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RESUMEN

OBJETIVO

Identificar los factores laborales que influyen en la prevalencia del sindrome de
burnout y su impacto en el desempefio laboral del personal de salud Hospital IESS

Los Ceibos en el afio 2024.

METODOLOGIA

El tipo de estudio que se aplicé es de tipo observacional - descriptivo, de corte
transversal para la descripcion de los factores que intervienen en la prevalencia del
Sindrome de Burnout y como impacta este en el desempefio laboral del personal de
salud del Hospital IESS Los Ceibos. Se utilizé este disefio a fin de conocer la
prevalencia del sindrome de burnout; el como evaluar la aplicabilidad, sus
propiedades psicométricas, resaltando la validez y confiabilidad de dichos

instrumentos de medicion.

RESULTADOS

En el andlisis de las caracteristicas sociodemograficas del grupo de trabajadores
por area laboral, se observé que, en la categoria de sexo, la proporciéon de mujeres
es predominantemente mayor en Cuidados Intensivos (72,73%), Hospitalizacion
(84,21%) y otras areas (62,5%), mientras que, en Emergencia, la distribucion es
mas equilibrada con un 52,38% de mujeres y 32,26% de hombres. Segun la prueba
de Chi cuadrado, esta diferencia no es estadisticamente significativa (p=0,1467).
Respecto a la edad, la mayoria de los trabajadores de Cuidados Intensivos y
Hospitalizacion tienen entre 30 y 39 afios (61,36% y 42,11% respectivamente), en
cambio, en las &reas de Emergencia y otras areas, hay una mayor representacion

en el rango de 20 a 29 afnos (33,33% y 43,75% respectivamente). Esta diferencia



tampoco es estadisticamente significativa (p=0,2644). El presente estudio muestra
que la mayoria de los trabajadores en las areas de Cuidados Intensivos y
Hospitalizacion tienen entre 30 y 39 afios, mientras que en otras areas predominan
los empleados en el rango de 20 a 29 afios. Este hallazgo contrasta con los
resultados de Castafieda-Aguilera (2021), quien reporta una edad media de 44 +
7.2 afos, con una mayoria en el grupo de edad menor de 40 afos. informan una

edad promedio de 47.2 afios, con una tendencia hacia trabajadores mayores.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados se concluye que el Sindrome de burnout, influenciado
por factores como las horas de trabajo y el nivel de estudios, afecta negativamente
el desempefio del personal de salud, disminuyendo la calidad de atencién,
reduciendo la eficiencia y aumentando la probabilidad de errores clinicos.

Palabras claves: Sindrome de burnout, prevalencia de factores de riesgo, personal

de salud, areas laborales.



ABSTRACT

AIM

Identify the work factors that influence the prevalence of burnout syndrome and how
this impacts the work performance of health personnel at the IESS Los Ceibos

Hospital in the year 2024.

METHODOLOGY

Through the research that has been achieved, the type of study that we will apply is
observational - descriptive, cross-sectional for the description of the factors that
intervene in the prevalence of burnout syndrome and how it impacts the work
performance of the staff. of health of the IESS Los Ceibos Hospital. This design was
used because we need to know the prevalence of burnout syndrome; how to
evaluate the applicability, its psychometric properties, highlighting the validity and

reliability of said measurement instruments.
RESULTS

In the analysis of the sociodemographic characteristics of the group of workers by
work area, it was observed that, in the sex category, the proportion of women is
predominantly higher in Intensive Care (72.73%), Hospitalization (84.21%) and other
areas (62.5%), while, in Emergency, the distribution is more balanced with 52.38%
women and 32.26% men. According to the Chi square test, this difference is not
statistically significant (p=0.1467). Regarding age, the majority of Intensive Care and
Hospitalization workers are between 30 and 39 years old (61.36% and 42.11%
respectively), however, in Emergency and other areas, there is a greater
representation in the range of 20 to 29 years (33.33% and 43.75% respectively).
This difference is not statistically significant either (p=0.2644). The present study
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shows that most workers in the areas of Intensive Care and Hospitalization are
between 30 and 39 years old, while in other areas employees in the range of 20 to
29 years predominate. This finding contrasts with the results of Castafieda-Aguilera
(2021), who reports a mean age of 44 + 7.2 years, with a majority in the age group
under 40 years. They report an average age of 47.2 years, with a trend toward older

workers.
CONCLUSIONS

Based on the results, it is concluded that burnout syndrome, influenced by factors
such as work hours and level of education, negatively affects the performance of
health personnel, decreasing the quality of care, reducing efficiency and increasing

the probability of clinical errors.

Keywords: Burnout syndrome, prevalence of risk factors, health personnel, work

areas.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el estrés se ha convertido en un componente comun de nuestra
vida cotidiana, y tiende a influir tanto en el ambito profesional como en el personal,
siendo considerado como una manifestaciéon del malestar inherente a nuestra
sociedad. Este fendmeno afecta no solo la salud y el bienestar individual, sino
también la satisfaccion laboral y el bienestar colectivo. Segun la Organizacion
Internacional del Trabajo, los trabajadores del sector de la salud son particularmente
susceptibles al estrés laboral, principalmente debido a las condiciones de trabajo a
las que estan expuestos (Lauracio y Lauracio, 2020).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2019), el burnout se considera
un fendmeno ocupacional en lugar de una condicion meédica. Este fendbmeno fue
incluido en la "Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11)" y su entrada
en vigor esta programada para el afio 2022 (World Health Organization, 2019).

El sindrome de burnout entre los trabajadores de la salud ha sido objeto de una
extensa investigacion en los ultimos tiempos. Esto se debe a la multitud de factores
estresantes presentes en el entorno hospitalario, Io que aumenta la probabilidad de
experimentar dicho sindrome. Ademas, las interacciones y la constante exposiciéon
a pacientes y sus familiares pueden resultar desafiantes, lo que promueve el
desarrollo de estrés crénico y, consecuentemente, el agotamiento entre el personal

médico (Monsalve-Reyes et al., 2018).
El sindrome de Burnout es un estado de fatiga o frustracion que aparece tras la

dedicacion a una causa, estilo de vida o relacion en la que no se produce el esfuerzo

esperado. El burnout aparece como una respuesta negativa provocada tras
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episodios crénicos de estrés laboral. Los profesionales con este sindrome lo
perciben como un desequilibrio constante entre sus necesidades, sus valores y el

trabajo que realizan (Ramirez-Elvira et al., 2021).

La Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencion Médica sefala que el
sindrome de burnout afecta entre el 10% y el 70% de los enfermeros, y entre el 30%
y el 50% de los médicos. Esta alta prevalencia indica que el sindrome es cada vez

mas comun entre los profesionales de la salud (Cobo-Molina et al., 2019).

El sindrome de burnout se caracteriza por actitudes negativas hacia el trabajo y los
colegas, incluyendo pesimismo, apatia, baja motivacion y tendencia a culpar a otros
por los fracasos. Desde una perspectiva psicosocial, se manifiesta en tres

dimensiones principales:

Agotamiento emocional: Pérdida de recursos emocionales, donde los
trabajadores sienten que no pueden ofrecer mas afectivamente debido al contacto
diario y continuo con personas a las que deben atender (Guerrero et al., 2019).

Despersonalizacion: Desarrollo de actitudes negativas, insensibilidad y cinismo
hacia los colegas y destinatarios del trabajo, mostrando distanciamiento y
atribuyendo a otros la culpa de sus frustraciones y bajo rendimiento laboral
(Guerrero et al., 2019).

Falta de realizacion personal: Sentimiento de bajo logro profesional cuando las
demandas superan la capacidad del individuo, resultando en baja autoestima,
insatisfaccion laboral, y potencialmente conduciendo a la impuntualidad,

absentismo y abandono de la profesion (Guerrero et al., 2019).

Estas dimensiones conllevan riesgos significativos para la salud mental de los
trabajadores, afectando su autoestima y calidad de trabajo, y provocando trastornos

mentales que impactan su vida personal y profesional (Guerrero et al., 2019).
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Es importante destacar que el burnout puede medirse en diferentes niveles, lo cual
se conoce como la clinica del sindrome de burnout (Castro-Romero y Romero-

Urrea, 2022) Estos niveles son los siguientes:
Leve: Incluye quejas vagas, cansancio y dificultad para levantarse por la mafiana.
Moderado: Caracterizado por cinismo, aislamiento, suspicacia y negativismo.

Grave: Incluye enlentecimiento, automedicacién, uso de psicofarmacos,

ausentismo, aversion y abuso de alcohol o drogas.

Extremo: Se manifiesta con un aislamiento muy marcado, colapso, cuadros

psiquiatricos y riesgo de suicidio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Contexto

El sindrome de Burnout es un estado de fatiga o frustraciébn que aparece tras la
dedicacion a una causa, estilo de vida o relacion en la que no se produce el esfuerzo
esperado. El burnout aparece como una respuesta negativa provocada tras
episodios crénicos de estrés laboral. Los profesionales con este sindrome lo
perciben como un desequilibrio constante entre sus necesidades, sus valores y el
trabajo que realizan (Ramirez-Elvira et al., 2021). Este sindrome es particularmente
prevalente entre los profesionales de la salud debido a la naturaleza demandante y
estresante de su trabajo. En el Hospital IESS Los Ceibos, se ha observado un
aumento en los casos reportados de burnout entre el personal de salud, lo que ha
generado preocupaciones sobre su impacto en la calidad del servicio y el bienestar

de los empleados.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El personal de salud del Hospital IESS Los Ceibos enfrenta numerosos desafios en
su entorno laboral. Estos incluyen largas horas de trabajo, alta carga emocional,
insuficiente personal, y la presion constante para proporcionar una atencion médica
de alta calidad. Estas condiciones pueden llevar al desarrollo del sindrome de
burnout, lo cual, a su vez, puede afectar negativamente el desempefio laboral,
incluyendo la productividad, la calidad del cuidado del paciente y la satisfaccion

laboral.

A pesar de la importancia de este problema, existe una falta de investigaciones
especificas que aborden los factores laborales que contribuyen a la prevalencia del
sindrome de burnout en este hospital en particular, y cdmo estos factores impactan
el desempeifio laboral del personal de salud. Esto hace que sea crucial realizar un
estudio detallado para identificar estos factores y desarrollar estrategias efectivas
para mitigarlos.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores laborales que influyen en la prevalencia del sindrome de
burnout y como impacta este en el desempefio laboral del personal de salud del
Hospital IESS Los Ceibos en el afio 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar aquellos factores que influyen en la prevalencia del sindrome de

burnout.
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- Identificar como afectan los factores presentes en el sindrome de burnout en el

desempeiio del personal de salud.

- Establecer mediante el cuestionario de Maslash Burnout Inventory de acuerdo con
los resultados que se obtengan, realizar un plan de mejora en salud y seguridad en

el trabajo.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable Principal de Exposicion:

Factores laborales (incluyendo carga de trabajo, ambiente laboral, apoyo

organizacional, entre otros).
Variable Principal de Efecto:

Prevalencia del sindrome de burnout y su impacto en el desempefio laboral.

HIPOTESIS

Los factores laborales, como la carga de trabajo excesiva, el ambiente laboral
estresante y la falta de apoyo organizacional, incrementan la prevalencia del
sindrome de burnout y afectan negativamente el desempefio laboral del personal
de salud del Hospital IESS Los Ceibos.

El sindrome puede afectar al personal que no realiza ninguna, actividad fisica o
recreativa. ElI sindrome de burnout también se encuentra relacionado con la
cantidad de pacientes y horas promedio diarias que trabaja el personal de salud, en
otras palabras, mayor cantidad de pacientes atendidos diariamente y horas que el

personal dedica trabajando, implica que mayor es el sindrome.
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MARCO TEORICO

Bases tedrico-cientificas

Prevalencia del Sindrome de Burnout

En Ecuador, la preocupacion por el sindrome de Burnout ha aumentado
significativamente, especialmente durante la pandemia de COVID-19. Un estudio
de 2020 revel6 que el 78,15% de los médicos y el 63,02% de los enfermeros/as
sufrian agotamiento emocional, mientras que el 72,61% de los médicos y el 65,63%
de los enfermeros/as experimentaban despersonalizacion (Vinueza-Veloz et al.,
2020). Mas del 90% del personal médico y de enfermeria en Ecuador presentan un
sindrome de burnout moderado a severo, influenciado por factores como género,

edad y situacién laboral (Vinueza-Veloz et al., 2020).

En América Latina, Loya-Murguia en el 2018 encontraron que la frecuencia del
burnout varia entre el 2.1% y el 76%, similar a los rangos globales, destacando una
sobrecarga de trabajo en el ambito hospitalario y la atencién primaria, junto con la
falta de medidas preventivas (Loya-Murguia et al., 2018). Por su parte, Toala-
Zambrano (2019) determiné que, en hospitales de habla hispana, la prevalencia del
burnout es de un 57% en promedio, con un 43% para agotamiento, 35.8% para
despersonalizacion y 41% para baja realizacion personal (Toala-Zambrano, 2019).
En Iberoamérica, Alvarez et al. encontraron una alta prevalencia de agotamiento
emocional y despersonalizacion (45.88%) y una baja realizacién personal, con
mayor incidencia en médicos varones, correlacionada con factores como el tiempo

de residencia y la procedencia (Cobo-Molina et al., 2019).
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Manifestaciones Clinicas

En un estudio realizado por Lovo, indica que el sindrome de Burnout se caracteriza
por tres componentes principales: agotamiento emocional (pérdida de energia,
desgaste, fatiga), despersonalizacion (cinismo, actitudes negativas e insensibilidad)
y baja realizacion personal (Lovo, 2020). Las manifestaciones pueden variar en

intensidad:
Leves: Cansancio, dificultad para levantarse y quejas vagas.
Moderadas: Suspicacia, aislamiento y negativismo.

Graves: Ausentismo, aversion, abuso de estupefacientes y respuesta enlentecida
(Lovo, 2020).

Extremas: Suicidio, colapso, aparicion de cuadros psiquiatricos y aislamiento

completo (Lovo, 2020).

Manifestaciones especificas

Psiquiéatricas: Deterioro silente, depresiéon y ansiedad croénicas, alteraciones del
cardcter, suicidios, disfuncion familiar y adicciones (Lovo, 2020). Emocionalmente:
agotamiento, hostilidad, irritabilidad, dificultad para controlar emociones,
aburrimiento, impaciencia, ansiedad, desorientacion y sintomas depresivos (Lovo,
2020).

Cognitivas: Pérdida de significado y valores, desorientacion cognitiva, desaparicion
de expectativas, modificacion del autoconcepto, pérdida de creatividad, cinismo,
distraccion y aumento del criticismo (Lovo, 2020).. Conductualmente: ausentismo,
irresponsabilidad, autosabotaje, desvalorizacion, desorganizacion,

sobreimplicacion, indecision y abuso de alcohol, tabaco, café y drogas (Lovo, 2020).

Somaéticas: dolores de cabeza, latidos acelerados del corazon, presion arterial alta,

problemas digestivos como diarrea, dificultad para conciliar el suefio, dolor en el
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pecho, episodios de asma, resfriados frecuentes, cambios en el ciclo menstrual,
fatiga persistente, dolor en la parte baja de la espalda y en el cuello, asi como

reacciones alérgicas (Lovo, 2020).

Sociales: Evitacion de contactos, conflictos interpersonales, malhumor familiar,

formacion de grupos criticos, aislamiento y evitacion profesional (Lovo, 2020).

Laborales: Detrimento en la capacidad de trabajo y calidad del servicio, aumento

de la hostilidad y deficiencias en la comunicacién (Lovo, 2020).

Factores de riesgo

El estudio realizado en el estado de Bahia, Brasil, identificd varios factores de riesgo
asociados al sindrome de burnout entre los profesionales de enfermeria en atencion
primaria de salud (Das Merces et al.,, 2020). Los factores mas relevantes

identificados mediante analisis multivariado incluyen:

Factores Sociodemogréficos:

e Etnicidad: Las personas no negras mostraron una mayor probabilidad de sufrir
de burnout.

e Residencia en Areas Rurales: Vivir en zonas rurales duplico la incidencia de
burnout (Das Merces et al., 2020).

Factores Econdmicos y Laborales:

e Insatisfaccién Econdmicay Ocupacional: La insatisfaccion con la situacion
econdémica y la ocupacioén actual incrementé el riesgo de burnout.
e Agresion en el Trabajo: La exposicion a agresiones laborales fue un factor

significativo.
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Falta de Pausas para Descanso: La ausencia de descansos durante la jornada
laboral se asocié con mayores niveles de burnout.

Recursos y Equipos Técnicos Insuficientes: La falta de recursos técnicos
adecuados aumento la probabilidad de burnout.

Turnos Nocturnos: Trabajar en turnos nocturnos se vinculé con un mayor

riesgo de burnout (Das Merces et al., 2020).

Estilo de Vida:

Falta de Actividad Fisica: No realizar ejercicio fisico regularmente se asocio
con un aumento del burnout.

Tabaquismo: Fumar incremento el riesgo de burnout.

Insatisfaccién con la Forma Fisica: La insatisfaccion con la propia condicion

fisica también fue un factor de riesgo (Das Merces et al., 2020).

Otros Factores:

Condiciones de Trabajo Precarizadas en Areas Rurales: La precariedad del
trabajo en areas rurales, junto con la falta de actividades de ocio y oportunidades
de avance profesional, contribuyeron al aumento del burnout (Das Merces et al.,
2020).

Alta Demanda y Relaciones Interpersonales Conflictivas: La alta demanda
de pacientes y las relaciones interpersonales conflictivas en el entorno laboral

incrementaron el estrés ocupacional y el burnout (Das Merces et al., 2020).
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Instrumento de medicién: Sindrome de Burnout

A lo largo del tiempo, evaluar el Burnout ha sido un desafio, lo que ha llevado a la
creacion de varios instrumentos que han sido validados por expertos. Sin embargo,
ninguno de estos logré abarcar completamente los sintomas del Burnout. En
respuesta a esta necesidad, Maslach y Jackson desarrollaron el Maslach Burnout
Inventory, un instrumento que evalla tres dimensiones que caracterizan a una
persona con Burnout. Este cuestionario consta de 22 items que se agrupan en tres
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
y es el instrumento mas aceptado para evaluar el sindrome de Burnout. Las
preguntas estan distribuidas de la siguiente manera: las primeras 9 preguntas
evallan el agotamiento emocional, las preguntas del 10 al 14 se refieren a la
despersonalizacion, y las preguntas del 15 al 22 abordan la baja realizacién
personal (Cardenas Lopez y Angela Judith, 2023).

Consecuencias del Sindrome de Burnout

Los profesionales de la salud, considerados como un grupo de alto riesgo para
desarrollar el sindrome de Burnout debido a las diversas situaciones que enfrentan
en su labor diaria, pueden experimentar una serie de consecuencias en su salud

fisica, psicolégica y en su entorno laboral (Chilquillo-Vega et al., 2019).

En términos de salud fisica, las consecuencias incluyen alteraciones
cardiovasculares como hipertension 'y enfermedad coronaria, problemas
respiratorios como asma, trastornos del suefo, problemas gastrointestinales como
dolor abdominal, colon irritable y Ulcera duodenal, alteraciones dermatolégicas,
fatiga cronica, cefaleas y migrafas, trastornos menstruales, disfunciones sexuales

y dolores musculares o articulares (Cotrina-Onofre y Panez-Mateo, 2019).
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En cuanto a las consecuencias que afectan la salud psicolégica, se pueden
mencionar alteraciones emocionales como ansiedad, baja autoestima, depresion,
disforia, irritabilidad, desmotivacion, insatisfaccion laboral, distanciamiento
emocional, problemas de concentracidon, frustracion profesional y deseos de

abandonar el trabajo (Duran et al., 2018).

En relacion con el ambito laboral, las consecuencias incluyen alteraciones
conductuales como el ausentismo, aumento de conductas violentas, abuso de
drogas, trastornos alimentarios, conductas de alto riesgo como la conduccién
temeraria y la ludopatia, disminucion de la productividad, falta de competencia y
deterioro en la calidad del servicio proporcionado por la organizacién (Montoya et
al., 2020).

Tratamiento y prevencion

El tratamiento del sindrome de burnout (SB) varia segun su nivel de gravedad
determinado por el Maslach Burnout Inventory (MBI). En casos leves, el enfoque
principal es combatir tres factores clave: aliviar el estrés laboral y cotidiano,
promover la recuperacion a través del ejercicio o técnicas de salud mental, y corregir
patrones de perfeccionismo excesivo para una mayor conexion con la realidad. Si
el SB es grave, se recomienda la intervencion especializada con psiquiatria o
psicoterapia (Serna-Corredor y Martinez-Sanchez, 2020)(Edu-Valsania et al.,
2022)(Paez-Proario, 2023).

En el entorno laboral, es crucial promover medidas preventivas tanto para evitar el
desarrollo del SB como para detener su progresion. Una vez diagnosticado y

determinada su prevalencia, se deben identificar los factores de riesgo asociados
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para definir el tipo de prevencion y las estrategias correspondientes.(Paez-Proafio,
2023)

e Prevencion Primaria: Dirigida a todos los trabajadores, tiene como objetivo
reducir o eliminar los factores de riesgo identificados. Se complementa con
la gestion de riesgos laborales, proporcionando herramientas, apoyo
adecuado, adaptaciones laborales e informacién para afrontar este riesgo
psicosocial (Edu-Valsania et al., 2022)(Paez-Proafio, 2023)

e Prevencion Secundaria: Orientada a los trabajadores que ya muestran
signos de burnout, su objetivo es evitar la evolucion y el deterioro progresivo,
mejorando la respuesta del trabajador a los factores estresantes en su
entorno laboral. Esta prevencion también se dirige a la organizacion, aunque

con menor intensidad (Edu-Valsania et al., 2022)(Paez-Proafio, 2023).

METODOLOGIA

Disefio del Estudio

El estudio serd de tipo descriptivo, transversal y correlacional. Se utilizara el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el nivel de burnout y

un cuestionario adicional para evaluar los factores laborales.

Poblacién y Muestra

La poblacion objetivo incluira a todo el personal de salud del Hospital IESS Los

Ceibos. La muestra se seleccionara mediante un muestreo aleatorio estratificado,
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asegurando la representacion de diferentes categorias profesionales (médicos,

enfermeros, auxiliares, etc.).

Instrumentos de Medicion

Maslach Burnout Inventory (MBI): Evaluara las tres dimensiones del burnout.

Cuestionario de Factores Laborales: Medir4 la carga de trabajo, ambiente laboral,

apoyo organizacional, entre otros factores.

Tipo y disefio de estudio

Mediante la investigacion que se ha logrado avanzar, el tipo de estudio que
aplicaremos es de tipo observacional - descriptivo, de corte transversal para la
descripciéon de los factores que intervienen en la prevalencia del sindrome de
burnout y como impacta este en el desempefio laboral del personal de salud del
Hospital IESS Los Ceibos. Se utilizd este disefio porgue necesitamos conocer la
prevalencia del sindrome de burnout; el como evaluar la aplicabilidad, sus
propiedades psicométricas, resaltando la validez y confiabilidad de dichos

instrumentos de medicion.

Identificacién de las secciones que va a utilizar del cuestionario validado
cientificamente, que usted ha escogido, para recoger la informacién de su

investigacion.

Esta encuesta se implementara al personal de salud del Hospital IESS de los Ceibos
donde contaremos con la participacion de una muestra de 100 personas. Se llevara
a cabo de manera virtual, a través de un enlace que sera creado mediante el
programa EPI - INFO de acuerdo con las directrices y lineamientos. Mediante el

cuestionario que se detalla a continuacion.
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- Encuesta Nacional de condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica.

- Médulo de aspectos psicosociales - Cuestionario MASLACH BURNOUT.

En estas encuestas se planea recoger la siguiente informacion:

- Caracteristicas sociodemogréficas.

- Condiciones del lugar de trabajo.

- Medidas de seguridad y salud ocupacional personales.

- Factores que intervienen en la prevalencia del sindrome de burnout.

El programa en el que se analizard la estadistica descriptiva se desarrollara el
célculo de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion. Se
buscara establecer la asociacion de las variables independientes y los componentes
del sindrome de burnout utilizando el estadistico, prueba exacta de Fisher; para
comparar las variables sociodemograficas y laborales con cada dimensién del

sindrome de burnout.

Ventajas

- Primero que el cuestionario, se disponen de idioma espafiol de facil acceso para

poderlo implementar en el estudio, el cual también ya es validado.
- Las preguntas se podran aplicar con éxito para el estudio.

- Una vez que los participantes realicen la encuesta el programa EPI INFO nos

permitira conocer los resultados mediante analisis de datos, medios estadisticos.
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Desventajas
- Los cuestionarios no pueden ser modificados o corregirlos.

- Es que muchas veces los encuestados de la investigacion dudan en dar mas

informacion.
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RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y condiciones laborales en personal de salud de Hospital
IESS Ceibos (n=100)

AREA LABORAL

Variable Categoria Cuidados Emergencia Hospitalizacion Otras Chi
Intensivos n=21 n=19 n=16 cuadrado
n=44
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo Hombre 12(27.27)  10(32.26) 3(15.79) 6(37.5) 0,1467

Muijer 32(72.73)  11(52.38) 16(84.21) 10(62.5)
Edad 20-29 afios  7(15.91)  7(33.33) 8(42.11) 7(43.75)  0,2644
30-39 afios  27(61.36)  9(42.86) 8(42.11) 7(43.75)
40 o mas 10(22.73) 5(23.81) 3(15.79) 2(12.5)
anos

Estado Casado/a 20(45.45)  6(28.57) 10(52.63) 5(31.25) 0,3204

Civil Divorciado/a 6 (13.64) 3 (14.29) 2 (10.53) 0 (00)

Soltero/a 18(40.91) 12(57.14) 7(36.84) 11(68.75)

Tipo de Estable 26(59.09) 11(52.38) 16(84.21) 8(50) 0,3797

relacion No estable 4(9.09) 2(9.52) 1(5.26) 1(6.25)

Soltero/a 14(31.82) 8(38.10) 2(10.53) 7(43.75)

Situacion  Desempleado 4(9.09) 5(23.81) 3(15.79) 2(12.5) 0,5431

laboral de Relacion de 13(29.55) 5(23.81) 8(42.11) 6(37.5)

pareja Dependencia

(indefinido)
Relacion de 8(18.18)  5(23.81) 2(10.53) 1(6.25)

Dependencia

(temporal)
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Servicios 12(27.27)  2(9.52) 4(21.05) 2(12.5)
Profesionales
Soltero/a 7(15.91) 4(19.05) 2(10.53) 5(31.25)
Nivel de Bachiller 4(9.09) 2(9.52) 4(21.05) 2(12.5) 0,1567
estudios Doctorado 3(6.82) 3(14.29) 0(00) 0(00)
Maestria 7(15.91) 7(33.33) 2(10.53) 6(37.50)
Tercer nivel  30(68.1) 9(42.86) 13(68.42) 8(50)
Hijos Uno a dos 21(47.73)  9(42.86) 13(68.42) 7(43.75) 0,1991
Tresomas  11(25) 3(14.29) 3(15.79) 1(6.25)
Ninguno 12(27.27)  9(42.86) 3(15.79) 8(50)
Tipo de Relacién de 29(65.91) 17(80.95) 14(73.68) 9(56.25) 0,3901
contrato dependencia
Servicios 15(34.09)  4(19.05) 5(26.32) 7(43.75)
profesionales
Seguridad Alta 6(13.64)  8(38.1) 7(36.84) 2(12.5) 0,1059
de Media 28(63.64) 9(42.86) 11(57.89) 12(75)
contrato  Baja 10(22.73)  4(19.) 1(5.26) 2(12.5)
Horas de 40 horas 9(20.45) 6(28.57) 8(42.11) 7(43.75) 0,0583
trabajo Mas de 40 29(65.91) 8(38.1) 7(36.84) 4(25)
semanales horas
Menos de 40 6(13.64)  7(33.33) 4(21.05) 5(31.25)
horas
Jornada En turnos de 13(29.55) 4(19.05) 8(42.11) 12(75) 0,0101
de trabajo dia
En turnos de 8(18.18) 2(9.52) 4(21.05) 1(6.25)
noche
Turnos de 24 23(52.27) 15(71.43) 7(36.84) 3(18.75)
horas
Tiempo de 1 a5 afios 26(59.09) 10(47.62) 12(63.16) 12(75) 0,428
trabajo 5al0afos  14(31.8)  10(47.62) 7(36.84) 4(25)
Mas de 10 4(9.09) 1(4.76) 0(00) 0(00)
anos
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Horas Hasta 30 10(22.7)  4(19.05) 2(10.53) 1(6.25)  0,4112

semanales horas

en otro 30-40 horas  4(9.09) 4(19.05) 2(10.53) 2(12.5)
trabajo Mas de 40 10(22.7) 6(28.57) 2(10.53) 6(37.5)
horas
No cuento 20(45.4) 7(33.33) 13(68.42) 7(43.75)
con otro
trabajo

Nota: *Valor de p: Fisher exacta
Autores: Axel M y Madeline M.
Fuente: Epi Info V7.

En el analisis de las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo de trabajadores
por area laboral, se observo que, en la categoria de sexo, la proporcién de mujeres
es predominantemente mayor en Cuidados Intensivos (72,73%), Hospitalizacion
(84,21%) y otras areas (62,5%), mientras que, en Emergencia, la distribucién es
mas equilibrada con un 52,38% de mujeres y 32,26% de hombres. Segun la prueba
de Chi cuadrado, esta diferencia no es estadisticamente significativa (p=0,1467).
Respecto a la edad, la mayoria de los trabajadores de Cuidados Intensivos y
Hospitalizacion tienen entre 30 y 39 afios (61,36% y 42,11% respectivamente), en
cambio, en las areas de Emergencia y otras areas, hay una mayor representacion
en el rango de 20 a 29 afios (33,33% y 43,75% respectivamente). Esta diferencia

tampoco es estadisticamente significativa (p=0,2644).

En cuanto al estado civil, el grupo mayoritario en Hospitalizacion esta casado
(52,63%), seguido de solteros en otras areas (68,75%), pero esta diferencia no es
significativa (p=0,3204). En términos de tipo de relacion, Cuidados Intensivos y
Hospitalizacion presentan una mayoria de relaciones estables (59,09% y 84,21%
respectivamente), sin embargo, esta diferencia no es significativa (p=0,3797).

Analizando la situacion laboral de la pareja, la mayoria en Cuidados Intensivos esta
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en relacion de dependencia indefinida (29,55%), mientras que en otras &reas es el
37,5%, sin significancia estadistica (p=0,5431).

En cuanto al nivel de estudios, los trabajadores de Cuidados Intensivos y
Hospitalizacion tienen en su mayoria un tercer nivel de educacién (68,18% y 68,42%
respectivamente), pero esta diferencia no es significativa (p=0,1567). En la
categoria de hijos, la mayoria en Hospitalizacién tiene uno o dos hijos (68,42%),
mientras que en otras areas la proporcion es del 43,75%, sin significancia
estadistica (p=0,1991). Respecto al tipo de contrato, la mayoria de los trabajadores
en Emergencia tiene una relacion de dependencia (80,95%), seguida por

Hospitalizacion (73,68%), pero esta diferencia no es significativa (p=0,3901).

En términos de seguridad del contrato, la mayoria en todas las areas considera
tener una seguridad media, con Cuidados Intensivos liderando con un 63,64%, pero
esta diferencia no es significativa (p=0,1059). En cuanto a las horas de trabajo
semanales, Cuidados Intensivos tiene una mayoria trabajando mas de 40 horas
(65,91%), mientras que en otras areas predominan las 40 horas (43,75%), pero esta
diferencia no es significativa (p=0,0583). En la categoria de jornada de trabajo, la
mayoria en Cuidados Intensivos trabaja en turnos de 24 horas (52,27%), mientras
gue, en otras areas el 75% trabaja en turnos de dia, y esta diferencia es significativa
(p=0,0101). Finalmente, el tiempo de trabajo muestra que la mayoria en todas las
areas tiene entre 1 a 5 aflos de experiencia, siendo mas alto en otras areas (75%),
sin significancia estadistica (p=0,428). Respecto a las horas semanales en otro
trabajo, la mayoria de Cuidados Intensivos no cuenta con otro trabajo (45,45%),
similar a Hospitalizacion (68,42%), pero esta diferencia no es significativa
(p=0,4112).

30



Se concluye que, excepto por la variable "Jornada de Trabajo" (p=0,0101), ninguna
de las otras variables mostré diferencias estadisticamente significativas entre las
areas laborales en el Hospital IESS Los Ceibos. La jornada de trabajo en Cuidados
Intensivos, que presenta una mayor proporcion de turnos de 24 horas, puede ser un
factor relevante por considerar en el analisis de la prevalencia del sindrome de

burnout entre el personal de salud.
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Tabla 2

Prevalencia del Sindrome de Burnout en relacién con las caracteristicas de las condiciones laborales del personal de salud.

VARIABLE CATEGORIA AGOTAMIENTO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION BURNOUT
PERSONAL
BAJO MEDIO ALTO Chi BAJO MED ALT Chi BAJ MED ALT Chi NO Sl Chi
cuadr 10 O cua O 10 O cuad cuadr
n(%) n(%) n(%) ado n%) n(%) n%) drad n®) n%) n%) rado n(%) n(%) ado
0
SEXO HOMBRE 19(61. 5(16.13) 7(22. 0952 16(51 5(16. 10(3 0.38 18(5 8(25. 5(16. 0.05 6(19. 25(8 0.02
29) 58) 3 .61) 13) 2.26) 51 6.06) 81) 13) 49 35) 0.65) 4
MUJER 40(57. 12(17.3 17(24 31(44 202 18(2 294 121 28(4 30(43 39(5
97) 9) .64) .93) 8.99) 6.09) 2.03) 7.39) 0.58) .48)  6.52)
EDAD 20 -29 17(58. 6(20.69) 6(20. 0.48 11(37 9(31. 9(31. 0.19 155 6(20. 8(27. 0.42 8(27. 21(7 0.27
62) 69) .93) 03) 03) 1.72) 69) 59) 59)  2.41)
30 -39 15(29. 9(17.65) 15(29 25(49 9(17. 17(3 24(4 6(20. 15(2 18(35 33(6
41) 41) 02) 65) 3.33) 7.06) 69) 9.41) 29)  4.71)
40 -mayor 50  3(15.0 2(10.00)  3(15. 11(55 7(35. 2(10. 8(40. 2(10. 10(5 1050 10(5
0) 00) .00) 00) 00) 00) 00) 0.00) .00) 0.00)
ESTADO CASADO 10(24. 4(9.76) 1024 036 19(46 12(2 102 0.76 17(4 9(21. 153 0.02 18(43 235 0.01
CIVIL 39) 39) 34)  9.27) 4.39) 1.46) 95) 6.59) 90) 6.10)
DIVORCIAD 3(27.2 1(9.09) 3(27. 6(54. 3(27. 2(18. 1(9.0 3(27. 7(63. 7(63.  4(36.
0 7) 27) 55) 27) 18) 9) 27) 64) 64) 36)
SOTERO 11(22.  12(25.0 11(22 22(45 102 16(3 296 8(16, 11(2 1122 37(7
92) 0) 92) .83) 0.83) 3.33) 042) 67) 2.92) 92) 7.08)
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TIPO DE ESTABLE 12(19. 9(14.75) 12(19 050 31(50 16(2 142 0.5 27(4 13(2 21(3 048 24(39 37(6 0.63
RELACIO 67) 67) 82)  6.23) 2.95) 4.26) 1.31) 4.43) 34)  0.66)
N NO 3(37.5 2(25.00) 3(37. 1(12, 4(50. 3(37. 4(50. 3(37. 1(12. 2(25.  6(75.
ESTABLE 0) 50) 50) 00) 50) 00) 50) 50) 00)  00)
SOLTERO  9(29.0 6(19.35) 9(29. 15(48 5(16. 11(3 16(5 4(12. 11(3 1032 21(6
3) 03) 39) 13) 5,48) 1.61) 90) 5.48) 26)  7.74)

SITUACIO Desemplead 8(57.1 2(14.29) 4(28. 058  7(50) 2(14. 5(35. 0.25 6(42. 5(35. 3(21. 0.70 4(28. 10(7 (.94
N o 4) 57) 29) 71) 86) 71)  43) 75)  1.43)
LABORAL Relaciénde  19(59. 7(21.88) 6(18. 14(43 825 10(3 14(4 7(21. 113 12(37 20(6
DE Dependencia 38) 75) .75) ) 1.25) 3.75) 88) 4.38) .5) 2.5)

PAREJA (indefinido)
Relacién de  11(68. 1(6.25)  4(25) 11(68 1(6.2 4(25 9(56. 3(18. 4(25 5(31. 11(6
Dependencia 75) .75) 5) ) 25) 75) ) 25) 8.75)
(temporal)

Servicios 14(70)  2(10)  4(20) 8(40) 9(45 3(15 11(5 2(10 7(35 8(40) 12(6
Profesionales ) ) 5) ) ) 0)
Soltero/a 7(38.8 5(27.78) 6(33. 7(38. 5(27. 6(33. 7(38. 3(16. 8(44. 7(39. 11(6
9) 33) 89) 78)  33) 89) 67) 44) 89) 1.11)

NIVEL DE Bachiller 10(83. 2(16.67) 0(0,0 0.39 6(50. 4(41. 1(8.3 0.12 4(33. 0(0.0 8(66. 0.03 8(66. 4(33. 0.08
ESTUDIOS 33) 0) 00) 67) 3) 33) 0) 67) 67) 33)
Doctorado 3(50.0 1(16.67) 2(33. 1(16. 3(50. 2(33. 2(33. 1(16. 3(50. 3(50.  3(50.
0) 33) 67) 00)  33) 33) 67) 00) 00) 00)
Maestria 10(45. 5(22.73) 7(31. 8(36. 4(18. 10(4 11(5 8(36. 3(13. 6(27. 16(7
45) 82) 36) 18) 5.45) 0.00) 36)  64) 27)  2.73)
Tercer nivel  36(60. 9(15.00) 15(25 32(53 132 15(2 305 11(1 19(3 1931  41(6
00) .00) 33) 1.67) 5.00) 0.00) 8.33) 1.67) 67) 8.33)
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HIJOS Unoados  31(62) 9(18) 1020 052 26(52 11(2 13(2 0.19 23(4 8(16 19(3 064 21(42 295 (.28
) ) 2) 6) 6) ) 8) ) 8)
Tres o0 mas 12(66. 1(5.56) 5(27. 10(65 6(33. 2(11. 7(38. 5(27. 6(33. 7(38. 11(6
67) 78) 56)  33)  11) 89) 78) 33) 89)  1.11)
Ninguno 16(50) 7(21.88) 9(28. 1134 8(25 13(4 176 7(21. 8(25 8(25) 24(7
13) .38) ) 0.63) 3.13) 88) ) 5)

TIPO Relacion de  39(56. 15(21.7 1521 0.16 32(46 17(2 202 0.94 29(4 152 25(3 033 27(39 4206 0.37
CONTRAT  dependencia 52) 4) 74) .38) 4.64) 8.99) 2.03) 1.74) 6.23) .13) 0.87)
O Servicios 20(64. 2(6.45) 9(29. 15(48 8(25. 8(25. 18(5 5(16. 8(25. 9(29. 22(7
profesionales 52) 03) .39) 81) 81) 8.06) 13) 81) 03) 0.97)

SEGURID Alta 15(65. 5(21.74) 3(13. 021 11(47 7(30. 5(21. 052 7(30. 5(21. 11(4 038 11(47 12(5 0.38
AD DE 22) 04%) .83) 43) 74) 43) 74) 7.83) .83) 2.17)
CONTRAT Media 31(51. 10(16.6 19(31 28(46 12(2 20(3 315 111 18(3 19(31 41(6
o 67) 7) .67) .67) 0.00) 3.33) 1.67) 8.33) 0.00) .67)  8.33)
Baja 13(76. 2(11.76) 2(11. 8(47. 6(35. 3(17. 9(52. 4(23. 4(23. 6(35. 11(6
47) 76) 06) 29)  65) 94) 53) 53) 29)  4.71)

HORAS 40 horas 20(66. 7(23.33) 3(10. 0.02 2066 6(20. 4(13. 0.04 155 7(23. 8(26. 0.1 1343 17(5 0.07
DE 67) 00) .67) 00) 33) 0.00) 33) 67) .33) 6.67)
TRABAJO Més de 40 22(45. 8(16.67) 18(37 16(33 13(2 19(3 25(5 5(10. 18(3 12(25 36(7
SEMANAL horas 83) 50) 33) 7.08) 9.58) 2.08) 42) 7.50) .00)  5.00)
ES Menos de 40  17(77. 2(9,09)  3(13. 11(50 6(27. 5(22. 7(31. 8(36. 7(31. 1150 11(5
horas 27) 64) 00) 27)  73) 82) 36) 82 .00)  0.00)

JORNADA Enturnosde 21(56. 8(21.62) 8(21. 0.31 20(54 9(24. 8(21. 056 205 7(18. 102 0.12 12(32 2506 0.62
DE dia 76) 62) .05) 32) 62) 4.05) 92) 7.03) 43)  7.57)
TRABAJO Enturnosde 11(73. 3(20) 1(6.6 8(53. 4(26. 3(20 7(46. 000 8(53. 7(46.  8(53.
noche 33) 7) 33) 67) ) 67) ) 33) 67) 33)
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Turnos de 24 27(56. 6(12.5) 15(31 1939 122 17(3 204 132 15(3 1735 31(6
horas 25) 25) 58) 5) 5.42) 1.67) 7.08) 1.25) 42)  4.58)

AREA Cuidados 27(61. 5(11.36) 12(27 0.21 18(40 13(2 13(2 034 21(4 6(13. 17(3 0.63 1534 29(6. 0.30
LABORAL Intensivos 36) .27) .91) 9.55) 9.55) 7.73) 64) 8.64) .09) 91)

Emergencia  13(61. 3(14.29) 5(23. 10(47 5(23. 6(28. 8(38. 7(33. 6(28. S 9(d2. 12(5
90) 81) 62) 81) 57) 10) 33) 57) 86)  7.14)
Hospitalizaci  12(6.1 6(31.58) 1(5.2 13(68 4(21. 2(10. 9(47. 4(21. 6(31. - 9(47. 105
on (Atencion 6) 6) 42) 05)  53) 37) 05)  58) 37)  2.63)
Clinicay
Quirdrgica)
Otras 7(43.7 3(18.75) 6(37. 6(37. 3(18. 7(43. 9(56. 3(18. 4(25 - 3(18. 138
5) 50) 5) 75)  75) 25)  75) ) 75)  1.25)
TIEMPO la5afios  33(55) 12(20) 15(25 0.73 2541 18(3 17(2 027 27(4 11(1 223 0.85 2236 386 (.95
DE ) 67) 0) 833) 5) 8.33) 6.67) 67) 3.33)
TRABAJO 5allafios 22(62. 5(14.29) 8(22. 1954 5(14. 11(3 18(5 8(22. 9(25. 1234 23(6
86) 86) 29)  29) 1.43) 1.43) 86) 71) 20) 5.71)
Mas de 10 4(80) 0(00)  1(20) 3(60) 2(40 0(00 2(40) 1(20 2(40 2(40)  3(60
afios ) ) ) ) )

HORAS Hasta 30 10(58. 2(11.76) 5(29. 028 6(35. 6(35. 5(29. 045 5(29. 4(23. 8(47. 061 9(52. 8(47. 0.07
EN OTRO horas 82) 41) 29)  29) 41 41)  53)  06) 94)  06)
TRABAJO  30-40 horas  11(91.  0(00)  1(8.3 7(58. 3(25 2(16. 5(41. 2(16. 5(41.  6(50) 6(50

67) 3) 33) ) 67) 67) 67)  67) )
Mas de 40  12(50)  6(25)  6(25) 1145 3(12. 10(4 14(5 5(20. 5(20. 4(16. 208
horas 83) 50) 1.67) 8.33) 83) 83 67) 3.33)

35



Nocuento  26(55. 9(19.15) 12(25 2348 132 11(2 234 9(19. 15(3 17(36  30(6
con otro 32) 52) 94)  7.66) 3.40) 8.4) 15) 1.91) 17) 3.83)

trabajo

Nota: *Valor de p: Fisher exacta
Autores: Axel M y Madeline M.
Fuente: Epi Info V7.

En el analisis de los datos recogidos en la Tabla 2, se examinaron diversas variables sociodemograficas y
laborales en relacion con el agotamiento emocional, la despersonalizacion, la realizacion personal y el burnout

en el personal de salud del Hospital IESS Los Ceibos.

En cuanto al agotamiento emocional, no se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres (Chi-
cuadrado = 0.9523), entre diferentes grupos etarios (Chi-cuadrado = 0.48), ni entre distintos estados civiles
(Chi-cuadrado = 0.36). Tampoco se observo una relacion significativa entre el tipo de relacion (Chi-cuadrado =
0.50), la situacion laboral de la pareja (Chi-cuadrado = 0.58), el nivel de estudios (Chi-cuadrado = 0.39), el
namero de hijos (Chi-cuadrado = 0.52), el tipo de contrato (Chi-cuadrado = 0.16), la seguridad del contrato (Chi-
cuadrado = 0.21), la jornada de trabajo (Chi-cuadrado = 0.31), el &rea laboral (Chi-cuadrado = 0.21), el tiempo
de trabajo (Chi-cuadrado = 0.73) y las horas trabajadas en otro empleo (Chi-cuadrado = 0.28). Sin embargo,
se encontrd una diferencia significativa en el agotamiento emocional en relacion con las horas de trabajo

semanales, siendo mas alto en aquellos que trabajan 40 horas semanales (Chi-cuadrado = 0.02).
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En relacion con la despersonalizacion, no se observo una relacion significativa entre el sexo (Chi-cuadrado =
0.3851), la edad (Chi-cuadrado = 0.19), el estado civil (Chi-cuadrado = 0.76), el tipo de relacién (Chi-cuadrado
= 0.15), la situacion laboral de la pareja (Chi-cuadrado = 0.25), el nivel de estudios (Chi-cuadrado = 0.12), el
numero de hijos (Chi-cuadrado = 0.19), el tipo de contrato (Chi-cuadrado = 0.94), la seguridad del contrato (Chi-
cuadrado = 0.52), la jornada de trabajo (Chi-cuadrado = 0.56), el &rea laboral (Chi-cuadrado = 0.34), el tiempo
de trabajo (Chi-cuadrado = 0.27) y las horas trabajadas en otro empleo (Chi-cuadrado = 0.45). Se encontr6 una
diferencia significativa en la despersonalizacion en relacion con las horas de trabajo semanales, siendo mas

alto en aquellos que trabajan 40 horas semanales (Chi-cuadrado = 0.04).

Respecto a la realizacion personal, no se observé una relacion significativa entre el sexo (Chi-cuadrado =
0.0549), la edad (Chi-cuadrado = 0.42), el estado civil (Chi-cuadrado = 0.02), el tipo de relacion (Chi-cuadrado
= 0.48), la situacién laboral de la pareja (Chi-cuadrado = 0.70), el numero de hijos (Chi-cuadrado = 0.64), el
tipo de contrato (Chi-cuadrado = 0.33), la seguridad del contrato (Chi-cuadrado = 0.38), las horas de trabajo
semanales (Chi-cuadrado = 0.11), la jornada de trabajo (Chi-cuadrado = 0.12), el area laboral (Chi-cuadrado =
0.63), el tiempo de trabajo (Chi-cuadrado = 0.85) y las horas trabajadas en otro empleo (Chi-cuadrado = 0.61).
Sin embargo, se encontré una diferencia significativa en la realizacion personal en relacién con el nivel de

estudios, siendo mas alto en aquellos con estudios de tercer nivel (Chi-cuadrado = 0.03).

En el analisis del burnout, se encontrd una diferencia significativa entre hombres y mujeres, siendo mas alto en

mujeres (Chi-cuadrado = 0.024). No se observo una relacion significativa entre la edad (Chi-cuadrado = 0.27),
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el estado civil (Chi-cuadrado = 0.01), el tipo de relacion (Chi-cuadrado = 0.63), la situacion laboral de la pareja
(Chi-cuadrado = 0.94), el nivel de estudios (Chi-cuadrado = 0.08), el nimero de hijos (Chi-cuadrado = 0.28), el
tipo de contrato (Chi-cuadrado = 0.37), la seguridad del contrato (Chi-cuadrado = 0.38), las horas de trabajo
semanales (Chi-cuadrado = 0.07), la jornada de trabajo (Chi-cuadrado = 0.62), el area laboral (Chi-cuadrado =

0.30), el tiempo de trabajo (Chi-cuadrado = 0.95) y las horas trabajadas en otro empleo (Chi-cuadrado = 0.07).

En resumen, el analisis de los datos sociodemograficos y laborales revela que la Unica variable con una
diferencia estadisticamente significativa en relacion con el agotamiento emocional y la despersonalizacion es
la cantidad de horas de trabajo semanales. En términos de realizacion personal, el nivel de estudios muestra
una diferencia significativa. En cuanto al burnout, se encontré una diferencia significativa entre hombres y
mujeres, siendo mas prevalente en mujeres. Estos hallazgos sugieren que las horas de trabajo y el nivel de
estudios son factores importantes para considerar en la evaluacion del agotamiento emocional y la
despersonalizacion, mientras que el sexo es un factor relevante en la prevalencia del burnout entre el personal

de salud.
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Tabla 3

Tabla de regresion Logistica Crudo y Ajustado.

AGOTAMIENTO DESPERSONALIZACI REALIZACION BURNOUT
EMOCIONAL ON PERSONAL
VARIABLE CATEGORIA ORC(IC95 ORA(IC9 ORC(IC95 ORA(IC9 ORC(IC95 ORA(IC ORC(IC95 ORA(IC95
%) 5%) %) 5%) %) 95%) %) %)
SEXO HOMBRE 1 1 1 1 1 1 1 1
MUJER 1,147(0,4 1,307(0.5 1,908(0.80 0.312(0.11  0.34(0.11
8-2,73) 5-3.05) 8-4.505) 3-0.856) 9-0.984)
EDAD 20 -29 1 1 1 1 1 1 1 1
30 -39 1,908(0,5 0,6356(0. 1.205(0.48 0.69(0.25-
01-3.16) 25-1.61) 3-3.002) 1.89)
40 -mayor 50 0,4722(0. 0,5(0.157- 1.605(0.50 0.38(0.11-
13-1.65) 1.59) 6-5.08) 1.26
ESTADO CIVIL CASADO 1 1 1 1 1 1 1 1
DIVORCIADO 1.10(0.27- 0.71(0.18- 7.08(0.82- 1.205(0.48
4.41) 2.73) 60.605) -3.002)
SOTERO 1.77(0.75- 1.02(0.44- 0.46(0.19- 1.605(0.50
4.18) 2.35) 1.08) 6-5.08)
TIPO DE RELACION ESTABLE 1 1 1 1 1 1 1 1
NO ESTABLE 3.17(0.69- 7.23(0.83- 0.79(0.18- 1.94(036-
14.59) 62.33) 3.47) 10.44)
SOLTERO 1.78(0.74- 1.102(.46- 0.74(0.31- 1.36(0.54-
4.307) 2.61) 1.77) 3.38)
Desempleado 1 1 1 1 1 1 1 1
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SITUACION Relacién de 0.91(0.25- 1.28(0.36- 0.96(0.27- 0.66(0.17-
LABORAL DE Dependencia (indefini 3.25) 4.52) 3.42) 2.604)
PAREJA do)
Relacién de 0.606(0.1 0.45(0.10 0.58(0.13- 0.88(0.18-
Dependencia (tempor 3-2.705) 2-2.01) 2.48) 4.22)
al)
Servicios 0.57(0.13- 1.49(0.37- 0.61(0.15- 0.6(0.13-
Profesionales 2.37) 5.94) 2.43) 2.59)
Soltero/a 2.09(0.50 1.57(0.38- 1.17(0.28- 0.62(0.14-
6-8.67) 6.45) 4.87) 2.81)
NIVEL DE ESTUDIOS Bachiller 1 1 1 1 1 1 1
Doctorado 5(0.55- 4.99(0.44- 1(0.12- 1.99(0.27-
45.39) 56.49) 7.99) 14.77)
Maestria 5.99(1.05- 7.90(1.29 1.74(0.42- 0.5(0.11- 5.32(1.16-  5.04(1.07-
33.98) -48.26) 7.28) 2.15) 24.44) 23.55)
Tercer nivel 3.33(0.67- 0.87(0.25- 0.5(0.13- 0.5(0.13 4.31(1.15- 3.21(0.82-
16.57) 3.02) 1.83) -1.83) 16.106) 12.48)
HIJOS Uno a dos 1 1 1 1 1 1 1
Tres 0 mas 0.81(0.26- 0.86(0.29- 1.33(0.44- 1.13(0.37-
2.53) 2.55) 4.01) 3.42)
Ninguno 1.63(0.66- 2.06(0.82- 0.75(0.308 2.17(0.81-
4.005) 5.17) -1.82) 5.77)
TIPO CONTRATO Relacion de 1 1 1 1 1 1 1
dependencia
Servicios 0.71(0.29- 0.92(0.39- 0.52(0.22- 1.53(0.63-
profesionales 1.71) 2.15) 1.23) 3.91)
Alta 1 1 1 1 1 1 1
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SEGURIDAD DE Media 1.75(0.64- 1.04(0.4- 0.409(0.14 1.97(0.74-
CONTRATO 4.75) 2.74) -1.13) 5.28)
Baja 0.57(0.14- 1.03(0.29- 0.388(0.10 1.68(0.46-
2.36) 3.61) 5-1.43) 6.09)
HORAS DE 40 horas 1 1 1 1 1 1
TRABAJO Més de 40 horas 2.36(0.91- 2.78(0.99 3.99(1.51- 4.25(1.50 0.92(0.36- 2.29(0.86-
SEMANALES 6.09) -7.82) 10.52) -12.01) 2.29) 6.07)
Menos de 40 horas 0.58(0.16- 2.00(0.64- 2.14(0.68- 0.76(0.25-
2.05) 6.18) 6.75) 2.30)
JORNADA DE En turnos de dia 1 1 1 1 1 1
TRABAJO En turnos de noche  0.47(0.12- 1.02(0.30- 1.34(0.40- 0.54(0.16-
1.78) 3.42) 4.47) 1.86)
Turnos de 24 horas 1.02(0.42- 1.79(0.75- 1.64(0.69- 0.87(0.35-
2.42) 4.27) 3.90) 2.16)
AREA LABORAL Cuidados Intensivos 1 1 1 1 1 1
Emergencia 0.97(0.33- 0.76(0.26- 1.48(0.51- 0.68(0.23-
2.84) 2.16) 4.27) 2.001)
Hospitalizacion 0.92(0.30- 0.31(0.10 0.42(0.12 1.01(0.34- 0.57(0.19-
(Atencion Clinica 'y 2.81) 2-0.99) -1.404) 2.97) 1.71)
Quirurgica)
Otras 2.03(0.63- 1.15(0.35- 0.71(0.22- 2.24(0.55-
6.5) 3.74) 2.24) 9.103)
TIEMPO DE 1 a5 afios 1 1 1 1 1 1
TRABAJO 5 a 10 afios 0.72(0.30 0.601(0.2 0.77(0.33- 1.109(0.46
7-1.69) 5-1.39) 1.78) -2.65)
Mas de 10 afios 0.305(0.0 0.47(0.07 1.22(0.19- 0.86(0.13-
32-2.89) 4-3.06) 7.87) 5.604)
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HORAS EN OTRO

TRABAJO 30-40 horas

Hasta 30 horas 1 1 1 1 1
0.12(0.01 0.38(0.08 0.58(0.12- 1.12(0.25-
3-1.24) 5-1.77) 2.75) 4.93)
Més de 40 horas 1.42(0.40 0.64(0.17- 0.29(0.079 5.62(1.33- 6.14(1.34-
7-5.007) 2.31) -1.11) 23.62) 28.18)
No cuento con otro 1.15(0.37- 0.56(0.18- 0.43(0.13- 1.98(0.64-
trabajo 3.55) 1.79) 1.42) 6.102)

Nota: *Valor de p: Fisher exacta
Autores: Axel M y Madeline M.

Fuente: Epi Info V7.
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En el andlisis de los datos presentados en la tabla 3, hemos identificado las variables
que presentan significancia estadistica en relaciéon con las dimensiones del
sindrome de burnout (Agotamiento Emocional, Despersonalizacion, Realizacion
Personal y Burnout total). A continuacion, se presentan los resultados detallados del
analisis de regresion logistica, junto con el célculo del Odds Ratio (OR) ajustado y
sus intervalos de confianza (IC) al 95% para las variables que resultaron

estadisticamente significativas.

Para la dimension de Agotamiento Emocional, se encontrd que el nivel de estudios
tiene una influencia significativa. Los profesionales con una Maestria tienen 5.99
veces mas riesgo de experimentar agotamiento emocional en comparacion con
aquellos que tienen solo educacion de Bachiller (OR =5.99, IC 95%: 1.05-33.98, p
< 0.05).

En cuanto a la Despersonalizacién, dos variables mostraron significancia
estadistica. Los trabajadores que laboran mas de 40 horas semanales tienen un
riesgo significativamente mayor de despersonalizacion en comparacién con
aquellos que trabajan exactamente 40 horas (OR = 3.99, IC 95%: 1.51-10.52, p <
0.05). Ademas, los trabajadores en el area de Hospitalizacién (Atencién Clinica y
Quirdrgica) tienen un riesgo significativamente menor de despersonalizacion en
comparaciéon con aguellos en Cuidados Intensivos (OR = 0.31, IC 95%: 0.102-0.99,
p < 0.05).

Con respecto a la dimension de Realizacion personal, no se encontraron variables
con significancia estadistica. Sin embargo, en la dimension de Burnout total, se
identificaron dos variables con significancia estadistica. En cuanto al sexo, las
mujeres tienen un riesgo significativamente menor de experimentar burnout en
comparacion con los hombres (OR = 0.312, IC 95%: 0.113-0.856, p < 0.05). En

relacion con el nivel de estudios, los profesionales con Maestria tienen un riesgo

43



significativamente mayor de experimentar burnout en comparacion con aquellos que
tienen solo educacion de Bachiller (OR = 5.32, IC 95%: 1.16-24.44, p < 0.05), y los
profesionales con Tercer nivel también presentan un riesgo significativamente
mayor de experimentar burnout en comparacion con aquellos que tienen solo
educacion de Bachiller (OR = 4.31, IC 95%: 1.15-16.106, p < 0.05).

Estos resultados sugieren que ciertos factores laborales, como el nivel de estudios
y la cantidad de horas trabajadas semanalmente, pueden influir significativamente
en la prevalencia de distintas dimensiones del sindrome de burnout entre el personal
de salud del Hospital IESS Los Ceibos. Estos hallazgos pueden ser utilizados para
desarrollar intervenciones especificas para mitigar el burnout en este grupo de

trabajadores.

DISCUSION

El estudio del sindrome de burnout (SBO) entre el personal de salud del Hospital
IESS Los Ceibos revela diferencias importantes al compararlo con investigaciones
previas realizadas en otros contextos. La comparacion de estos resultados con los
estudios de Chilquillo-Vega, Lama-Valdivia y De la Cruz-Vargas (2019) y
Castafieda-Aguilera (2021) proporciona una perspectiva mas amplia sobre los
factores que contribuyen al burnout en distintos entornos. El analisis de las
caracteristicas sociodemograficas en el presente estudio muestra que la mayoria
de los trabajadores en las areas de Cuidados Intensivos y Hospitalizacidén tienen
entre 30 y 39 afios, mientras que en otras areas predominan los empleados en el
rango de 20 a 29 afios. Este hallazgo contrasta con los resultados de Castafieda-
Aguilera (2021), quien reporta una edad media de 44 + 7.2 afios, con una mayoria
en el grupo de edad menor de 40 afios. Similarmente, Chilquillo-Vega, Lama-

Valdivia y De la Cruz-Vargas (2019) informan una edad promedio de 47.2 afos, con
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una tendencia hacia trabajadores mayores. Estas diferencias sugieren que la
poblacion de estudio en el Hospital IESS Los Ceibos es relativamente més joven, lo

gue puede influir en la percepcidén y manifestacion del burnout.

En relacion con la prevalencia del SBO, el presente estudio encontré que las horas
de trabajo semanales y el nivel de estudios son factores significativos para el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal. Esto difiere
de los hallazgos de Chilquillo-Vega, Lama-Valdivia y De la Cruz-Vargas (2019),
guienes encontraron una prevalencia relativamente baja del SBO, con una mayor
incidencia de agotamiento emocional y despersonalizacion entre los médicos
(15.3% de prevalencia de SBO). Por otro lado, Castafieda-Aguilera (2021) reporta
una prevalencia del 45.9% de sindrome de desgaste profesional, con una alta tasa
de agotamiento emocional y despersonalizacion, lo que sugiere que el burnout
puede ser mas prevalente en el contexto mexicano comparado con el hospital IESS
Los Ceibos en Ecuador.

El andlisis de regresion en este estudio indica que las horas de trabajo semanales
y el nivel de estudios son factores significativos para el agotamiento emocional y la
despersonalizacion. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Castafieda-
Aguilera (2021), quien encontré que factores como la antigliedad profesional y la
carga laboral estan asociados con el sindrome de desgaste profesional. Sin
embargo, este estudio no encontré una asociacion significativa con el estado civil y
el tipo de relacién, a diferencia de Chilquillo-Vega, Lama-Valdivia y De la Cruz-
Vargas (2019), quienes reportaron una asociacion significativa entre el SBO y el
sexo masculino, asi como la satisfaccion laboral y el trabajo extra. Esta discrepancia

puede deberse a diferencias contextuales y culturales entre los estudios.
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En cuanto a la satisfaccion laboral y el trabajo extra, Chilquillo-Vega, Lama-Valdivia
y De la Cruz-Vargas (2019) encontraron que estos factores tienen un impacto
significativo en el SBO, siendo la falta de satisfaccion laboral un factor de riesgo y
el trabajo extra un posible factor protector. En contraste, la presente investigacion
muestra que solo las horas de trabajo semanales afectan significativamente el
agotamiento emocional y la despersonalizacion, mientras que el trabajo extra no
tuvo un impacto significativo. Esto sugiere que, en el contexto del Hospital IESS Los

Ceibos, la carga de trabajo es un factor critico en la experiencia del burnout.

La comparacion entre estos estudios indica que, aunque el burnout es un problema
prevalente en el personal de salud, los factores especificos que contribuyen a él
pueden variar segun el contexto y las caracteristicas de la poblacion estudiada.
Mientras que este estudio destaca la importancia de las horas de trabajo y el nivel
de estudios, los estudios de Chilquillo-Vega, Lama-Valdivia y De la Cruz-Vargas
(2019) y Castafieda-Aguilera (2021) subrayan la influencia del sexo, la satisfaccion
laboral y otros factores demogréficos. Estos hallazgos sugieren la necesidad de
intervenciones adaptadas a las caracteristicas especificas de cada grupo para

abordar el sindrome de burnout de manera mas efectiva.

Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones para la practica en
el Hospital IESS Los Ceibos. La identificacion de las horas de trabajo semanales y
el nivel de estudios como factores significativos para el agotamiento emocional y la
despersonalizacién indica que se deben implementar politicas para gestionar mejor
la carga de trabajo del personal de salud. Esto podria incluir la revision y ajuste de
los horarios de trabajo, la implementacion de turnos mas equilibrados y el apoyo

para la educacion continua y el desarrollo profesional.
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Es recomendable revisar y ajustar los horarios de trabajo para evitar la sobrecarga
laboral. Esto podria incluir la implementacion de turnos mas cortos y equilibrados,
asi como la contratacion de personal adicional para distribuir la carga de trabajo de
manera mas equitativa. Fomentar y apoyar la educacion continua y el desarrollo
profesional del personal de salud puede ayudar a mitigar el agotamiento emocional
y la despersonalizacién. Esto incluye ofrecer oportunidades de capacitacion y
desarrollo profesional que sean accesibles y relevantes para el personal.
Implementar programas de bienestar y apoyo psicologico para el personal de salud
puede ayudar a abordar los efectos del burnout. Estos programas pueden incluir
servicios de asesoramiento, talleres de manejo del estrés y actividades de bienestar
gue promuevan la salud mental y emocional. Realizar evaluaciones periodicas del
sindrome de burnout y otros indicadores de bienestar laboral puede ayudar a
identificar problemas de manera temprana y ajustar las intervenciones en
consecuencia. Lo cual involucra el uso de herramientas como el Maslach Burnout
Inventor y para monitorear los niveles de burnout en el personal. Fomentar un
entorno laboral que promueva la satisfaccion laboral, el apoyo mutuo y la
comunicacién abierta puede ayudar a reducir el riesgo de burnout, incluyendo la

creacion de una cultura organizacional que valore y apoye al personal de salud.

A pesar de que este estudio proporciona informacion valiosa sobre los factores que
contribuyen al sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital IESS Los
Ceibos, también tiene algunas limitaciones. La muestra de estudio puede no ser
representativa de todos los trabajadores de salud en Ecuador, lo que limita la
generalizacion de los resultados. Ademas, el estudio se basa en datos auto
informados, lo que puede introducir sesgos de respuesta. En conclusion, este
estudio destaca la importancia de las horas de trabajo semanales y el nivel de
estudios como factores criticos en la experiencia del sindrome de burnout entre el
personal de salud del Hospital IESS Los Ceibos. A pesar de las diferencias

contextuales y culturales, los hallazgos sugieren que la gestion adecuada de la
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carga de trabajo y el apoyo para la educacién continua son esenciales para mitigar
el burnout. La implementacion de intervenciones adaptadas a las caracteristicas
especificas de cada grupo puede ayudar a mejorar el bienestar y el desempefio del
personal de salud, lo que, en ultima instancia, beneficia la calidad de la atencién

brindada a los pacientes.

CONCLUSIONES

A manera de conclusion, se puede indicar que los factores que influyen en la
prevalencia del Sindrome de Burnout son diversos. Sin embargo, en el contexto del
presente estudio se determinaron la sobrecarga laboral, los niveles altos de
estudios, el género y las jornadas prolongadas.

Con base en los resultados obtenidos, se concluye que el Sindrome de burnout,
influenciado por factores como las horas de trabajo y el nivel de estudios, afecta
negativamente el desempefio del personal de salud, disminuyendo la calidad de

atencion, reduciendo la eficiencia y aumentando la probabilidad de errores clinicos.

Por ultimo, cabe destacar que, para reducir los niveles de burnout en el personal de
salud, es esencial elaborar un plan de mejora que aborde la carga horaria excesiva
y las responsabilidades de los trabajadores con altos grados académicos. Lo cual
incluye implementar programas de manejo del estrés y bienestar, ajustar los
horarios laborales para reducir la exposicion a turnos prolongados, y establecer un
sistema de monitoreo y evaluacion continua para ajustar las intervenciones segun

los resultados y la retroalimentacién del personal.
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RECOMENDACIONES

A manera de recomendacién, se sugiere implementar una revision de los horarios
de trabajo y turnos para permitir jornadas laborales mas flexibles. Reducir la
frecuencia de turnos de 24 horas podria contribuir a disminuir el burnout,

promoviendo asi un entorno de trabajo mas saludable y sostenible.

Por otra parte, cabe indicar el papel crucial que desempefa el desarrollo de
programas de apoyo y bienestar que integren asesoramiento, coaching y manejo
del estrés, dirigidos especificamente a los profesionales con grados académicos
superiores y personal femenino. Estos programas deben abordar las presiones
especificas que enfrentan y fomentar un mejor equilibrio entre la vida laboral y

personal.

Se sugiere establecer capacitaciones regulares enfocadas al manejo del estrés y
autocuidado para todo el personal, con un enfoque especial en quienes trabajan
mas de 40 horas a la semana. En adicion, implementar evaluaciones periddicas del
sindrome de burnout permitird monitorear la efectividad de las intervenciones vy
ajustar las estrategias segun las necesidades cambiantes del personal, asegurando

un apoyo continuo y efectivo.

Finalmente, se propone la promocion de investigaciones adicionales para explorar
otros factores potenciales que podrian influir en el burnout, como la satisfaccion
laboral, la carga de trabajo y la dinamica de equipo. Con lo cual, esta linea
investigativa podria proporcionar una comprension mas completa de las causas

del burnout y cdmo abordarlas eficazmente en diferentes contextos
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Anexo 1

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA
PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

Objetivo: El propésito del presente cuestionario es recopilar informacion sobre los
posibles factores laborales que intervienen en la prevalencia del sindrome de
burnout y su impacto en el desemperio laboral del personal de salud del Hospital

IESS los ceibos en el periodo 2024.

SECCION 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO, ANONIMATO,
CONFIDENCIALIDAD Y USO DE DATOS.

La participacién en este estudio es completamente voluntaria, y todos los datos
recopilados seradn tratados de forma confidencial y andénima, utilizandose

exclusivamente con fines de investigacion.

1. Acepto acuerdo de confidencialidad y que los datos seran utilizados como
informacion para el presente estudio.
o Si

SECCION 2: CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS.

2. ¢Cual es su sexo?
o Hombre
o Mujer
3. ¢Cual es su edad actual?
o Menos que 20 afios.
o 20-29 afios
o 30-39 afios
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o 40-49 afios
o 50 afios 0 més que 50 afos.
4. ¢Cual es su estado civil?
o Soltero/a
o Casado/a
o Divorciado/a
o Viudo/a
5. ¢Cual es lacondicidon de su relacion en caso de tenerla?
o En unarelacion de pareja estable
o En unarelacion de pareja no estable
o Soltero/a
6. ¢Cual es la situacion laboral de su pareja?
o Contrato indefinido
o Contrato temporal
o Desempleado
o Ninguna
7. ¢Cudl es el nivel de estudios?
o Bachiller
o Tercer nivel
o Maestria
o Doctorado
8. ¢Cuantos hijos tiene?
o 1-2
o 34
o Méasdeb

o Ninguno
SECCION 3: CONDICIONES LABORALES.

9. ¢Quétipo de contrato mantiene actualmente?

o Indefinido



o Temporal
o Por factura
10.¢Cual es la seguridad que tiene sobre la continuidad de su contrato de
trabajo en los proximos meses?
o Baja
o Media
o Alta
11.¢;Cuantas horas trabaja normalmente durante la semana?
o Mas de 40 horas semanales
o 40 horas
o Menos de 40 horas
12.¢En su trabajo, su jornada es?
o Solo diurno (de dia)
o Solo nocturno (de noche)
o En turnos (rotativos solo de dia)
o En turnos (rotativos solo de noche)
o Turnos de 24 horas
13.¢En qué area laboral del hospital trabaja usted?
o Administrativa
o Consulta externa
o Emergencia
o Cuidados Intensivos
o Radiologia e Imagen
o Laboratorio
o Atencion en Centro quirargico (Quirdfano)
o Hospitalizacion (Atencion Clinica y Quirurgica)
14.¢;Cual es el tiempo que ha laborado en la institucién?
o Menos de 6 meses
o labafos

o 5al0 afos
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o Mas de 10 afios
15. ¢En caso de contar con otro trabajo cuantas horas le dedica a la
semana?
o Mas de 40 horas
o 30-40 horas
o 20-30 horas

o Menos de 20 horas

SECCION 4: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Instrucciones: A continuacion, se detallan preguntas sobre su salud mental.
Seleccione el nUmero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los

enunciados donde:

0= nunca

1= pocas veces al afio 0 menos.
2= una vez al mes 0 menos.

3= unas pocas veces al mes.
4= una vez a la semana.

5= pocas veces a la semana.

6= todos los dias.

Escriba el nUmero que crea oportuno sobre lal 1 2 |3 |4 |5 6

frecuencia con que siente los enunciados:

1. Me siento emocionalmente agotado por mi

trabajo
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2. Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento vacio

3. Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

4. Siento que puedo entender facilmente a los
estudiantes

5. Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos
impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente
me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

9. Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

10. Siento que me he hecho més duro con la
gente

11. Me preocupa que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente
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12.

Me siento con mucha energia en mi trabajo

13.

Me siento frustrado en mi trabajo

14.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi

trabajo

15.

Siento que realmente no me importa lo que

les ocurra a mis estudiantes

16.

Siento que trabajar en contacto directo con

la gente me cansa

17.

Siento que puedo crear con facilidad un

clima agradable con mis estudiantes

18.

Me siento estimado después de haber

trabajado intimamente con mis estudiantes

19.

Creo que consigo muchas cosas valiosas

en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades
21. Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales son tratados de forma

adecuada
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22. Me parece que los estudiantes me culpan
de alguno de sus problemas

Link de encuesta:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kk1aWB3buOulrMUpnjiu4
yrConhpShbVJkRwi96kI8I9UM050SBUOgwR1VFM1IBVTU5S1dWRKklaSi4u
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