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1. RESUMEN

Antecedentes: El personal de salud y fundamentalmente el gremio médico ha
sido el pilar fundamental de lucha ante la pandemia de Covid-19 desde su origen,
sin embargo, la alta demanda asistencial y el manejo inadecuado del estrés
cronico ha puesto en riesgo la salud psiquica de los colaboradores de asistencia
médica generando un incremento en el nivel de prevalencia del Sindrome de
Burnout (SB).

Objetivo: Evaluar la prevalencia de Burnout asociado a las condiciones de
trabajo durante la pandemia COVID — 19, a los médicos que realizan actividades
y dan asistencia en las casas asistenciales de salud tipo A, B y C del Distrito

05D01 Latacunga- Ecuador, en el periodo enero- abril de 2022.

Metodologia: Se considero un muestreo de 111 encuestas a prestadores de
atencion médica, se realizd un estudio descriptivo de cohorte transversal, en la
cual se analizo el nivel de prevalencia de Burnout al personal de atencion médica
gue realiza actividades en los centros de salud tipo A, versus el personal médico
gue realiza actividades en los centros de salud tipo B y C del Distrito 05D01
Latacunga — Salud durante la Pandemia de COVID-19. Se utilizé el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) para identificar y evaluar la prevalencia de SB
y el software Epi Info para el desarrollo y proceso de datos en la base de

registros.

Resultados: Existe mayor prevalencia de Burnout en los trabajadores médicos
gue realizan actividades en los centros de salud tipo By C (OR 2.00 IC 95% 1.24
- 3.25), con una elevada tendencia al Burnout en un 74% y la proyeccion de
Burnout en un 25%, en comparacion con los colaboradores de asistencia médica

que laboran en las casas asistenciales de salud tipo A.

Conclusiones: La prevalencia del SB en los trabajadores de la salud es
resultado de los tiempos de exposicion prolongados al estrés sindical; mismo

gue incluye debilidad fisica, emocional o psiquica, y tiene secuelas en el grado



de salud, ya que aspiran a alcanzar las metas planteadas y el grado de exigencia
es bastante alto.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, SB, Salud mental, Personal médico,
Pandemia Covid-19.



2. ABSTRACT

Background: Health personnel and fundamentally the medical union have been
the fundamental pillar of the fight against the Covid-19 pandemic since its origin,
however, the high demand for care and the inadequate management of chronic
stress has put the mental health of the staff at risk physician increasing the

prevalence of Burnout Syndrome (BS).

Objective: To evaluate the prevalence of Burnout associated with working
conditions during the COVID-19 pandemic, in physicians, who work in health
centers type A, B and C of District 05D01 Latacunga — in Ecuador, in the period
January-April 2022.

Methodology: With a sample of 111 physicians a descriptive cross-sectional
study was carried out, where the prevalence of Burnout was analyzed in medical
personnel working in type A health centers, versus medical personnel working in
health centers. type B and C. The Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire
was used to assess the prevalence of Burnout and the Epi Info software for the

development and processing of data in the registry base.

Results: There is a higher prevalence of Burnout in medical personnel working
in health centers type B and C (OR 2.00 Cl 95% 1.24 - 3.25), with a high tendency
to Burnout in 74% and Screening of Burnout in 25 %, compared to the medical

personnel who work in type A health centers.

Conclusions: The prevalence of SB in medical personnel is the result of
prolonged exposure to union stress; same that includes physical, emotional or
mental weakness, and has sequels to the degree of health, since they aspire to

achieve the goals set and the degree of demand is quite high.



Keywords: Burnout Syndrome, Mental health, Medical personnel, Covid-19

Pandemic.
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3. INTRODUCCION

3.1. Antecedentes.

Una de las mas grandes batallas que ha tenido que vivir el personal de salud a
nivel mundial empezo el dia 11 del mes marzo de 2020 fecha en la cual la OMS
informo la declaratoria de la primera Pandemia en la historia documentada de
los seres humanos, desastre mediado por un virus desconocido llamado Covid-
19 0 SARS —COV 2, que ubic6 en fragilidad los sistemas de salud y la vida misma
de todos aquellos quienes trabajaron en primera linea para salvar la vida de
multiples personas que resultaron infectadas a causa de este fendbmeno de la
naturaleza que ha facturado el costo en vida de innumerables personas sin
consideracion de raza, sexo, nacionalidad o condicion socioeconémica. (Castro,
2020).

El gremio médico ha sido el pilar fundamental de lucha ante la pandemia de
Covid-19, sin embargo la alta demanda de asistencia médica que sobrelleva la
exposicién a un ambiente saturado de factores de riesgos de estrés como largas
jornadas de trabajo, falta de descanso, falta de alimentacién a horas debidas,
impotencia ante la severidad del virus, temor y preocupacion de propagar la
infeccidn en sus hogares fueron condiciones potencialmente dafinas para la
salud mental del personal médico que desaté lo que en la actualidad conocemos
como el Sindrome del quemado (SB). (Saborio et al., 2015).

El sindrome del quemado es un trastorno mental que es generado por una
estimulacion inadecuada a un nivel de agotamiento fisico y estrés emocional
cronico como consecuencia de las altas exigencias laborales que conllevan a la
frustracion personal y toma de actitudes inadecuadas que entorpecen el
desarrollo personal y social. La OMS a inicios del afio 2000 reconocio al
Sindrome de Burnout como un elemento de factor de riesgo profesional y laboral
por su capacidad en afectar y generar desequilibrio en la salud psiquica-
emocional e incluso elevar la probabilidad de riesgo la vida de los trabajadores
que lo padecen (Shaikh et al., 2019).

Este proyecto e investigacion cientifica indaga en determinar la prevalencia de
SB en los colaboradores de la salud que laboran en las casas asistenciales de

primer nivel durante el Covid-19.



3.2. Planteamiento del problema de investigacion.

La actividad de asistencia médica en las casas de Atencion Primaria de Salud A,
B y C; tipo A atiende a una poblacién de hasta 10.000 habitantes, prestando
servicios de medicina y enfermeria a todo el publico en general, servicio de
odontologia y obstetricia, promociona y difunde prevencion en salud publica a la
comunidad; tipo B atiende de 10.001 a 50.000 habitantes otorgando atencion en
medicina al publico en general, odontologia general, obstetricia, nutricion,
psicologia, rehabilitacion post operatorio y traumatismo con sistema de farmacia
interna; y tipo C atiende a una poblacién de 25.000 a 50.000 habitantes,
prestando atencion en medicina y enfermeria a toda la poblacién en general,
psicologia, odontologia general, obstetricia, nutricion y alimentacion sana,
rehabilitacién post operatorio y traumatismo con sistema de farmacia, sistema de

transfusion de sangre y laboratorio clinico.

Asi promueven el correcto funcionamiento de la red publica de salud y su
accionar durante la Pandemia de Covid-19 ha sido una pieza fundamental para
conllevar y controlar la situacion en torno a la casuistica y morbimortalidad de la
crisis sanitaria provocada por el mas reciente brote de coronavirus SARS- Cov
2; si bien es cierto el horario laboral y enfoque terapéutico en cada centro de

salud difiere de cierta manera. (De & Publica, 2018)

Cada uno es de gran importancia para tratar inicialmente ciertas patologias y
prevenir la sobredemanda de cuidado en hospitales de segundo nivel y tercer
nivel, asi los Centros asistenciales tipo A cuentan con un horario laboral de 8
horas y brindan atencién basica y principal con atencion de enfermos
ambulatorios con cuadros leves de Covid-19 que pueden ser tratados
ambulatoriamente. Los centros de salud tipo B cuentan con un horario laboral de
12 horas y brindan servicios de prevencion y recuperacion de enfermedades con

atencion de pacientes con cuadros clinicos moderados de Covid-19.



Y los centros de salud tipo C son hospitales primarios con una atencién
permanente las 24 horas al dia y brindan asistencia a enfermos con cuadros

moderados a niveles grave de Covid-19.

Considerado a la situacién presente respecto al Covid-19, se tiene datos que han
comprobado que existe una tasa creciente de inconformidad que genera
afectacion a la salud mental de los empleados del sector salud,
fundamentalmente el personal médico, quienes constituyen el grupo mas
vulnerable, ya que ellos son quienes han enfrentado la crisis sanitaria desde su
inicio en el afo 2020, figurando como primera linea de asistencia ante la
creciente demanda de pacientes Covid-19, expuestos a las altas exigencias de
trabajo y factores que provocan alteraciones del equilibrio psicoemocional
afectando la salud mental y el sentido de salud integral de los médicos que en
conjunto se asocian al SB en los expertos de atencion médica, y considerando
gue en el Distrito 05D01 Latacunga — Salud no hay estudios previos que aborden
la salud holistica y psiquica entre los profesionales de asistencia médica en el
Covid-19, hemos decidido orientar nuestro proyecto de investigacion en torno a

esta problematica en particular.

La investigacion en curso seria de gran utilidad para dilucidar si existe o no
afectacion de la salud mental fundamentalmente asociado a la presencia
Burnout en los trabajadores del area médica que brindan sus labores en Atencion
Primaria en salud como lo indican muchos estudios realizados en el segundo
nivel y tercer nivel de prestacion de salud, lo cual permitira realizar acciones
oportunas y desarrollar estrategias de promocién y prevencién, para evitar
afectacion de la salud de quienes se encuentran laborando en la linea primaria
de la batalla por Covid-19.

La falta de estudios previos que aborden la problematica psicosocial que afecta
al gremio médico en el sector de Atencion Primaria de Salud especialmente con
la llegada del Covid-19 justifica la importancia y motivacion para realizar la

presente investigacion.
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3.3.  Objetivo General

El objetivo general es el de evaluar la prevalencia del sindrome de Burnout
asociado en las condiciones de trabajo en el tiempo de la pandemia COVID —
19, en colaboradores de asistencia médica que laboran en las casas
asistenciales de salud tipo A, B y C del Distrito 05D01 Latacunga- Salud en el

periodo enero- abril de 2022.

3.4. Objetivos Especificos

Entre los objetivos especificos estan el describir las condiciones y lugares de
trabajo a las que se encuentra expuesto el personal de asistencia médica del
Distrito 05D01 Latacunga- Salud durante el Covid-19, que predisponen a sufrir
Burnout; emplear el Test de Salud Mental de Maslach Burnout Inventory (MBI) y
monitorear la correspondencia entre los factores de la sociodemografia y
condiciones de trabajo considerando las subescalas o apartados de Cansancio
Emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal, para establecer el
conjunto sin riesgo, con tendencia o diagndstico de Burnout en la poblacion de
estudio; el hecho de establecer qué grupo de trabajadores dentro de los centros
de salud tipo A, B y C del Distrito 05D01 Latacunga- Salud tienen mayor
probabilidad de desarrollar Burnout debido a las condiciones laborales; y por
ultimo, identificar y evaluar los peligros o factores que puedan generar riesgo y
contribuir a fomentar el SB debido a las condiciones de trabajo en los
trabajadores de asistencia médica que laboran en las casas asistenciales de
salud tipo A, B y C del Distrito 05D01 Latacunga- Salud.

3.5. Planteamiento de la pregunta de investigacion.
Para lograr el objetivo general los autores se cuestionan:

¢,Durante el Covid-19, los colaboradores médicos del Distrito 05D01 Latacunga-
Salud, que realiza guardias de 12 y 24 horas en los centros de salud tipoBy C
se ve afectado por Burnout mayormente que los trabajadores médicos que labora
8 horas diarias en los establecimientos de salud tipo A?
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3.6. Revision de laliteratura.

3.6.1. Historia de Burnout.

Graham Greens en 1961 reportd el primer caso de SB, interpretado en su
articulo como sindrome de desgaste profesional. Posteriormente el psiquiatra
Herbert J. Freudenberger en 1974, establecié por primera vez el contexto y
definicion de este sindrome, a partir de las observaciones a lo largo del tiempo
en su lugar de trabajo donde noté que sus comparfieros empezaron a presentar
agotamiento fisico y mental, trastornos de ansiedad y cuadros de depresion que
vinculados aumentaban su desmotivacion en la realizacion del trabajo. (Borda et
al., 2007)

Mas adelante quienes fueran la Psicologa y Psicélogo de la Universidad de
Acadia Scotia, Cristina Maslach junto con Michael P. Leiter, en 1982 disefiaron
y elaboraron el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), el mismo que
desde entonces y hasta los tiempos actuales es el instrumento mas importante
para diagnosticar este padecimiento psicosocial. (Aceves, 2006).

Pines y Aronson en 1988 determinan y bosquejan que todo profesional o
persona que desarrolla una actividad con una competencia especifica puede
padecer el Sindrome del quemado, destacando en esta fase los colaboradores
de salud debido a su compromiso y nivel de servicio de ayuda humanitaria.
(Borda et al., 2007)

La OMS a inicios del afio 2000 expreso el Sindrome de Burnout como elemento
inicial de factor de riesgo laboral debido a su potencial agravante de afectacion
a la salud integral en la vida los profesionales afectados cuyos rasgos principales
implican la despersonalizacion, el agotamiento emocional y la disminucion del
desempefio laboral, que se manifiesta comiinmente como manejo inadecuado
de cuadro de distrés cronico (Saborio et al., 2015), cuyos sintomas pueden
interferir negativamente en la vida diaria del personal médico, disminuyendo el
desempeiio laboral y perturbando las relaciones interpersonales e
intrafamiliares. Al estudiar esta problematica consideramos de suma importancia
el abordaje de este tema dentro de nuestra poblacion de estudio. (Vinueza et al.,
2020)



12

3.6.2. Epidemiologia del sindrome de Burnout.

Existen variados estudios que se han publicado sobre la prevalencia del SB, en
donde los efectos en su mayoria concuerdan en que la prevalencia del sindrome
tiene como principal implicacion el ambiente laboral y factores involucrados en el
escenario donde se desarrolla el individuo. (Saborio et al., 2015).

Un estudio en México evalud el bienestar psicoldgico y Burnout durante la
pandemia de Covid-19, estableciendo que los elementos de riesgos asociados a
Burnout interfieren en la salud mental de los profesionales a través de cansancio
emocional y menor realizacion personal (Garcia et al., 2021).

Los resultados encontrados en un estudio realizado en Barcelona-Espafia en
equipos de Atencibn Primaria (EAP) estiman una prevalencia
de burnout considerable entre los profesionales médicos donde el trabajo en
equipo resultd ser un factor protector ya que los profesionales que menos
trabajaron en equipo presentaron mas despersonalizacion, mas agotamiento
fisico y emocional y por ende mayor grado de burnout en general (Falgueras et
al., 2015).

En Colombia se llevé en efecto un estudio que evidencié la magnitud del estrés
percibido por los profesionales de atencion médica al inicio (evaluacion inicial) y
365 dias después (evaluacion final) de la declaracion de Covid-19 a nivel
mundial, estableciendo que el agotamiento fisico y emocional incidio en la
apariciéon de Burnout con mayor prevalencia en la evaluacion final (Montoya,
2021).

3.6.3. Instrumentos de evaluacion de Burnout.

El SB determinado por Freudenberger en el afio de 1974, también conocido
como Sindrome del Quemado por la actividad laboral (GilMonte y Peir6, 2000) o
Sindrome de desgaste profesional (Gonzélez, Garrosa, 2001), aparece cuando
hay una relacion directa entre el estrés y las altas exigencias que demanda una
actividad de trabajo y la presion laboral que sobrepasa el limite de tolerancia del

profesional (Maslach et al., 2005).



13

El principal instrumento empleado en la recoleccion de data es Maslach Burnout
Inventory (MBI) que es denominado el "gold standard" para medir y evaluar el
posible agotamiento laboral, este instrumento establece la asociacion de factores
de riesgo inminentes de burnout evaluando la severidad de este trastorno a 3
apartados o dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. (Williamson et al.,2018).

Este cuestionario (MBI) estd compuesto por 22 preguntas, que valoran las
condiciones psico- emociones, actitudes y sentimientos del trabajador en su
entorno laboral. Su principal ventaja se encuentra en la facilidad de medir y
cuantificar el nivel de desgaste profesional, en consecuencia, este instrumento
servird para estimar la frecuencia y magnitud con la que se evidencia el SB en

los trabajadores.

Maslach Burnout Inventory (MBI) determina una valoracién de los 3 apartados
desencadenantes del SB:

1. Valoracién de desgaste, agotamiento o cansancio emocional: Instituye el
sentimiento general de agotamiento fisico, mental y emocional sometido a las
altas solicitudes de carga de trabajo. Para su medicion se valora el resultado de
9 preguntas (Preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20), cuya sumatoria maxima en
puntuar es 54. (Aranda et al., 2016).

2. Valoracion de despersonalizacion: Establece el nivel en que cada trabajador
es consciente de sus actitudes cambiantes y su falta de calidez para ejercer sus
labores. Para su medicién se valora el resultado de 5 preguntas (P5, P10, P11,
P15, P22), cuyo valor maximo en puntuar es 30. (Aranda et al., 2016).

3. Valoracion de realizacién personal: Identifica el grado de autosuficiencia y
determinacion para la ejecucion de las actividades inherentes al campo laboral
donde se desenvuelve el trabajador. Para su medicion se valora el resultado de
8 preguntas (Preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21), cuya sumatoria maxima en
puntuar es 48. (Aranda et al., 2016).

El formato para la medicion escalar de las preguntas es de 0 al 6, distribuida de

la siguiente manera: 0 = Nunca, 1 = Pocas veces al afio o0 menos, 2 = Una vez
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al mes o menos, 3 = Unas pocas veces a | mes, 4 = Una vez a la semana, 5 =

Unas pocas veces a la semana, 6 = Todos los dias.

Durante el desarrollo y estudio en cada subescala o apartado se debe realizar la
sumatoria de las baterias respectivas, donde los indicios de Burnout se asocian
a Cansancio emocional con un valor mayor a 26, despersonalizacion con un valor

mayor a 9 y realizacién personal con un valor mayor a 34.

El Sindrome de Burnout (SB) se establece con una valoracion a nivel de las 3
esferas de investigacion detalladas en el cuestionario, donde valoraciones
elevadas en los apartados de Cansancio emocional y Despersonalizacion, junto
a niveles bajos de sumatoria en la escala o apartados de Realizacion personal
dan el diagnostico de SB; sin embargo, se sugiere revisar de manera muy
detallada los resultados individuales de cada trabajador para determinar la
severidad del SB, y valorar los puntos fuertes y débiles en cada trabajador
mientras mas cercano o alejado se encuentren de la escala de puntuacion.
(Aranda et al., 2016).

La principal falencia que presenta el test de Maslach Burnout Inventory (MBI)
implica la no consideracion del perfil cognitivo conductual dentro de la
evaluacion.

El cuestionario de Burnout Measure (B.M.) es el segundo instrumento de mayor
utilidad para la evaluacion del SB, creado en 1988 por Pines y Aronson. Este
cuestionario incluye 21 items dispuestos en tres escalas para la valoracion del
desgaste emocional, fisico y mental. Entre las principales ventajas de este
instrumento respecto a los demés destaca la valoracion del cansancio cognitivo.
(Moreno et al., 2005).

3.6.4. Prevalencia de Burnout en personal médico en prestacion de
servicio.
El sindrome de quemado a través de una percepcion epidemioldgica dentro del

entorno laboral perturba con mayor magnitud a las profesiones que establecen
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una relacién directa interpersonal basados en un “enfoque humanistico”, donde
surge un desequilibrio entre las solicitudes y ejecuciones de actividad que llevan
al desgaste fisico y mental. Si bien es cierto la profesibn médica es una de las
profesiones mas noble y gratificante, cuyo principal objetivo radica en el cuidado,
resguardo y proteccion de la salud, donde la exposicion crénica al desgaste fisico
y mental dado por largas horas de trabajo han contribuido a un mayor estrés
laboral y al agotamiento progresivo entre los profesionales del gremio de
atencion médica. (Shaikh et al., 2019).

La prevalencia de Burnout continla en aumento y afecta a mas de la mitad del
gremio médico tanto en formacién como en funciones, lo cual representa una
situacion de preocupacion debido a que esto puede interferir negativamente en

la atencién al paciente. (Williamson et al.,2018).

3.6.5. Prevalencia de Burnout y su relacion con el Covid-19.

Desde su origen el Covid-19 ha demostrado tener una propagacion
extremadamente rapida, cuyo ritmo infectocontagioso ha sido declarado superior
al de otras cepas causantes de patologia, incluso mayor al de la gripe HIN1.
(Vinueza et al., 2021).

El padecimiento del SB o también denominado como sindrome del quemado se
caracteriza en generar alteracién psicolégica de los profesionales por un
desequilibrio fisico, social, mental y emocional, cuyo diagnostico implica la
evaluacion integral en tres apartados que abarca el agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, cabe destacar que su incidencia ha
aumentado como correlacién con el Covid-19 causando una situacion alarmante
y focalizando una nueva pandemia en todas las areas de trabajo, sobre todo en
el personal de salud que se ha visto envuelto en situaciones estresantes y altas

exigencias sociales, laborales y personales. (Vinueza et al., 2021).

El aporte de un estudio sistemético internacional globalizado establece la cuarta
ola de la emergencia de la salud por COVID-19 como factor de riesgo psico

mental en los trabajadores de atencidn sanitaria cuyo enfoque preventivo es
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primordial y coloca al sindrome de burnout SB como resultado del distrés cronico
laboral, con probabilidad de alteracion de la salud psico mental del personal
médico, este estudio establece el SB como un indicador identificado como
semaforo naranja para la evaluacion de la salud mental idéneo en los centros de

atencion hospitalaria (Juarez et al., 2020)

3.6.6. Prevalencia de Burnout en Ecuador y Covid-19.

Ecuador comunico el primer el caso de COVID-19 el dia 29 del mes de febrero
del 2020. Desde entonces los casos se multiplicaron con gran rapidez, y el
personal de atencion médica se vio envuelto en una serie de elementos y
factores que conllevaron al origen de una nueva pandemia en el sector de salud.
Fue alli donde el personal sanitario se enfrentd a una situacion para la cual no
se encontraban preparados tanto académica como psicolégicamente,
presentando en consecuencia una gran exposicion a estrés y cansancio fisico y
mental que asociado al deterioro emocional y afectivo terminaron por quemar al
unico eslabon de atencion en salud, convirtiendo al Ecuador en el pais
sudamericano con la mayor incidencia de casos en Latinoamérica. (Mendieta,
2020)

Segun el analisis desarrollado a grado nacional, en un muestreo de 149 doctores
ubicados al sur de Ecuador, se abord6 sobre el Burnout y su interaccién con
aspectos de personalidad, las herramientas empleadas en el estudio fueron el
cuestionario de evaluacion de personalidad de Eysenck Revisado- [EPQR-A] y
el Test de Inventario de Maslach [MBI-HSS], en estos andlisis se detecté una
prevalencia de 2.7% del sindrome del quemado con una correlacién significativa
entre el padecer neuroticismo y el sindrome del quemado asociado a los
componentes de despersonalizacibn y postracion emocional, asi como
extroversion y despersonalizacion. (Ramirez et al., 2019).

En la ciudad de Riobamba, Ecuador se hizo un andlisis para evaluar la
interaccién entre el sindrome de quemado y la Depresidon con doctores de
centros sanitarios con cuidados intensivos UCI y doctores de medicina interna a

lo largo de la enfermedad pandémica de Covid-19, donde se hizo evidente un
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existente crecimiento destacable de colaboradores con sindrome de Burnout y
gue, por ende, existe una correlacion positiva entre las cambiantes de la

depresion y SB. (Tapia et al., 2021)

En la urbe Guayaquileiia, se consider6 un estudio para evaluar y analizar el
efecto del sindrome de Burnout producido por la enfermedad pandémica Covid-
19 en los colaboradores de una Casa Asistencial Primaria de Salud ubicada en
Sauces, y se concluyé que los expertos de la salud que laboran en esta
organizacion muestran un grado medio y elevado de SB con mas prevalencia de

cansancio emocional. (Hungria, 2020)

3.6.7. Prevalencia de Burnout para Atencion Primaria en Salud y Covid-19.
Tanto a nivel nacional como internacional, diversos estudios han demostrado la
severidad del Sindrome del quemado (SB) en la salud mental de colaboradores
médicos que trabaja en el segundo nivel y tercer nivel de prestacién de servicio
de atencion de salud durante el Covid-19, sin embargo hay pocos estudios que
aborden el SB en la salud psiquica del personal médico que labora a Primer nivel
o0 Atencion Primaria de Salud, fundamentalmente en Ecuador los estudios
llevados a cabo en unidades de salud de primer nivel son escasos, y en la
provincia de Cotopaxi Canton Latacunga donde funciona el Distrito de Salud
05D01 a pesar de la existencia de otros factores que inciden en la salud psiquica
de los trabajadores que asisten medicamente en este Distrito de Salud, como es
la cercania de los centros de salud con el Volcan Cotopaxi que pone en alerta la
atencion meédica, no hay evidencia de estudios previos que evallen la salud
mental de estos funcionarios a pesar de constituir una parte fundamental del
gremio medico que asiste en primera linea la crisis sanitaria y ademas se expone

al riesgo sismico inherente a la ubicacion geografica. (MSP, 2019).

3.6.8. Atencion Primaria de Salud en el Distrito 05D04 y Covid-19.
El Distrito de Salud 05D01 estd ubicado en Ecuador - provincia de Cotopaxi -

cuidad de Latacunga durante el periodo Enero- Abril 2022.



18

El Distrito de Salud 05D01, esta conformado por 14 unidades de salud publica:
10 Centros de salud tipo A correspondientes a las parroquias de Alaquez,
Belisario Quevedo, Joseguango Alto, Joseguango Bajo, Mulald, Once de
Noviembre, Poald, Palopo, Loma Grande, Toacaso; 2 Casas asistenciales de
Salud tipo B correspondientes a las parroquias de San Buenaventura y Patutan;
y 2 Casas asistenciales de Salud tipo C correspondientes a las parroquias de
Latacungay Lasso, y en conjunto todos los establecimientos de salud del Distrito
05DO01 se activan para brindar atencion a 202.878 beneficiarios (MSP, 2019).

El Distrito de Salud 05D01 debido a las exigencias por Covid-19 vio ineludible la
creacion de un Programa Epidemiolégico que certifique el seguimiento de los
padecientes con inicio de diagnostico de Covid-19, es asi que actualmente el
distrito dispone del programa PCR-Covid19 que funciona a través de una
plataforma virtual cuyo link de acceso es https://epi.msp.gob.ec/web, donde se
establece que hasta la actualidad en el Cantén de Latacunga donde funciona el
Distrito 05D01 se registran 12265 casos finalizados y 9800 casos abiertos, dicha

panoramica mantiene en alerta al personal médico (MSP, 2019).

4. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

4.1 Poblacion de estudio.

El presente estudio se desarroll6 en las casas asistenciales de salud tipo A, By
C del Distrito de Salud 05D01 ubicado en Ecuador - provincia de Cotopaxi -
cuidad de Latacunga durante el periodo Enero- Abril 2022.

De un total de 150 médicos que laboran en el Distrito de Salud 05D01 se
consideré una muestra de 111 médicos, la cual manejo un criterio cuidadoso de
inclusion y exclusion.

Asi pues, se presenta los criterios de inclusion: Médicos/as que laboren en el
Distrito 05D01 Latacunga — Salud, que hayan atendido pacientes Covid-19. Y los
Criterios de exclusion: Trabajadores del area médica que no pertenezcan al
Distrito 05D01 Latacunga — Salud, cuya actividad laboral sea ajena a la atencién
de pacientes Covid-19, o con antecedentes de patologias psiquiatricas o

psicoldgicas.


https://epi.msp.gob.ec/web
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4.2 Disefo del estudio.
Se realiza un estudio descriptivo de cohorte transversal, donde se observo la
prevalencia de SB que se halle asociado a las condiciones y caracteristicas de
trabajo del personal de asistencia médica que labora en casas asistenciales de
salud tipo A, versus los colaboradores médicos que labora en centros de salud
tipo B y C del Distrito 05D01 durante el periodo de COVID-19.

4.3 Instrumento de recoleccion de datos y cuestionario.

Se utilizé el Test Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento que esta
conformado con una cantidad de 22 preguntas para la valoracion y evaluacion

de: Cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

4.4 Operacionalizaciéon de variables.

Para el estudio se consider6é como variable principal de exposiciéon la atencion
médica de pacientes Covid-19 por jornada laboral, y como variable principal de
efecto la prevalencia de burnout, ademas se analizaron variables para
determinar las condiciones de trabajo y la sociodemografia de los encuestados.
El cargo se defini6 en Médico especialista, Médico General, Médico rural e
Interno Rotativo de Medicina de los centros de salud tipo A, By C. El sexo se
definié en femenino y masculino. La edad se agrupé en intervalos desde los 20
hasta mayores de 50 afios. El lugar de trabajo se dispuso solo en Latacunga en
correspondencia a la ubicacion geogréafica del Distrito 05D01. El nivel de
educaciéon se derivé entre los niveles de Pregrado, Tercer nivel y Cuarto nivel.
Las horas de trabajo en 8 horas en correspondencia a los centros de salud tipo
A, y 12 a 24 horas en relacién a los centros de salud tipo B y C. La etnia se
definié en Afroecuatoriano, Blanco, Indigena y Mestizo. El servicio de prestancia
médica de Covid-19 se definidé en Siy No. La actividad laboral se definié en solo
extramural, solo intramural y ambas.

Para la valoracion del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), se usaron
las respuestas cortas de cada pregunta como 0: Nunca; 1: Pocas veces al afio o
menos.; 2: Una vez al mes o menos; 3: Unas pocas veces al mes; 4: Una vez a

la semana; 5: Unas pocas veces a la semana; 6: Todos los dias.
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Se empled un analisis bivariable para analizar el estado de una variable en
funcidn de otra y un andlisis multivariante, las variables que se utilizaron para
comparar fue la de SB, factores de sociodemografia y condiciones laborales para
evaluar e interpretar el nivel de relacién que hay entre la asociacion de tres o

mas variables de modo simultaneo.

4.5 Aspectos Eticos.
Se almacend la confidencialidad de los datos y registros digitales a través de la
aplicaciéon de encuestas anonimas. Se obtuvo la aprobacién y autorizacion del
Director Distrital Dr. Xavier Morales para la aplicacion de los formularios de
recoleccién de datos en el personal de atencion médica y se emplearon las
encuestas previo llenado del consentimiento instruido en base a las directrices y
lineamientos sefialados por la declaracién de Helsinki, que discurre los Principios

Eticos en resefia a las Investigaciones de caracter médico y de salud.

4.6 Anélisis estadistico.
Para la variable dependiente del sindrome de quemado el analisis estadistico,
se empled la herramienta Epi Info version 7.2.5.0. Se ejecutaron analisis
descriptivos donde se emplearon frecuencias absolutas y frecuencias relativas,
comparando los factores de la sociodemografia y las condiciones laborales entre
los grupos de estudio. A través del test exacto de Fisher y prueba de Chi
cuadrado de Pearson donde se instaur60 una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos de estudio. Finalmente, se empled una regresion
logistica cruda y ajustada con un intervalo de confianza del 95% para estimar

peligros o factores de riesgo o factores protectores presentes en el estudio.
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5. RESULTADOS
En el presente estudio, participaron un total de 111 médicos del Distrito 05D01
Latacunga-Salud, de los cuales 54 realizan actividades laborales en las casas
asistenciales de salud tipo A y 57 colaboradores en las casas asitenciales de
salud tipo B (n=17) y C (n=40) respectivamente.

Se realizdé un analisis de los datos sociodemograficos y las condiciones de
trabajo en el personal médico objeto de estudio. El 62.1% de los colaboradores
son del sexo femenino entre el rango de edad media de 20 a 29 afos con
estudios de tercer nivel y un 31.5% con educacion de cuarto nivel. EI 100% de
los Centros de salud Tipo A cumplen un horario laboral de 8 horas diarias a
diferencia de los centros de salud Tipo B y C cuyas jornadas laborales se
extienden de 12 a 24 horas. El 98.2% del personal médico de primer nivel de
atencion ejerce sus funciones laborales en relacién a la atencion médica de
pacientes COVID 19, en su mayor parte desenvolviéndose en actividades intra 'y
extramurales.

Enlatabla 1, se emple6 el método de Chi cuadrado y test de Fisher, destacando
los valores de p, en donde la variable cargo (p =0.03), atencion médica de COVID
19 (p =0.02) y lugar de trabajo (p < 0.01) destacaron como las variables con
mayor significancia estadistica dentro del analisis del presente estudio

investigativo.

Para analizar la prevalencia de SB en la poblaciéon de estudio, se emplearon los
resultados de la prueba Maslach Burnout Inventory (MBI) en sus tres
dimensiones (tabla 2), y se determin6 que los trabajadores de asistencia médica
gue labora en las casas asistenciales de salud tipo By C con una jornada laboral
de 12 a 24 horas presenta mayor riesgo de desarrollar Burnout con una
puntuacion elevada en la subescala de cansancio emocional y baja puntuacion
en la subescala de realizacion personal, con una elevada tendencia al Burnout
enun 74% y diagndstico de Burnout en un 25%, en comparacion con el personal
médico que realiza actividades en las casas asistenciales de salud tipo A con

una jornada laboral de 8 horas.
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El estudio en su mayoria abarcé médicos de sexo femenino equivalente al 62%,
sin embargo, tanto hombres como mujeres presentan una inclinacion a
desarrollar esta patologia con predominio en el sexo masculino el cual presenta
una tendencia a Burnout equivalente al 69% y un porcentaje mayor con
diagndstico de Burnout equivalente al 30% en comparacion con las mujeres.

Al analizar el cargo, observamos que los médicos especialistas presentan mayor
tendencia a desarrollar Burnout equivalente al 92% sin embargo, hay mayor
prevalencia de diagnéstico de quemado en los trabajadores de medicina rural
(24%) e Internos rotativos de medicina (50%).

Se evidencia una alta prevalencia de Burnout con valores de p estadisticamente
significativos asociado a la atencion médica de pacientes Covid-19 durante la
emergencia sanitaria (p=0.02) donde resalta una tendencia al Burnout elevada
equivalente al 80% aunque con menor prevalencia en el diagnostico equivalente
al 19%, ademas el personal médico que realiza actividades intra y extramurales
(p=0.04) presenta una tendencia al Burnout equivalente al 78% y valores de

diagnéstico equivalentes al 21%.

A través de un analisis de regresion logistica en la tabla 3 para determinar los
peligros y factores de riesgo (OR >1) y factores protectores (OR <1) asociados
al desarrollo de Burnout en el personal médico, se destacan como factores de
riesgo trabajar en los centros de salud tipo B y C que realizan jornadas laborales
de 12 a 24 horas (OR 2.00 IC 95% 1.24 - 3.25), el sexo masculino (OR 1.76 IC
95% 0.80 - 3.89), trabajar bajo el cargo de médico especialista (OR 1.44 IC 95%
0.94 - 2.26), médico general (OR 1.15 IC 95% 0.80 — 1.21) o médico rural (OR
1.21 1C 95% 0.72 — 2.04), otro factor de riesgo importante se asocia a la atencion
de pacientes Covid-19 (OR 4.12 IC 95% 0.00 — >1.00), de la misma forma el
ejecutar actividades intra y extramurales (OR 1.26 IC 95% 0.44 — 2.98) sefalan
ser factores y elementos de riesgo para el desarrollo y progreso de este
padecimiento; por otro lado la edad, nivel de educacion y etnia funcionaron como

factores protectores al analizar el Burnout dentro de la poblacién de estudio.
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6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El actual estudio es de gran importancia debido a la magnitud del problema que
ha ejercido la Pandemia de Covid-19 en el personal de asistencia sanitaria
afectando en gran medida la salud mental de quienes luchan en primera linea la
batalla de la Covid-19, donde el Sindrome de Burnout es uno de los primarios
trastornos de salud psiquica que afecta al personal de salud y fundamentalmente
al gremio médico debido a las altas demandas y exigencias de atencién médica
ante la crisis sanitaria que aumenta el nivel de estrés, miedo y desequilibrio
emocional inherente a la sobrecarga laboral ante el hecho de enfrentar una
enfermedad desconocida y mortal, al igual que nuestro estudio, mdultiples
investigaciones concuerdan en que el personal de asistencia médica es afectado
con mayor magnitud que el personal que realiza actividades de enfermeria, sean
estos a nivel general como en los apartados de agotamiento emocional y
despersonalizacion valoradas en las preguntas del Test de Burnout (Vinueza et
al., 2021).

Al igual que multiples estudios que abordan la salud psiquica en el personal
médico en el tiempo de la crisis sanitaria de Covid-19, nuestro estudio demostré
la gravedad de la situacion que esta ocurriendo en cuanto a la afeccion de las
esferas psicoldgica, mental y social que pone en alerta al personal sanitario ante
la segunda pandemia que afecta la salud mental del gremio médico y se llama
Burnout. En consecuencia, un estudio realizado por Quiroz y colaboradores el
afio 2021 en Ecuador puso en evidencia la alta prevalencia de Burnout en el
personal de asistencia médica de primera linea donde se encontré que el 57%
exhibieron afectacion de nivel moderada y 41% mostraron afectacion de nivel
grave, estableciendo de manifiesto una prevalencia de Burnout del 98% similar
a la prevalencia resultante en nuestro estudio equivalente al 80% de médicos en

tendencia al Burnout y 19% con Diagndstico de Burnout (Quiroz et al., 2021).

A diferencia de nuestro estudio Arteaga y colaboradores en su investigacion

sobre la prevalencia del SB en personal de Salud llevado a cabo durante el afio
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2013 establecen que existe bajo nivel de prevalencia de SB en los colaboradores
de asistencia médica y que ésta se asocia principalmente a la ingesta de
medicamentos, quiza estos datos se deban al tiempo en el que fue realizado el
estudio donde no habia una pandemia de por medio que resalte la capacidad de
respuesta del personal asistencia de salud médica (Arteaga et al., 2014).

Una investigacion metodologica realizada durante el afio 2021 por Tapullima y
colaboradores, durante la emergencia sanitaria de Covid-19 puso en evidencia
el incremento en la incidencia de Burnout en colaboradores de la salud y
cuestiond la falta de estrategias que garanticen la vigilancia y resguardo de la
salud mental del personal médico, promoviendo el desarrollo de nuevos
mecanismos de atencion psicolégica en las casas asistenciales de
atencion primaria de salud , garantizando asi el bienestar psicoldgico de los
profesionales del area médica (Tapullima et al., 2021), con el mismo enfoque
Martinez y colaboradores llevaron a cabo un estudio durante el tiempo mas
critico de la Emergencia sanitaria por Covid-19 en Espafia, donde se identifico el
impacto psicolégico de la incidencia de Burnout en los Profesionales Sanitarios
y se demostro la necesidad de incrementar protocolos y servicios enfocados en
atencion mental y control del estrés laboral para prevenir trastornos psicologicos
en los profesionales de la salud al enfrentar crisis de pandemias y brotes
epidemioldégicos que demandan mayor esfuerzo fisico y mental, en
consecuencia, nuestro estudio al igual que los anteriormente citados y similares
adoptan como referencia la necesidad de tomar decisiones oportunas en el area
de seguridad y salud ocupacional que permitan controlar la crisis que estan
viviendo los profesionales del &rea médica debido al estrés cronico a causa de
la sobrecarga laboral que ha generado el enfrentarse como eslabén de primera
linea a un pandemia para la cual el gremio médico no estaba preparado

académica ni psicolégicamente (Martinez et al., 2020).

En un proyecto de investigacion realizado en Castilla-La Mancha - Espafia se
evaluo la prevalencia de SB y sus influencia en profesionales de la Salud de

Atencién Primaria, donde se demostré que el SB perturba a un trabajador de
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cada cinco profesionales médicos de primera linea de Salud en esta Comunidad,
estableciendo el factor despersonalizacion como la condicion primordial de
causalidad, resultados que difieren de los obtenidos en nuestro estudio donde
los factores de mayor riesgo de desarrollar Burnout se asociaron con una
sumatoria alta en el apartado de cansancio emocional y una sumatoria baja en
el apartado de realizacion personal con una elevada tendencia al Burnout en un
74% y diagnoéstico de Burnout en un 25%, sin encontrar descubrimientos

significativos en el apartado de despersonalizacion (Parraga et al., 2018).

Pareda y colaboradores en su investigacion sobre el SB en el personal médico y
paramédico en Veracruz durante el afio 2009, instituyen entre los factores de
riesgo con mayor tendencia al SB el estado civil, trabajar en el turno vespertino,
atencion médica en consulta externa, a diferencia de nuestro estudio en la cual
los factores y peligros de riesgo inminentes asociados al progreso de SB en el
personal médico estuvo mediado por el hecho de trabajar en los centros de salud
tipo B y C que realizan jornadas laborales de 12 a 24 horas, mayor tendencia en
el sexo masculino, trabajar bajo el cargo de médico especialista, médico general
0 médico rural con atencién de convalecientes con Covid-19 y realizacion
conjunta de actividades intra y extramurales. Al igual que otros estudios, en esta
investigacion se establecio que a mayor edad existe mayor prevalencia de SB
en trabajadores de la salud (Pareda et al., 2009).

Los valores estimados de prevalencia del SB en los colaboradores médicos
reportados por la mayoria de estudios realizados en Ecuador antes del comienzo
de Covid-19, van desde el 42.3% y 44% hasta 50%, cifras que aumentan
considerablemente en estudios que se realizaron durante el transcurso del
Covid-19 donde la prevalencia de Burnout llegé a tomar los primeros lugares en
referencia a los trastornos mentales mas comunes durante la crisis sanitaria; en
el presente estudio de investigacion académica el nivel prevalencia de SB fue
mayor grado, y los apartados de cansancio emocional y realizacion personal
fueron las mas afectadas al igual que se refleja en uno de multiples estudios

realizado por Fernandez y colaboradores durante el afio 2022 donde evaluaron
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el desgaste laboral y ansiedad en los trabajadores de la salud durante el Covid-
19 evidenciando altos valores de agotamiento emocional y despersonalizacion,

con niveles bajos con respecto a la realizacion personal (Fernandez et al., 2022).

Nuestro estudio presenta grandes fortalezas entre ellas cabe destacar su
originalidad y liderazgo al tratarse del primer estudio en considerar al personal
de Atencion Primaria de Salud del Distrito 05D01 donde no hay estudios previos
gue evallen el nivel de agotamiento laboral sobre todo ante la crisis sanitaria
gue estan viviendo los médicos de primer nivel ya que la mayoria de estudios
enfoca sus objetivos en determinar la prevalencia de trastornos mentales en el

personal sanitario de segundo y tercer nivel.

Entre las vitales limitantes del presente estudio podemos mencionar la falta de
asociacion de todas las areas de salud para establecer los resultados a nivel
macro que garanticen una evaluacion multidimensional para establecer la
prevalencia de SB en todo el personal médico sanitario y demostrar la necesidad
de incurrir en medidas de control oportuna para precautelar la salud psiquica de

los colaboradores que combaten en primera instancia contra el Covid-19.

7. CONCLUSIONES

El grupo de médicos que labora en las casas asistenciales de salud tipo By C
cuya jornada laboral se extiende de 12 a 24 horas con atencion de pacientes
Covid-19 con cuadros de severidad moderada a grave con una puntuacion alta
en el apartado de cansancio emocional y de nivel bajo de puntuacién en el
apartado de realizacion personal, con una elevada tendencia al SB en un 74% y
diagnéstico de Burnout en un 25%, presenta mayor prevalencia de SB en
comparacion con los colaboradores de asistencia médica que trabaja en las
casas asistenciales de salud tipo A cuya jornada laboral es de 8 horas con
atencion a pacientes con cuadros leves de Covid-19, esto debido al gran nivel
de demanda de pacientes con cuadros graves de Covid-19 que predispone la

sobrecarga laboral en los centros de salud tipo By C.
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El Distrito 05D01 Latacunga- Salud, estd conformado en su mayoria por
trabajadores médicos de sexo femenino, donde la tendencia a desarrollar
trastornos por SB es similar del mismo modo o magnitud entre hombres como
en mujeres, sin embargo, existe mayor prevalencia de Burnout en el personal
médico de sexo masculino, quienes presentan una cifra mayor asociada al
diagnéstico de Burnout equivalente al 30% en comparacion con el personal

médico de sexo femenino.

La edad media en los trabajadores del area médica del Distrito de Salud 05D01
va de los 20 a los 39 afios, con mayor propension a sufrir SB en la segunda y
cuarta década de la vida, concluyendo que a mayor edad mayor riesgo de
padecer trastornos mentales asociados a una respuesta inadecuada al estrés
cronico por las altas exigencias laborales que superan los recursos fisicos y

mentales del personal médico.

Dentro del estudio académico se alcanzé a probar que hay factores de peligro y
riesgo estadisticamente significativos para el desarrollo de SB, donde destaca el
ejercicio médico asociado a la atencion de personas con diagndéstico de Covid-
19, asi como trabajar en los centros de salud tipo B y C que realizan jornadas
laborales de 12 a 24 horas, ser del sexo masculino, trabajar bajo el cargo de
médico especialista, médico general o médico rural, asi como ejecutar

actividades intra y extramurales durante la jornada laboral.

En conclusion, la prevalencia del SB en el personal médico es muy alta y
demanda de medidas urgentes para controlar y evitar el desarrollo de esta

patologia.

8. RECOMENDACIONES

Implementar politicas que garanticen la recuperacion de los profesionales

afectados por Burnout y establecer estrategias eficaces para el control y
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prevencion de riesgos psicosociales fomentando un ambiente laboral calido que
genere confianza y confort en el profesional precautelando los lazos afectivos
familiares e interpersonales, dando lugar a la recreacion a través de un
cronograma establecido con pausas activas y pasivas que siembren el bienestar
personal, familiar y social aumentando de esta manera la resistencia fisica y

mental a padecer trastornos de burnout.

Promover la colaboracion y autonomia de los expertos de la salud en todos los
ambitos considerando la necesidad de cada colaborador, sin olvidar que el SB
es uno de los trastornos mas comunes asociados al desgaste laboral de origen
psicosocial con mayor prevalencia en el contorno profesional y laboral, que solo
puede mejorar adaptando el lugar de trabajo con vinculos sociales,
estableciendo dirigentes que siembren el trabajo en equipo y eviten los conflictos
laborales en pro de mantener la integridad de la salud mental en el ambiente

laboral.

Incentivar la investigacion de trastornos de salud mental y estudios
epidemiolégicos en el ambito laboral que asocien todos los grupos de
especialidades de salud y todas las areas involucradas para determinar una cifra
real y completa que refleje la situacion presente a la prevalencia de SB en el

personal sanitario tanto a nivel macro, meso y micro.

Tomar el presente estudio como referente para el desarrollo de nuevas
investigaciones en el ambito de salud laboral, considerando la etapa de la crisis
sanitaria en la que vivimos que promueva las estrategias necesarias para mitigar
los efectos asociados a las exigencias laborales inherentes a la situacion que
viven los médicos y todos los colaboradores de salud como primer frente de

batalla ante la pandemia de Covid-19.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y condiciones de trabajo en 111 trabajadores del area
médica del Distrito 05D01 Latacunga-Salud

Centro de Centro de
Salud
Salud Tipo A Tipo B-C
Variables Descripcion Perdidos n(%) n(%) Valor p
Sexo Femenino 0 33 (61.11) 36 (63.16) 0,82*
Masculino 21 (38.89) 21(36.84)7
20-29 afios 26 (48.15) 32 (56.14)
Edad 30-39 afios 0 27 (50.00) 18 (31.58) 0,07*
40-49 afios 1(1.85) 5(8.77)
50 afios 0 mas 0 (0.00) 2(3.51)
: .. Pregrado 4 (7.41) 0 (0.00) .
Nivel de Educacion Tercer nivel 0 33 (61.11) 39 (68.42) 0,1
Cuarto nivel 17 (31.48) 18 (31.58)
Horas de Trabajo 8 horas 0 54 (100.00) 0 (0.00) 0.17*
12 - 24 horas. 0 (0.00) 57 (96.49)
Interno / rotativo 4 (7.41) 0 (0.00)
Cargo Medico / especialista 0 16 (29.63) 10 (17.54) 0,03
Medico / general 6 (11.11) 13 (22.81)
Medico / rural ’ 34 (59.65)
; Latacunga 28 (51.85) '
Lugar de trabajo ng 0 54 (100.00) 57 (100.00) <0.01
Otra ciudad . 0 (0 00) 0 (000)
Afro- ecuatoriano '
, Blanco 0(0.00) 2 (3.51)
Etnia . 0 1(1.85 1 (175) 0,06*
Indigena (1.85) 0 (0.00
Mestizo 5(9.26) " (9;1 72
Atenci6n de Si 0 48 (88.89) - (96.49) 0.02
pacientes Covid 19 No 54 (100.00) (96.49) -
Solo Extramural 0 (0.00) 2(3.51)
Actividad Laboral  Solo Intramural 0 0 (0.00) 2 (3.51) 0,13
Intramural y Extramural 2 (3.70) 6 (10.53)
52 (96.30) 49 (85.96)

Nota. * Test de Fisher
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ANEXO 2
Tabla 2. Prevalencia de Burnout en la poblacion de estudio, por factores sociodemograficos y condiciones laborales
CANSANCIO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL SINDROME DE BURNOUT
TENDENCIA A DIAGNOSTICO DE
BURNOUT BURNOUT  Valor
Variables Descripcion Perdidos  Si n(%) No n(%) Valor p Si n(%) No n(%) Valorp Sin(%) Non(%) Valorp SIN RIESGO p
Centro de  Tipo A 0 17(31.48) 37(68.52) 0.08* 9 (16.67) 45(83.33)  0.3* 4 (7.41) 50 (92.59) 4.34* 0 (0.00) 45 (83.33) 9 (16.67) 0.34*
Salud  Tipo B-C (47.37) 30 (52.63) 14 (2456) 43 (75.44) 3 (5.26) 54 (94.74) 1(1.75) 42 (73.68) 14 (24.56)
Sexo Femenino 0 (40.58)  41(59.42)  0.79* 10(14.49) 59(8551) 0,03 7 (10.14) 62(89.86) 1.09* 1 (1.45) 58 (84.06) 10 (14.49) 0.09*
Masculino 16 (38.10) (61.90) 13(30.95) 29 (69.05) 0 (0.00) 42 (100.00) 0 (0.00) 29 (69.05) 13 (30.95)
20-29 afios 31 (53.45) (46.55) 15(25.86) 43 (74.14) 3 (5.17) 55 (94.83) 1(1.72) 42 (72.41) 15 (25.86)
Edad 30-39 afios 0 10 (22.22) 35 (52.24) 0 6(13.33) 39(86.67) 0.31* 4 (8.89) 41(91.11) 0.75* 0 (0.00) 39 (86.67) 6 (13.33) 0.59*
40-49 afios 3(50.00) 3 (50.00) 2(3333) 4 (66.67) 0 (0.00) 6 (100.00) 0 (0.00) 4 (66.67) 2(33.33)
50 afios 0 mas 0(0.00)  2(100.00) 0(0.00)  2(100.00) 0 (0.00) 2 (100.00) 0 (0.00) 2 (100.00) 0 (0.00)
. Pregrado 2 (50.00) 2 (50.00) 2 (50.00) 2 (50.00) 0 (0.00) 4 (100.00) 0(0.00) 2 (50.00) 2 (50.00)
EQL\/CeEIlCr?gn Tercer nivel 0 35(4861) 37 (51.39) 0.01 45 (2361) 55 (76.39) 011" 5(6.94) 67 (93.06) 0.84* 1(1.39) 54 (75.00) 17 (23.61) 0.29*
Cuarto nivel 7(20.00) 28 (80.00) 4(11.43)  31(88.57) 2(5.71) 33(94.29) 0(0.00) 31(88.57) 4(11.43)
Horas de 8 horas 0 17(31.48) 37(6852) 0.08* 9(16.67)  45(83.33) 03 4741 50 (92.50) 4.34* 0(0.00) 45 (83.33) 9 (16.67) 0.34*
Trabajo ~ 12-24horas 27(47.37) 30 (52.63) 14 (2456) 43 (75.44) 3(5.26) 54 (94.74) 1(1.75) 42 (73.68) 14 (24.56)
Interno / rofativo 2(50.00) 2 (50.00) 2(50.00) 2 (50.00) 0 (0.00) 4 (100.00) 0 (0.00) 2 (50.00) 2 (50.00)
Cargo  megeo ) especialista 0 4(1538)  22(8462) 001 2(769) 249231 o015+ 209 24(9231) o7er 0099 24 (92.31) 2 (7.69) 0.40*
S Jenora 6(3158) 13 (68.42) 4(21.05 15 (78.95) (10.53) 17 (89.47) (0.00 15 (78.95) 4 (21.05)
Medico / rura 32(5161) 30 (48.39) 15(2419) 47 (7581) 3484 59 (95.16) LD 46 (74.19) 15 (24.19)
Lugar de Latacunga 0 1* 1* 1* 1*
trabajo . ) 44 (39.64) 67 (60.36) 23(20.72)  88(79.28) 7(6.31) 104 (93.69) 1(0.90) 87 (78.38) 23(20.72)
Afro- ecuatoriano 2 (100.00) 0.00 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (100.00)
Blanco (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
Etnia Indigena 0 1 (50.00) (50.00) 026+ 0(000)  3(0000) 002 (0.00) 2(100.00) 0.88* 0(0.00) 2 (100.00) 0 (0.00) 0.14*
Mestizo 1(20.00)  4(80.00) 0(0.09) 5 (100.00) 7(6.86) 5 (100.00) 1(0.98) 5 (100.00) 0 (0.00)
40(39.22) 62 (60.78) 21 (20.59) 81 (79.41) ’ 95 (93.14) ’ 80 (78.43) 21(20.59)
i6 Si 7 (6.42 1(0.92
A;ZZT;?\?ege 0 42(853) 67(6L47) ozer 22920 gggy73) ozz | O 102 (93.58) 83.89* 082 87 (79.82) 21(19:27) 0.02
; No 0 (0.00) 0 (0.00)
COVII o Extramural 2 888'88? 8 Eg'ggg ; ggg:ggg 0(0.00) 0 (0.00) 2 (100.00) 0 (0.00) 0(0.00) ; 888:83;
ividad Solo Intramural y ) 0.01 0 (O'OO) 0.007 0 (0.00) 2 (100'00) 0.69* 0 (0.00) 0 (O'OO) 0.04
Actividad L mural y Extramural 0 (0.00) 8 (100.00) ' 0 (.00 8 (100.00) ' 7 (6.31) 8 (100.00) ™ 1(0.99) 8 (100.00) 0 (.00 '
Laboral 42 (41.58) 59 (58.42) 21(20.79) g0 (79.21) ’ 94 (93.07) ' 79 (78.22) 21 (20.79)

Nota. * Test de Fisher
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ANEXO 3
Tabla 3. Asociacién entre potenciales factores de riesgo con respecto a la prevalencia de Burnout en 111 trabajadores del area médica del Distrito 05D01 Latacunga-Salud
Resultados de Regresion Logistica.
CANSANCIO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL SINDROME DE BURNOUT
, o OR AJUSTADO OR AJUSTADO OR AJUSTADO OR AJUSTADO (IC
Variables Descripcion OR CRUDO (IC 95%) (IC 95%) OR CRUDO (IC 95%) (IC 95%) OR CRUDO (IC 95%) (IC 95%) OR CRUDO (IC 95%) 95%)
Centrode Tipo A 1 1 1 1 1 1 1 1
Salud  Tipo B-C 0.70 (0.30 - 1.59) 0.71 (0.28 - 1.60) 1.11 (0.73 - 1.65) 1.16 (0.75-1.78)  0.85(0.32-2.26)  0.89 (0.33 - 2.39) 1.77 (1.14 - 2.74) 2.00 (1.24 - 3.25)
Femenino 1 1 1 1
Sex0  Masculino 1.59 (0.67 - 3.81) NIA 1.77 (0.81 - 3.87) NIA 0.00 (0.00 - > 1.00) NIA 1.76 (0.80 - 3.89) NIA
20-29 afios 1 1 1 1 1 1
Edad 30-39 afios 0.74 (0.41 - 1.33) N/A 0.40 (0.21 - 0.76) 0.40 (0.21 - 0.75) 0.63 (0.20 - 1.99) N/A 0.50 (0.26 - 0.96) 0.89 (0.40 - 1.99)
40-49 afios 0.76 (0.34 - 3.89) 0.77 (0.44 - 1.65) 0.75(0.45-1.70)  0.72(0.34 - 1.55) 0.57 (0.24 - 1.07) 0.60 (0.25 - 1.21)
50 afios 0 mas 0.62 (0.15 - 2.48) 0.63 (0.42 - 1.95) 0.65(0.43-2.01)  0.44(0.45 - 1.99) 0.60 (0.32 - 1.15) 0.65 (0.44 - 2.10)
) Pregrado 1 1 1 1 1
Nivel de  Tercer nivel 0.64 (0.29 - 1.40) 0.62 (0.30 - 1.29) N/A 0.63 (0.11 - 3.46) 0.31(0.13 - 0.73) 0.30 (0.10 - 0.89)
- ) N/A N/A
Educacion  Cuarto nivel 0.55 (0.22 - 1.30) 0.46 (0.36 - 1.51) 0.48 (0.26 - 2.51) 0.36 (0.16 - 1.62) 0.46 (0.26 - 0.99)
Horas de izh?;?horas 0.70 (0 310 - 1.59) 1 B ! . 1 y 3
Trabajo . . ) . 0.71 (0.28 - 1.60) 1.11 (0.73 - 1.65) 116(0.75-178) 085(0.32-226)  gg (0.33 - 2.39) 1.77 (1.14 - 2.74) 2.00 (1.24 - 3.25)
Interno / rotativo 1 1 1 1 1
Medico / especialista 1.23(0.80 - 1.88) 1.34 (0.89 - 2.01) 1.62 (0.67 - 3.91) 1.34 (0.89 - 2.01) 1.44 (0.94 - 2.26)
Cargo  Medico / general 1.04 (0.70 - 1.25) N/A 1.04 (0.79 - 1.01) N/A 1.54 (0.79 - 2.15) N/A 1.04 (0.79 - 1.01) 1.15 (0.80 - 1.21)
Medico / rural 1.15 (0.66 - 0.98) 1.23 (0.65 - 1.15) 1.33 (0.65 - 1.17) 1.67 (1.05 - 2.65) 1.21 (0.72 - 2.04)
Afro- ecuatoriano 1 1 1 1
Blanco 0.92(0.40-2.11) 0.89 (0.22 - 1.25) 1,16 (0,36 - 3,75) 0.53 (0.64 - 1.06)
Etnia  Indigena 0.77 (0.54 - 2.75) N/A 0.49 (0.18 - 1.35) N/A 2,70 (0,48 - 15,11) N/A 0.93 (0.44 - 1.96) N/A
Mestizo 0.78 (0.42 - 1.23) 0.56 (0.20 - 1.51) 0,60 (0,13 - 2,70) 0.83 (0.54 - 2.00)
Atencién de ﬁ' 1.09 (0.00 - > 1.00) 1.83(0.00 - > 1.00) 1.88 (0.00 - > 1.00) 4.12 (0.00 - > 1.00) NA
pacientes 0 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1
Covid 19  Solo Extramural 1 1 L .
Solo Intramural 1.14(0.38 - 3.38) 1.97 (0.64 - 6.03) 1.57 (0.54 - 4.08) 1.13(0.38 - 3.37)
Actividad Intramural y N/A N/A
Laboral  Extramural 1.77 (0.44 - 2.75) NIA NIA

1.46 (0.44 - 5.02)

1.68 (0.34 - 5.08)

1.26 (0.44 - 2.98)

Ajustado por: Centro de Salud, Edad, Nivel de Educacion y Cargo * Odds ratio crudo; + Odss ratio ajustado, IC: Intervalo de confianza, N/A no amerita



