o/

FACULTAD DE POSGRADOS

MAESTRIA EN

SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

TITULO DE LA INVESTIGACION

“PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
SALUD QUE LABORO DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL
CENTRO DE SALUD TIPO C DEL COMITE DEL PUEBLO EN EL
PERIODO 2020 - 2021”

PROFESOR
MD. BERNARDA CRISTINA ESPINOZA CASTRO

AUTOR (ES)

NATALIA ROCiIO CALAHORRANO LATORRE
CARLOS MIGUEL CARRION CORDOVA

2022



RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de sindrome de burnout en personal de salud que
labord durante la pandemia de COVID-19 en el centro de Salud en el periodo 2020 - 2021.
Método: Se desarrolld un estudio observacional, analitico, transversal en los
profesionales de la salud del Centro de Salud tipo “C” que laboraron en drea COVID y no
COVID, sin antecedentes de patologias psiquidtricas. Se aplicé el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory, se incluyd preguntas de cardcter sociodemografico y otras
relacionadas con identificacién de violencia, estas se distribuyeron de forma fisica para
ser consolidadas en una matriz de Excel y tabulacion de resultados mediante el programa

EPl info.

Resultados: Se identificd que el 44.3% del personal presentd Burnout; es importante
destacar que se identificd un factor protector en aquellos profesionales de la salud que
presentaron diagnodstico previo de COVID con PCR positivo cuyo valor es 0.42 (0.19-0.92).
El personal sanitario que ha sido objeto de violencia verbal por parte de usuarios o

compafieros de trabajo presentod 3.73 veces mas probabilidad de desarrollar Burnout.

Conclusiones: La pandemia del COVID 19, demostrd la vulnerabilidad del personal
sanitario de primera linea a sufrir Sindrome de Burnout, este es un problema global, pero
no ha sido identificado oportunamente y que ha llevado a los profesionales a sufrir de
patologias de salud mental, a esto se le suman varios factores como la violencia de la que
son victimas por parte de compafieros y usuarios, desencadenando un problema de salud

gue no es ajeno en nuestra realidad.



ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of burnout syndrome in health personnel who
worked during the COVID-19 pandemic in the Health Center in the period 2020 - 2021.

Method: An observational, analytical, cross-sectional study was developed in the health
professionals of the Health Center type "C" People's Committee who worked in the COVID
and non-COVID area, with no history of psychiatric pathologies. The Maslach Burnout
Inventory questionnaire was applied, as well as questions of a sociodemographic nature
and others related to the identification of violence, these were distributed physically and
then consolidated in an Excel matrix and tabulated to obtain results through the EPI info

program.

Results: It was identified that 44.3% of the personnel presented Burnout; It is important
to highlight that a protective factor was identified in those health professionals who
presented a previous diagnosis of COVID with a positive PCR whose value is 0.42 (0.19 -
0.92). Health personnel who have been subjected to verbal violence by users or

coworkers presented 3.73 times more probability of developing Burnout Syndrome.

Conclusions: The COVID 19 pandemic demonstrated the vulnerability of front-line health
personnel to suffer Burnout Syndrome, this is a global problem but has not been
identified in a timely manner and has led professionals to suffer from pathologies in the
sphere of mental health, to this are added several factors such as the violence of which
they are victims by colleagues and users, triggering a public health problem that is not

alien to our reality. It's important for this investigation.
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INTRODUCCION

El Sindrome de burnout, o también conocido como el “Sindrome del Quemado”, es un
término conocido en el campo laboral, mismo que estd definido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un fendmeno global que consta de varias esferas de
intervencion las cuales son: Agotamiento emocional (cansancio en el trabajo); Cinismo y
desvinculacién de forma afectiva (falta de empatia con las demas personas); Reduccion
del sentido de pertenencia (pérdida de sentido laboral), factores que influyen

directamente sobre el personal expuesto en el campo laboral (Staff, 2019).

En diciembre del 2019 fue identificado en China en la ciudad de Wuham la aparicién de
un virus con mayor trasmisibilidad COVID-19, el mismo que se extendid con rapidez y fue
declarado como pandemia mundial desde el mes de marzo del 2020, hasta ahora ha
generado cambios significativos a nivel socio cultural, laboral, de salud alterando la
calidad de vida lo que ha conllevado a cambios a nivel psicoldgico y mental en la poblacion

general.

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, el personal de salud fue el mas expuesto por
ser considerado la primera linea para hacer frente a la demanda de atencion médica por
los altos contagios y severidad de la patologia a nivel mundial. En el Ecuador no fue la
excepciodn, puesto que el personal de salud se enfrentd a diversas situaciones y retos,
desde el descubrimiento y adaptacion paulatina de un tratamiento para el virus, hasta el
cambio en las condiciones laborales para evitar el contagio y la propagacion del virus

(Hospital Provincial General Docente Riobamba et al., 2021).

IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

Segln estudios realizados sobre este tema, existe una relacién entre el sindrome del
guemado y el estrés, los mismos que han incrementado considerablemente con la
aparicion de la pandemia, puesto que esto ha conllevado al personal sanitario a

presenciar escenarios desagradables y en algunas ocasiones traumaticos relacionados



con el enfrentamiento a esta crisis global, dada esta situacion la mayoria de este personal
desarrolla sintomas de alteraciones tanto fisicas como psicoldgicas, llevandolos a estados
de desanimo, alteraciones humorales, cansancio mental y terror emocional (NTP 732:

Sindrome de estar guemado por el trabajo «Burnout» (Ill): Instrumento de medicion, s. f.).

Dentro de la poblacion que se encuentra mas propensa a desarrollar este tipo de
alteraciones psicosomaticas, podemos nombrar a las personas mayores, las cuales en su
mayoria presentan antecedentes de comorbilidades junto con enfermedades
degenerativas y alteraciones en su inmunidad, sin embargo en la actualidad y tomando
como referencia la incidencia y la prevalencia del covid-19, el personal sanitario a nivel
mundial es considerado el grupo con mayor exposicion al desarrollo del sindrome de
burnout, por la causa que se encuentra en primera linea brindando atencién y cuidados

a la poblacién afectada por el virus y la pandemia en mencién (Avila, 2014).

Actualmente el sindrome de Burnout, también conocido como el “sindrome del
guemado” ha tomado mucha fuerza en el medio laboral, ya que se encuentra presente
en todos los ambitos relacionados al trabajo pues tiene una estrecha relacién con el
estrés; segln investigaciones existe una alta prevalencia de este sindrome en el personal
de salud especialmente en areas criticas donde se concentra la mayor demanda de
atencion, especificamente en el drea de emergencias y el drea critica de UCI, esta
incidencia podria aumentar en cifras gracias a la aparicién del virus covid-19 el mismo
gue provoco un giro de 360 grados tanto en el campo de la salud como en la economia
mundial (Articulo Sindrome de trabajador quemado Existencia del Burnout sector

salud.pdf, s. f.).

Segln evidencias que rodean el estudio de este tema, nos indica que este sindrome es
detectable, de igual manera el mismo es tratable e incluso podria ser prevenible si es
identificado a tiempo, por lo que este trabajo de investigacion consiste en la
identificacién del mismo en personal que se encuentra expuesta bajo presion constante,
teniendo en cuenta el plus de haber pertenecido al personal de primera linea que se

enfrentd a la pandemia mundial ocasionada por el virus del covid-19.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente se ha considerado que el sindrome de burnout, ha influido de manera
directa en el desempefio laboral en los empleados en el drea productiva a nivel mundial,
en estos Ultimos dos afios y gracias a la aparicion del virus SARS-CoV-2, el personal
sanitario es aquel que se encuentra con mayor exposicion y probabilidad a desarrollar
este sindrome, por lo que, los médicos y resto de personal sanitario se ven en la
obligacion de incrementar su eficacia y su productividad para responder a las altas
exigencias al momento de realizar una atencién médica adecuada hacia la poblacion
sometida por la ola de contagios y muertes provocados por esta pandemia mundial

(Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2015).

Por esta razon es que el personal de salud se encuentra expuesto a desgaste mental y
alteracion emocional provocado por las largas jornadas laborales, junto con sobrecarga
en el trabajo, asilamiento obligatorio en algunos casos y temor al contagio por los gajes

del oficio, etc. (Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2015).

En multiples estudios relacionados con burnout, el personal sanitario ha revelado que
existe diferencia al momento de brindar atencién médica por parte de médicos vy
enfermeras. Nosotros con el hecho de pertenecer al personal de salud, hemos observado
gue ha existido un incremento en el desequilibrio mental, emocional y psicolégico del
personal sanitario, sobre todo los que se encuentran en primera linea haciendo frente a
la pandemia, esto ha provocado el interés de estudiar y analizar este tema junto con la

problematica que lleva consigo (De Caneva et al., 2020).

En cuanto a estudios relacionados con este tema, en el Ecuador la prevalencia del
sindrome de burnout indica que los casos estudiados corresponde mas del 90% del
personal sanitario en estudio, cifra que tiene similitud con datos de un estudio realizado
en Perud el mismo que indica un porcentaje alrededor del 98%, de los cuales ya eran

considerados factores laborales como los principales causantes, pero con la aparicion de



la pandemia, el porcentaje podria tener un valor adicional por la incidencia del virus
COVID-19 (Veloz et al., 2021).

A pesar de la tendencia a la baja de casos por el virus COVID-19, en Pichincha vy
principalmente en el cantén Quito, fue una de las principales ciudades con mayor nimero
de casos, siendo Centro de Salud tipo C del Comité del Pueblo uno de los establecimientos
gue atendid durante la pandemia de Covid-19 como centro de salud de apoyo, por lo que,
el personal que labora en dicha institucion tuvo que someterse a normas y protocolos de
funcionamiento, para dar una mayor atencién, asi como, adaptacion de infraestructura
para adecuar espacios necesarios y prudentes para el control de la pandemia. Esto
provoco que el personal se salud que actuaba en primera linea se encontrara en mayor

riesgo de sufrir sindrome de burnout.

La importancia del desarrollo de la siguiente investigacion es que aportara informacion
necesaria, mediante la evaluacion del personal de dicha institucién, lo cual beneficiara al
centro de salud y a la comunidad en general que acude a recibir atencion de diversa
indole; con la finalidad de realizar un analisis profundo acerca de las condiciones laborales
de los trabajadores, junto con la implementacién de medidas correctivas adecuadas y
tratamiento eficaz con el fin de prevenir nuevos casos que se pudieran presentar en un

futuro.

Las condiciones que cumple el grupo de estudio, ser personal de tipo sanitario, haber
trabajado en atencién primaria y directa de Covid-19, son determinantes sobre la
importancia de intervencidn oportuna para que esta patologia pueda ser controlada y no
prevalecer en el personal provocando ausentismo, bajas laborales, otras patologias de
indole psicolégica que pueden conllevar a la somatizacién, ya que la documentacion
cientifica referente al tema de trastorno de sindrome de burnout menciona estos efectos
en los trabajadores, ademas debido al surgimiento de manifestaciones psicolégicas en el
personal de salud de la institucion se puede evaluar la estabilidad emocional v fisica del

personal expuesto durante la pandemia de Covid-19.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

JdCUAL ES LA PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD QUE
LABORO DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C DEL
COMITE DEL PUEBLO EN EL PERIODO 2020 — 20217

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de sindrome de burnout en personal de salud que labordé
durante la pandemia de COVID-19 en el centro de Salud tipo C del Comité del Pueblo en

el periodo 2020 - 2021.

Objetivos Especificos

- Evaluar las dimensiones del sindrome de burnout que mas afectacion presenta el
personal de salud que atendid durante la pandemia de Covid-19 del Centro de
Salud Comité del Pueblo

- Describir los factores de riesgo asociados al desarrollo de sindrome de burnout
en el personal de salud del Centro de Salud Comité del Pueblo

- Determinar si la exposicion laboral se asocié al desarrollo de sindrome de burnout

en el personal operativo del Centro de Salud durante la pandemia del covid-19.

REVISION DE LITERATURA

En la actualidad el sindrome de burnout es parte de nuestro lenguaje comun, por estar
relacionado con el estrés, este es considerado por parte de la OMS como un factor de
riesgo de indole laboral reconocido, y aunque aln no presente una definicion definitiva
por la razdn que no consta en la descripcién de la Clasificacién Internacional de las
Enfermedades (CIE10), se considera que la definicion mas aceptada es la propuesta por

el autor Maslash: “una forma inadecuada de afrontar el estrés crénico, cuyos rasgos



11

principales son el agotamiento emocional, despersonalizacion y la disminucion del

desempefio personal”(Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2015).

Estudios previos a nivel mundial acerca del sindrome de burnout indicaron que el mismo
se encuentra en niveles estadisticamente Ilamativos mucho antes de la aparicion de la
pandemia producida por el covid-19, los resultados indicaron que en paises como EEUU,
Sudafrica, Israel, la prevalencia es elevada. Por ende, el porcentaje estimado es de 16% a
56%, motivo por el cual se despierta el interés por este estudio, con la razén de investigar
el grado de influencia que provocaria la aparicién de la pandemia con el desarrollo de
burnout a nivel personal y laboral teniendo mayor énfasis al personal sanitario por ser los

mas propensos a padecerla (Koppmann, 2021).

Es de mucha importancia conocer que detras de toda la informacion acerca de los efectos
emocionales que se producen en el personal sanitario debido a la exposicién al virus SARS
Cov2 se encuentra un sinnumero de mecanismos dentro del sistema neuro enddcrino e
inmunoldgico afectando directamente a la homeostasis, o que predispone al desarrollo
de procesos infecciosos debido al aumento de secrecion se ciertas sustancias como el
cortisol, citoquinas y corticotropina, los mismos que aumentan sus niveles afectando
directamente a los trabajadores de la salud por la presion generada en su ambiente

laboral (Urbina-Villarraga et al., 2021).

Cabe recalcar que en el desarrollo del sindrome de burnout se debe considerar que
existen numerosos factores de riesgo que facilitan la aparicion del mismo; algunos de
ellos de tipo individual como son la edad, sexo, practica en la profesion, afrontamiento
de adversidades, etc. Asi como, también factores de tipo colectivo donde constan los de
tipo organizacional y laboral, como, por ejemplo, la implementacién de largas jornadas
laborales, aumento y extension de turnos, la antigliedad laboral, las actividades
extracurriculares algunas de las veces obligatorias, etc. Los mismos que si no son
detectados y controlados de forma adecuada, se corre un gran riesgo de desarrollar

burnout (Danet Danet, 2021).
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Los sintomas clinicos que presenta esta patologia suelen ser variados, algunas personas
suelen presentar sintomas de ansiedad, tristeza, depresion, irritabilidad constante,
sentimiento de desesperanza, las mismas que a su vez se pueden volver fisicas como
alteraciones cardiovasculares, dolores osteomusculares, problemas para la correcta
conciliacion del suefio, alteraciones de indole sexual, asi como, alteraciones a nivel de
relaciones interpersonales, asi como la parte mental que influye en la concentracién
adecuada al momento de la operacion de actividades laborales, todo esto repercute a
nivel laboral, familiar y social de la persona afectada (Judrez Garcia & Judrez Garcia,

2020).

Al realizar una evaluacién de los signos y sintomas de un trabajador con el sindrome del
guemado se puede determinar que la mayoria de las manifestaciones que estos
presentan son principalmente de tipo emocional, por lo que el método de evaluacioén es
el esquema planteado por Maslach, el mismo que incluye 22 items y es capaz de valorar
los estadios de la enfermedad, como son de tipo leve, moderado y grave, esto es porque
esta enfocado en el factor emocional relacionado con la autoestima, la depresion, el

fracaso, entre otras (Menéndez Pin et al., 2018).

Una investigacion realizada en el afio 2001 en China, de la que fueron objetos de estudio
880 facultativos, a los que se les implemento la valoracion por medio de la escala de
Maslach indicé que un porcentaje de alrededor del 64% de los médicos y el 36% del
personal de enfermeria presentaron un 9% de la prevalencia en la dimensién de
agotamiento emocional, un 50% en la despersonalizacion y 56.9% en la dimensién de
baja realizacién personal, siendo esta la que mas resaltd (Anzules Guerra et al., 2022).
Pero tomando en cuenta el factor adicional de trabajar en un drea COVID y contar con
una pobre capacidad de afrontamiento, por lo que esto afecta a las tres dimensiones
evaluadas por el test de Maslach, por lo que, la atencion directa y en primera linea del
personal sanitario a pacientes COVID en la pandemia resulta ser un factor nocivo para la

salud mental del personal sanitario (Lozano-Vargas & Lozano-Vargas, 2021).
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Atenas Arteaga Romani en el afio 2014, publicd que dentro del personal de salud que
sufre de burnout los mas afectados son los médicos, en los cuales se tomd como variables
a destacar, el tener hijos, el sentirse valorado en el trabajo, el desempefio adecuado a la
solucion de problemas de salud, y una solvencia econdmica estable. La edad por su parte
no influye de forma significativa en la aparicion de este sindrome, al igual que el género,

pero se estima que el sexo femenino seria el mas afectado (Arteaga, 2014).

En un estudio realizado en la ciudad de México en médicos demostro en cambio que el
sindrome de desgaste profesional se inicia desde la formacion médica y que el desarrollo
de este se encuentra potencializado en los médicos asistenciales debido al exceso de
trabajo, poco acceso a la formacidén académica y una remuneracion no acorde a las
labores desempefiadas (Berenice Hernandez Miranda et al., 2021a); en Colombia se
realizd un estudio en el que a mas de la alta de prevalencia de burnout se evidencié que
uno de los factores que conlleva al desgaste de los profesionales es su frecuente
exposicion a violencia, sea ésta emitida mediante amenazas, insultos y en ciertas
ocasiones hasta agresiones fisicas lo que es motivo de la exacerbacion del desgaste

profesional independientemente de la edad (Murillo et al., 2011a).

Una encuesta realizada en Francia en hospitales de atencién publica dentro del area de
UCI, se realizd una evaluacidon en la base de datos concerniente a la categorizacion de
agotamiento de Maslach (MBI), el mismo que indicé un porcentaje de burnout del 46,5%,
con mas riesgo en el sexo femenino (OR, 1,58; intervalo de confianza del 95%, 1,09 a
2,30). La sobrecarga laboral y las relaciones laborales y sociales deterioradas fueron
variables asociadas de manera independiente y las cuales indicaron una puntuacion mas

alta en el MBI (Embrioco, 2007).

Adicionalmente, en ltalia se determind la prevalencia de burnout entre los profesionales
sanitarios de primera linea, siendo uno de los paises mas afectados durante la pandemia
de COVID-19; 1 de cada 3 mostrd una puntuacion alta de agotamiento emocional y 1 de
cada 4 informo niveles altos de despersonalizacién, mientras que solo alrededor del 15%

reportaron niveles de gratificacion personal (Barello, 2020).
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La mayor parte de la poblacion estudiada en ltalia presentaban un alto indice de
irritabilidad, cambios en la alimentacion, dificultad para conciliar el suefio y cuadros
compatibles a tension muscular. Algunos trabajadores de la salud parecian ser capaces
de encontrar alguna gratificacion en su trabajo, ya que solo una cantidad pequefia de
ellos parecia tener niveles bajos de gratificacion personal, considerandose un factor

protector relevante para los profesionales de la salud (Barello, 2020).

Continuando con otros datos, un estudio realizado en Espafia evalud el efecto de la
inteligencia emocional y los Riesgos Psicosociales en el Burnout en personal de
enfermeria que brindd atencion medica del COVID-19. En general, los resultados que
arrojo esta investigacién apuntan a la existencia de un efecto protector de la inteligencia
emocional contra los factores adversos de los riesgos psicosociales como es el
agotamiento, las quejas psicosomaticas y un efecto favorable sobre la satisfaccion

laboral (Rubio, 2020).

En este mismo pais (Espafia), un estudio comprendido con 1422 trabajadores se analizd
las asociaciones entre las variables de burnout, resiliencia, demograficas, laborales vy
COVID-19, llegando a la conclusién un resultado del 56,6% del personal de salud
presentan sintomas de estrés postraumatico, el 58,6% trastorno de ansiedad, el 46%
sufren de trastorno depresivo y un porcentaje de 41,1% se sienten agotados

mentalmente (Rubio, 2020).

La puntuacién alta en las categorias de agotamiento emocional y despersonalizacion son
factores de riesgo para la salud mental, siendo la resiliencia y la realizacion personal

variables protectoras (Lucefio, 2020).

Un estudio realizado en un Hospital de la Ciudad de Quito por Sandra Urgilés en el afio
2020, manifiesta que el personal en estudio perteneciente al drea de terapia Intensiva
tiene mas probabilidad de presentar Sindrome de Burnout, debido a estan expuestos a
jornadas laborales mas largas, agotamiento mental, impotencia, fatiga, miedo al contagio

personal o familiar y saturacidon del sistema sanitario en general (Urgilés, 2020).
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Otro estudio elaborado en la ciudad de Quito comprendido en determinar la prevalencia
sindrome del quemado al personal operativo que brindd atencion primaria de COVID-19,
realizado por Valencia, Edwin (2020), en la cual realizd una investigacion utilizando
variable de tipo trasversal no experimental, por medio de encuestas con datos
sociodemograficos y la escala de MBI, la misma que se llevé a cabo con 40 participantes
del area de salud indicé resultados en la primera dimension de 32,50% vy en las dos
restantes dimensiones con el 30%, considerando que la despersonalizacién refiere un

mayor porcentaje con el 57,5% (Valencia, 2021).

La pandemia del covid 19 generd multiples reacciones a nivel del estado emocional de las
personas especialmente los trabajadores de areas criticas y mas aun en aquellos que no
contaban con factores que favorecen la resiliencia, entre ellos la falta de conocimiento
en cuanto a lo que se enfrentaban, el temor a contagiarse y transmitir a sus familias y ser
causantes de un desenlace fatal, pero en uno estudio llevado a cabo en 2020 en un centro
médico privado se destaca que los profesionales mas jovenes desarrollaron mas este
sindrome asi como otras manifestaciones de alteraciéon de salud mental, denotando
ademas que uno de los factores que mas se destaco era la falta de estabilidad laboral y
realizacion personal, éstos eran los que mas preocupaba a los profesionales jovenes y
eran los causantes de su estado biopsicosocial deteriorado. La intervencion resultd
exitosa en cuanto al manejo de estos sintomas conllevando a la reduccidn del nivel de

estrés y mejorando la satisfaccién personal (Villavicencio-Soledispa, 2020).

El burnout es considerado hoy en dia como un problema de indole global, puesto que no
solo afecta a los profesionales de la salud en su dmbito laboral sino también a todo su
entorno personal, familiar y social pues genera multiples efectos a la hora del desempefio
en su trabajo y altera el funcionamiento del sistema (Huarcaya-Victoria, 2020), éste
problema se ha desencadenado de una forma exponencial en las Unidades de salud
durante la pandemia, es por ello la importancia de conocer las necesidades de los
empleados del sistema sanitario para poder brindar apoyo emocional, técnicas de
autocuidado y de cuidado a los demas con el fin de brindar una atencion con calidad vy
calidez , efectiva y oportuna a quienes demandan de ella; se debe enfocar al equipo de

salud a buscar mecanismos que ayuden a disminuir o evitar situaciones de estrés y mas
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aun las que llevan a un estrés crénico ya que los efectos en el personal en éstos tiempos,
se ha evidenciado a nivel mundial, que ha ido deteriorandose hasta el punto de no solo
ser un factor que genera sindrome del quemado sino a desarrollar patologias de indole
de salud mental y fisica que incapacitan y repercuten en el sistema de salud en el que se

encuentren (Macaya B. & Aranda G., 2020).

JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional, analitico de tipo transversal, llevado a cabo en Centro de Salud

tipo C del Comité del Pueblo durante el periodo 2020 a 2021.

PARTICIPANTES Y MUESTRA

La poblacion que se tomd en cuenta fueron los profesionales sanitarios que atendieron a
pacientes con diagnostico de COVID-19 (CIE 10: U071, U072) y que cumplan con los

criterios de inclusién los cuales son:

e Profesionales que laboran en el periodo 2020 hasta 2021 y en diferentes
modalidades de trabajo.
e Personal que trabajo en darea COVID-19 y area no COVID-19.

e Personal sin antecedentes de patologias psiquiatricas — psicoldgicas.

Criterios de exclusion:
e Personal que no labordé durante el periodo de pandemia.
e Personal que se niega a participar en la investigacion.
e Personal con antecedentes de patologias psiquidtricas — psicoldgicas

preexistentes.
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Cada participante acepto firmar el consentimiento informado al completar la encuesta, vy

la declaracion de ser un estudio andnimo.

El valor del tamafio de la muestra se realizé con el célculo para evaluar una proporcion,
se toma en cuenta la prevalencia de Sindrome de Burnout mediante estudios anteriores
y poder estimar al niumero de participantes en el estudio, por lo que se saco dicha

prevalencia aproximada del 69% (Urgilés, 2020).

n = Tamafo de la muestra buscado (NUmero de sujetos necesarios en el estudio)

N = Universo o tamafio de la poblacion

7% = Riesgo fijado — Parametro estadistico que depende el nivel de confianza

p = Prevalencia del fendmeno de estudio (Probabilidad de que ocurra el evento)

g =1-p (Probabilidad de que el evento no ocurra)

E%= Error de estimacién maxima en el cual se puede aceptar (Precision de la estimacion

del pardmetro)

Para el estudio se necesita minimo 77 participantes, sin embargo, para este proyecto se
toma en consideracién a todos los participantes que comprenden 100 o mas

profesionales sanitarios.
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RECOLECCION DE LOS DATOS E INSTRUMENTOS

La muestra fue de 158 profesionales de la salud, los cuales trabajaron en el centro de

salud y laboraron en las dreas COVID-19 y no COVID-19.

Para la recoleccién de la muestra se utilizé un método no probabilistico por conveniencia.
Para este se aplicd un cuestionario impreso en papel, el “Maslach Bornout Inventory”
(MBI), consta de 22 preguntas y refleja sobre la presencia de tres dimensiones que estan

relacionados con el sindrome de burnout (Koppmann, 2021).

DEFINICION DE VARIABLES

Nuestra variable principal de exposicion o grupo de comparacion consiste en el personal
de salud que labord en el drea covid-19 y no covid-19. Esta contiene dos categorias, el
personal del drea covid-19 los cuales brindaron atencién Unica y directa a los casos covid-
19 (sospechosos o confirmados); mientras que la otra consiste en el personal que brindd

atencion al resto de patologias excepto covid-19.

Concerniente al instrumento de recoleccién de datos que consiste en el cuestionario
Maslash Burnout Inventory (MBI) que consta de 22 items, se usa el enfoque en tres

dimensiones las cuales consisten en: (Urgilés, 2020)

- Agotamiento emocional (AE): Riesgo con mas de 26 puntos.
- Despersonalizacion (DP): Riesgo mayor de 9 puntos.
- Realizacion profesional (RP): La puntuacién mas baja indica el riesgo, puntuacion

menor de 34 puntos.

Las variables posiblemente confusoras encontradas consisten en sexo; edad; lugar de
nacimiento; nivel de educacién; tipo de contrato; nimero de trabajos remunerados;

horas de trabajo a la semana; seguridad de contrato en el trabajo; algun tipo de violencia.
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ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada fue analizada con el programa EPI INFO para Windows XP.

El analisis se realizd de la siguiente manera:

- Analisis univarial cualitativo: se utilizo frecuencias tanto absolutas y relativas.

- Andlisis univarial cuantitativo: por medio de medidas, es decir, media o mediana,
minimos, maximos.

- Andlisis bivariado con variables cualitativas: se utilizd el Odds Ratio (OR), como
medida de asociacién y en la determinacién de la correlacién entre las dos
variables categodricas se usoé el chi cuadrado, para casos de valores menores de 5
(test exacto de Fisher) o valores entre 5y 20 (correccion de Yates), se toma en

cuenta que un valor de p < 0,05 es estadisticamente significativo.

RESULTADOS

En los resultados podemos identificar que los 158 trabajadores de la salud, el 55% de los
profesionales trabajo en area COVID-19 y el 45% en area no COVID-19, con mayor
numero de personal de femenino en ambos grupos, ademas los participantes tienen una
instruccion superior en su mayoria del 84%, la edad que oscilo con mayor frecuencia en
ambos grupos fue de 30 — 39 afios. Se consideré ademas que el 93% son personal de
salud, mientras que el 17% son profesionales administrativos o servicios generales. El
85% de los trabajadores de la salud laboran en la institucion mas de un afio en el personal
gue atendid COVID-19, la jornada laboral que mas representan los profesionales de la
salud son por turnos rotativos de dia y de noche el cual representa el 49% a nivel general
y al personal que labord en area COVID-19 fue del 79%. Al evaluar las 3 dimensionales en
el Sindrome de Burnout, es decir, agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal se evidencia con mayor frecuencia en el personal de salud que labordé
en area Covid-19. El 92% de los trabajadores de la salud en area Covid-19 han sufrido

algun tipo de violencia durante la jornada laboral.
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Ademas, los profesionales de la salud que trabajaron en area Covid-19 tuvo diagndstico
del mismo con prueba PCR positiva representando el 48%; en comparacion con el otro
grupo el cual representa el 32%. Existe una asociacion estadisticamente significativa con
las variables edad, sexo, nivel de educacion, ocupacion, tiempo que labora en la empresa,
jornada laboral y sintomatico respiratorio con prueba PCR positiva, el resto de las

variables no representan asociacion significativa con el grupo en comparacién (Tabla 1).

TABLA 1 Tabla Descriptiva de 158 profesionales de la salud del Centro de Salud "Tipo C" Comité del Pueblo
que trabajaron durante la pandemia COVID

Personal de Personal de
Salud Area Salud Area

Caracteristicas Faltantes | cOvVID™ | NocOVID*™ | PX2°
n (%) n (%)
Sexo
Hombre 0 33(37,93) 16(2253)
Mujer 54 (62,07) 55 (77,46) ’
Edad
20 - 29 afios 21(24,14) 7 (9,86)
30 - 39 afios 0 31(35,63) 36(5070) o
40 - 49 afios 21(24,14) 20 (28,17) ’
50 afios o mas que 50 afios 14 (16,09) B(1L.,27)
Lugar de nacimiento
Pichincha-Ecuador 50 (58,14) 47 (66,20)
Otra Provincia-Ecuador 1 34 (35,53) 21(29,58) 0,45
Extranjero 2(2,33) 3 (4,23)
Nivel de educacion
Eduacicidn Secundaria/Completa 0 14 (16,09) 3(4,23) 0.03
Educacion Superior (Universitaria/Postgrado 73 (83,91) 68 (95,77) !
Nimero de trabajos remunerados
1 0 73(83,91) 56 (78,87) 0,54
2 14 (16,09) 15 (21,13)
Horas de trabajo a la semana
40 horas o menos 0 44 (50,57) 40 (56,34) 0.57
Mas de 40 horas 43 (49,43) 31 (43,66) !
Ocupacién
Personal de salud 81(93,10) 51(71,83) <0,01

0
Personal Administrativo y otros servicios 6 (6,90) 20(28,17)



Tiempo_trabajando en la empresa
menos de 1 afio o 1 afio
mas de 1 afio
Tipo de relacion con la empresa
Contrato fijo
Contrato temporal con duracidn definida
Contrato temporal por obra o servicio
Sin contrato
Seguridad_contrato
Baja
Media
Alta

Jornada_laboral

S6lo diurno (de dia)

En turnos (rotativos dia- noche y ciclos)
Tiempo traslado_casa trabajo

Menos de 1 hora o 1 hora

Mas de 1 hora

Adaptacion trabajo con compromisos sociales
Bien
Mal
Estado de salud
Excelente
Muy Buena
Buena
Regular
Mala
Valoracion por Salud Mental
Si
No
Sintomatico Respiratorio_PCR Positivo
Si
No
Sintomatico Respiratorio_Sin PCR
Si
No
Riesgo Bornout
Si
No
Agotamiento Emocional
Si
No

13 (14,94)
74 (85,06)

67 (77,90)
13 (15,12)
3 (3,49)
3 (3,49)

15 (17,24)
33 (37,93)
39 (44,83)

18 (20,69)
69 (79,31)

65 (74,71)
22(25,29)

47 (54,65)
39 (45,35)

6 (6,90)
31 (36,63
36 (41,38
13 (14,94

1(1,15)

19 (21,34
68 (78,16)

42 (48,28)
45(51,72)

18 (20,69)
69 (79,31)

41(47,13)
46 (52,87)

41(47,13)
46 (52,87)

23 (32,39)
48 (67,61)

52 (73,24)
15(21,13)
3 (4,23)
1(1,40)

7 (9,86)
40 (56,34)
24 (33,80)

40 (56,34)
31 (43,66)

53 (74,65)
18 (25,35)

42 (60,00)
28 (40,00)

4(2,53)
22(13,92)
32(20,25)
12(7,59)

1(0,63)

20 (28,17)
51(71,83)

23(32,39)
48 (67,61)

16 (22,53
55 (77.47)

29 (40,85)
45 (59,15)

31 (43,66)
40 (56,34)

0,01

0,66

¥

0,06

¥

<0,01

0,99

i

0,61

0,96

i

0,46

i

0,06

i

0,93

0,52

0,35
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Despersonalizacion
Si 43 (49,43) 19 (26,76)

0 0,13
No 44 (50,57) 52 (73,24) '
Baja realizacion personal
Mo
. 0 33 (37,93) 17 (23,94) 528
si 54 (62,07) 54 (76,06)
Violencia fisica_lerarquico
No 9 85 (98,84) 67(9571) ¢ 46
si 1(1,186) 3 (4,29)
Violencia fisica_Usuario
N.o 1 80 (93,02) 68 [95,77) 0,50
si 6 (5,98) 3 (4,23)
Violencia verbal_Jerdrquico
No 1 61 (70,93) 51(71,83) 0,68
si 25 (29,07) 20 (28,17)
Viclencia verbal_Usuario
No
| X 38 (44,19) 37 (52,11) 0,40
si 48 (55,81) 34 (47,89)
Acoso laboral
No 1 86 (100) 69 (97,18) 0,19
si 0 (0,00) 2(2,82)

* Valor de p < 0,05 estadisticamente significativo
“® Profesionales de la Salud que trabajaron en area COVID-19 durante la pandemia periodo 2020 -2021

“*® Profesionales de la Salud que trabajo durante |la pandemia de COVID-19 en area no Covid periodo 2020 -
-2021

La prevalencia de Sindrome de Burnout en los profesionales que laboraron en primera
linea durante la pandemia de COVID-19 en el Centro de Salud tipo C del Comité del pueblo
fue del 44,3%, siendo una prevalencia alta en nuestro medio. Al evaluar la prevalencia de
Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud del Centro de Salud tipo C del
Comité del pueblo, se evidencia que existe mayor riesgo para el personal que se debe
trasladar de su casa al trabajo y tarda menos de 60 minutos representando el 39% de los
participantes. Ademas, se relaciond un mayor aumento de presentar sindrome de
Burnout para aquellos profesionales que no se adaptan muy bien al trabajo y a los
compromisos sociales, representando el 62 % con un valor estadisticamente significativo.
La violencia verbal que sufren dichos profesionales por medio de pacientes y/o clientes
estd asociado al 54 % de riesgo de presentar Burnout. El resto de las variables no

representan asociacion significativa para presentar Burnout (Tabla 2).
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Caracteristicas Riesgo Burnout Valor P*
n | % X2

Sexo

Hr::-rlere 23 46,94 0,78

Mujer 47 43,12
Edad

20 - 29 afios 16 57,14

30-39 agos 26 38,81 0,25

40 - 49 anos 16 39,02

50 afios o mas que 50 afios 12 54,55
Lugar de nacimiento

Pichincha-Ecuador 47 48,45

Otra Provincia-Ecuador 19 34,55 0,13

Extranjero 4 66,67
Nivel de educacién

Educacion Secundaria/Media incompleta y completa - 23,53 0.11

Educacion Superior (Universitaria/Postgrado) b6 46,81 '
Nuamero de trabajos remunerados

1 57 44,19 053

2 13 44,83
Horas de trabajo a la semana

40 horas o menos 32 38,10

Mas de 40 horas 3s 51,35 0,13
Ocupacion

Personal de salud 6l 46,21 0.38

Personal Administrativo y otros servicios 9 34,62 '
Tiempo_trabajando en la empresa

menos de 1 afio o 1 afio 12 33,33 0.18

mas de 1 afio 58 47,54 !
Tipo de relacién con la empresa

Contrato fijo 48 40,34

Contrato temporal con duracion definida 17 60,71 037

Contrato temporal por obra o servicio 3 42,86 '

Sin contrato 2 50,00
Seguridad_contrato

Baja 11 50,00

Media 36 49,32 0,27

Alta 23 36,51
Jornada_laboral

Solo diurno (de dia) 25 43,10 0.94

En turnos (rotativos dia- noche y ciclos) 45 45 '
Tiempo traslado_casa trabajo

Menos de 1 hora o 1 hora 46 38,98 0.03

Mas de 1 hora 24 60,00 !
Adaptacion trabajo con compromisos sociales

Bien 28 31,46 <0,01

mal 41 61,19
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Estado de salud

Excelente 2 20,00
Muy Buena 24 45,28
Buena 29 42,65 0,41
Regular 14 56,00
Mala 1 50,00
Valoracion por Salud Mental
S 22 56,41 0,11
No 48 40,34
Modalidad de Trabajo
Area Covid 41 47,13 592
Area no Covid 29 40,85 '
Sintomatico_PCR Positivo
S 26 40,00 0,45
No 44 47,31
Sintomatico_Sin PCR
i
i 15 44,12 0.8
No 55 44,35
Violencia fisica_Jerdrquico
No 66 43,42 048
5i 4 80,00
Violencia fisica_Usuario
N
o 65 43,92 053
5i 5 55,56
Violencia verbal_Jerarquico
No 48 42,86
) ! 0,52
5i 22 48,89
Violencia verbal_Usuario
MNo 206 34,67 0,03
Si 44 53,66
Acoso laboral
Mo 69 44,52
) 0,66
Si 1 50,00

Nota: Valor-p <0,05 estadisticamente significativo

La prevalencia de Sindrome de Burnout es mayor cuando presentan mala adaptacion de
horario laboral con los compromisos sociales y familiares, cuando tardan menos de una
hora en trasladarse de su domicilio al trabajo, violencia verbal por parte del usuario hacia
el profesional de la salud y como factor protector para aquellas profesiones de la salud
gue tuvieron diagndstico de Covid-19 con PCR positivo durante la pandemia de COVID-
19. Los profesionales de la salud presentan 3,32 veces mayor probabilidad de desarrollar
sindrome de burnout al presentar una mala adaptacién al horario laboral con los
compromisos sociales y familiares, el tiempo de traslado de |a casa al trabajo genera 3,98

veces mayor riesgo cuando representa menos de una hora para trasladarse.



25

El haber presentado Diagndstico de COVID-19 con Prueba PCR positiva durante el periodo
2020 - 2021 es considerado un factor protector de presentar Sindrome de Burnout con
valor 0,42 (0,19-0,92) como estadisticamente significativo; el haber presentado violencia

verbal por parte de los pacientes y/o clientes hacia los profesionales de la salud ha sido

considerado el 3,73 con mayor probabilidad de desarrollar Burnout (Tabla 3).

TABLA 3 Asociacion entre factores de riesgo potenciales y prevalencia de Sindrome de Burnout en

158 profesionales de la salud.

Resultados de modelo de Regresion Logistica

Crudo OR® Ajuste OR
Caracteristicas (95% CI1°°) {95% Cl)

Sexo

Hombre 1 1

Mujer 0,85 (0,43 - 1,68) 0,56 (0,24 - 1,28)
Edad

20 - 29 afios 1 1

30 - 39 afios 0,48 (0,18-1,27) 0,65 (0,21- 1,95)

40 - 49 afios
Lugar de nacimiento

Pichincha-Ecuador 0,56 (0,28-1,11) 0,64 (0,29 -1,41)

Otra Provincia-Ecuador/ Extranjero 1 1
Nivel de educacion

Eduacicidn Secundaria/Completa 1 1

Educacion Superior (Universitaria/Postgrado)
Numero de trabajos remunerados

2

1
Horas de trabajo a la semana

40 horas o menos

Mas de 40 horas
Ocupacion

Personal de salud

Personal Administrativo y otros servicios
Tiempo_trabajando en la empresa

menos de 1 afio o 1 afio

mas de 1 afio
Tipo de relacion con la empresa

Contrato fijo

Contrato temporal con duracién definida
Seguridad_contrato

Baja

Alta
Jornada_laboral

Solo diurno (de dia)

En turnos (rotativos dia-

3,04 (0,76 - 12,05)

1
1,02 (0,45 - 2,30)

1,71(0,91-3,23)
1

0,61 (0,25-1,43)
1

1
2,00 (0,88 - 4,50)

2,12 (0,82 - 5,50)
1

1
0,97 (0,37 - 2,52)

1
1,33 (0,62 - 3,55)

2,86 (0,88 - 9,20)

1
0,89 (0,37 - 2,17)

1,76 (0,87 - 3,55)
1

0,64 (0,22 - 1,88)
1

1
1,81 (0,83 - 3,94)

1,97 (0,91 - 4,23)
1

1
0,90 (0,32 - 2,53)

1
1,07 (0,55 - 2,06)



Adaptacion trabajo con compromisos sociales
Bien
Mal
Tiempo de Traslado_Casa Trabajo
Mas de 1 hora
Menos de 1 hora o 1 hora
Estado de salud
Buena
Mala
Valoracion por Salud Mental
Si
No
Meodalidad de Trabajo
Area Covid
Area no Covid
Sintomdtico Respiratorio_PCR Positivo
Mo
Si
Sintomatico Respiratorio_Sin PCR
Si
MNo
Violencia fisica_Jerarquico
Si
Mo
Violencia fisica_Usuario
Si
No
Violencia verbal_Jerarquico
5i
No
Violencia verbal_Usuario
No
Si
Acoso laboral
5i
No

1
3,32 (1,32 - 8,34)

1
3,98 (1,35- 11,77)

1,72 (0,74 - 3,97)
1

1
0,52 (0,25 - 1,08)

0,77 (0,41 - 1,45)
1

1
0,35 (0,13 - 0,94)

1
1,50(0,64 - 3,51)

1
3,59 (0,51 - 25,11)

1
1,27 (0,35 - 4,60)

1
1,22 (0,61- 2,43)

1
3,73 (1,34 - 10,37)

1
1,24 (0,07 - 15,02)

1
3,43 (1,76-6,67)

1
2,34 (1,12 - 4,88)

0,94 (0,33 - 3,55)
1

1
0,49 (0,22 - 1,08)

0,66 (0,31 - 1,39)
1

1
0,42 (0,19 - 0,92)

1
1,01 (0,47 - 2,16)

1
2,60 (0,46 - 14,66)

1
0,55 (0,13 - 2,39)

1
0,91 (0,43 - 1,93)

1
2,18 (1,14 - 4,15)

1

0,69 (0,03 - 12,57)

26

OR Odds ratio, 95% CI Intervalo de Confianza

Ajustado por: Adaptacion de trabajo con compromisos sociales, Tiempo de traslado casa y trabajo,

Sintomatico respiratorio con PCRpositivo, Violencia verbal por parte del Usuario (pacientes y/o clientes)

y Modalidad de Trabajo

Resultade en Negrita: Estadisticamente significativo
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DISCUSION

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables mala adaptacién
de horario laboral con los compromisos sociales y familiares, el tiempo de trasladarse
entre el domicilio al trabajo, la violencia verbal por parte de los pacientes y/o clientes
hacia los profesionales de la salud y el diagndstico de COVID-19 con el Sindrome de

Burnout en los profesionales de la salud del Centro de Salud tipo C del Comité del Pueblo.

La prevalencia de Sindrome de Burnout en el personal de salud de este estudio fue del
44,30%, siendo una prevalencia alta en nuestro medio, en la literatura internacional se
ha reportado un aumento de la prevalencia del Sindrome de Burnout en las unidades de
salud durante la pandemia de hasta un 76% (Navinés, 2021), en nuestro pais Urgilés
Sandra en un estudio transversal realizado en el 2020 en la ciudad de Quito en médicos
qgue laboran en la unidad de cuidados intensivos determind una prevalencia que

corresponde al 50%, similar al reportado en nuestro estudio (Urgilés, 2020).

Ademas, en otro estudio realizado por parte de Valencia et al., 2021 en un hospital de la
ciudad de Quito a profesionales de la salud en la unidad de cuidados intermedios, a través
de encuestas a 40 profesionales, llegaron a la conclusién que tienen una prevalencia
general de riesgo de burnout del 62,5% siendo una cifra muy alta comparada con nuestro

estudio (Valencia, 2021).

Al realizar una vision global de la prevalencia del Sindrome de Burnout antes de la
pandemia de COVID-19 con profesionales de la salud, se puede comparar entre nuestro
estudio y los observados en otros estudios que durante la pandemia si hubo un
incremento del mismo, por ejemplo, en una revision sistematica y meta-analisis realizado
por Rodriguez et al.,, 2018 incluyeron a 4.664 médicos de diferentes especialidades y
llegaron a la conclusion de una prevalencia general de burnout del 35.7% (Rodriguez,

2018).

Cuando comparamos los profesionales del area COVID y no COVID, la prevalencia en
nuestro estudio oscilo entre el 58,57% y 41,43% respectivamente, siendo este valor
estadisticamente significativo con una p < 0,05. En un estudio internacional realizado por

Oprisan et al., 2022 en Espafia donde compard la prevalencia de sindrome de burnout
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durante y antes de la pandemia de COVID-19, llegando a la conclusién de existencia de
burnout con un aumento estadisticamente significativo durante la pandemia que
corresponde al 49,3% de 150 profesionales de la salud comparado antes de la pandemia
gue presentaba este mismo grupo de profesionales el 33,6% siendo el valor de p= 0,002

(Oprisan, 2022).

Los factores que predisponen a esta alta prevalencia de burnout en nuestro estudio
actual se deben principalmente a la mala adaptacién del trabajo con los compromisos
sociales y familiares lo que puede se puede considerar que durante la pandemia las largas
jornadas laborales y los turnos rotativos del personal de salud ocasionaron un mayor
riesgo de presentar burnout con un porcentaje del 61,2%; ademas en estudios realizados
en Singapur al personal que labord en primera linea durante la pandemia concuerda con
nuestro estudio en el cual existe una mayor susceptibilidad al conflicto de adaptacién
entre el trabajo y la familia, debido a una reducciéon del apoyo doméstico vy la

prolongacién de estar lejos de sus seres queridos (Y.Q, 2020).

Una variable que llama la atencion es el tiempo de traslado desde el domicilio hasta el
trabajo con un tiempo promedio menor a 60 minutos, representando el 39% con valor
de p=0,03 siendo estadisticamente significativo, en una revision sistematica y meta-
anadlisis por Galanis et al., 2021 indica que el tiempo de traslado a la jornada laboral
aumenta el riesgo de agotamiento emocional con un valor de 34,1% (Galanis, 2021). Otro
estudio realizado en nuestro pais por Urgilés, 2020 en el personal de salud que labora en
el area de terapia intensiva durante la pandemia de COVID-19 presenta un factor de
riesgo relacionado con el tiempo de traslado hacia el trabajo, considerando que presenta
un descanso corto durante la movilizacién ampliando aspectos negativos y aumento de

agotamiento emocional (Urgilés, 2020).

En nuestro estudio es importante destacar que en la variable sintomaticos respiratorios
con PCR positivo se obtuvo un OR ajustado de 0,42 (0.19 -0,92) con un 95% de
confiabilidad, esto nos demuestra que a pesar de encontrarse en un area critica como es
la atencidn de emergencia de COVID 19, el haber padecido la enfermedad confirmada vy
superarla se la considera como un factor protector frente al desarrollo de burnout,
lamentablemente en otros estudios no se ha considerado este hecho como un medio

potencial protector pero se requiere de mas estudios que apoyen este resultado.
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No obstante, se debe tomar en cuenta que estudios han rebelado que en brotes
epidemiolodgicos previos de tipo infeccioso causados por virus respiratorios como el SARS,
MERS, AH1IN1, registraron la existencia de trabajadores con agotamiento de tipo
emocional, esto lleva a correlacionar positivamente el desarrollo de ansiedad y estrés en
los profesionales de la salud durante estos brotes epidémicos con la puntuacion del MIB,
en donde el 18% a 57% del personal experimenté desorden mental y angustia emocional
en algun periodo de la pandemia (Prevalencia sindrome de burnout en profesionales de

la salud ante pandemia de covid19.pdf, s. f.).

Al analizar la variable violencia verbal se evidencid que un 53.6% de las personas con
riesgo de burnout también se encontraban expuestas a este tipo de violencia en el lugar
de trabajo, este es un porcentaje alto que debe ser tomado en cuenta, puesto que a pesar
de no ser una dimension del sindrome de burnout es un factor de riesgo sumamente
importante que genera estrés laboral pero mas allad de ello demuestra que el ambiente
laboral no es adecuado pues desencadena también otro tipo de patologias en la esfera

de salud mental de los trabajadores;

En un estudio realizado en Colombia en personal médico de un centro de atencién
médica de primer nivel, demostrd que el 90% de las personas con cuadro de burnout
también eran victimas de agresiones verbales e insultos en el lugar de trabajo, lo cual es
coincidente con nuestros resultados y son variables que se deben tomar en consideracion
a la hora de evaluar al personal y el clima laboral (Murillo etal., 2011b). Otra
investigacion reciente desarrollada en México en un grupo de residentes de un centro
médico del Instituto de Seguridad Social revelé que el 43.6% de los entrevistados se

encontraban expuestos a violencia verbal en sus centros de trabajo.

En nuestro pais en la ciudad de Quito en un centro de salud tipo A, reporta una
prevalencia de casos de violencia en el 20% en el personal, con mayor afectacion en
médicos y enfermeras que tienen 33,3 veces mas riesgo de desarrollar el sindrome de
burnout por violencia que el resto de personal, en este caso el estudio se basé en
violencia de tipo fisica, pero cabe recalcar que la violencia laboral en forma global es un

factor determinante en el desarrollo de burnout (Universidad de las Américas, 2021.).



30

Una investigacion reciente elaborada en México en un grupo de residentes de un centro
médico del Instituto de Seguridad Social, se demostré por medio de un estudio
transversal donde participaron 82 médicos residentes reveld que el 43.6% de los
entrevistados se encuentran expuestos a violencia verbal en sus centros de trabajo

(Berenice Hernandez Miranda et al., 2021b).

Con todos estos datos hemos podido evidenciar que la violencia especialmente de tipo
verbal, se encuentre presente en el ambiente laboral, ésta se manifiesta como un factor
determinante para el desarrollo de alteraciones emocionales y por ende mds propensos

a padecer el sindrome de burnout.

Se debe considerar la importancia de este estudio para la sociedad, ya que no debemos
olvidar que la salud implica el bienestar de la salud mental, no solo la parte fisica, por lo
tanto, es importante concientizar a las autoridades de que la salud mental puede llegar a
consecuencias extremas como el suicidio, es por ello que se debe incluir entre sus planes
medidas preventivas y la formulacion de nuevos protocolos basados en resultados vy

recomendaciones sobre todo en el @mbito social.

En nuestro medio son limitadas las investigaciones sobre salud mental, por lo tanto, este
estudio puede ayudar a las instituciones publicas, privadas y universitarias, las cuales
pueden contribuir a futuras investigaciones y fortalecer procesos de formacién,

informacion y manejo adecuado de posibles cambios en nuestro entorno.

Limitaciones de estudio

- Al tratarse de un estudio que dependi® de encuestas la informacién
proporcionada no pudo ser verificada de manera objetiva, por lo que pudo
influenciar en los resultados finales

- Existen pocos estudios relacionados con el tema en nuestro pais

- Estudio realizado fuera del periodo de la pandemia de COVID-19 pudiendo

interferir con las respuestas de las encuestas
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CONCLUSIONES

El sindrome de burnout en profesionales de la salud es considerado una enfermedad muy
prevalente de hasta el 76% (Loya, 2018), de los cuales la gran mayoria de los casos son
subdiagnosticados debido a indoles del empleador como del propio profesional. Se han
descrito complicaciones que llegan a incluso hasta ser tan severas como el suicidio. La
importancia de este estudio se basé en determinar la prevalencia, la aplicacién de escalas

reproducibles para nuestro medio y formulacion de recomendaciones.

Se debe considerar que los riesgos psicosociales son relevantes para los trabajadores de
la salud, ya que estan expuestos a altas demandas emocionales y mayor nivel de estrés,

como de responsabilidad durante su jornada laboral.

Los datos de este estudio han sido recogidos de profesionales de la salud que trabajaron
durante la pandemia de COVID-19 en el Centro de Salud tipo C del Comité del Pueblo,
con la finalidad de identificar y comprender cémo puede relacionarse caracteristicas
sociodemograficas o diferentes variables que pudieron influir en el bienestar del personal

de salud durante la pandemia.

En este estudio transversal fueron encuestados 158 profesionales de la salud y se
concluye que existe un mayor riesgo de burnout entre los trabajadores de salud que
atendieron de forma presencial a pacientes con COVID-19 durante el periodo
comprendido entre marzo 2020 —marzo 2021 representando el 58,57%, en comparacion
con profesionales de salud que no atendieron pacientes con sintomas respiratorios, es
decir, en area no COVID-19 el cual representa el 41,43%, ademas en forma general en
nuestro estudio de este grupo de encuestados se identificé un total de 44,30% de riesgo

de presentar sindrome de burnout.

Los factores sociodemograficos como el desequilibrio entre la vida personal y laboral,
turnos rotativos, largas jornadas, falta de reciprocidad en las relaciones con pacientes
debido a presentar violencia verbal pueden afectar a la disminucion de la satisfaccion

laboral y aumentar el riesgo de burnout.
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RECOMENDACIONES

En calidad que nos compete como autores y desarrolladores de esta investigacién

sugerimos seguir las siguientes recomendaciones:

A nivel institucional se recomienda la evaluacion de forma periddica al personal
en general, independientemente del area al que correspondan, pero teniendo
mayor prioridad en personal que tiene contacto directo con pacientes y dando
prioridad a los que trabajaron en area COVID durante la pandemia, con la finalidad
de una deteccidn temprana al riesgo del desarrollo del burnout para fomentar
planes y estrategias para su prevencion.

Se recomienda un abordaje minucioso y directo al personal profesional tomando
también el riesgo psicosocial, y sobre todo al personal de salud que presente
sintomatologia compatible con este sindrome, con el objetivo de plantear el
diagnodstico y el tratamiento adecuado ya sea a nivel individual, asi como a nivel
colectivo y organizacional dentro del ambito laboral, lo que ayudaria
considerablemente a disminuir el estrés junto con las afectaciones mentales y
emocionales que pueden presentar los profesionales de la salud al enfrentarse a
diversos escenarios que se presenten como parte de su vida y desempefio
profesional.

Utilizar mas métodos de investigacion y diagnodstico del sindrome de burnout al
momento de plantear las evaluaciones respectivas, con la finalidad de realizar
comparaciones entre los mismos y obtener un método mas certero y confiable
para la deteccion temprana.

Realizar un enfoque importante en cuanto al campo de violencia intralaboral,
puesto que dentro del estudio se demostré niveles altos de la misma, por ende se
recomienda trabajar conjuntamente con las autoridades vy personal
correspondiente para tratar de erradicar este factor de riesgo que esta afectando
directamente al desempefio mental y fisico de los profesionales de la salud al
momento de tener contacto tanto con los pacientes, asi como, con los

compafieros de trabajo, la misma que se podria lograr a través de programas de
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capacitacion y concientizacion llevada a cabo con una correcta y adecuada

promocion de salud.
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ENCUESTA PROYECTO DE INVESTIGACION

“Prevalencia del estrés laboral que laboré durante la pandemia de COVID-19 en el personal de
salud”

Estimado(a) participante:

Saludos cordiales, nuestros nombres son Natalia Calahorrano y Carlos Carrién, somos
estudiantes de la Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional de la Universidad de las Américas.

La presente encuesta tiene como finalidad evaluar la existencia de Sindrome de Burnout en el
personal de salud.

Al leer cada una de las preguntas, concentre su atencidon de manera que la respuesta que emitida
sea fidedigna y confiable.

Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos, asi como el anonimato de los
participantes, estos seran Unicamente manejados por los investigadores. Agradecemos de ante
mano su gentil colaboracidn.

Carta de informacidn y declaracién de confidencialidad

He leido la informacién del estudio y la informacién sobre la confidencialidad de los datos y
acepto que los datos se utilizardn como se indica en la informacién del estudio.

(__)Si

(__)No
iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!
PREGUNTAS GENERALES
1. ¢SEXO?
Hombre
Mujer

2

2. ¢QUE EDAD TIENE USTED?
Menos que 20 anos

I

20-29 afios

2

30-39 afos

f

40-49 ainos

I

50 afios o mas que 50 afios

H
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3. ¢éCUAL ES SU LUGAR DE NACIMIENTO?

4.

Ciudad:| __| _| || | _J_J_J_J_J J_J J S JJ J_J_J_J_|_]

Pais: | _| | | | | _J_|_J_1_J_J_J_J_J 1 J_J_J_J_|_]_]

¢A QUE NIVEL EDUCACIONAL CORRESPONDE?
Ninguno / sin educacion

Educacion inicial

Educacidén Basica / Primaria incompleta

f

Educacién Basica / Primaria completa

[

Educacién Secundaria / Media incompleta

H

Educacién Secundaria / Media completa

i

Educacidén Superior (No Universitaria /Universitaria / Universitaria de Postgrado)

N

¢CUANTOS TRABAJOS REMUNERADOS (DIFERENTES) TIENE ACTUALMENTE?

¢CUANTAS HORAS DE TRABAJO REALES HACE HABITUALMENTE A LA SEMANA SEGUN
SU EXPERIENCIA EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS?

NUmero de horas SEMANAIES ......cccveieiiveee ettt e | ||
horas

ES MUY IMTEBUIAN ... sttt e e st st s s aesas et aereenes
NO SADE/NO rESPONUE.......cviveeeeeceeter ettt et e e r et s v ebeae e

A PARTIR DE ESTE MOMENTO, TODAS LAS PREGUNTAS HARAN
REFERENCIA AL TRABAJO PRINCIPAL (AL QUE DEDICA MAS HORAS
POR SEMANA)

¢CUAL ES LA OCUPACION U OFICIO QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?



10.

11.

12,
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O (si lleva menos que un afio):

¢QUE TIPO DE RELACION TIENE CON LA EMPRESA DONDE TRABAJA?

Como asalariado fijo

Sin
(1o ] 14 =) o TSR D

¢CUAL ES LA SEGURIDAD QUE TIENE SOBRE LA CONTINUIDAD DE SU CONTRATO DE
TRABAJO EN LOS PROXIMOS MESES?

EN SU TRABAJO SU JORNADA ES

SOl dIUINO (A dI@) .eeeeieiieee ettt e et e e e e bae e e eearaeaeenes :
S610 NOCTUINO (A& NOCNE) ... .t eerae e :
En turnos (rotativos SOIo de dia) ......cccueeeeeciiieieiiiee et :
En turnos (rotativos dia=NoChe) ..........oooooiiiiiiii e ]

En turnos por ciclos (Dias de trabajo y descanso, trabaja 10 x 5 de descanso, 7x7,
4x4, 20x10) (Jornada excepCioNal) .......ccueeeeciiieeeeciiiee ettt

L0 11 (o TR PP P PRSPPI OPPPPPN :
Especifique

¢CUAL ES EL TIEMPO APROXIMADO QUE TARDA EN TRASLADARSE CADA DIA DE LA
CASA AL TRABAJO?



13.

14.

15.

16.

17.

18.
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O (si se tarda Menos QUE 2 NOIQAS) .......c.eeeeeueeeeeeereeeeeeieeeeeeeeesveireersevsessssereanes | ] ]
minutos

EN GENERAL, ¢SU HORARIO DE TRABAJO SE ADAPTA A SUS COMPROMISOS SOCIALES
Y FAMILIARES?

1Y ULV T I=Y o SRR D
BN |:|
NO MUY DIEN e ee e e e e e e e aeb e e e e e e e e esnarbaaeeeaaeenas |:|
NAAA DIBN ettt st e ste e s e e s b e e sbe e s aaeesbeeene |:|

¢COMO CONSIDERA USTED QUE ES SU SALUD?

EXCEIENTE . ittt sttt e st e s aaeesbeeene |:|
Y LU < TUT= o = PSR |:|
BUBNA e e e e s e e e e e e |:|
=Y (U | £ PSRN |:|
Y- T PP D

¢DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 USTED TRABAJO EN MODALIDAD?

Presencial (Area COVID-19).......ccuouiuiuiieeeeeeeeeeeseeeeteeeee et e et e e s nnenas D
=1L d =] o T Lo TSRO |:|
L0 11 (o TR PP PP PPPTT PPN |:|
Especifique

¢HA TENIDO LA NECESIDAD DE ACUDIR ALGUN MEDICO O PROFESIONAL POR TEMA
RELACIONADO A SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19?

¢TUVO UN DIAGNOSTICO DE COVID-19 DURANTE EL PERIODO 2020 — 2021 CON UNA
PRUEBA POSITIVA DE PCR?

¢USTED PRESENTO SINTOMAS DE COVID-19 DURANTE EL PERIODO 2020 - 2021 Y
CONSIDERO QUE TUVO LA PATOLOGIA, PERO NO SE REALIZO UNA PRUEBA DE PCR O
DE ANTIGENOS?




44

Sefale lo que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

NUNCA
(0)

POCAS VECES AL
ANO
(1)

UNA VEZ AL MES
O MENOS

2)

UNAS POCAS
VECES AL MES

(3)

UNAVEZALA
SEMANA

(4)

UNAS POCAS
VECESA LA
SEMANA

(5)

TODOS LOS
DIAS

(6)

1. Me siento
emocionalmente
agotado/a por mi
trabajo

2. Me siento
cansado al final de
la jornada de mi
trabajo

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

4. Siento que puedo
comprender
facilmente a los
pacientes

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

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

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

8. Siento que mi
trabajo me esta
desgastando

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

10. Siento que me
hecho més duro con
la gente

11. Me preocupa
que este trabajo me
esté endureciendo
emocionalmente




12. Me siento con
mucha energia en
mi trabajo

13. Me siento
frustrado en mi
trabajo

14. Siento que estoy
demasiado tiempo
en mi trabajo

15. Siento que
realmente no me
importa lo que les
ocurra a mis
pacientes

16. Siento que
trabajar en contacto
directo con los
pacientes me cansa

17. Siento que
puedo crear con
facilidad un clima
agradable con mis
pacientes

18. Me siento
estimado después
de haber trabajado
en contacto con mis
pacientes

19. Creo que
consigo muchas
cosas valiosas en el
trabajo

20. Me siento como
que estuviera al
limite de mis
posibilidades

21. Siento que en mi
trabajo los
problemas
emocionales son
tratados de forma
adecuada

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

EN LOS ULTIMOS DOCE MESES, CUANDO HA ESTADO EN SU TRABAJO, ¢HA SIDO USTED
OBJETO DE LO SIGUIENTE?
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No | Si

Violencia fisica? cometida por personas pertenecientes a su lugar de
trabajo (compafieros/ jefes/ subordinados...)

Violencia fisica cometida por personas no pertenecientes a su lugar de
trabajo (clientes/ pacientes/ alumnos...)

Violencia verbal® cometida por personas pertenecientes a su lugar de
trabajo (compafieros/jefes/subordinados...)

Violencia verbal cometida por personas no pertenecientes a su lugar de
trabajo (clientes/pacientes/alumnos...)

Pretensiones sexuales no deseadas (acoso o abuso sexual)

Estimado/a participante,

Muchas gracias por su ayuda, compromiso y valioso tiempo para responder esta encuesta que
enaltecera a nuestra investigacion.

Quedamos a las érdenes para cualquier inquietud que se presente.

I NR/NS = No responde / no sabe

2Violencia fisica: Se manifiesta a través de acciones directas que provocan un dafio fisico en la persona, por
ejemplo: golpes, empujones, patadas, formas de tortura.

3Violencia verbal:Es un tipo de violencia que se caracteriza porque pretende hacer dafio a otra persona con un
mensaje o valiéndose del lenguaje
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