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1. RESUMEN

Antecedentes: EIl sindrome de Burnout se considera un tipo de Estrés Laboral que en
elevada proporcion se encuentra en profesionales sanitarios que mantienen contacto

directo constante con otras personas y mas aun en épocas de Pandemia COVID 19.

Objetivo: Determinar la Prevalencia de Burnout en personal Sanitario que labora en el
Hospital Israel Quintero Paredes y Centro de Salud Pajan pertenecientes al Distrito de
Salud 13D09, asociado al aumento a la demanda en la atencién de pacientes y falta de
personal en el contexto en la Pandemia COVID 19, en el periodo de febrero a abril del
2022,

Metodologia: Se realiz6 una investigacion de tipo transversal en una poblacion de 100
trabajadores sanitarios seleccionados por muestreo aleatorio simple, del Hospital Israel
Quintero Paredes y Centro de Salud Pajan, los mismos que participan en el proyecto por
medio de consentimiento informado. En dicho estudio se utilizo la escala de Maslach
burnout INVENTORY (MBI).

Resultados: arrojaron el riesgo de burnout en el grupo de enfermeria quienes son los que
mayor prevalencia tienen con un 81.2%, seguidos de los médicos con un 75.86%, las
personas que laboran en el rango de 40 — 49 afios también presentan riesgos de burnout
con un 79.45%, en cuanto al sexo encontramos que existe riesgo alto en el sexo masculino
con un 88.71%.

Conclusiones: el puesto de trabajo, las horas de trabajo , la cantidad de trabajos
renumerados, la situacion laboral y el estado de salud son determinantes a fomentar

riesgo de padecer sindrome de Burnout en trabajadores sanitarios.

Palabras claves: burnout, cansancio emocional, despersonalizacion, prevalencia,

realizacion personal



2. ABSTRACT

Background: Burnout syndrome is considered a type of Work Stress that is found in a
high proportion in health professionals who maintain constant direct contact with other

people and even more so in times of the COVID 19 Pandemic.

Objective: Determine the prevalence of burnout in health personnel who work at the
Israel Quintero Paredes Hospital and the Pajan Health Center belonging to the Health
District 13D09, associated with the increased demand in patient care and lack of
personnel in the context of the COVID Pandemic. 19, in the period from February to April
2022,

Methodology: A cross-sectional investigation was carried out in a population of 100
health workers selected by simple random sampling, from the Israel Quintero Paredes
Hospital and Pajan Health Center, the same ones that participate in the project through
informed consent. The Maslach Burnout INVENTORY (MBI) scale was used in this
study.

Results: showed the risk of burnout in the nursing group who are the ones with the highest
prevalence with 81.2%, followed by doctors with 75.86%, people who work in the range
of 40 - 49 years also present risks of burnout with a 79.45%, in terms of sex we found
that there is a high risk in males with 88.71%.

Conclusions: the job, the hours of work, the number of paid jobs, the employment
situation and the state of health are determining factors in promoting the risk of suffering

from Burnout syndrome in health workers.

Keywords: burnout, emotional exhaustion, depersonalization, prevalence, personal

fulfillment
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3. INTRODUCCION

A raiz de la aparicion del virus SARS COV-2 (Covid-19), en Wuhan-China en el afio
2019 y su diseminacion e impacto en los diversos paises del mundo, convirtiéndose en

una pandemia nunca vista, de dificil manejo, sin protocolos, medicamentos ni vacunas.

Aumento la demanda de atencién medica en Hospitales y Unidades de Atencion Primaria,
provocando el colapso del Sistema de Salud Nacional, debido al déficit de profesionales,
infraestructura, equipamientos e insumos indispensables; para sobrellevar el impacto de
esta; acarreando consecuencias graves en el ambito de salud mental de los profesionales

sanitarios.

El presente estudio fue realizado el Hospital Israel Quinteros Paredes y Centro de Salud
Pajan, pertenecientes al Distrito de Salud 13D09, ante la demanda de atencion de
pacientes y la falta creciente de personal sanitario, debido a jornadas laborales extensas,
turnos que exceden lo estipulado por el marco legal y contagios que han ido en ascenso
los Ultimos meses tanto en el personal de salud que labora en las instituciones
mencionadas, como en la poblacion que solicita atencion médica y considerando que el
personal sanitario es la Primera Linea de contencion de la pandemia; al estar expuestos a
varios factores como propagacion del virus en sus diversas esferas personales, carga
horaria aumentada, un ambiente estresante continuo, crean un manejo poco adecuado de
la situacion de manera cronica, conocido en el ambito de la salud mental, como Sindrome

de Burnout.

Entre los propositos de este estudio fue analizar el impacto de la Pandemia covid-19, en
el desarrollo de sindrome de burnout en los trabajadores sanitarios que laboran en la
actualidad combatiendo y haciendo frente la pandemia.

Recientes investigaciones indican que la Salud Mental durante la Pandemia en los
trabajadores de salud que se encuentran en primera linea, experimentan una gran carga
psicoldgica y presentan estados de salud mental muy desfavorables, como depresion
ansiedad e Insomnio (LAI etal., 2020 ; SANSAGOHAR et al., 2020) .



3.1. SALUD MENTAL DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS DURANTE
LA PANDEMIA COVID 19

El personal de salud ha jugado un papel primordial y fundamental en el control y manejo
de la Pandemia covid 19 y en la emergencia y problemas sanitarios que ha generado la

misma.

La puesta en marcha de medidas de proteccion de autocuidado es un punto clave para
reducir el impacto y vulnerabilidad, cono prevencion y ademas para dar respuesta al
aumento del malestar psicosocial y a los problemas de salud mental, derivados del intenso
stress en que se encuentran inmersos aquellos trabajadores sanitarios los cuales estan en

primera linea de respuesta.(OMS, 2021)

Estas acciones se enfocan en encontrar estrategias para reducir el stress, llevar estilo de
vida saludables y conocerse a si mismo en alta medida, para asi poder mejorar habilidades

en el momento de la comunicacion.

Incluso la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) , ha formulado campafias para crear
conciencia sobre el impacto de la Salud Mental de los trabajadores frente a la Pandemia,
a través de testimonios de cada trabajador de la salud de las Américas en videos y
recopilaciones de datos. (OMS, 2021)

Se llega a considerar que la salud mental de cada trabajador es un punto efectivo para
manejar esta pandemia covid 19 , por ello la importancia de la misma para reducir el

impacto que genere a cada trabajador sanitario.



4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Determinar la Prevalencia del Sindrome de Burnout del personal sanitario que labora en
el Hospital Israel Quinteros Paredes y Centro De Salud Pajan, pertenecientes al Distrito
de Salud 13d09 en el contexto de la pandemia COVID-19.

4.2. Objetivos Especificos

v Valorar marcadores de stress crénico, en los profesionales de la salud del Hospital
Israel Quintero Paredes y Centro de Salud Pajan, asociados a la Pandemia
COVID-19.

v' Identificar factores de riesgo en el personal que labora en el Hospital Israel
Quintero Paredes y Centro de Salud Pajan, para desarrollar Sindrome de Burnout.

v' Establecer en que género prevalece en mayor proporcion el Sindrome de Burnout,
en el personal sanitario del Hospital Israel Quintero Paredes y Centro de Salud
Pajan.

v" Indicar cual es el area de trabajo con mayor prevalencia de Sindrome de Burnout

dentro del Hospital Israel Quintero Paredes y Centro de Salud Pajan.



5. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA
5.1. Poblacion de estudio

El proyecto realizado fue un estudio realizado de corte transversal , para establecer la
prevalencia en personal Sanitario que labora en el Hospital Israel Quintero Paredes y
Centro de Salud Pajan pertenecientes al Distrito de Salud 13D09, asociado al aumento a
la demanda en la atencion de pacientes y falta de personal en el contexto en la Pandemia
COVID 19, en el periodo de febrero a abril del 2022. Se considera dentro de un grupo de
100 trabajadores sanitarios tanto personal médico (médicos, paramedicos, obstetras,
psicélogos, odontdlogos, limpieza , etc.), como personal administrativo y de logistica
(administrativos, Chofer, seguridad, Técnicos de atencién primaria de salud), de ambos
sexos, mayores de 18 afios , que laboren mayor a un tiempo de 3 meses en el mismo
puesto de trabajo, el grupo comparativo es el personal administrativo. Lo que es la
seleccion de la muestra fue aplicada de manera voluntaria, divididas en dos grupos :
personal médico 78 trabajadores y personal administrativo y de logistica 22 trabajadores,
de ambos sexos no se perdieron datos, por lo que no existen criterios de inclusion para

los dos grupos.

5.2. Instrumento de recoleccién de datos y cuestionario

Para establecer la encuesta condiciones sociodemograficas , se utiliza la encuesta de
“Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica” 2* Version. (CUESTIONARIO
SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD, n.d.). Para obtener y determinar el
nivel de Burnout se utilizé la escala Maslach burnout INVENTORY (MBI).

Se elaboro la encuesta con la ayuda del programa Microsoft forms (Microsoft forms n.d.),

la misma que fue distribuida a todos los participantes por medios digitales.

5.3. Aspectos Eticos

Se consiguid la aprobacion del estudio, la recoleccion de las encuestas se realizo de forma
anonima , y el uso del consentimiento informado, siguiendo las normas éticas de la
Declaracion de Helsinky de la AMM?”. (Declaracion de Helsinky de la AMM-Principios



éticos para las Investigaciones médicas en seres humanos-WMA-The World Medical
Association, n.d.), se realizé adjunto al inicio de la encuesta.

5.4. Trabajo de Campo

Antes de realizar la encuesta se aplico una prueba piloto de validacion del instrumento
con un grupo de 10 trabajadores de cada grupo de estudio, con la finalidad de obtener la
retroalimentacion que permitio corregir novedades antes de iniciar el estudio, e incentivar
a responder, las encuestas, ademas se realizo varias capacitaciones con el fin de explicar

la aplicacion de la misma a los trabajadores.

5.5. Definicion de variables

Para comenzar el estudio se tomo en cuenta variables sociodemogréaficas y condiciones
de trabajo y salud.

El grupo de exposicion se definié en personal médico y personal administrativo y de
logistica , el sexo se definié en masculino y femenino , el grupo de edad se definio,
Menos que 20 afios a mas que 50 afios, las horas de trabajo se definieron desde menos de
40 horas laboradas hasta méas de 60 horas laboradas, trabajos renumerados se definio entre
1 a 3 lugares de trabajo, Actividad se definié en Administracion y logistica y Salud, el
tiempo de trabajo se definid entre 0 meses hasta 49 meses 0 mas, en el tipo de relacién
con la empresa se definié desde un contrato de tipo ocasional hasta uno de tipo
permanente, jornada de trabajo se definié desde 12 horas a semana hasta mas de 40 horas
a la semana, el traslado al lugar de trabajo se definié desde 15 minutos hasta méas de 60
minutos, la variable compromisos sociales se defini6 desde nada bien hasta muy bien , en
cuanto a la variable salud se defini6 desde mala hasta excelente y la variable audicion se
definio desde mala hasta excelente.

Para la valoracién del cuestionario Maslach burnout INVENTORY (MBI), cada una de
las preguntas se utilizd las escalas de despersonalizacion agrupada con cansancio
emocional , acompafiada de la escala realizacion personal con una calificacion de alta
media y baja segun la pregunta contestada.

Se indico sefialar el numero con que se sentia identificada en cada pregunta sobre la
frecuencia de la ocurrencia de la misma : 0 es igual a nunca, 1 es igual a pocas veces al

afio, 2 esigual a unavez al mes o menos, 3 es igual a unas pocas veces al afio, 4 es igual
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a una vez a la semana.5 es igual a unas pocas veces a la semana, 6 es igual a todos los
dias.

Para la puntuacion de esta se midio 3 variables

Subescalas Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-39 40-56

Se procede a sumas las respuestas obtenidas de los siguientes items:

Preguntas para Valor total Indicios de sindrome
Subescalas _
evaluar obtenido de Burnout
Cansancio 1-2-3-6-8-13-14- Mas de 26
emocional 16-20
Despersonalizacion ~ 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19- Menos de 34
21

Nota: interpretacion correcta altas puntuaciones en las primeras 2 subescalas y bajas en la tercera
subescala definen el sindrome de Burnout.

5.6. Andlisis Estadisticos

Los datos estadisticos fueron interpretados con “Epi info version 7.2.5.0”.(<i>Downloads
/ Support / Epi InfoTM / CDC</i>, n.d.). Para comparar las condiciones de trabajo y
sociodemogréaficas asociadas a los dos grupos se realizaron estudios de frecuencias
absolutas y relativas. Para constatar diferencias , se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado de
Pearson y el test de Fisher.

Ademas, se efectud operaciones de regresion logistica cruda y ajustada con un intervalo

de confianza del 95%.
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6. RESULTADOS

Con referencia al anélisis de los resultados sociodemograficos obtenidos de la evaluacion
(ver Tabla 1), se obtuvo que de los 100 trabajadores encuestados , el 62% son de sexo
femenino, el rango de edad predominante es el 30-39 afios con un 41%, , en lo que
respecta a las puestos de trabajo mas relevantes y con mayor grado de participacion en
cuanto al personal que colabor6é con la encuesta encontramos que un 81.25% fueron
enfermeros de sexo femenino , seguido de personal médico con un 55.17% de sexo
masculino y un 44.83% fueron de sexo femenino, otra profesion relevante en el estudio
fue el personal administrativo donde un 75% de los participantes fueron de sexo
femenino.

Observamos que, de acuerdo con la cantidad de horas laboradas, el personal de enfermeria
trabaja de 40-49 horas con un 78.13%, personal médico con un 68.97%, mientras que el
personal administrativo 56.25%.

El personal médico es el que prevalece en mas de un trabajo renumerado, aquellos que
poseen dos lugares diferentes de trabajo al mismo tiempo con un 10.34% Yy personal
administrativo con un 25%, dentro de los técnicos de atencion primaria de salud con un
25% resaltan aquellos que poseen méas de 3 remuneraciones mensuales.

Existe personal de enfermeria como asalariado fijo con un 46.88%, seguido de personal
médico con un 37.93, en diferencia de personal médico que posee contrato temporal en
un 37.93%, y el personal de enfermeria con un 34.38%, mientras que el personal
administrativo posee un contrato de temporal en un 37.50% y asalariados fijos con un
50%.

En la seguridad de la continuidad laboral podemos observar en el personal administrativo
posee un 50% en seguridad media en la continuidad laboral, personal de enfermeria el
43.75%, mientras que el personal médico tiene un 44.83%, en comparacién con
bioquimico farmacéutico, chofer, nutricionistas, obstetras y odontélogos que por el
tamafo de su muestra poseen una seguridad de continuidad media en un 100%.

En la condicion de salud resalta la salud de enfermeros quienes consideran que tienen una
salud buena en un 50%, personal administrativo 43.75%; mientras que el personal médico

considera su estado de salud como muy bueno con un 48.28%.
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Tabla 2, Con respecto al a la variable cansancio mental se observo que el grupo que mejor
respuesta con el valor chi cuadrado son los compromisos sociales con 0.02 , salud con
0.01 y audicion con 0.03, del grupo que mayor tendencia tienen a sufrir cansancio
emocional es el grupo de exposicién (obstetriz, odontologia ) 66.67% , en el grupo de
edad de 20 a 29 afios con el 39.13%, con respecto a las horas de trabajo las personas que
laboran més de 60 horas con un 50.0%, en consideracion con el tiempo de trabajo las
personas que laboran entre 25 a 36 meses con un 42.86%

El riesgo de burnout el grupo de enfermeria son los que mayor prevalencia tienen con un
81.2%, seguidos de los médicos con un 75.86%, las personas que se encuentran dentro
del rango de edad de 30 — 39 afios con un 90.24%, las personas que laboran en el rango
de 40 — 49 afos También presentan riesgos de burnout con un 79.45%, el grupo que tiene
un solo trabajo remunerado presenta el 80.46%, el personal de salud tiene un 82.61% de
riesgo, el personal con mas de 49 meses presentan un 85.45% de posibilidad de contraer

burnout.

Tabla 3, el personal mas propenso a sufrir burnout de acuerdo la cantidad de horas de
trabajo son los que laboran méas de 60 horas con una posibilidad de 4.5 Odd Radio y un
intervalo de confianza entre 0.49 a 73.22, los que tienen 3 trabajos no se lo ve unarelacion
estadisticamente significativa.

Con base a el tiempo de servicio las personas que laboran entre 25 y 36 meses
representados con un Odd Radio: 2.2 y un intervalo de confianza del 95% entre (0.31 -
15.55) duplican la posibilidad de burnout con respecto al grupo 13 a 24 meses, los
trabajadores que realizan jornadas de 24 horas de igual manera duplican el riesgo Odd
Radio: 2.42 (0.56- 10.35), el tiempo de traslado de trabajo el personal que se demora méas
de 60 min incrementa el riesgo de exposicién en 1.5 veces los valores del grupo de

exposicién. Todas las variables calculadas con un intervalo de confianza de 95%.

13



7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

El detallado estudio tiene como objetivo primordial establecer la prevalencia de sindrome
de burnout en trabajadores sanitarios del Hospital Israel Quintero Paredes y Centro de
Salud Pajan pertenecientes al Distrito 13D09 asociado al aumento en la demanda en la
atencion de pacientes y falta de personal en el contexto de la pandemia covid 19, ya que
a partir de la misma se duplicaron las jornadas de trabajo debido al aumento en la atencién
de pacientes, y no solo a esto sino a la falta de personal por cuanto el personal se
encontraba afectado por la misma o asi mismo existia personal sanitario que muchas veces

renunciaban a su lugar de trabajo por el miedo e incertidumbre que causaba la pandemia..

Los primeros estudios en China referente a la salud mental de los profesionales de la
salud de primera linea para hacer frente a la Pandemia COVID-19 mostraron que la
prevalencia asciende a medida que crece la demanda de servicios de salud de los
pacientes (LAl et al., 2020; CHEN et al., 2020).

Posterior, con el avance de la pandemia covid 19, estudios en otros paises también
sefialaron una mayor frecuencia de signos de agotamiento y sindrome de Burnout en
profesionales de primera linea (SASAGOHAR et al., 2020; MATSUO et al., 2020;
BARELLO et al., 2020; KOH, 2020; HORTA et al., 2021; FREITAS et al., 2021).

El presente estudio en mencion tenia muchas fortalezas incluido el disefio de prevalencia
y descriptivo, no experimental de corte transversal, la monitorizacion adecuada ante
herramientas tecnoldgicas. Asi mismo se contd con limitaciones , una de ellas es la
poblacién la cual se baso especificamente en trabajadores sanitarios por lo cual no se
puede explorar este estudio a otras poblaciones. En vista que no existi6 un estudio previo
en la institucion sobre el sindrome de burnout , no es posible hacer un analisis
comparativo de la prevalencia antes del inicio de la Pandemia covid 19. Por lo que la

muestra solo es representativa de covid 19 en periodo de Pandemia.

Otra de las limitaciones importantes es que este estudio es solo foco de caracter local, por

lo cual no puede interpretarse para otras localidades o instituciones.

14



Respecto a las enfermeras , médicos , paramédicos, existe una probabilidad de que los
resultados estén influenciados por el ambiente de exposicion a la Pandemia covid 19 , por

lo cual puede resultar y repercutir en una sobrevaloracion de sus sentimientos.

Ya que el estudio se realizé a través de una encuesta la iniciativa de responder el mismo
pudo haber sido influenciado por la afinidad que los trabajadores tienen por la profesion.
Teniendo en cuenta esto los resultados obtenidos muestran una variedad con otros
estudios brasilefios (HORTA et al., 2021: FREITAS et al., 2021).

El riesgo de burnout el grupo de enfermeria son los que mayor prevalencia tienen con un
81.2%, seguidos de los médicos con un 75.86%, las personas que se encuentran dentro
del rango de edad de 30 — 39 afios con un 90.24%, las personas que laboran en el rango
de 40 — 49 afios, este resultado muestra similitud con estudios realizados en Brasil en el
que explica gue el sindrome de burnout es ms frecuentes en enfermeras donde prevale en
un 25-50% (MATSUO et al., 2020; AZEVEDO et al., 2019).

En relacion al personal administrativo la incidencia de burnout es baja ya que jornada
laboral es mucho maés baja que un personal médico, asi lo demostré el presente estudio
los trabajadores que realizan jornadas de 24 horas de igual manera duplican el riesgo Odd
Radio: 2.42 (0.56- 10.35), el tiempo de traslado de trabajo el personal que se demora méas
de 60 min incrementa el riesgo de exposicion en 1.5 veces los valores del grupo de

exposicion.

Con respecto a la atencion especifica de los pacientes covid 19, existe un estudio reciente
de Dinibutun,(DINIBUTUN, 2020) en el cual los médicos presentaron baja prevalencia
de sindrome de burnout. Este resultado se logré interpretar que los médicos que los
médicos que participaron activamente frente a la contencién de la pandemia covid 19,
tienen un alto sentido de realizacion personal y satisfaccion con el trabajo, ya que
percibian los resultados méas pronto de la atencion de las personas infectadas y por ende

sufrian menos burnout.

Otro aspecto que puede influenciar en el resultado es que el Hospital de Pajan Israel
Quintero Paredes es un hospital de segundo nivel de atencién en comparacién con el

primer nivel que posee el Centro de Salud , por lo tanto, las actividades de los
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profesionales sanitarios de cada uno son de distinto nivel de exposicion. Asi mismo el
Centro de salud est& sujeto a menos fluctuacion de pacientes en comparacién con el

Hospital mencionado.

Se conoce que el sindrome de burnout es una condicion que resulta de la interaccion entre
el entorno del trabajo desempefiado Y las caracteristicas personales de cada trabajador.
La definicion més acertada fue propuesta por Jackson y Maslach en 1981, (MASLACH
et al., 2001), el agotamiento emocional se considera un factor eje central en el sindrome

de burnout.

La despersonalizacion se refiere a la perdida de la motivacion, irritabilidad y ansiedad,
por ende, se considera que los factores de riesgo involucrados en aparicion de sindrome
de burnout son arraigados por las cargas laborales excesivas, horarios nocturnos, exceso
de rotaciones laborales, grado de exposicion del trabajador, factores ambientales, factores

familiares, carga emocional y otros factores personales de cada trabajador sanitario.

La extrema sobrecarga laboral en personal médico , enfermeria y obstetricia aumenta la
turnover de los profesionales , lo que impacta en la calidad de atencion (SILVA et al.,
2008)-

Dicha pandemia covid 19 , conllevo a desafios en los trabajadores de salud y obligo a
cambios bruscos en las rutinas y desempefio de las actividades de cada uno.

Los espacios fisicos y adaptaciones de los mismos eran necesarios , ademas de ofrecer

principalmente atencién a los equipos para atender su salud mental.

Ante demanda de falta de personal por impacto de la pandemia , se dedea de contar con
plan de contingencia adecuado para este tipo de emergencias , con personal capacitado y
apto para estar al frente de la misma.

Un punto estratégico ademas seria el desarrollo de talleres de indole superacion personal,
con dindmicas que aborden no solo el sitio laboral , sino también que aborde familiay su

entorno.
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Un factor también muy importante es aquel que el trabajador sanitario logre ser consciente
de la carga laboral con la que pueda y no excederse tratando de trabajar méas de las horas

necesarias.

Asi mismo debe de aprender a pedir ayuda cuando no sea capaz de dar un buen
desempefio. Se debe de incentivar el buen trabajo con méritos y premios para quienes
desempefien a cabalidad sus labores.

Se debe de pensar en estrategias para la gestion en el lugar de trabajo con técnicas para
reducir el nivel de estrés de cada trabajador, asi mismo que ayuden o aporten a disminuir

el agotamiento emocional y la despersonalizacion de los trabajadores sanitarios.

Aporta mucho también el nivel de seguridad que brinde la direccidn hospitalaria hacia los
trabajadores , brindando los medios y herramientas adecuadas para salvaguardar la

integridad fisica y emocional de su personal sanitario.

Se propone implementar a manera global cualquier estrategia que disminuya los niveles
de agotamiento emocional de acuerdo a cada puesto de trabajo y a cada area de la

institucién, que sea de aporte positivo a los trabajadores de la salud.

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De la muestra obtenida de los trabajadores sanitarios de Hospital Israel Quintero Paredes
y Centro de Salud Pajan se obtuvo que un 81.25% de los médicos presentan un indicar
MB (Maslach Burnout) con riesgo de desarrollar sindrome de burnout , seguido de

personal médico en un 75.86%.

En relacion al sexo el 62% son de sexo femenino, el rango de edad predominante es el
30-39 afios con un 41%.

Los trabajadores que realizan jornadas de 24 horas de igual mantra duplican el riesgo Odd
Radio: 2.42 (0.56- 10.35).
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Se concluye que los puestos de trabajo més relevantes a la hora de desarrollar burnout
son los puestos laborales con contacto directo del paciente , antes situaciones de stress

desde el inicio de la atencién.

Tiene que ver mucho la jornada laboral y sobrecarga laboral, ya que estas son situaciones
de impotencia y arraigan situacion de estres e irritabilidad y baja capacidad laboral ante

el mismo cansancio del personal.

También influye mucho la estabilidad laboral de cada trabajador que permita al trabajador
sentirse en un ambiente de seguridad y la ves tranquilo de poder ser un sustento en su

familia.

Se debe de contar con el personal adecuado capacitado para afrontar este tipo de

situaciones de emergencia.

Se recomienda rotacion del personal en horarios que no afecten el desempefio de cada

trabajador , accesibles para combatir el estrés crénico.

Fortalecer el sistema de salud con planes de contingencia 6ptimos que conlleven a un

resultado acertado en este tipo de situaciones.

Adoptar areas de triage en donde se evite el colapso de atencion en las unidades de

emergencia.

Dotacién de equipos de proteccién personal , a los trabajadores para asi sentirse mas

Seguros.

Incentivar al personal con charlas de apoyo psicolégico y de incentivacion profesional.
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Tabla 1 Caracteristicas Sociodemograficas y condiciones de trabajo en los trabajadores sanitarios del Hospital Israel
Quintero Paredes y Centro de Salud Pajan durante le periodo de febrero a abril 2022.

Caracteristicas 0 1 2 3 4 5 5 7 8 E] 10 11 12 13 b
Sexo Administrativo  Bioguimicofarmateutico  Chofer  Enfermeria Leboratorsa  Limpieza  Medico  Nutricionista  Obstetriz  Odontologiz Paramedico  Psicologia  Radiologiz  Segurided  TAPS  Chi Cuadrado
Hombre 4(25.00) 1(100.00) 1(100.00) (1875  2(10000)  1(5000) 16(5547)  1(50.00) 0(0.00) 0000 2(10000) 0(0.00)  2(s6.67) 1(100.00) 1(25.00) e
Wujer 12 (75.00) 0{0.00) 0(0.00) 25(8125)  0(0.00) 1{5000) 13(4483)  1(5000)  3{10000) 1(10000)  0(0.00) 1(10000) 1(33.33) 0(000)  3(75.00) -
Edad
Menos que 20 2fios 2 29 afios 2(12.50) 0{0.00) 0(0.00) 9(2813)  0(0.00) 1(5000) s(27.59)  0(0.00) 1(3333  1(10000)  0{0.00) 0(o00) o000 0007 12500}
30-39 sfi0s 7 (43.75) 0{0.00) 0(0.00) 14(4375)  1(5000)  1(50.00) 10(3448  1(s000)  1(3333  0(0.00) 1(5000)  1(10000) 2(se.67) 1(100.00) 1(25.00) 0338
4050 sfios o més quesd sfios 7 (43.75) 1(100.00) 1(10000) 9(2813)  1(50.00) ofo00) 11(3793)  1i5000)  1(3333)  0(0.00) 1(5000)  0(0.00)  1(33.33) 0(000)  2(50.00)
Horas de Trabajo
Menos d 40 horas 6(37.50) a{0.00) o(000)  143.13) 1(50.00) afoon)  1(345) 0(0.00) o{0.00)  1j10000)  0f0.00) o(o00)  1(33.33) 000} a(oo0)
403 49 horas 3 (56.25) 1{100.00) 1(10000) 25(7813  1js000)  2(:0000) 20(s357 2(10000) 3{10000) 0000 2{10000) 0(000) 206N 1i00.00) afo00d
503 59 horss 1(6.25) 0{0.00) 0(000)  3(9.38) 0{0.00) ofoo0)  3i1034)  0(0.00) o(0.00) 0(0.00) o(0.00) 1(10000) 0000y  0f00g)  0f0.00) -
60 0 mashoras 0(0.00) 0{0.00) 0(000)  3(9.38) 0{0.00) ofo00)  si17.24)  0(0.00) o(0.00) 0(0.00) 0(0.00) o(o00) o000  0f009)  of0.00)
Trabajos remunerados
1 12 (75.00) 1{100.00) 1(10000) 31(9588)  1(5000)  2{100.00) 25(8521) 2(10000) 3{10000) 0(0.00)  2(10000) 0(0.00) 3(10000) 1(100.00) 3(75.00)
2 4(25.00) a{0.00) o(000)  143.13) 1(50.00) ofo00)  31034) (000} o{0.00) 110000y 0f0oo)  1(10000) o000y  0f0og)  0jo0d) 0078
3 0{0.00) a{0.00) o(000)  0(0.00) a(0.00) 0f000)  1(3.45) 0 {000} 0(0.00) 0{0.00) a(0.00) 0(000)  0(0.000  0(000) 12500
nidad Emprasa
Administracion 4(25.00) a{0.00) o(000)  0j0.00) a{0.00) ofoon)  o(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(0.00) a{0.00) ojoo0) o000 0f00)  1(2500
Limpieza 0{000) 0{0.00) 0(000)  0(0.00) afo00)  2(10000)  0(0.00) 0 (000} 0(0.00) 0{0.00) 0(0.00) 0(000)  0(000  0(000)  0(0.00) N
Salud 12 (75.00) 1(100.00) 1(100.00) 32(100.00) 2(10000)  0(000) 29(100.00) 2(10000) 3(100.00) 1(10000)  2(100.00) 1(10000) 3(10000) 0(0.00)  3(7500)
Seguridad 0 {000} a{0.00) 0(000)  0(0.00) a{0.00) of000)  0(0.00) 0 {000} 0(0.00) 0{0.00) a(0.00) 0(000) 00000 1(10000) 0(0.00)
Tiempa de Trabajo en |z Emprasa
02 12 meses 1(6.25) 0{0.00) 0(000) 10(3125)  0(0.00)  2(100.00) 10(344%  0(000) 1(3333 1010000  0(0.00) 0000 1(100.00) 0(0.00)
132 24 meses 1(6.25) 0{0.00) 0(000)  3(9.38) a(0.00) 0(000)  5(17.24)  0(0.00) 0(0.00) 0{0.00) 0000 000  0(0.00)
2532 36 meses 1(6.25) 0{0.00) 0(000)  3(9.38) a(0.00) 0(000) 31034  0(0.00) 0(0.00) 0{0.00) 0000 000  0(0.00) 00188
37248 meses 0{000) 0{0.00) 0(000)  0(0.00) a(0.00) ofo00)  o(0.00) 1{5000) 0(0.00) 100 1(33.33  0f009)  0(0.00)
49 0 mas mases 13(81.25) 1(100.00) 1(10000) 15(5000) 2(10000)  0f000) 11(3733  1(s000)  2{s657)  0(0.00) 2(e6.67)  0(000)  4(10000)
Relacion con |2 Empresa
Coma asslzrisda con contrata
temporsl por dursciéndefinids & (37.50) 0{0.00) o(0.00) 1143438)  0(0.00) ofo00) 11(3793)  0(0.00) o(0.00) 0(0.00) 1(5000)  1(10000) ©0{0.00) 1{100.00) 2(50.00)
Coma asalariado con contrato
temporz! por obrz o servicio 1(6.25) 0{0.00) 0(000) &(1275)  0(0.00)  2(10000) 6(2083) 15000}  1(3333 1{10000) 0{0.00) 0{000  0(000)
Coma asalariado fijs 8 (50.00) 1{100.00) 1(10000) 15{4588) 2(10000)  0f000) 11(373%  1{5000)  2(66578)  0(0.00 1(5000)  0(000)  2(s6.67)  0(0.00) 00083
Como suténome sin emplesdos 0 (0.00) 0{0.00) o(000)  0f0.00) 0{0.00) ofo00)  1(345) 0(0.00} o(0.00) 0(0.00) 0(0.00) o000} 1(3333) 0009
Camo empresario o propistario
del negocio con emplesdos 1(6.25) 0{0.00) o(000)  0f0.00) 0{0.00) ofoos)  o(0.00) 0(0.00} o(0.00) 0(0.00) 0(0.00) o(o00) o000 0009
Sin contreto 0{000) 0{0.00) 0(000)  0(0.00) a(o.00) ofo00)  0(0.00) 0{000) 0(0.00) 0{0.00) 0(0.00) 0(o00) 0000 0009
Seguridad ds Continuidad
Lsbaral
Baja 2(12.50) 0{0.00) 0(0.00) &(1875) 0{0.00) ofo00)  9i3103)  0(0.00) o(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(200) 00000 1{10000) 1(25.00)
Wedia 2 (50.00) 1(100.00) 1(10000) 14(4375)  0(000)  2({100.00) 13(4483) 2(10000) 3(100.00) 1(10000)  1(5000) 1(10000) 2(s567)  0(000)  2(50.00) 05088
Al 6(37.50) a{0.00) 0(000) 12{3750) 2(10000)  0f000)  7{2414)  0{0o0) 0(0.00) 2(0.00) 1(50000  0(0.00)  1(33.33) 0(000) 12500
Jornads ds Trabajo
sslo diurno (de dia) 14 (27,50 a{0.00) 0(000) 14(4375)  1(5000) 0(000) 20(s837) 2(10000)  0(0.00)  1(10000)  0(0.00)  1(10000) 3(10000) 0(003  4(10000)
Ssio nocturno (de noche) 0 {000} 0{0.00) o(000)  1(3.13) a{0.00) af000)  0(0.00) 0 {000} 0(0.00) 0{0.00) a(0.00) 0(000)  0(0.000  0(000)  0(0.00)
Enturnos rowmtivos sélodedia)  1(6.25) 0{0.00) o(000)  1(3.13) a{0.00) 1(5000)  1(3.45) 0 {000} 0(0.00) 0{0.00) a(0.00) 0(000)  0(0.000  0(000)  0(0.00) 0,0607
Enturnos frottives dis-noche) 0(0.00) 1{100.00) 0(0.00)  8(25.00) a{0.00) 1{5000) 3(1034)  0(000)  3{10000) 0{0.00) a(0.00) ojo00) o000 000} afooa)
05 por dicos (Dias de rabajpy de 1(6.25) 0{0.00) 1(100.00) 8(2500)  1(50.00) 0(000)  5(17.24)  0(0.00) 0(0.00) 0000 2(10000) 0(0.00)  0(0.00)  1(100.00) 0(0.00)
Tiempo de Traslado a Trabajo
Menos de 15 minuos &(27.50) 1(100.00) 0(000) 10(3125) 1(5000)  1(50.00) 7(2434)  1(5000) 0(0.00)  1(10000)  0{0.00) 0(000)  2(s6.57) 1(10000) 2(50.00)
15 8 29 minutos 3(18.75) 0{0.00) 1(10000) 5(1583)  1(50.00) 0fo00)  41373)  0(0.00) 1(3333  0(0.00) 1(5000)  0(0.00)  0{0.00)  0(000) 12500
20 & 44 mindtos 1(6.25) 0{0.00) 0(000) 5(1553)  0(0.00) 0(000)  5(17.24)  0(0.00) 0(0.00) 0{0.00) 0(0.00) 0(000)  0(000 0000 12500} 03z
46.8 60 mindtos 4(25.00) 0{0.00) 0(000) 7(213%)  0(0.00) 1(5000) 3(10.34)  1(5000)  1(3333  0(0.00) 0(0.00) 0(000)  1(3333)  0(000)  0(0.00)
Mas de 60 minutos 2(12.50) 0{0.00) 0(000) 5(1553)  0(0.00) 0(000) 10(344%  0(0.00) 13333 0(0.00) 1(5000)  1(10000) ©0(0.00)  0(000)  0(0.00)
Compromisos Socisles
Nada bien 0{000) 0{0.00) o(000)  1(3.13) a(o.00) 0f000)  31031)  0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 00y  ofo0n  0f009)  o(0.00)
Na muy bien 3(18.75) 0{0.00) 0(000) 11(3438)  0(0.00) 0(000)  8(2753)  1(5000) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(000) 00000 1(10000) 0(0.00) -
Bisn 3 (56.25) 1(100.00) 1(10000) 15(45.88)  0(0.00)  2({10000) 12(4138  1(s000)  2(8657)  0(0.00)  2(100.00) 1(10000) 2{s5.67)  0{000)  3(75.00) -
Muy bien 4(25.00) 0{0.00) 0(000) 5(1553) 210000}  0f000) 6(2083)  ©0{000) 1(3333  1i10000)  0{0.00) 0000} 1(3333)  0f000)  1(25.00)
Corsideracion de Salud
Malo 2(0.00) a{0.00) o(000)  0j0.00) a{0.00) afoon)  1(345) 0(0.00) 0(0.00) 2(0.00) a{0.00) ojo00) o000 000} afooa)
Regulsr 5(31.25) 0{0.00) 0(0.00) 1043125  0(0.00) 1{5000) 5f17.24)  0(0.00} o(0.00) 0(0.00) 0(0.00) o(o00) o000  0f007)  1(25.00)
Buens 8 (50.00) 1(100.00) 1(10000) 15(45.88)  1(5000)  1(5000) 9(3103)  ©{000) 2(6667)  1{10000)  2(100.00) 1(10000) 2{s5.67) 1(100.00) 1(2500) 08621
Muy Busna 3(18.75) 0{0.00) 0(0.00) &(1875) 0(0.00) 0f000) 13(4483) 2(10000) 1(3333)  ©(0.00) 0(0.00) o000} 1(3333)  0(000)  2(50.00)
Excelents 0(0.00) a{0.00) o(000)  143.13) 1(50.00) afoon)  1(3.45) 0(0.00) o(0.00) 2(0.00) a{0.00) ojoo0) o000 000} afooa)
Auicicn
Malo 0(0.00) 0{0.00) o(000)  0f0.00) 0{0.00) ofoos)  o(0.00) 0(0.00} o(0.00) 0(0.00) 0(0.00) o(o00) o000  0f009)  of0.00)
Fegular 2(12.50) a{0.00) o(000)  0(0.00) a(0.00) 0(000)  :(1038)  0(0.00) 13333 0000 a(0.00) 0(000) 00000  0(000)  0(0.00)
Bueno 7 (43.75) 1(100.00) 1(10000) 16(5000)  1(5000)  2({100.00) 6(2083)  0(000) 0(0.00) 10000} 2(10000) 0(0.00) 0(0.00  0(000)  1(2500) 05838
Muy Busna 5(31.25) a{0.00) 0(000) 13(4063)  1{5000) 0(000) 14(4828 150000  1(3333)  0(0.00) 0(0.00)  1(10000) 3(10000) 1(100.00) 3(75.00)
Excelents 2(12.50) a{0.00) o(000)  3(a.3m) a{0.00) 0f000)  6i2083) 150000  1(3333)  0(0.00) a{0.00) ojo00) o000 000} afooa)
Cansancio Emacional
BAIO 2 (50.00) 1(100.00) 1(10000) 13(4083)  1(5000)  1(5000) 13(6553) 2(10000)  1(3333  1(10000) 2(100.00) 0(0.00)  2(s567)  0(000)  3(75.00)
MEDIO 7 (43.75) 0{0.00) o(000)  7(212%  a(0.00) 0(000)  2(£.30 0 {000} 0(0.00) 0{0.00) a(0.00) 0(000)  0(0.000 1(10000) 1(2500) 0233
ALTO 1(6.25) 0{0.00) 0(000) 12(37.50)  1(5000)  1(50.00) 8(27.53)  0(000) 26667  0(0.00) 0(0.00)  1(10000) 1(3333 0000  0(0.00)
Despersanalizacién
BAIO 13(21.25) a{0.00) 0(000) 17(5313)  1(5000) 0(000) 15(5517  1(5000)  2(8657)  1(10000) 2(10000) 1(10000) 3(10000) 3(100.00) 2(50.00)
MEDIO 3(18.75) 0{0.00) 1(10000) 5(2500)  0(0.00)  2({10000) 4(1373)  1(s000)  1(3333  0(0.00) 0000 o0f00o)  0f000) 01665
ALTO 0{000) 1(100.00) 0(000) 7{z188)  1(5000) 0f000)  9(3103)  0(0.00) 0(0.00) 0000 0f000) 205000
Realizacidn personal
BAIC 2(12.50) 0{0.00) 0(000)  2(6.25) a{0.00) 0(000)  §(2083)  0(0.00) 0(0.00) 0{0.00) 0(0.00) 0(000)  0(0.00  0(00)  2(5000
MEDIO 1(6.25) 0{0.00) o(000)  1(3.13) 1(50.00) ofo00)  1(345) 0 {000} 1(3333  0(0.00) 100) 00y 1(33.33)  1{10000) 0(0.00) 00953
ALTO 13(81.25) 1(100.00) 1(10000) 29(%083)  1(5000)  2({10000) 22(7588) 2(10000)  2(8667)  1(10000) 2(100.00) 1(10000) 2{ss.67) 0(0.00)  2(50.00)
MBI
BURNDUT 0(0.00) 0{0.00) 0(000) 5{1553)  1(5000) ofo00) 41373  0(0.00) o(0.00) 0(0.00) 0(0.00) o(o00) o000  0f009)  of0.00)
SIN RIESGD 2(12.50) 0{0.00) o(000)  1(3.13) 0{0.00) ofo00)  3i1034)  0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(o00) 0000 0007  2(50.00) 0,788
TENDENCIA A BURNOUT 14 (87.50) 1(100.00) 1(100.00) 23(8125)  1(50.00)  2({100.00) 22(7588) 2(10000) 3(100.00) 1{10000) 2(100.00) 1({10000) 3(100.00) 1({100.00) 2(50.00)

Fuente: Epiinfo V.7
Elaborado por: Freddy Gonzalez/Alejandro Narvaez
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Tabla 2 Prevalencia de Sindrome de Burnout en la poblaciéon de estudio, con relacion a caracteristicas
sociodemogréficas y condiciones laborales.
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Valor de p: Fisher exacta
Fuente: Epiinfo V.7
Elaborado por: Freddy Gonzélez/Alejandro Narvéez
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Tabla 3 Odds radios crudo y ajustado para la asociacion potenciales factores de riesgo de sindrome de Burnout

Sexo

Grupo de Exposicion

Grupo de edad

Horas de Trabajo

Trabajos Remunerados

Actividad

Tiempo

Relacion con le empresa

Continuidad del Trabajo

Jornada de Trabajo

Traslado al trabajo

Compromisos Sociales

Salud

Audicion

Mujer
Hombre
Administrativo y Logistico
Personal de Salud
Menos que 20 afios a 29 afios
30-39 afios
40-50 afios 0 mas que 50 afios
Menos de 40 horas
40a 49 horas
504 59 horas
60 0 mas horas
1
2
3
Administracion y Logistica
Salud
04a 12 meses
13 a 24 meses
252 36 meses
37 a 48 meses
49 0 mas meses
Como asalariado
Como autonomo o empresario
Baja
Media
Alta
12 Horas
24 Horas
Menos de 15 minutos
15 a 29 minutos
30 a 44 minutos
45 a 60 minutos
Mas de 60 minutos
Nada bien
No muy bien
Bien
Muy bien
Regular
Bueno
Excelente
Regular
Bueno
Excelente

Burnout
n (%)
OR C(IC95%) OR A (1C95%)
0.68 (0.20-2.19) 0.35(0.08-1.60)
1 1
1 1
739981.38 (0.00 >0.01)  615346.49 (0.00 >0.01)

1 1
0.31(0.07-1.23) 0.25(0.04-1.51)
0.26 (0.06-1.16) 0.06 (0.01-0.59)

1 1
1.23(0.14-10.90) 1.80(0.10-32.62)
1.42 (0.08-26.84) 1.49 (0.04-61.17)
5.99 (0.49-73.22) 21.62(0.76-617.85)

1 1
1.53(0.30-8.05) 1.63(0.30-8.82)

1 1

1 1

223981.56 (0.00>0.01)  235645.81 (0.00>0.01)

1 1

1.38(0.21-9.01) 1.82(0.26-12.94)

2.20 (0.31-15.55)
1

0.55 (0.13-2.25)

79383.48 (0.00 >0.01)

1
1

0.71(0.16-3.18)

0.82 (0.16-4.15)
1

2.01(0.62-6.49)
1

0.97 (0.16-5.90)
1

0.91 (0.15-5.50)

2.42 (0.56-10.35)
1

0.60 (0.05-7.34)

0.26 (0.02-3.06)

0.71(0.06-8.70)
1

1.20 (0.28-5.13)

0.71 (0.13-3.91)
1

1.20(0.28-5.13)

0.71(0.13-3.91)

2.17(0.26-18.46)
1

1.17(0.22-6.17)

65691.56 (0.00 0.01)

1
1

0.30 (0.04-2.40)

0.29 (0.03-3.18)
1

3.19(0.59-17.23)
1

1.02 (0.15-6.82)
1

0.61 (0.09-4.34)

1.79 (0.33-9.59)
1

0.41(0.02-9.97)

0.28 (0.01-6.89)

2.56 (0.10-65.86)
1

1.14 (0.26-4.89)

0.79 (0.14-4.38)
1

1.29 (0.16-10.05)

0.19 (0.02-1.88)

Fuente: Epiinfo V.7

Elaborado por: Freddy Gonzalez/Alejandro Narvéaez
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