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RESUMEN

Objetivo: Medir los riegos biopsicosociales que pueden llegar a presentar los
fisioterapeutas respiratorios y analizar la esfera que mas prevalece en el estudio.

Materiales y métodos: Un estudio de tipo prospectivo observacional descriptivo tipo
encuesta dirigido a fisioterapeutas respiratorios que trabajan en el area hospitalaria entre
el 1 de octubre y el 30 de noviembre del 2023. Con una muestra de 82 participantes,

entre los 25 y 65 afios.
Resultados:

En relacion con el area laboral, 16 (53.3%) sujetos trabajan en la unidad de cuidados
intensivos, emergencias y hospitalizacion. En cada turno mas del 90% de los
encuestados tiene a cargo mas de 6 pacientes y suelen ser 2 terapeutas respiratorios en
14 (46.7%) casos.

Conclusion: Nuestros hallazgos sugieren altas tasas de estrés y agotamiento, con un
porcentaje significativo de participantes que no estan satisfechos con la jornada laboral.
Se deberian realizar investigaciones futuras sobre todo el personal de la salud en

Latinoamérica y en nuestro pais para comparar y ampliar nuestros hallazgos.

Palabras clave: Agotamiento psicolégico, cansancio emocional, despersonalizacion,
realizacion personal.



ABSTRACT

Objective: To measure the biopsychosocial risks that respiratory physiotherapists may
present and to analyze the most prevalent area in the study.

Materials and methods: A prospective observational descriptive survey-type study
aimed at respiratory physiotherapists working in the hospital area between October 1 and

November 30, 2023. With a sample of 82 participants, between 25 and 65 years old.

Results: In relation to the work area, 16 (53.3%) subjects work in the intensive care,
emergency and hospitalization units. In each shift more than 90% of the respondents are
in charge of more than 6 patients and they are usually 2 respiratory therapists in 14
(46.7%) cases.

Conclusion: Our findings suggest high rates of stress and burnout, with a significant
percentage of participants being dissatisfied with the workday. Future research should be
conducted on all health care personnel in Latin America and in our country to compare

and extend our findings.

Key words: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, self-fulfillment.
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1 MARCO TEORICO

1.1 Plan de investigacion

El sindrome de burnout es una respuesta persistente a factores emocionales e
interpersonales que surgen con el tiempo en el lugar de trabajo, que a largo plazo se
convierte en un problema de salud publica, esta respuesta aumenta el riesgo de
incidentes en el lugar de trabajo, reduce el rendimiento personal y la seguridad del
paciente (1). El fisioterapeuta es una intervenciéon multidisciplinaria, que con el tiempo se
ha demostrado su eficacia a partir de la medicina basada en evidencia, donde aplica
estrategias para prevenir, tratar y estabilizar alteraciones respiratorias en pacientes
adultos y pediatricos (2).

En el afilo 1986 Maslach y Jackson crearon el primer instrumento para evaluacion del
Burnout llamado maslach burnout inventory human services (3). Hasta el afio 2006 en
América latina no se realizé una investigacion con la validez de esta encuesta, siendo
uno de los primeros paises Chile con el estudio. "Estructura factorial del maslach burnout

inventory - version human services survey™ (4).

Ademads, existe evidencia empirica de que es necesaria la prevencion/intervencion contra
el burnout, ya que no es exclusivo del individuo, sino que puede extenderse y convertirse

en un fendbmeno colectivo, como puede ocurrir entre personas que trabajan juntas (5).

Debido a que la situacion estresante es compartida y la viven a nivel de entendimiento
comun esta epidemia de agotamiento se siente entre los profesionales sanitarios,
durante el horario laboral e incluso fuera del trabajo (6).

Al trabajar en el area hospitalaria y al ser sus jornadas extenuantes con alta carga de
pacientes, y cambios frecuentes de turnos de trabajo, estos factores contribuyen
eventualmente a un mayor riesgo de agotamiento emocional (7). Estos estudios fueron
medidos mediante el cuestionario de Maslach mandatory el cual consta de 22 items que
miden tres aspectos: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal (8).

Existen numerosos estudios que destacan la importancia de medir el desgaste
profesional debido a la alta incidencia y prevalencia de burnout en personal sanitario; En



el estudio que realizo Miller et al, un estudio observacional se pudo constatar que en el
afo 2020 mas del 40% del profesional sanitario informaron presentar agotamiento mental

y fisico durante su jornada laboral (9).

En el estudio realizado por Kalpalatha, et al, se encontré que el 54% del profesional
sanitario padecia de cansancio emocional, el 41% presento despersonalizacion y el 40%
se pudo observar que tenian indices bajos de logros personales, estos resultados no
identificaron diferencias en cuanto a género, turnos con o sin horas extras, carga laboral
(20).

En Latinoamérica, en la ciudad de Arequipa- Peru nos indican que en trabajadores del
sector salud presentan un 33.3% de despersonalizacion, 22.8% baja realizacion personal
y un 23% de agotamiento emocional, estos puntajes altos nos indican que el personal
tiene mayor sobrecarga laboral lo que conlleva a que no tengan un compromiso directo
con el paciente, ausencias recurrentes en la jornada laboral generando un ambiente

laboral deplorable. (11)

En Ecuador se ha dejado de lado el problema de salud mental de los profesionales
sanitarios, en especial de los fisioterapeutas respiratorios, por lo que el objetivo de este
estudio es medir los riesgos biopsicosociales que pueden presentar los fisioterapeutas
respiratorios e la ciudad de Quito-Ecuador mediante los aspectos contemplados en la
encuesta Maslach burnout inventory gque son el cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, de esta manera se de cabida a la salud mental
de los fisioterapeutas respiratorios. Se recomendaria empezar por promover turnos de
trabajo mas equilibrados, ambientes de trabajo saludables que impacten positivamente
a la salud fisica y mental de los fisioterapeutas respiratorios. Ademas, esperamos que
nuestro estudio se tome en cuenta para evaluar en otras areas de trabajo.

1.2 Materialesy métodos

Es un estudio prospectivo observacional descriptivo, tipo encuesta en 82 fisioterapeutas
entre 25 y 65 afios en la ciudad de quito, durante octubre del 2023 y enero del 2024. Se
incluiran en el estudio fisioterapeutas respiratorios que laboren en casas de salud en el

area de hospitalizacion, emergencia o unidad de cuidados intensivos, estos participantes



seran incluidos en la primera fase de la encuesta, de esta manera podran continuar con
el cuestionario. Se excluira a los participantes que trabajen en otras areas distintas a la
fisioterapia respiratoria, participantes que abandonen la primera fase, de modo que se
dara por terminada la encuesta.

Se realizé el cuestionario en base a estudios relacionados, siendo extrapolado a nuestro
medio y a la poblacién con la cual contaremos para nuestro estudio, se uso el

cuestionario Maslach mandatory traducido al espafiol, y la aplicacién Survey Monkey.

1.2.1Prueba piloto

Previamente al inicio del estudio y con el objetivo de determinar la viabilidad y
comprension de la encuesta, se llevé a cabo una prueba piloto de manera presencial
mediante el método de sondeo "probing”, con lo cual se genero reflexion de parte de los
participantes que indagaron en posibles dificultades que pudieron encontrar al contestar
la encuesta, nos llevd a generar algunos cambios que dieron paso a que nuestra

encuesta sea mas dinamica, facil, rapida y entendible al momento de responder.

1.2.2Herramientas y Variables

El cuestionario constara de una seccién de variables sociodemograficas (edad, genero,
numero de afios que ejerce la profesion, nivel de instruccién académica), constara de
variables profesionales (area en que labora, nUmero de pacientes a cargo en el turno,
numero de fisioterapeutas respiratorios que laboran en el turno). Seguido del cuestionario
de Maslach mandatory que consta de 22 items que miden tres aspectos: cansancio
emocional, despersonalizacion, su objetivo el cual es medir el desgaste profesional (8).
Se evaluara el cansancio emocional, definido como el agotamiento de los recursos
emocionales y la sensacién de no tener nada que ofrecer a los demas, se acompafa de
manifestaciones somaticas y psicolégicas. Este apartado consta de 9 preguntas y se
medira con la sumatoria de las preguntas (1,3,6,8,13,14,16,20), las puntuaciones oscilan
0-18 (bajo), 19-26 (medio), 27-54 (alto), y se evaluara la despersonalizacion es una
respuesta negativa, insensible o distante que altera el concepto de uno mismo,
sintiéndose extrafiado y desconectado. Este apartado consta de 8 preguntas y se medira
con la sumatoria de las preguntas (4,7,9,12,17,18,19,21), las puntuaciones oscilan 0-5



(bajo), 6-9 (medio), 10-30 (alto) y, por ultimo, se evaluara, la realizacion personal
referida a la percepcién de posibilidades minimas de logro en el trabajo se acompafa de
sentimientos de baja autoestima, incompetencia y falta de rendimiento y productividad
en el trabajo, este aportado consta de 5 preguntas (10,11,15,22) y 40-56 (maximo).

1.3 Recoleccidon de datos

La encuesta sera enviada mediante correo electronico y mediante un link de acceso via
WhatsApp, se reunié previamente con algunos profesionales del area de cuidados
respiratorios de diferentes hospitales y con la asociacién ecuatoriana de fisioterapia en
salud mental (AFISAM) quienes nos brindaron su apoyo para poder enviar las encuestas
en varios hospitales de la ciudad y aumentar el alcance de la encuesta generando de
esta manera un maestreo de bola de nieve; Una vez alcanzada la fecha limite se realizara
la recoleccion de datos desde la plataforma de Survey Monkey trasladando los datos
hacia un Excel, para posteriormente llevar a cabo el analisis estadistico mediante el
software IBM SPSS.

1.4 Consideraciones éticas

La informacion se resguardard en archivos codificados con acceso exclusivo a los
investigadores, se realizé un consentimiento informado que lo aceptaron los participantes
incluidos en el estudio antes de iniciar la encuesta, y se resguardara la confidencialidad
de la informacion segun las normativas vigentes.

1.5 Analisis Estadistico

Las variables categoOricas se reportaron como numero de presentacion y
porcentaje. Las variables continuas que asumieron una distribucién normal se
reportaron como mediay desvio estandar (DE). De lo contrario se utiliz6 lamediana
y el rango intercuartilico (RIQ). Para determinar la distribuciéon muestral de las
variables continuas se utilizaron pruebas estadisticas (prueba de Shapiro-Wilk) y

meétodos graficos (histogramas y cuantil-cuantil).



Se considero significativo un p valor <0,05. Para el analisis de los datos se utilizo
el software IBM SPSS Macintosh, version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

2 Resultados
2.1 Caracteristicas de la muestra

Entre el 1 de octubre y el 30 de noviembre de 2023 un total de 82 encuestados recibieron
el formulario de estudio correspondiente. Sobre el total, 30 cumplieron con los criterios
de inclusion y respondieron completamente la encuesta. En la figura 1 se presenta el
diagrama de flujo de los participantes. Sobre 30 sujetos que completaron el
cuestionario, 21 (70%) eran mujeres y la mediana de edad de los encuestados fue de
30.2 (RIQ 27 - 38) afios.

82
Encuestados

Excluidos (52)
- 30 No eran fisoterapeutas en
las areas de trabajo establecidas
- 22 Encuesta incompleta

Y

30

Analizados

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes

En cuanto al maximo nivel académico alcanzado, la licenciatura fue el mas prevalente
en 20 (66.7%) casos. Catorce (46.7%) de los encuestados tenian mas de 5 afios de

experiencia como fisioterapeutas respiratorios.



En relacion al area laboral, 16 (53.3%) sujetos trabajan en la unidad de cuidados
intensivos, emergencias y hospitalizacion. En cada turno mas del 90% de los
encuestados tiene a cargo mas de 6 pacientes y suelen ser 2 terapeutas respiratorios en
14 (46.7%) casos. El resto de las variables se presentan en la tabla 1.



Tabla 1. Caracteristicas demograficas y profesionales

Variable ;I]'S;aol
Sexo femenino, n (%) 21 (70)
Edad, mediana (RIQ), afios 30.5 (27 - 38)
Edad, categorias, n (%)

< 30 afios 14 (46.7)

> 30 afios 16 (53.3)
Nivel académico mas alto, n (%)

Licenciatura 20 (66.7)

Maestria 9 (30)

Otro 1(3.3)
Tiempo ejerciendo como fisioterapeuta respiratorio, n (%)

< 2 afios 7 (23.3)

3 afios 8 (26.7)

4 arios 1(3.3)

> 5 afios 14 (46.7)
Area laboral, n (%)

Unidad de cuidados intensivos 9 (30)

Emergencias 1(3.3)

Hospitalizacion 4 (13.3)

Todas las anteriores 16 (563.3)
Pacientes a cargo por turmo, n (%)

4-may 2(6.7)

>6 28 (93.3)
Terapeutas respiratorios por turno, n (%)

1 9 (30)

2 14 (46.7)

>3 7 (23.3)

Referencias. RIQ (rango intercuartilico).

2.2 Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)



El cuestionario MBI cuenta con tres esferas para el analisis del cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacién personal. En la figura 2 se observa la mediana de
puntuacion de cada una de estas esferas.

40—

30

Puntaje

20- —_

10—

N 1
! ! ; T

Cansancio Despersonalizacion Realizacion
Emocional Personal

Esferas Maslach

Figura 2. Diagrama de cajas donde se observa la distribucién de los resultados de la

puntuacion de cada esfera del cuestionario Maslach Burnout Inventory.

2.2.1 Esfera de Cansancio Emocional

Sobre 30 participantes la mediana en la puntuacién de esta esfera fue de 16.5 (RIQ 8 -
24.7). Dieciocho (60%) participantes presentaron un nivel de cansancio emocional bajo,
5 (16.7%) medio y 7 (23.3%) alto. En la tabla 2 se observan las respuestas de los
encuestados.



Tabla 2. Esfera de Cansancio Emocional del Cuestionario Maslach

Pocas Unavez al Una pocas Pocas
i veces al Una vez a Todos los
ltems Nunca i mes o veces al veces a la X
afio o la semana dias
menos mes semana
meno:
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 2 (6.7) 4 (13.3) 7 (23.3) 9 (30) 3 (10) 5(16.7) 0 (0)
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio 14 (46.7) 6 (20) 3 (10) 3 (10) 1(3.3) 3 (10) 0 (0)
3. Cuando por la mafiana y me enfrento a otra jornada
2 (6.7 8 (26.7 5(16.7 6 (20 6 (20 3 (10 0(
de trabajo me siento fatigado ) ( ) ( ) 20) 20) (0) ©
6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 14 (46.7) 11 (36.7) 1(3.3) 4 (13.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
13. Me siento frustrado en mi trabajo 8 (26.7) 9 (30) 4 (13.3) 4 (13.3) 3 (10) 2 (6.7) 0 (0)
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 6 (20) 7 (23.3) 3 (10) 5(16.7) 4 (13.3) 13.3) 4 (13.3)
i:ﬁssallento que trabajar en contacto directo con la gente me 13(43.3) 8 (26.7) 4(13.3) 5(16.7) 0) 00) 00)
20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 8 (26.7) 3 (10) 5(16.7) 6 (20) 2(6.7) 3 (10) 3 (10)

Referencias. Toda las variables se presentan como n (%).

2.2.2 Esfera de Despersonalizacion

En funcion al segundo segmento de la encuesta, la mediana en la puntuacion fue de 8.5
(RIQ 3 - 12.5) puntos. Todos los participantes presentaron un nivel de despersonalizacion

alto. En la tabla 3 se puede observar la respuesta de los participantes.

Tabla 3. Esfera de Despersonalizacion del Cuestionario Maslach

Pocas

. Unavez al Una pocas Una vez a Pocas Todos l0s
ltems Nunca vec~es al mes o veces al veces a la .

afio o la semana dias

menos mes semana

meno
5. Estoy tratando a algunos pacientes como objetos 19 (63.3) 5(16.7) 1(3.3) 26.7) 1(3.3) 13.3) 00)
impersonales
10. Siento que me he hecho mas duro con la gente 6 (20) 8 (26.7) 1@3.3) 2 (6.7) 1(3.3) 6 (20) 6 (20)
11. Este trabajo me esta endureciendo emocionalmente 6 (20) 7 (23.3) 2 (6.7) 3 (10) 2 (6.7) 5 (16.7) 5(16.7)
15. _Realmente no me importa lo que les ocurra a mis 22(73.3) 5 (16.7) 13.3) 00) 0 1@3.3) 1(3.3)
pacientes
22. Los pacientes me culpan de alguno de sus problemas 16 (53.3) 5 (16.7) 3 (10) 3 (10) 3 (10) 0 (0) 0 (0)

Referencias. Toda las variables se presentan como n (%).



2.2.3 Esfera de Realizacion personal

En la Ultima esfera de la encuesta, sobre la valoracion de la realizacion personal, la
mediana en la puntuacién fue de 38.5 (RIQ 32.5 - 43.2). Todos los participantes
presentaron un nivel de realizacién personal baja. En la tabla 4 se puede observar la
respuesta de los participantes.

Tabla 4. Esfera de Realizacién Personal del Cuestionario Maslach

Pocas Unavez al  Una pocas Pocas
i veces al Unavez a Todos los
ltems Nunca ” mes o veces al veces a la X

ano o la semana dias

menos mes semana

menos
4. Siento que puedo entender facimente a los pacientes 0 (0) 3 (10) 0 (0) 3 (10) 0 (0) 8(26.7) 16 (53.3)
7. S}eﬂlo que trato con mucha eficacia los problemas de mis 00) 3(10) 13.3) 0 (0) 13.3) 7(23.3) 18 (60)
pacientes
9. Siento que |nf|uyo posnwamente en la vida de las 0) 0) 00) 26.7) 26.7) 4(133) 22(733)
personas con mi trabajo
12. Me siento con mucha energia en mi trabajo 0 (0) 1(3.3) 2 (6.7) 2 (6.7) 5(16.7) 10(33.3) 10(33.3)
17. .Puedo crear con facilidad un clima agradable con mis 00) 26.7) 13.3) 3(10) 0 13.3) 23 (76.7)
pacientes
18. lMe siento estimado después de haber trabajado con mis 0) 26.7) 1(3.3) 4(133) 26.7) 26.7) 19 (63.3)
pacientes
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 0 (0) 1(3.3) 13.3) 13.3) 4 (13.3) 3 (10) 20 (66.7)

21.En mi trabajo los problemas emocionales son tratados de

o aeone 4(13.3) 7(23.3) 0 (0) 5(16.7) 2(6.7) 4(13.3) 8 (26.7)

Referencias. Toda las variables se presentan como n (%).

3 Discusion

Nuestro estudio es uno de los primeros realizados en el pais enfocado en fisioterapeutas
respiratorios, se valoraron las tres esferas del sindrome de burnout, donde hay que méas
de la mitad de los pacientes presentd un porcentaje bajo en la esfera de cansancio
emocional, lo que indica que los participantes reflejan agotamiento de los recursos
emocionales y la sensacion de no tener nada que ofrecer, este resultado no es
consistente con el de otros estudios previamente obtenidos. (7,11).

En la esfera de despersonalizacidn los participantes puntuaron niveles altos, lo cual nos
indica una respuesta negativa, insensible o excesivamente distante que altera el



concepto de si mismos, estos estudios se relacionan con estudios similares realizados
en Peru en el afio 2017 (7,11).

Por ultimo, en la esfera de realizacion personal se present6 un porcentaje minimo por lo
gue nos indica que muchos de los profesionales tienen la percepcién de tener
sentimientos de baja autoestima, incompetencia, falta de rendimiento y productividad en
el trabajo, se relaciona con varios estudios realizados en Arabia Saudita, que de igual

manera coinciden con los valores de nuestro estudio. (4,7)

Por tanto, se evidencia que el personal de salud en particular los fisioterapeutas
respiratorios debido a sus turnos de trabajo extenuante se ven afectados en su mayoria
en la esfera de despersonalizacion.

Sin bien nuestro estudio tuvo una muestra limitada, se tomé una poblacion especifica en
fisioterapeutas respiratorios del area hospitalaria; se recomienda que este estudio se
haga a gran escala considerando otras areas para que las autoridades exploten las

capacidades y cualidades de los profesionales sin arriesgar su salud mental.

Para estudios futuros se recomienda disefiar intervenciones que estén preparadas para
identificar las necesidades del personal de salud mejorando su salud mental, condiciones
de trabajo y reducir el nivel de estrés.

Al ser la encuesta voluntaria se perdieron datos valiosos de los participantes que no
quisieron involucrarse en el estudio. Las preguntas de la encuesta no eran idoneas para

todos los participantes.

En cuanto al maximo nivel académico alcanzado, la licenciatura fue el mas prevalente
en 20 (66.7%) casos. Catorce (46.7%) de los encuestados tenian mas de 5 afios de

experiencia como fisioterapeutas respiratorios.

En relacion al area laboral, 16 (53.3%) sujetos trabajan en la unidad de cuidados
intensivos, emergencias y hospitalizacion. En cada turno mas del 90% de los
encuestados tiene a cargo mas de 6 pacientes y suelen ser 2 terapeutas respiratorios en

14 (46.7%) casos. El resto de las variables se presentan en la tabla 1.



4 Conclusiones y recomendaciones

Nuestros hallazgos sugieren altas tasas de estrés y agotamiento, con un porcentaje
significativo de participantes que no estan satisfechos con la jornada laboral. Se deberian
realizar investigaciones futuras sobre todo el personal de la salud en Latinoamérica y en

nuestro pais para comparar y ampliar nuestros hallazgos.
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