analisis de estos datos utilizando
herramientas estadisticas. Se realiza un andlisis detallado de las variables
consideradas y se exploran las relaciones entre estas variables y la prevalencia
del Sindrome de Burnout. Los resultados obtenidos se utilizan para identificar
en qué &reas se debe intervenir e implementar estrategias para mejorar el
bienestar laboral y la calidad de atencién en el area de emergencias. (Parrales,
2024).

En conclusién, el objetivo del presente estudio es proporcionar un abordaje
integral de la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud del
area de emergencias. Se espera que los resultados de este estudio sirvan como
base para el disefio e implementacion de programas y politicas destinadas a

prevenir y gestionar el Burnout en este contexto laboral especifico, que incluyan



capacitaciones sobre manejo del estrés, técnicas de afrontamiento y promocion
del autocuidado. Ademas, se sugiere fomentar el apoyo social y la cohesion del
equipo de trabajo, asi como revisar y redistribuir equitativamente las cargas
laborales entre los diferentes grupos de profesionales de la salud. Es
fundamental promover una cultura organizacional que priorice el bienestar del
personal los recursos y las actividades para promover un enfoque integral de la
salud. En este sentido, se pueden considerar programas aprobados tanto a nivel
nacional como el "Programa de Bienestar Integral para Profesionales de la
Salud" y el "Programa de Gestion del Estrés en el Ambito Hospitalario". (Foronda
D, 2018)

En dltima instancia, se enfatiza cuan importante es el abordaje del Sindrome de
Burnout de manera holistica y colaborativa, teniendo en cuenta tanto los factores
individuales como los contextuales en el disefio e implementacion de
intervenciones efectivas. Es crucial realizar un seguimiento continuo de la
efectividad de estas intervenciones y adaptarlas segin sea necesario para
garantizar un entorno laboral sano y sostenible para el personal de salud del area

de emergencias.



1.3 Pregunta de Investigacion

¢, Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud de area

de emergencia en un Hospital de Tercer Nivel de la ciudad de Quito?
1.4 Objetivo General

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud del
area de emergencias de un hospital de tercer nivel en la ciudad de Quito, durante

el periodo de enero — marzo 2024.

1.5 Objetivos especificos

Determinar los puestos de trabajo con mayor y menor predisposicion a
desarrollar Sindrome de Burnout dentro del area de emergencias.

Identificar los factores sociodemograficos de mayor exposicion asociados al
desarrollo del Sindrome de Burnout en el personal de salud.

Determinar los factores de asociacion negativa y positiva que predisponen al
desarrollo del Sindrome de Burnout en la poblacién de estudio.

Plantear medidas de prevencién para disminuir casos de Sindrome de Burnout

en personal de salud.

1.6 Revision de la literatura
1.6.1 El Burnout y su prevalencia mundial

El Sindrome de Burnout segun la ultima definicion de la Organizacion Mundial
de la Salud en el afio 2019 lo cataloga como una capacidad de respuesta
inadecuada frente al estrés crénico, asociado a una exigencia psicoldgica alta
siendo asi la mayor parte de casos enfocados a personal de salud. Los
componentes asociados al Sindrome de Burnout se caracterizan por disminucion
del desempefio en el aspecto laboral, despersonalizacibn y agotamiento
emocional. (OMS, 2019)



Segun Cafola et al. en 2022 investigé que las dimensiones de Burnout fueron
Agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia con sensacion subjetiva
de que no se puede y no es capaz de ofrecer nada a los demas. La segunda es
Despersonalizacion que trata de sentimientos, actitudes y acciones negativas,
que pueden llegar a presentar falta de compasion y atencion hacia los pacientes.
Finalmente, la tercera es reduccion de la realizacién personal: el trabajo pierde
el valor que tenia para el trabajador disminuyendo su desempefio laboral, baja
autoestima, no se cree capaz de poder cumplir con su trabajo, evita relaciones

interpersonales.

Segun la Organizacién Internacional del trabajo (OIT) resalta la importancia de
saber identificar a tiempo el sindrome de Burnout en los trabajadores, para tomar
medidas oportunas en cuanto a prevencion y tratamiento. Tomando cada vez
relevancia el estudio de riesgos psicosociales en el entorno laboral (OIT, 2016).
La problemética acerca de como afecta el Sindrome del quemado en el personal
de salud es multifactorial relacionandose con las actividades diarias de
interaccién con sus pacientes en donde se enfrenta al estrés, preocupacion,
dolor por la otra persona, enfrentar la muerte, incluso situaciones de
preocupacion por el riesgo de la presion por abordajes de mala practica. Ademas
de los factores de carga laboral, el puesto en el que se desempeiian y la relacion
del ambiente laboral y relaciones interpersonales con sus compaiieros de trabajo
(Carranza & Toribio, 2020).

La imposiciones y presion de los sistemas de atencion médica, las cargas
horarias excesivas, la fatiga, el autocuidado deficiente, las cargas
administrativas, las horas laborales extras, el avance tecnolégico y los multiples
conflictos desencadenados por el mal equilibrio entre el trabajo y el hogar son
uno de los tantos desencadenantes estudiados en estos tiempos. Ademas, la
pérdida de autonomia disminuye la calidad de vida del personal de salud. (Bahr,
2023)

Se han identificado desde el ambito psicoldgico ciertos rasgos que predisponen



al personal de salud a padecer del Sindrome de Burnout como el ser:
trabajadores jovenes, personas de caracter débil, que tengan baja tolerancia a
la frustracion, que no puedan manejar el estrés ni expresar sus emociones. Se
ha determinado que el agotamiento emocional se expresa mas frecuentemente
en el sexo femenino, mientras que en el sexo masculino la despersonalizacion
(Castarieda, 2020).

En Ecuador en el afio 2017 se realizd un estudio que determina la prevalencia
de Sindrome de Burnout en 2404 trabajadores de salud de las 24 provincias. A
nivel nacional se determind que del total de personal de salud que se encuentra
activos en sus funciones 2.6% padecen de Sindrome de Burnout, de los cuales
un 17% fue agotamiento emocional, realizacion personal 18.2% vy finalmente
despersonalizacion 13.5%. Ademas, en un rango de 21 a 65 afios la edad
promedio fue 40 afos, siendo 68.4% sexo femenino, 61% tenia pareja y 1%
tenian hijos. Esto se relaciona a que el tener un matrimonio, una pareja e hijos
permite al trabajador de salud que encuentren fortaleza y mantengan fijos otros
objetivos a nivel personal mas all4 del ambito laboral, y sean un impulso para
afrontar la problematica del entorno de trabajo. Asi mismo, el personal de mayor
edad con experiencia, desarrolla madurez y estrategias de control emocional
para enfrentar los problemas laborales y la carga emocional con todos los factores
del medio en el que se desenvuelven en comparacion al personal de

trabajadores jévenes. (Ramirez R, 2018).

Si bien es cierto el Sindrome de Burnout puede afectar a cualquier personal de
salud, el area en la que se desempefie tendra mayor relevancia y podria ser
considerado un factor de riesgo para aparicion de mayor nimero de casos como
en las areas criticas determinada por servicio de emergencia y terapia intensiva,
por alta demanda de atencion, sobrecarga de estrés y carga laboral. (Mora,
2019).

En un estudio de corte transversal realizado en tres hospitales del sur de Francia

en el afo 2016, se incluyd a personal de servicio de emergencia (529



trabajadores entre ellos médicos, enfermeras, paramédicos y administrativos) de
los cuales solo 379 respondieron las encuestas y se determind que el personal
de médicos fue mas propensos a sufrir Sindrome de Burnout siendo asi un
50,7% frente a 32,1% de grupo de paramédicos y 23,4% para administrativos (p<
0,004). El porcentaje reportado de las subescalas correspondio al 15,8% con
condicién de agotamiento emocional, 41,4% con baja realizacién personal y
29.6% despersonalizacion (Mourkazel, y otros, 2019). Por tanto, se considera
gue el personal de emergencia es un grupo de vulnerabilidad debido a que se
enfrentan a situaciones intensas y repetitivas propias de su especialidad
(condiciones de gravedad de las enfermedades del paciente, carga emocional,
agresion incluso verbal y en ocasiones fisica) que constituyen un ambiente
propicio para el desarrollo del estrés y consecuentemente de burnout
(Hodkinson, 2022).

Es importante determinar en este estudio también las posibles intervenciones y
las sugerencias para mejorar el ambiente de trabajo, proponiendo el
mejoramiento del flujo de pacientes, ampliacion de los espacios de trabajo,
intervencidn del trabajador social, implementacion de horarios flexibles,
vacaciones y designar un oficial de bienestar ejecutivo. Aunque muchos de estos
cambios tienen sus ventajas, generalmente requieren tiempo, mayor personal,
espacio adicional e incremento de recursos. Pero se puede potenciar las
alternativas, en las que no intervienen estas desventajas, como liberar a los
médicos de las cargas administrativas, o que permitira dedicar mas tiempo a sus

pacientes, pensar, aprender y enfocar su mente (Jin, 2023).



En el estudio realizado por el programa nacional de salud de los trabajadores en
Ecuador (encuesta de condiciones de trabajo y salud 2021-2022) se demuestra
en la tabla 39 que en cuanto a salud mental el 44.44% de los trabajadores del
area de salud reportdé distrés esta variable en el andlisis multivariado se
consideré como un factor protector siendo estadisticamente significativo. (OMS,
2021-2022)

Varios estudios realizados en Ecuador y otros paises latinoamericanos han
investigado la prevalencia del Sindrome de Burnout en profesionales de la salud,
asi como los factores de riesgo asociados. Por ejemplo, un estudio realizado en
Quito en 2019 con 384 médicos encontré que el 44.3% presentaba riesgo de
Burnout, con un 35.4% experimentando agotamiento emocional, un 29.2%
despersonalizacion y un 23.7% baja realizacion personal. Los factores de riesgo
identificados fueron una menor edad, el sexo femenino, trabajar en hospitales

publicos y tener mas de 10 afios de experiencia laboral (Guerrero A, 2019).

En otro estudio llevado a cabo en Guayaquil en 2020 con 120 profesionales de
enfermeria, se encontré una prevalencia del 52.5% de Sindrome de Burnout, con
un 42.5% reportando agotamiento emocional, un 37.5% despersonalizacién y un
27.5% baja realizacion personal. Los factores de riesgo incluyeron el sexo
femenino, trabajar en unidades de cuidados intensivos y tener mas de 20 afios

de experiencia laboral (Vargas M, 2020).

En una perspectiva latinoamericana, un estudio que abarcé a 1154 médicos de
seis paises latinoamericanos en 2018, encontré una prevalencia del 47.2% de
Sindrome de Burnout, con un 38.4% de agotamiento emocional, 32.1% de
despersonalizacion y un 28.9% de baja realizacién personal. Los factores de
riesgo identificados fueron trabajar en el sector publico, tener mas de 40 afios de

edad y realizar guardias nocturnas. (Arango-Lasprilla J, 2018).



Estos estudios muestran una tendencia preocupante en la region
latinoamericana. Por ejemplo, otro estudio realizado por Pullido-Catafieda en
2020 con 5434 profesionales de la salud de 14 paises latinoamericanos encontré
una prevalencia del 63.1% de Sindrome de Burnout, con un 48.2% de
agotamiento emocional, un 42.5% de despersonalizacion y un 37.9% de baja
realizacion personal. Los factores de riesgo identificados fueron el sexo
femenino, trabajar en el sector publico y tener hijos menores de edad (Pulido-
Castafeda L, 2020.

Por tanto, el presente estudio intenta abarcar y determinar la prevalencia de
Sindrome de Burnout en el personal de salud del area de emergencia en un
Hospital de tercer nivel de la ciudad de Quito en el periodo Enero — marzo 2024,
con el afan de realizar retroalimentaciones con intervenciones tangibles que
puedan aportar a disminuir este trastorno en un area tan importante como es la

salud.
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2. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA DE
INVESTIGACION

2.1 Disefio y poblacion de estudio

El presente estudio tuvo un disefio de tipo observacional descriptivo de corte de
transversal, en donde se obtuvieron datos de 88 trabajadores del area de
Emergencia de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Quito, se determind
como grupo de exposicion muy alta y alta al grupo de médicos residente y
médicos especialistas respectivamente, y como exposicién medio a licenciadas
en enfermeria, finalmente como exposicion baja a auxiliares de enfermeria,

paramédicos, personal de mensajeria.

2.2 Periodo de investigacion
El estudio se realizd en el periodo comprendido entre enero a marzo del afio

2024, en un Hospital de tercer nivel de la ciudad de Quito.

2.3 Tamano de la muestra

Se ha considerado la aplicacién de 88 encuestas a personal de salud que labora
en el area de emergencia, y que cumplan criterios de inclusiéon. Del total se
dividieron en: 12 médicos tratantes, 29 médicos asistenciales, 29 licenciados/as

en enfermeria, 3 paramédicos, 8 auxiliares y 7 personal de mensajeria.

2.4 Criterios de inclusioén

Personal de salud que sean exclusivamente de &rea critica (emergencia)
personal de salud que se encuentren laborando como minimo un afio en esta
casa de salud, personal de salud que estén dispuestos a participar en el estudio

y lo realicen de forma completa y bajo consentimiento informado.

En nuestro estudio los criterios de inclusion fueron: aquellos trabajadores que

pertenecen al area de Emergencia, adicionalmente aquellos que se encuentre
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laborando minimo un afo.

2.5 Criterios de exclusion

Se excluyo al personal administrativo del hospital, al personal de salud de area
de hospitalizacion, al personal que no dese6 participar en el estudio luego de leer
la carta de invitacién y el consentimiento informado y el personal de salud que

labora en el &rea de emergencias por menos de un afio.

2.6 Criterios de retiro

Los participantes podran retirarse en cualquier momento del estudio, enviando
un correo electronico o mensaje via telefonica a los investigadores principales.
Los sujetos dados de baja podran ser reemplazados si han decidido retirarse
antes de realizar la encuesta, una vez cerrada la encuesta no podran ser

reemplazados.

2.7 Técnicas, instrumentos y estandarizacion

Se envid las encuestas a personal de salud del area de emergencia por medio
de un link de la aplicacion “WhatsApp”, el formulario de encuesta fue creado en
Google Forms en el que se detallan condiciones sociodemograficas y basado
también en el cuestionario de Maslach el mismo que consta de 22 preguntas las
cuales se califica con un puntaje del 1 al 6, dando una suma total de 99 puntos,
para posterior categorizarlos como un nivel alto (67 a 99 puntos) medio (34 a 66

puntos) y bajo (1 a 33 puntos). (Serrano O, 2021).
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De los 22 items se los divide en tres subescalas con sus respectivos puntajes y
rangos para clasificar los grados de intensidad. Siendo la primera la escala de
despersonalizacion en la que evalla los sentimientos, actitudes y acciones
negativas, incluso a presentar falta de compasion para atencién de los pacientes.
Se da un puntaje maximo de 30 puntos divididos en 5 items (5,10,11,15,22),
relacionando que a mayor puntaje de despersonalizacion mayor sera el nivel del

sindrome del quemado en el trabajador.

Como segunda escala de realizacién personal en la que la persona no se cree
capaz de poder cumplir con su trabajo, disminuye su desempefio aqui se evaltan
8 items (4,7,9,12,17,18,19,21), con un puntaje total de 48 puntos, en este caso el
valor del resultado es inversamente proporcional a la percepcién de realizaciéon
personal, a menor puntuacién mas afectado esta el trabajador.

Y por ultimo la escala de agotamiento emocional en la que el trabajador se siente
exhausto a nivel emocional, no es capaz de ofrecer nada a los demas, se evallan
9 items (1,2,3,6,8,13,14,16,20), con puntaje maximo de 54 puntos, mientras
mayor es el puntaje mayor agotamiento emocional presenta el trabajador.
(Serrano O, 2021)

2.8 Aspectos Eticos

Previo a la realizacién de la encuesta Maslach, existe un apartado acerca del
consentimiento informado, en donde el trabajador acepta o rechaza libre y
voluntariamente el ser o no parte del presente estudio, explicando brevemente
el propdsito del mismo, y aclarando que la informacion recolectada en la
investigacion sera manejada con absoluta confidencialidad y de manera
anonima, sin temor a represalias y sin influencias en ambito laboral. La
investigacion ha dado prioridad a los puntos clave para cumplir con los principios
éticos del tratado de Helsinki, respetando la integridad, la salud, la dignidad, la
autonomia y la confidencialidad de los trabajadores de salud sujetos al estudio.
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Por parte de las autoras se declara que en el presente proyecto de investigacion
no existen conflictos de intereses ( Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, 2013).

Tanto los datos como revision de literatura obtenida para el desarrollo del trabajo,

han sido citados bajo estdndares que estipula las Normas APA.

3. RESULTADOS
Analisis de la informacion

Una vez recolectados los datos de las encuestas en Google Forms se exporto a
Microsoft Excel para realizar la respectiva depuracion de los mismos.

El andlisis estadistico de la informacion se realiz6 en el Software Jamovi Version
2.4 14.0. con descripcion de tres tablas donde se detalla pruebas de
asociacion de Chi cuadrado y prueba exacta de Fisher para variables
sociodemogréficas y condiciones de trabajo estratificados segun su condicion,
una segunda tabla en la que se analiza la prevalencia de sindrome de Burnout
en el personal de salud , y finalmente se realiza un andlisis multivariado de
regresion logistica binomial con razén de Odds Ratio crudos y ajustado con
intervalos de confianza 95%, determinar si tiene significancia estadistica, y asi
poder interpretar cuales de las variables encontradas se pueden considerar
factores protectores o de riesgo que puedan predisponer a presentar Sindrome

de Burnout .
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas y condiciones de trabajo

estratificados por grupo de exposicion.

VARIABLE CATEGORIA CON SIN VALOR P
EXPOSICION  EXPOSICION
N (%) N (%)

Hombre 15 (36.5%) 16(34.0%) 0.803**
SEXO Mujer 26 (63.4%) 31(65.9%)

Fijo Diurno 2 (4.88%) 2(4.26%) 0.888*
JORNADA LABORAL Rotativo 39(95.1%) 45(95.7%)

Nombramiento 23(56.1%) 36(76.6%) 0.041**
TIPO CONTRATO Ocasional 18 (43.9%) 11(23.4%)

De 1 a5 afios 31(75.6%) 27(57.4%) 0.072%**
TIEMPO DE TRABAJO Mayor a 5 afios 10(46.5%) 20(42.5%)
PATOLOGIA No 38(92.6%) 46(97.8%) 0.243*
PSIQUIATRICA
QUE AMERITE Si 3(7.32%) 1(2.13%)
MEDICACION

No 26(48.1%) 28(59.5%) 0.439*
OTROS TRABAJOS Ocasionalmente 4(9.76%) 9(19.1%)

Si 11(26.8%) 10(21.2%)

25-35 afios 26 (63.4%) 22(46.8%) 0.076*
EDAD 36-46 afos 9(22%) 21(44.7%)

47-67 afios 6(14.6%) 4(8.5%)

*Prueba exacta de Fishe

**Prueba de Ch

Fuente: Encuesta “Escala de Maslach para Burnout”
Realizado por: Vallejo Ana, Armijos Diana

Posterior al analisis de dependencia estadistica con la prueba de Chi2 reporta

que el sexo femenino es predominante con 57 mujeres vs 31 hombres, sin

embargo, al comparar con el grupo entre mujeres expuestas (63.4%), y no
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expuestas (65.9%) podemos observar que son iguales, similar a lo que pasa en
sexo masculino con exposicion (36.5%) y sin exposicion (34%) y esto no tiene

diferencia significativa con una p: 0,803.

En jornada laboral la mayoria de personal de salud se acoge a horario rotativo
(84 trabajadores) pero se evidencia que tanto los turnos fijo diurnos como horario
rotativo, son iguales no hay diferencia significativa en cuanto a mayor exposicion

para Burnout.

Por tipo de contrato las personas con exposicion y sin exposicion son diferentes,
en el caso de trabajadores con nombramiento predomina que no tienen
exposicién con un 76.6% en comparacion al personal que trabaja con contrato
ocasional ellos si tienen exposicion 43.9% frente a los que no tienen con un

23.4% y esto es estadisticamente significativo con una p: 0.04.

Por tiempo de trabajo se observa que existe diferencias entre el personal sin
exposicion y con exposicion, evidenciando que el personal con menor tiempo de
trabajo y que presenta exposicion reporta un 75.6% en comparacion con el
personal que labora mayor tiempo de trabajo y presenta exposicion, pero este
siendo menor reporta un 46.5%, sin embargo, no es estadisticamente

significativo con una p: 0.072.

En cuanto a la variable edad dentro los rangos etarios si existe diferencia como
nos muestra el caso de los trabajadores entre 25 a 35 afios que pertenecen al
grupo que presenta exposicion en mayor porcentaje correspondiente a 63.4% en
comparacion al resto de expuestos y no expuesto del resto de rangos de edades
con una p:0.07.

Las variables tanto como patologia psiquiatrica que amerite medicacién como si
tiene otros trabajos si tienen o no exposicion son distintos y no tiene una p

significativa que sea menor a 0.05.



Tabla 2: Prevalencia del Sindrome de Burnout en personal de salud del
area de emergencia de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Quito.:

Variable Categoria Ausencia de Presencia de Valor p
Burnout Burnout
N (%) N (%)
Exposicién 17(41.5%) 24(58.5%) 0.012**
CARGO | Sin Exposicién 32(68.0%) 15(31.9%)
Hombre 20(64.5%) 11(35.4%) 0.218**
SEXO | Mujer 29(50.8%) 28(49.1%)
Fijo Diurno 3(75%) 1(25%) 0.425*
JORNADA | Rotativo 46(54.76%) 38(45.34%)
LABORAL
Nombramiento  39(66.10%) 20(33.9%) 0.005**
TIPO | Ocasional 10(34.4%) 19(65.2%)
CONTRATO
De 1 a5 afios 26(44.8%) 32(55.1%) 0.004*
TIEMPO DE | Mayor a5 afios  23(76.6%) 7(23.3%)
TRABAJO
PATOLOGIA | No 47(55.9%) 37(44.0%) 0.814*
PSIQUIATRICA
QUE AMERITE | Si 2(50%) 2(50%)
MEDICACION
No 31(57.4%) 23(42.5%) 0.915
OTROS | Ocasionalmente 7(53.6%) 6(46.1%)
TRABAJOS
Si 11(52.6%) 10(47.6%)
25-35 aflos 26(54.2%) 22(45.8%)
EDAD | 36-46 anos 9(30%) 21(70%) 0.076
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‘ 47-67 afios 6(60%) 4(40%)

*Prueba exacta de Fisher

**Prueba de Chi

Fuente: Encuesta “Escala de Maslach para Burnout”
Realizado por: Vallejo Ana, Armijos Diana

En el presente analisis estadistico se determina que los trabajadores con
exposicidén tienen mayor prevalencia (58.5%) de presencia de Sindrome de
Burnout en comparacion a los no expuestos y tiene una p significativa: 0.012.
El tipo de contrato se reporta que el personal de salud que trabaja con contrato
ocasional tiene mayor prevalencia de Sindrome de Burnout 65.2% de presencia
de Burnout y los que estan bajo modalidad de nombramiento tiene ausencia de
Burnout en 66.10% y una p: 0.005.

En cuanto a la variable tiempo de trabajo los trabajadores que estan menor
tiempo laborando entre 1 a 5 afios tiene mayor prevalencia de Burnout 55.1%
con una p:0.004. El resto de variables como sexo, jornada laboral, patologia
psiquiatrica y edad no se filio prevalencia para Burnout con una p que sea

significativa.
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Tabla 3: Analisis multivariado de regresion logistica cruda y ajustada de
variables de exposicion de Sindrome de Burnout en personal de salud del
area de emergencia de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Quito.

VARIABLE CATEGORIA ORC VALOR ORA
P
Sin Exposicidn 1 1
CARGO Con Exposicion 3.012 (1.25- 0.013 2.39(0.947-
7.21) 6.03)
SEXO Hombre 1 -
Mujer 1,75(0,71-4,32) 0.221 -
JORNADA LABORAL | fijo diurno 1 -
Rotativo 2,478 (0.24 - 0.440 -
24.81)
TIPO CONTRATO nombramiento 1 1
Ocasional 3.705 (1.452 - 0.006 2.264(0.812-
9.451) 6.32)
TIEMPO DE De 1 a5 afios 1 1
TRABAJO
Mayor a 5 afios 0.247 (0.09 - 0.006 0.374(0.126-
0.66) 1.11)
PATOLOGIA
PSIQUIATRICA
QUE AMERITE No 1 -
MEDICACION
Si 1.27(0.171- 0.815 -
9.45)
OTROS TRABAJOS No 1 -
Ocasionalmente 1.55(0.34 - 0.816 -
3.90)
Si 1.225 (0.44- 0.694 -
3.37)
EDAD 25-35 afios 1 -
36-46 afios 0.30(0.11-0.80) 0.017 -
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47-67 afios 0.179(0.034 - 0.041 -
0.93)

Fuente: Encuesta “Escala de Maslach para Burnout”

Realizado por: Vallejo Ana, Armijos Diana

En el analisis de regresion logistica se evidencia que los trabajadores con un
cargo de exposicidn tienen 3 veces mas riesgo de presentar Burnout y esto es
estadisticamente significativo p: 0.013 y se encuentra con sus IC 95 (1.25-7.21),
al igual que la variable tipo de contrato en la que el personal de salud con contrato
ocasional tiene 3.7 veces mas riesgo de padecer Burnout esta situacién puede
asociarse a que existe mayor inestabilidad laboral que condiciona a presentar

estrés en los trabajadores.

Por el contrario, existen dos variables consideradas como factor protector al
tener razon de Odds ratio crudo menor a 1, que son tiempo de trabajo en el
servicio mayor a 5 afios 0.247 IC (0.09 - 0.66) y los rango etarios desde 36- 46
afios 0.30(0.11-0.80), 47- 67 afios 0.179(0.034 -0.93) respectivamente

igualmente tiene una asociacion negativa,

menor riesgo de padecer Sindrome de Burnout; para esto influyen varios factores
por ejemplo los trabajadores de mayor edad que se encuentran laborando mas
tiempo en el servicio por los afios de experiencia posiblemente han adoptado
estrategias de acoplamiento y manejo para enfrentar de mejor manera la

situacion en su area de trabajo.

El resto de variables entre ellas sexo, jornada laboral, patologia psiquiatrica que
amerite medicacién y si tienen otros trabajos no tienen relacion alguna con la
variable dependiente presencia o ausencia de Burnout y tampoco significancia

estadistica.
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4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

La presente investigacion abordo la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
personal de salud del area de emergencias de un hospital de tercer nivel en la
ciudad de Quito, durante el periodo de enero a marzo de 2024. A través, de un
estudio observacional descriptivo de corte transversal y una encuesta en linea,
se logro obtener datos significativos sobre esta probleméatica que afecta a los
profesionales de la salud. Los resultados del analisis estadistico descriptivo
revelaron datos significativos de una muestra de 88 trabajadores en los que por
frecuencias en la poblacion de estudio se determinaron que predomina el sexo
femenino en los trabajadores con un total de 64.7%, el rango etario mayoritario
se encuentra entre los 25 a 35 afios (54.55%), trabajan en turno rotativo el
94.45% vy en tiempo laboral entre 1 a 5 aflos (65.9%) y grupo de trabajo
mayoritario es el de médicos residentes y enfermeras (32.95%), en contraste con
el personal de salud analizado en el estudio transversal descrito por Almeida et
al 2019, con una muestra de 42 trabajadores en la que el promedio de edad
predominé entre los 38 afios con un tiempo laboral de 13 afio, sin embargo
evidencié cifras similares en la cantidad de los médicos generales que
represento un 29% (Almeida A, 2019).

En base a la hipotesis planteada con el fin de determinar la prevalencia del
sindrome de burnout en el personal de salud, el estudio reporté que la presencia
de Burnout fue del 58.5% en personal que tenia cargo con un muy alto y alto
nivel de exposicibn que correspondia a médicos residentes y médicos
especialistas, datos que concuerdan con el estudio transversal descrito por
Almeida et al 2019, en el que reporta prevalencia del 88% en personal de

médicos especialistas.

Segun el estudio transversal correlacional realizado por Rivas y Barraza- Macias
2018, en el que participaron 204 enfermeras de un Hospital materno infantil de

la ciudad de Durango en México, que asocia 4 variables sociodemograficas con
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el desarrollo Sindrome de burnout, destaca la relacion laboral con 43.6% con
contrato definitivo, otorgando derechos y estabilidad laboral, y un 56.4% bajo
contrato ocasional, evidenciando mayor desarrollo de los rasgos de
despersonalizacion y cansancio emocional en el grupo de régimen laboral de
contrato ocasional, que muestra similitud con los resultados obtenidos en el
presente estudio reportando 65.2% de prevalencia para el desarrollo de
sindrome de Burnout en el personal de salud estudiado (88 trabajadores), con
un valor de p estadisticamente significativo de 0.005. Otra variable que destaca
en el estudio de Rivas y Barraza- Macias 2018 es la jornada laboral que compara
turnos matutino, vespertino y nocturno con 34.3%, 13.2% y 29.9%
respectivamente. Concluyendo de manera significativa que el personal de
enfermeria que desarrolld6 mayormente las 3 dimensiones del sindrome de
burnout labora en jornada nocturna; por el contrario, la jornada laboral que
engloba los turnos fijos, diurnos y rotativos no representan una diferencia
significativa para prevalencia de burnout en la poblacion del presente estudio
(Rivas & Barraza, 2018).

En cuanto a la variable tiempo de trabajo los trabajadores que estan menor
tiempo laborando entre 1 a 5 afios tiene mayor prevalencia de Burnout 55.1%
con una p:0.004, resultados que se asemejan con el estudio realizado por
Mufoz, Arias & Caycho 2019

con una muestra de 87 participantes agrupados en rangos de tiempo de servicio:
71,3% menos de 10 afios, 11,5% 10 afios y 17,2% mas de 10 afos, concluyendo
que los trabajadores que se encuentran laborando menos de 10 afios reportaron

mayor puntaje en escala de despersonalizacion (Mufioz, Arias, & Caycho, 2019).

En el andlisis multivariado de regresion logistica cruda y ajustada de variables
de exposicion de sindrome de Burnout, se ha determinado que existen 2 factores
de riesgo y 2 factores protectores. Los trabajadores con un cargo de exposiciéon

muy alta y alta que corresponden a meédicos residentes y especialistas
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respectivamente, segun la regresion logistica cruda tienen 3 veces mas riesgo
de desarrollar la patologia, siendo dato estadistico con p: 0.013 y con IC 95 (1.25
- 7.21), el segundo factor de riesgo reportado es el tipo de contrato ocasional que
tiene 3.7 veces mas riesgo de padecer Burnout. En cuanto a los factores
protectores, se han analizado el tiempo de trabajo en el servicio mayor a 5 afos
con un Odds ratio 0.247 IC (0.09 - 0.66), y la variable de rangos de edad con
grupo estratificado entre los 36-46 afios con un Odds ratio 0.30(0.11-0.80), 47-
67 afios 0.179(0.034 -0.93), reflejando la asociacion negativa y menos riesgo de
padecer Sindrome de Burnout, sin embargo no se han encontrado estudios
suficientes que respalden los resultados obtenidos, limitando la comparacion de

resultados positivos para el analisis.

Los grupos predispuestos al desarrollo de Sindrome de Burnout encasillan a
personal médico joven en funciones hospitalarias, que trabajan bajo modalidad
de contrato ocasional y con tiempo de prestacion de servicio menor a 5 afios, lo
cual podria deducirse debido que el personal médico de residentes al ser un
grupo de menos experiencia presenta sentimientos de ineficacia, esto
relacionado ademas con la mayor carga laboral y mayor nimero de atenciones
médicas por dia, hace que sea un grupo vulnerable, que trabaja en horarios
rotativos que dificultan el equilibrio entre la vida personal y laboral, expuestos al
trato de pacientes conflictivos sin contar con la carga administrativa no
reconocida que se les delega (Palacios & Paz, 2019).

Se considera ademas, que el laborar bajo una relacion de contrato ocasional con
la institucién no brinda estabilidad laboral lo que predispone al desarrollo de
estrés y preocupacion, asi también el desarrollar actividades laborales en tiempo
menor a 5 afos revela la falta de acoplamiento y falta de desarrollo de estrategias
gue les permitan desenvolverse en areas criticas hospitalarias (Mufioz, Arias, &
Caycho, 2019).

4.1Limitaciones
En base al estudio desarrollado se han destacado las siguientes limitaciones que

podrian afectar la generalizacion de los resultados, como lo es el tamafio de la
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muestra, que, aunque se considera representativa, puede no ser lo
adecuadamente grande como para extrapolar los resultados a otras poblaciones
de trabajadores del area salud. Ademas, la metodologia utilizada, que se centré
en un enfoque observacional y transversal, podria no capturar completamente la
dinamica del Sindrome de Burnout en el tiempo. Se recomienda, por lo tanto, la
realizacion de estudios longitudinales con muestras mas amplias y diversificadas
para validar y ampliar estos hallazgos. Es crucial reconocer que la prevencion y
el abordaje del Sindrome de Burnout en el personal de salud son temas de suma
importancia en el ambito de la salud publica. La sobrecarga laboral, el estrés
emocional y las condiciones laborales precarias pueden tener un impacto
significativo en la salud y el bienestar de los trabajadores, asi como en la calidad
de la atencién que brindan a los pacientes. Por lo tanto, es fundamental
implementar medidas preventivas y de intervencion efectivas para mitigar los
efectos del Sindrome de Burnout y promover un entorno laboral saludable y
sostenible para el personal de salud. Este estudio contribuye aporta
significativamente al conocimiento sobre factores predisponentes para el
desarrollo del Sindrome de Burnout en el personal de salud de areas criticas,
proporcionando informacion valiosa para informar politicas y practicas
destinadas a corregir las condiciones de trabajo, promoviendo el bienestar
de este grupo de trabajadores que se exponen a altas exigencias fisicas y
cognitivas. Sin embargo, se requiere un enfoque continuo y multifacético que
aborde tanto los factores individuales como organizacionales para el abordaje

positivo de esta problematica de salud publica.

4.2Propuesta de intervencion
Basandonos en los hallazgos de este estudio sobre el Sindrome de Burnout en
el personal de salud del area de emergencias, se proponen varias intervenciones
y recomendaciones destinadas a mitigar el impacto del Burnout y promover un
ambiente de trabajo sano, sostenible e integro.
Implementacion de Programas de Prevencion del Burnout: Se propone
desarrollar e implementar programas de prevencion del Sindrome de Burnout

dirigidos a todo el personal de salud, con especial atencion en los grupos con
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mayor riesgo, como los médicos residentes. Estos programas podrian incluir
capacitaciones trimestrales acerca de medidas de afrontamiento frente al estrés
e impulsar el autocuidado. Se sugiere comenzar la implementacién en el

segundo trimestre del afio en curso (Jiménez, 2018).

Promocién del Apoyo Social y la Cohesion del Equipo: Promover el apoyo grupal
entre los miembros del personal de salud, incentivando una comunicacion
asertiva. Se recomienda establecer grupos de apoyo mensuales y actividades
de team-building semestrales. Estas actividades podrian comenzar en el tercer

trimestre del afio para garantizar su efectividad.

Implementacion de Estrategias de Carga Laboral: Es necesario revisar y
redistribuir las cargas laborales de manera equitativa entre los diferentes grupos
de profesionales de la salud. Se propone implementar un programa de gestion
de turnos saludables, con una revision semestral de la programacion de turnos
para garantizar un equilibrio adecuado entre el trabajo y el descanso. Este

programa podria iniciarse en el primer trimestre del proximo afio (INSST, 2000) .

Fomento de la Cultura Organizacional de Bienestar: Promover una cultura
organizacional que priorice el bienestar del personal. Se sugiere implementar
"Dias de Descanso Mental" trimestrales, donde los empleados puedan participar
en actividades de relajacion y bienestar. Ademas, se podria crear un "Comité de
Bienestar Laboral" para monitorear y promover iniciativas de bienestar. Estas

acciones podrian comenzar en el ultimo trimestre de este afo.

Monitoreo Continuo y Evaluacién de Intervenciones: Es fundamental realizar un
seguimiento continuo de la efectividad de las intervenciones implementadas.

Se propone realizar encuestas de satisfaccion del personal trimestrales y analisis
de tasas de rotacién semestrales para evaluar el impacto de las estrategias
implementadas. Este monitoreo podria comenzar en el primer trimestre del

proximo afo (Duran, Garcia, Parra, Garcia, & Hernandez, 2018) .
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

El proyecto logré alcanzar los objetivos planteados tanto general como
especificos, al proporcionar una comprension detallada de la prevalencia y los
factores sociodemograficos de exposicion asociados al Sindrome de Burnout en
el personal de salud de un hospital de tercer nivel en la ciudad de Quito.

Los resultados revelaron que el personal de salud que se encuentran dentro de
rangos edad 25 a 35 afios, con una estancia en el servicio menor a 5 afos,
trabajando bajo la modalidad de contrato ocasional tienen mayor exposicion y
por ende mayor prevalencia y hasta tres veces mas riesgo de padecer Sindrome
de Burnout. Se recomienda implementar programas de prevencién del Burnout,
promover el apoyo social y la equidad en la carga laboral, y fomentar una cultura
organizacional de bienestar. Se destac6 la importancia de considerar
intervenciones internacionales probadas para abordar este problema de salud

publica.

Los resultados obtenidos ratifican una prevalencia elevada del Sindrome de
Burnout en la poblacion de estudio, lo que motiva la necesidad de implementar
medidas eficaces de intervencion. Es imprescindible reconocer las consecuencias
de desarrollar Burnout tanto para la salud fisica y mental de los trabajadores

como para la calidad de atencion médica ofrecida a los pacientes.

El andlisis multivariado reveld diferencias significativas en la prevalencia del
Sindrome de Burnout entre distintos grupos de profesionales de la salud en el
area de emergencias. Estas disparidades pueden atribuirse a las distintas
naturalezas del trabajo y las demandas laborales de cada grupo. Es crucial tener
en cuenta estas diferencias al disefiar estrategias de prevencidén para combatir
el Burnout, ya que cada grupo puede requerir enfoques y medidas especificas

para abordar sus necesidades y desafios laborales.
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RECOMENDACIONES

Al ser un estudio observacional y transversal, podria no capturar completamente
la dinAmica del Sindrome de Burnout en el tiempo. Por lo tanto, se recomienda
realizar estudios longitudinales con muestras mas amplias y diversificadas para
validar y ampliar estos hallazgos utilizando instrumentos de recoleccion de datos
validados cientificamente, asi como explorar méas a fondo los factores de riesgo
y protectores asociados al Burnout en el personal de salud del &area de

emergencias.

Se recomienda implementar politicas internas que aseguren un ambiente
saludable, manteniendo la estabilidad bio-psicosocial del trabajador que se

encuentra expuesto a los factores desencadenantes.

Impulsar estilos de vida saludables tanto a nivel fisico y mental, con seguimiento
periodico y evaluacion de los avances de las estrategias de prevencion

implementadas.

Realizar intervenciones multidisciplinarias donde participen el area de medicina
ocupacional y psicologia, con el apoyo activo de las autoridades de cada servicio

de areas criticas para el seguimiento garantizado de cada profesional en riesgo.
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