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1. RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el Personal de
Salud del Hospital IESS de Latacunga, en comparacion con el personal
administrativo, asociada a condiciones de trabajo, durante el periodo de mayo -
julio 2022.

Metodologia: Se aplico un analisis estadistico transversal con 104 trabajadores
del area de salud y administrativa, a quienes se aplicé dos instrumentos de
recoleccion de informacioén el primero referente a Condiciones de trabajo,
seguridad y salud; el segundo elemento fue el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI) para identificar ciertos factores asociados a este sindrome cuyos
datos fueron procesados en el software Epi Info.

Resultados: Al comparar las variables tanto del personal administrativo como
de salud este Ultimo presenta la mayor prevalencia de cansancio emocional
alcanzando un 62,86%, asi como también un 60% de Despersonalizacion, un
71,43% de Realizacién personal y un 68,57% que no tiene riesgo de Burnout.
Conclusiones: El personal de salud tiene mayor riesgo de Burnout, mientras
que tener de 40 a 49 afos, trabajar como asalariado fijo y tener muy buena
adaptacion se convierten en factores de proteccion.

Palabras Calve: Prevalencia; Sindrome; Maslach; Burnout; Condiciones de

trabajo.



2. ABSTRACT.

Objective: To identify the prevalence of Burnout Syndrome in the Health
Personnel of the IESS Hospital of Latacunga, in comparison with the
administrative personnel, associated with working conditions, during the period
of May - July 2022.

Methodology: A cross-sectional statistical analysis was applied with 104
workers from the health and administrative areas, to whom two information
collection instruments were applied, the first referring to working conditions,
safety and health; the second instrument was the Maslach Burnout Inventory
(MBI) questionnaire to identify the factors associated with this syndrome, the data
of which were processed in the Epi Info software.

Results: When comparing the variables of both administrative and health
personnel, the latter presents the highest prevalence of emotional exhaustion,
reaching 62.86%, as well as 60% Depersonalization, 71.43% Personal
Accomplishment and 68. 57% who are not at risk of Burnout.

Conclusions: Health personnel have a higher risk of Burnout, while being
between 40 and 49 years old, working as a permanent employee and having a

very good adaptation become protective factors.

Keywords: Prevalence; Syndrome; Maslach; Burnout; Working conditions.
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3. INTRODUCCION

Herbert Freudenberger en 1974 utilizdé el término del quemado para
referirse a las personas que presentaban un desgaste avanzado tanto emocional
como profesionalmente al brindar sus servicios en una clinica para drogadictos;
puesto que al cabo de un afio mostraron cambios en su actitud, se evidenciaba
la falta de energia, la desmotivacion, la falta de paciencia para tratar a sus

pacientes haciéndolos insensibles y empaticos.

Con el pasar del tiempo algunos autores lo definieron seguan su criterio,
pero en su contexto se encuentran los mismos factores que segun Cherniss en
1980 lo definia como:

Una valoracién en la cual las actitudes y el aspecto del individuo cambian de
manera negativa con respecto a la labor desempefiada. Se identifican tres

(3) etapas: desequilibrio entre recursos y demanda, desarrollo de la

tension, la fatiga y el agotamiento emocional, y cambios en las actividades

y comportamientos hacia otras personas. (Gutiérrez, 2020)

Luego Maslach y Jackson lo catalogan como “el agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir
frecuentemente entre los individuos cuyo trabajo implica atencion o ayuda de
personal”’. Ya en 2011 Hernandez et/al, lo definen como “Sindrome caracterizado
por estrés interpersonal crénico que se presenta en el ejercicio laboral”
(Gutiérrez, 2020)

“Farber lo describe como un reflejo de la mayoria de los ambientes de
trabajos actuales, ya que la competencia laboral exige intentar producir cada vez
mejores resultados al menor tiempo y con los minimos recursos posibles” (Lovo,
2021) esto hace que exista mayor exigencia para ciertas actividades; llevando al
profesional hasta un punto de competencia con sus compafieros de trabajo e
involucrarse en un ambiente de tension, de falta de compaferismo, de tener

miedo a fallar y ser desvinculado de la empresa.



Como se ha dicho el Sindrome de Burnout “estuvo asociado a la palabra
coloquial quemarse por el trabajo, y es visto mundialmente en su sefia inglesa
como Burnout o de consumicion en su versién castellana” (Rivera , Ortiz ,
Miranda , & Navarrete , 2019). los factores asociados a ello afectan a la calidad
de vida de los individuos que prestan servicios de salud, educativos y sociales
desarrollando una conducta negativa ante los demas haciendo decaer su calidad

profesional.

Este sindrome es catalogado como una problematica a nivel general para
las empresas puesto que “La vida profesional se engloba en un conjunto de
actividades encaminadas al cumplimiento de roles de responsabilidad y
superacion personal motivado por un salario o ingreso a un puesto de trabajo,
pensando en los beneficios econdmicos inmediatos” (Rivera , Ortiz , Miranda , &
Navarrete , 2019) pero luego de obtener la recompensa a su desempefio, con el
pasar del tiempo se vuelve algo monétono, empiezan a presentarse sintomas de
estrés cronico que llegan a cambiar la actitud de los trabajadores y por ende su
desempeiio es menor. Este fendbmeno psicolégico “afecta la salud mental y
calidad de vida de las personas, todo esto ha generado la necesidad de
convertirlo en objeto de estudio, porque han cambiado las condiciones
ambientales donde se desarrolla el ser humano” (Rivera , Ortiz , Miranda , &
Navarrete , 2019) que esta expuesto a diferentes cambios en su entorno, se

encuentra expuesto a factores de riesgo que pueden alterar su estado de salud.

A nivel mundial “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha procedido
al reconocimiento oficial del burnout o sindrome de estar quemado o de desgaste
profesional como enfermedad” (Médicos y pacientes. com, 2019); este problema
gue conlleva estados de agotamiento general produciendo bajo rendimiento
profesional en las organizaciones. Para esta Organizacion el Sindrome de
Burnout lo cataloga como un elemento de conflicto laboral que causa dafio al
estado mental; segun la OIT lo conceptualiza como “respuesta fisica y emocional
a un dafio causado por un desequilibrio entre las exigencias percibidas y los
recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas
exigencias” (OIT, 2016).



Las personas que se encuentran en estado de “quemados” se desgastan
ya que se entregan mucho a su trabajo, al diagnosticar este sindrome existe
responsabilidad compartida tanto de los empleados como de sus empleadores,
identificando puntos importantes tanto laborales como personales para llegar a
un equilibrio emocional. Esta problematica se ha evidenciado por multiples
factores que han generado desigualdad social, exposicion a riesgos fisicos y
psicosociales, la falta de oportunidades y la garantia en salud de los

trabajadores.

La prevalencia de SB en los trabajadores de salud segun revision
bibliografica coexiste en paises de:

Hispanoamérica donde el sindrome se manifiesta con una reiteracion del 12.2%;
en América del Sur del 2.7% al 86.5%; en Norteamérica del 22% al 45.4%;
en Europa del 4% al 55%; en Asia es del 47.9%; en Centroamérica y el
Caribe del 17% al 25%; y en México del 21.5% al 51.3% (Castafieda &
Garcia, 2019)

Por lo tanto, no es un hecho aislado que corresponda solo a una region o
pais, sino que es un tema manejado a nivel mundial, donde investigadores se
han preocupado por identificar las causas y mitigar sus efectos, estableciendo
diferentes opciones de estudio para garantizar efectividad en los resultados y

brindar estrategias de solucion.

En Ecuador existen algunos estudios sobre Burnout ya que es cada vez
mas comun en las empresas, pues los trabajadores estan sometidos a altas
jornadas laborales, el traslado de su hogar hacia el lugar de trabajo es muy
agotador, tienen poco tiempo de descanso, existen discrepancias entre
colaboradores convirtiéndose en factores que aumentan el estrés de las

personas.

A ello existen algunos factores de riesgo que desencadenan el Burnout
como la falta de personal que genera demasia de trabajo a fin de cumplir con los

requerimientos de la institucion, la atencibn a usuarios impacientes y



probleméticos que generan frustracion del personal, las condiciones del lugar de
trabajo, que en ocasiones no muestran comodidad, las exigencias es sus tareas,
la interaccion laboral con el grupo de trabajo, el crecimiento profesional, asi
mismo el tiempo de descanso, la motivacion entre otros aspectos de orden
multivariado que deben estar acorde a los cambios de modalidad de trabajos en

diferentes areas para evitar el surgimiento de este sindrome.

“Segun los planteamientos de Maslach, el burnout es una respuesta
progresiva e insidiosa, que evoluciona como parte de un proceso mayor de
estrés laboral, preferentemente en profesionales de servicios, pero no
exclusivamente” (Olivares, Comprendiendo el Burnout, 2017). Este sindrome se
muestra en personas que mantienen contacto inmediato con otros individuos
como docentes y personal de salud, quienes a diario tienen que manejar

diferentes situaciones.

De ahi la importancia de poner en marcha el instrumento Maslach Burnout
Inventory (MBI) que elaboraron sus autoras Cristina, y Susan en 1981,
compuesto por 22 enunciados, con preguntas acerca de sus emociones, del
cansancio, de cémo lleva su jornada diaria, su conformidad con el trabajo, la
eficacia para solucionar problemas, la energia que demuestra en sus
actividades, el estado de frustracion que puede sentir; asi como el agrado por
tratar con personas y ayudarlos a solucionar sus problemas. Este cuestionario
conjuntamente con el cuestionario de Condiciones de salud sirven de apoyo al
actual escrito de investigacion para comprobar el sindrome de Burnout en sus
tres dimensiones (Sarmiento Valverde, 2019) y obtener datos sobre prevalencia
del Sindrome en los trabajadores de ambas areas del Hospital IESS Latacunga
(HIL) para mejorar las escenarios de trabajo y la situacion laboral del personal

de dicha Institucion.

Mediante la aplicacion del cuestionario MBI se pretende identificar ¢ Cual
es la Prevalencia del Sindrome de Burnout en el Personal de Salud del Hospital
IESS Latacunga asociado a condiciones de trabajo, en comparacion con el

personal administrativo durante el periodo de mayo - julio 20227 Institucion que
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brinda sus servicios desde 1946 y que hasta la actualidad depende del Ministerio
de Salud Pdublica del Ecuador (MSP); en esta institucion existen 485
profesionales que ofrecen servicios de consulta externa e interna en diferentes
unidades; asi como también laboran en el &rea administrativa, sin embargo para
el presente estudio se toma una muestra poblacional con aquellos que tengan
nombramiento o hayan trabajado por mas de seis meses (Galardo, 2022). Cabe
indicar que la investigacion se encuentra enmarcada en la linea de investigacion
de salud mental y para ello se han establecido los objetivos descritos en el

siguiente apartado.

3.1. OBJETIVOS

3.1.1. Objetivo general
Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el Personal de Salud
del Hospital IESS de Latacunga, en comparacién con el personal administrativo,

asociada a condiciones de trabajo, durante el periodo de mayo - Julio 2022.

3.1.2. Objetivos especificos
¢ Realizar un analisis estadistico de las condiciones laborales del personal
de salud y personal administrativo, asociadas al desarrollo del sindrome
de burnout.
¢ Determinar la prevalencia del sindrome en el personal de salud y
administrativo y comparar los resultados.

Con lo expuesto anteriormente algunos investigadores han desarrollado
estudios sobre la prevalencia de este sindrome que afecta a trabajadores de
diferentes areas especialmente a profesionales de la salud; a continuacion, se
presentan datos significativos en base a la revisién de Literatura similares al

presente trabajo.

Segun Melis en un estudio realizado a personal policial en Lima “el 84,3%
de la muestra consideran tener nivel medio, el 11,8% de la muestra se muestran
con bajo nivel de sindrome de Burnout, el 3,5% de la muestra se observa que

tienen nivel alto de sindrome de Burnout” producto de la emergencia sanitaria en
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el 2021. (Cordova Ymbertis, 2021) enfocados a mejora y reforzar la eficiencia y

eficacia de los trabajadores administrativos en un mayor desempefio.

Por otra parte, la revision de estudios a nivel mundial sobre la prevalencia
de los sintomas de agotamiento emocional, donde involucra a 45539 enfermeras
de 49 paises de multiples especialidades, dadas por 113 analisis para la revision
constante y 61 para la observacidon de metanalisis, los resultados obtenidos
fueron del 11,23% que presentaron una prevalencia agrupada de sintomas de
agotamiento entre el personal de enfermeria, con “diferencias significativas entre
las regiones geograficas, las especialidades y la forma de calculo de burnout
utilizada” (Woo, Ho, Tang, & Tam, 2020). Esta investigacion sirve de referencia
para estudios de intervencion y aplicacion de politicas que mejoren las
condiciones laborales y la atencion médica.

Los siguientes autores realizaron un estudio en Espafia para “determinar
la existencia del sindrome de Burnout en los expertos de medicina y enfermeria
en las Areas de Salud de Elda y Alicante-San Juan” (Garcia-Molina, y otros,
2022), aplicando el instrumento de MBI, los resultados que se obtuvieron fueron
una prevalencia alta del sindrome, donde el 56,8% manifestd agotamiento
emocional; 39,2%, alto nivel de despersonalizacion, y 36,0%, en realizacién
personal. Lo que busca este estudio es plantear soluciones individuales para
disminuir la problemética mediante el trabajo multidisciplinar, el fomento de

autonomia y participacion entre niveles de la organizacion.

En Chile, realizaron una investigacion para valorar el sindrome en el
personal médico de “Traumatologia y Pabellon Central del Hospital Hernan
Henriquez Aravena” (Losada-Morales, Astudillo-Diaz, Fernandez-Carriba, &
Jara-lbaceta, 2021) de la Universidad de La Frontera, Temuco, donde los
resultados obtenidos fueron una prevalencia del sindrome en un 97,0%, un (CE)
del 100%; baja (RP) del 100% y (DP) 91,6% con diferencias significativas en
cansancio emocional. Producto de estos resultados se desea poner énfasis en
politicas de proteccién del estrés y salud mental en apoyo a la ardua labor de los

profesionales en medicina.
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En lo que respecta a una investigacion en Espafia para evaluar la
“prevalencia y grado del sindrome de alteracion profesional entre radiélogos”
(Oprisan, Baettig-Arriagada, Baeza-Delgado, & Marti-Bonmati, 2021), utilizaron
el instrumento de MBI, donde los resultados obtenidos fueron del 33,0%, sin
obtener diferencias significativas, ademas no existieron factores riesgosos
relacionados al desgaste profesional; por lo cual se propone estar atentos a

cambios para identificar el problema e implementar una intervencion adecuada.

Por otra parte, una investigacion realizada en Colombia, para valorar
como prevalece el sindrome de Burnout en especialistas médicos del Cauca,
donde aquellos resultados obtenidos fueron de la poblacion un 55,0% de
residentes hombres, el 47,5% presentaron el sindrome, “el 42,5% cansancio, el
55% baja despersonalizacion y la mitad un alto porcentaje de realizacién

personal” (Jacome, Villaquiran-Hurtado, Garcia, & Duque, 2019)

En el caso de (Torres Toala, y otros, 2021), realizaron una investigacion
en Ecuador, donde se aplica un cuestionario para valorar las variables
sociodemogréficas y el instrumento de MBI para calcular el porcentaje del
sindrome de burnout en técnicos de salud, con prevalencia elevada, en su
primera dimensién (95,0%), segunda (47,0%) y en tercera (11,0%). El 9,0% se
vio afectada en las tres dimensiones evaluadas, representando la estructura mas
severa, considerando importante una intervencién preventiva para evitar ciertos

efectos.

De acuerdo a la investigacion de (Serna, 2019, pag. 4) los resultados
obtenidos sefalan que el 29,3 % de los encuestados en este caso hombres que
trabajan en una clinica privada de Monteria — Colombia, presentan Burnout en el
apartado de despersonalizacién y cansancio emocional, efecto del nimero de
horas que trabaja diariamente y el servicio que desempefian, a diferencia del

agotamiento emocional que lo presentan las mujeres con el porcentaje restante.

Conforme a la investigaciéon antes mencionada los resultados indican

prevalencia en 65,5% de mujeres y 34,5% de hombres, quienes prestan sus
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servicios en el area de hospitalizacion y urgencias, seguido por la unidad de
cuidados intensivos con menores porcentajes. (p5). En esta investigacion se
considera importante profundizar en la efectividad de estrategias ya propuestas

y crear otras que sean efectivas para su aplicacion.

Mientras tanto en la misma investigacion de Serna los resultados sobre
las Caracteristicas demogréficas y laborales de la muestra realizada a 106
personas donde las edades comprendian entre los 19 y 60 afios el 73,7% eran
mujeres y 26,3% hombres, de ellos la mayoria eran auxiliares de enfermeria,

seguido de médicos, fisioterapistas y pediatras.

Por su parte el trabajo realizado por (JAcome & Hurtado, 2019) donde
analizé este problema a “una poblacion de residentes de medicina” obtuvo el
mayor porcentaje de hombres con el 55%, mientras que los factores como el
cansancio emocional fue bajo y la despersonalizacion obtuvo un 55%. Con los
datos expuestos se busca desarrollar estrategias centradas en cada persona
para mejorar la satisfaccion personal y laboral, disminuir el cansancio y fortalecer

el crecimiento personal.

Para (Intriago, 2019 ) los investigadores que ejecutaron las preguntas de
Maslach Burnout Inventory MBI; del total de la muestra de 65 médicos,
paramédicos y enfermeras en funciones operativas de las diferentes
areas de exposicion al trabajo independientemente del rol que
desempeiian, el 83,0% no padecen del sindrome de MBI; el 15,0 % de la
poblacion en estudio del personal sanitario sufre del sindrome de la fatiga
cronica MBI y, por ultimo, con un minimo porcentaje del 2,0% se

encuentra en riesgo de padecer.

El autor propone buscar estrategias que mejoren la calidad de vida
aplicando acciones en base a su estudio, enfocandose en monitorear la
tendencia del sindrome y futuras acciones a cargo del departamento de

psicologia y salud ocupacional del centro Hospitalario.
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El estudio realizado por (Ramos) identifico que el “Personal de Salud del
C.S. de Santa Ana de la localidad de Huancavelica cuenta con un 48,0% (24) de
los encuestados, que presentan un sindrome de Burnout moderado dado que el
nivel de significancia es 0.000”. En base a los resultados propone realizar
terapias de relajacion y estrategias de salud mental para mejorar la calidad en la

atencion.

Por otra parte, los datos obtenidos en el estudio realizado al personal
administrativo de la EP-EMAPA-A de (Paliz Pamela) manifiesta que “existe
presencia de agotamiento emocional medio (AE) 12,01. b) esta presente la
despersonalizacion (D) en un nivel alto 10,18 c) la realizacion personal, se
manifiesta en un nivel bajo (RP) 23,58” (Pdliz, 2022), para lo cual propone un
plan de vida saludable para los trabajadores que beneficie su estado de salud y

rendimiento laboral.

Mientras tanto el estudio realizado a 104 trabajadores del seguro Social
Campesino de Manabi encontré que “tienen un grado alto de Burnout para la
dimensién de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién personal,
considerando que las variables sociodemogréficas de sexo, edad, y género no
son significativas en la aparicion del sindrome” (Mufioz, 2019), datos que
permitieron evaluar riesgos psicosociales en miras al desarrollo de técnicas que

minimicen sus impactos.

Conforme al analisis de prevalencia de SB realizado en el Hospital Basico
de Pelileo se obtuvo que “fue mayor en el grupo de mujeres sin embargo no se
encontré una diferencia estadisticamente significativa al comparar el género. La
dimensién del sindrome mas afectada fue el cansancio emocional, seguida de
realizacion personal baja y despersonalizacion” (Jurado, Gavilanes, Mayorga, &
Robayo, 2022).

A los resultados de esta investigacion los autores plantean estrategias
individuales y grupales que conlleven la realizacion de talleres para adquirir

habilidades a solucion de problemas, manejo de emociones, técnicas de
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relajacion, organizacion y aprovechamiento del tiempo, aplicacion de métodos
para mejorar la comunicacion familiar y social, planteamiento de metas u
objetivos personales; establecer tiempo de ocio y hobbies para su satisfaccion
personal, enfocarse en la educacidon continua para ganar conocimientos y
mejorar su realizacion personal apoyar el trabajo en equipo y el manejo de un

ambiente laboral agradable.

Todas estas observaciones se relacionan con datos mas recientes sobre
el analisis de Burnout a médicos y enfermeros ecuatorianos en “la pandemia de
COVID 19 donde: més del 90% del personal médico y de enfermeria presentd
SB moderado-severo” (Vinueza, 2019),, asociado estadisticamente con (médico
vs. enfermera/o), edad y género en subescalas de debilitacibn emocional y
despersonalizacion, puesto que la crisis sanitaria afectd el bienestar de los
profesionales con sus familias y comparfieros de trabajo, factores que se ven
reflejados por la falta de proteccion empresarial y a la mayor exigencia laboral al
qgue tuvieron que estar sometidos. Las soluciones propuestas en este estudio
van desde la aplicacion de medidas asentadas en el origen de politicas, guias y
planes institucionales, al contar con monitoreo constante involucrando la

tecnologia para su eficacia.

De esta forma se han expuesto varios antecedentes sobre sindrome de
burnout que se han realizado por muchos afios en diferentes, paises, clinicas,
hospitales, empresas, con la finalidad de presentar estrategias que disminuyan

este problema.
4. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA
4.1. Poblaciéon de estudio

El estudio es descriptivo-comparativo y transversal desarrollado en
Ecuador — Cotopaxi — Latacunga; en el “HIL” periodo Mayo-Julio 2022,
considerando el género femenino y masculino mayores de 18 afios, con

nombramiento o hayan trabajado mas de seis meses.
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Se estableci6 la corte uno con 70 profesionales del area de salud como:
Psiquiatria, Enfermera/o, Médico general, Anestesiologa, Cirujano general,
Odontbloga, Obstetra, Psicologa/o, Nutricion, Dermatologa, Pediatra,
Fisioterapeuta, Ginecologa. Y la corte dos con 34 trabajadores administrativos
como: Jefe de Mantenimiento, Archivo, Compras publicas, Secretaria, Auxiliares,

Oficinista, Analista, Abogada/o, Directores, Técnicos.

4.2. Instrumento de recoleccion de datos y cuestionario

Previo a una prueba piloto realizada a 10 trabajadores se realiz6 la
encuesta de Maslach y la de “Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica
version 2” (Cad Saude Publica, 2022).

4.3. Aspectos éticos
La encuesta es confidencial, con fines investigativos y los resultados
seran proporcionados al Hospital si lo requiere, que mejoren el estado de salud

y trabajo.

4.4. Definicion de variables

Se considerd particularidades sociodemograficas, ambientes de salud,
seguridad y trabajo. La edad se categoriz6 de “20- 29 afios, 30 -39 afios, 40 — 49
afos, 50 o mas, el sexo fue hombre y mujer” (Cad Saude Publica, 2022), la
ocupacion en salud y administrativo, la educacion en “Educacion Secundaria
/Media completa, Educacion Superior (No Universitaria /Universitaria /
Universitaria de Postgrado)” (Cad Saude Publica, 2022), los trabajos como uno,

dos y tres.

Las condiciones laborales se categorizaron en “(tipos de contratos
asalariado con contrato temporal con duracion definida, como asalariado con
contrato temporal por obra o servicio, como asalariado fijo)” (Cad Saude Publica,
2022); la seguridad laboral en (alta, baja, media), la jornada en turnos de trabajo
(rotativos dia-noche), (rotativos sélo de dia), sélo diurno, la adaptacion en (bien,

muy bien, no muy bien); la posicion adecuada, cefalea, insomnio, cansancio,
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estado de salud en (buena, muy buena, regular); el ruido en “(nivel elevado, que
no permite seguir una conversacion con otro compafiero que esté
aproximadamente a 1 metro, muy bajo, casi no hay ruido, no muy elevado, pero
es molesto)” (Cad Saude Publica, 2022); los materiales infecciosos definida en
(NO, “Si, de forma deliberada o intencionada: laboratorios de diagndstico
microbioldgico, trabajo con animales, obtencién de vacunas, insulina u otros
medicamentos, procesos de fermentacion, Si, de manera involuntaria, habitual o
esporadica: actividad sanitaria, tratamiento de residuos, recogida de basura,
trabajos subterrdneos”) (Cad Saude Publica, 2022)

La posicion adecuada categorizada en (algunas veces, muchas veces,
nunca), la ropa de proteccién en (no lo necesita, no se lo han entregado, otro
motivo), la tension y mal humor en (algo de acuerdo, algo en des-acuerdo, muy
en des-acuerdo) y el dolor general, malestar estomacal, cefalea, insomnio,

cansancio en (Sl y NO).

Para el analisis bivariado y multivariado se comparé las caracteristicas
sociodemogréficas, y las variables Maslach para obtener frecuencias
acumuladas como: area (Personal Administrativo, Personal de Salud, el sexo en
(Hombre y Muijer), la edad comprendida en “(20-39 afios, (40-49) afos, (50 afios
0 mas que 50 afos), la educacion en Educacion Secundaria / Media completa,
Educacion Superior (No Universitaria /Universitaria / Universitaria de Postgrado)”
(Cad Saude Publica, 2022). Los trabajos en (1,2,3); la relacion laboral dividida
“(como asalariado con contrato temporal con duracién definida, como asalariado
con contrato temporal por obra o servicio, como asalariado fijo, la seguridad
laboral en (alta, baja, media)” (Cad Saude Publica, 2022).

La jornada se clasificd en turnos rotativos (dia-noche), (sélo de dia), solo
diurno, la adaptacion en (bien, muy bien, no muy bien); el estado de salud en
(buena, muy buena, regular), el estado de tension en (algo de acuerdo, algo en
des-acuerdo, muy en des-acuerdo); finalmente las frecuencias de cefalea,

insomnio, dolor general y cansancio en categorias en (Sl y NO).
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45. Andlisis estadistico

Para la comparacion de datos se manej6 la herramienta Epi Info version
7.2 (Centro para el Control y prevencion de Enfermedades) utilizando las
pruebas estadisticas de Chi2, mediante un andlisis descriptivo con frecuencias
absolutas y relativas. La primera tabla detalla caracteristicas sociodemogréficas,
condiciones de salud y trabajo, la segunda tabla se relaciona con la Prevalencia
de Cansancio Emocional, Despersonalizacion, Realizacion y la tercera tabla con
datos sobre factores de riesgo de burnout, producto de un andlisis de regresion
logistica cruda ORC (IC 95%)) y de regresion logistica justada ORA (IC 95%).

5. RESULTADOS

Los resultados sobre las caracteristicas sociodemogréficas,
condiciones de salud y trabajo en 104 trabajadores tanto del area
Administrativa como de salud del Hospital IESS de Latacunga se evidencio
gue el area administrativa lo conforman 34 personas y el personal de salud 70,
en donde la mujer ocupa un 70,59%, la edad oscila entre los 40-49 afios de edad;
existiendo un 14,28% de administrativos que tienen 50 afios o mas. La educacién
cuenta con el 95,71% de encuestados con Educacion Superior (No Universitaria
/ Universitaria de Postgrado); cuentan con un trabajo alcanzando un 79,41%, la
relacion laboral como asalariado fijo es 74,29% similar al 70,58% del personal
administrativo. La seguridad laboral representa el 47,14% en salud y 44,12% en
administrativos, la jornada laboral con el 82,36% que trabaja solo de dia, la

adaptacion para el area de salud tuvo el 41,43%. (Tabla 1)

La presencia de ruido es del 68,57%; al mismo tiempo que no estan
expuestos a materiales infecciosos con 52,86%. Ademas, mantienen su rutina
de trabajo muchas veces de pie con el 50,00% en salud; mientras que el personal
administrativo mantiene una posicién sentada con el 55,88%. El area de salud
mantiene una posicion adecuada que alcanza el 47,06% similar al 37,14% de

administrativos. (Tabla 1)



19

El estado de salud tiene un 52,86%, mientras que la tension alcanza un
62,96% para el area de salud, contrario a esto el personal de salud esta bastante
en des-acuerdo con el estado de mal humor con el 50,00%; los factores como el
dolor general se presenta con 61,43%; insomnio con 77,14% y un 81,43% en
cansancio. (Tabla 1)

Los resultados derivados en la tabla 2 de prevalencia de (CE), (DP), (RE)
en lapoblacion de estudio, sobre factores sociodemografico y condiciones
laborales se obtuvo que el cansancio emocional se presenta en el personal de
salud con 62,86%, con un trabajo que alcanzan el 68,75% y la seguridad laboral
con el 70,83%, asi mismo consideran una muy buena adaptacion con 76,92%.
En cuanto al factor de despersonalizacién el area de salud presenta 42(60,00%),
la edad es considerada entre 40-49 afios, con un 70,73% y su valor p de 0,03; a
su vez el estado de salud se encuentra en un 65,33% conforme a la puntuacién
de la variable. (Tabla 2)

Por otra parte, la realizacion personal tiene un alto nivel para el area de
salud con 50(71,43%), mientras que el estado de salud alcanzando un 78,67% y
con un valor de p en 0,05. Quienes no tienen insomnio son el 62(80,52%). Los
trabajadores del area de salud estéan sin riesgo de Burnout con 48(68,57%) en
relacion con los administrativos que llegan al 22(31,43%); mientras que el
personal administrativo muestra un 28(82,35%) sin riesgo y el 6(17,65%) en
tendencia de burnout. De este andlisis de datos solo se han extraido los valores

significativamente estadisticos.

Los resultados de la tabla 3 sobre factores de riesgo con respecto a la
prevalencia de sindrome de burnout en 104 personas del Hospital IESS de
Latacunga en el modelo de regresion cruda el personal de salud tiene 2,13
veces mas riesgo de presentar Burnout que el personal administrativo, la edad
de 50 aflos a mas tiene factor de proteccion de 0,78 y los de 40-49 afios tienen

un factor de proteccién de 0,76 en relacién a los de 20 a 39 afios. (Tabla 3)
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Quienes tienen dos trabajos tienen 3 veces mas riesgo en relacion de los
gue tienen un trabajo, trabajar como asalariado con contrato temporal tiene un
factor de proteccion de 0,66 y los que laboran como asalariado fijo tienen un
factor de 0,46 en relacion a quienes trabajan con duracion definida. Una muy
buena adaptacion tiene un factor de proteccion de 0,53 y quienes no la tienen
presentan 1,78 veces mas riesgo en relacién a quienes se adaptan bien a su
trabajo. (Tabla 3)

El estado de salud muy buena tiene 1,30 veces mas riesgo de tener
burnout como quienes tienen un estado de salud regular que presentan 3,59
veces mas de riesgo en relacion a quienes tienen un buen estado de salud. Cabe
indicar que en la regresion ajustada ninguna de estas variables resultd ser

estadisticamente significativas. (Tabla 3)

6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

En lo concerniente a los resultados conseguidos en la presente
investigacion realizada en Ecuador, provincia de Cotopaxi, ciudad de Latacunga
a 104 trabajadores de ellos 34 administrativos y 70 en el area de salud,
permitieron cumplir con el propdsito de Identificar la prevalencia de esta
enfermedad en el Personal de Salud del Centro Hospitalario asociado a
condiciones de trabajo, en comparacién con el personal administrativo durante
el periodo de mayo - julio 2022, obteniendo que la mayor parte la conforman los
trabajadores en salud, la edad es un factor importante para quienes tienen
alrededor de los 40 afios, asi mismo, la relacion y seguridad laboral garantizan

la permanencia de los trabajadores en la institucion hospitalaria.

Los factores de riesgo llegan a un 68,57% ya que esto de forma directa e
indirecta puede afectar a su concentracion y a su estado de salud, en el analisis
se considera la comodidad y la posicion para desarrollar sus actividades que en
su mayoria es la adecuada con 47,06%. El sentirse en un estado de tensién
puede reflejar condiciones adversas en el trabajo que conllevan a generar

estados de mal humor, por otra parte, el dolor general por consecuencia de sus
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horarios rotativos llega al 61,43% factores que se asocian al insomnio y al

cansancio en altos porcentajes.

En el andlisis de los tres factores del Burnout fue posible encontrar que
existe mayor prevalencia del area de salud en los factores de cansancio
emocional que alcanz6 un 62,86%, asi como también un 60% de
Despersonalizacion, un 71,43% de Realizacion personal y un 68,57% de
trabajadores que no tienen riesgo de Burnout; mientras que el area administrativa
presenta un 11,76% en las tres primeras dimensiones y la tendencia al Burnout
es de 17,65%, con valor de p (0,13).

Por tanto, al analizar los factores de riesgo el personal de salud tiene 2,13
veces mas riesgo de padecer este sindrome, en el caso de la edad este es
considerado como un factor de proteccion al tener 40 — 49 afios 0 mas, de igual
manera tener una relacion laboral “como asalariado con contrato temporal por
obra o servicio y trabajar como asalariado fijo” (Cad Saude Publica, 2022), tiene
un factor de protecciéon de 0,66 y 0,46 respectivamente. El nUmero de trabajos
tiene un factor de riesgo para quienes tienen mas de uno y al no contar con una
buena adaptaciéon también estarian en riesgo en comparacion de los
trabajadores que logran alcanzar una buena armonia en su lugar de trabajo;
ademas, contar con buena salud es garantia para un excelente rendimiento
profesional. Estos valores seradn el referente para que se tome acciones
oportunas para prevenir que el sindrome aqueje a sus trabajadores y se vea

reflejado en la efectividad de su trabajo.

Los datos obtenidos guardan relacion con los estudios realizados por
otros investigadores y pueden ser comparables; tal como lo sefala Garcia y
Molina en su estudio realizado a profesionales de medicina y enfermeria en
Espafia obtuvo una prevalencia del sindrome con el 56,8%. De la misma manera
otro estudio realizado por (Oprisan, Baettig-Arriagada, Baeza-Delgado, & Marti-
Bonmati, 2021), en Espafia entre radidlogos, internados y residentes muestra

una prevalencia de 33,0% sin obtener diferencias significativas.
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Por otra parte los resultados expuestos por (Jacome, Villaguiran-Hurtado,
Garcia, & Duque, 2019) en su estudio a médicos del Cauca obtuvo que el 42,5%
presentaron el sindrome; ademas la investigacion de Serna en un clinica privada
de Monteria enfocd su andlisis en el area de salud y obtuvo que el 29,3% del
personal presentan prevalencia de sindrome de Burnout. Mientras que los datos
obtenidos por (Intriago, 2019 ) a médicos, paramédicos y enfermeras evidencio
gue el 83,0% no padecen del sindrome de Burnout y un pequefio porcentaje del

2,0% est4 en riesgo de sufrirlo.

Asi mismo los resultados investigados guardan estrecha relacion con los
de Melis donde el 84,3% tienen un nivel medio, el 11,8% muestran bajo nivel de
sindrome de Burnout, el 3,5% tienen nivel alto en sindrome de Burnout”.
(Cordova Ymbertis, 2021) pese a que estuvieron expuestos a jornadas muy
fuertes de trabajo por la emergencia sanitaria lo que da a entender que esta

institucion maneja adecuadamente la salud de sus trabajadores.

Hay que mencionar la investigacion de Intriago realizada a personal en
funciones operativas conforme al rol que desempefian obtuvo como resultados
que el “83,0% no sufren del sindrome MBI; el 15,0% de la poblacién en estudio
del personal sanitario sufre del sindrome de la fatiga cronica MBI y, por ultimo,
con un minimo porcentaje del 2,0% se encuentra en riesgo de padecer” (Intriago,
2019 ). Esto le permite considerar estrategias que se establezcan como una

alternativa de prevencién para la institucion.

A su vez se puede observar que los valores obtenido por Jacome
muestran similitud entre ellos haciendo que las estrategias propuestas se
enfoquen a minimizar los factores que llegan a la mitad de la poblacién
encuestada alcanzando el 47,5% presentaron el sindrome, “el 42,5% cansancio,
el 55% baja despersonalizacion y una parte con alto nivel de realizacion

personal” (Jacome, Villaquiran-Hurtado, Garcia, & Duque, 2019).

Los resultados se contrastan con los obtenidos por (Losada-Morales,

Astudillo-Diaz, Fernandez-Carriba, & Jara-lbaceta, 2021), enfocado en el
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personal de Traumatologia y cirugia en un hospital de Chile obtuvo que el 97,0%
del personal tiene prevalencia del sindrome, asi como también un 100% de
cansancio emocional y baja realizacion personal y el 91,0% en
despersonalizacion. Valores muy altos y que se diferencian significativamente

del estudio realizado en el Hospital IESS de Latacunga.

El procesamiento de datos cuenta con el aval de Epi Info un software
gratuito disponible para este tipo de investigaciones y que garantizan la exactitud
en los resultados clasificados en factores sin riesgo y prevalencia, cuyos valores
no presentaron mayor rango de diferencia. Cabe indicar que las variables
analizadas en la regresion logistica ajustada como area, edad, numero de
trabajos, relaciéon laboral, adaptacion y estado de salud no presentaron valores
estadisticamente significativos. Las limitaciones encontradas en este estudio fue
la falta de tiempo que disponen los profesionales para brindar respuesta a las
preguntas de investigacion, haciendo que el proceso de recoleccién de datos sea
lento e incluso se llegue a tener que insistir en la colaboracion a dicho
instrumento. Esto es por la cantidad de preguntas que se encuentran en los
cuestionarios, las mismas que presentan opciones de respuestas extensas para

su corto tiempo disponible.

Aunque el mayor porcentaje de los trabajadores no presentan riesgo de
sindrome de Burnout no hay que dejar a un lado aquel porcentaje compuesto por
el 31,43% que presentan tendencia Burnout y es aqui donde se debe garantizar
un trabajo conjunto tanto del personal que labora en la institucion como de las
autoridades que vigilaran por mantener a su personal en muy buen estado de
salud, aplicar programas de salud ocupacional, apoyar la formacion continua,
garantizar el cumplimento de jornadas laborales sin caer en sobrecarga,
remunerar conforme lo establece la ley, garantizar su estabilidad laboral como

factor de seguridad personal.

Existen algunas claves para prevenir el burnout como hacer pautas
activas entre la jornada laboral, mantener un equilibrio entre las actividades

cotidianas, descansar lo suficiente entre 6 a 8 horas diarias, para que el
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cansancio no llegue a agravar el sindrome. Procurar mantener una alimentacién
saludable ya que manejan horarios de trabajo por turnos ya sea de dia, de noche
o rotativos y cuanto mejor alimentados se encuentren aumentara la energia en
su jornada laboral. Capacitar al personal para sobrellevar la situacion de estrés
gue conlleva estar en contacto directo con otras personas y puedan disponer de
tiempo adecuado para cada paciente y solucionar sus problemas. Garantizar el
trabajo y apoyo en equipo con un buen ambiente laboral de colaboracion, dialogo
y participacion con el fin de fortalecer las relaciones interpersonales y beneficiar
el estado de salud de los trabajadores.

Existe un factor importante al momento de plantear estrategias o
soluciones a este problema de salud en el cual exista cooperacion entre
entidades gubernamentales, empresariales y de organizaciones sin fines de
lucro, que vayan mas alla de un interés en particular y conviertan este problema
en un tema de investigacion y accion oportuna que garantice la calidad de los
trabajadores, su eficiencia y eficacia, su crecimiento personal, la seguridad tanto
laboral como personal y desarrolle sus actividades en un ambiente adecuado.

Es importante trabajar en aquellos aspectos que dan origen al sindrome y
tratar a cada profesional de manera individual para luego establecer mecanismos
de solucion, para luego aplicar politicas institucionales que garanticen una
excelente calidad de vida en profesionales que reflejara una mejora al

rendimiento profesional.

El sindrome de Burnout cuando no se identifica a tiempo puede generar
inconvenientes muy graves en el estado de salud de los trabajadores,
reflejandolo los factores ya descritos tanto a nivel familiar como laboral; por lo
tanto todas las actividades en pro de mejorar la situacion laboral en el Hospital
IESS de Latacunga se enfocardn en mantener trabajadores sanos que
garanticen mayor productividad, minimizando los porcentajes expuestos en esta
investigacion sobre prevalencia de Burnout considerando como prioridad la salud

laboral.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con la aplicacion del cuestionario de condiciones sociodemograficas,
condiciones de salud y trabajo se pudo identificar ciertas variables que tienen
mayor prevalencia como el area de salud que tiene mayor porcentaje de riesgo
de presentar Burnout en correlacion a los administrativos; la edad del trabajador
es un factor de riesgo para quienes tienen de 20-39 afios y considerado como

factor de proteccién para aquellos que tienen 39 afios a mas.

Ademas, fue posible conocer las jornadas que llevan a cabo en su trabajo,
el nivel de educacion, las posturas en las cuales desarrollan su trabajo que en la
mayoria son adecuadas para sus actividades. El estado de salud en general fue
muy bueno para el personal que trabaja en esta institucion, la adaptacién ha sido
satisfactoria en la mayoria de los casos beneficiando su estado emocional, asi

como también su realizacion personal.

Por consiguiente, el cuestionario de Maslach permiti6 realizar frecuencias
obteniendo informacién sobre como los trabajadores enfrentan las situaciones
diarias, como influye las jornadas laborales en su vida personal, el sentimiento
de frustracién o de sentirse a gusto con su trabajo, con qué facilidad mantiene
un clima agradable con sus pacientes. Por consecuente los resultados expuestos
en la investigacion demuestran que existe un 68,57% sin riesgo de burnout y un
17,65% de quienes tienen tendencia al sindrome en el area de salud; en el caso

de los administrativos el 31,435y 17,65% respectivamente.

Para ello es necesario aprobar la hipétesis nula de este trabajo ya que los
porcentajes en relacion con el desempefio laboral de las dos areas de estudio
fueron similares; por lo tanto, existe mayor tendencia a burnout para el personal
de salud debiendo aplicar a tiempo las estrategias descritas para garantizar que
el personal tanto de salud como administrativos no lleguen a tener este

sindrome.
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Es importante aplicar este tipo de investigacion en diferentes entidades
gue no sea necesariamente hospitalaria. Manejar los cuestionarios de Maslach
y condiciones de trabajo, salud y seguridad laboral para identificar la prevalencia
de Burnout. Utilizar el Epi Info como una herramienta eficaz para la tabulacion
de datos que les permitira obtener resultados exactos en su investigacion.
Proponer estrategias o planes de accion que permitan mejorar las condiciones

de los trabajadores y minimizar los riesgos del sindrome de Burnout.
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9. ANEXOS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas, condiciones de salud y trabajo en 104 trabajadores del Hospital IESS de Latacunga

VARIABLE CATEGORIA MISING ADMINISTRATIVO 34 SALUD 70 VALOR P
n(%) n(%)

Hombre 10(29,41) 33(47,14)

Sexo Mujer 0 24(70,59) 37(52,86) 0,08
20-29 afios 16(47,06) 31(44,29)

Edad 40-49 afios 0 12(35,29) 29(41,43) 0,80
50 afios 0 mas que 50 afios 6(17,65) 10(14,28)
Educacion Secundaria / Media completa 2 (5,88) 3(4,29)

Educacion Edl..|caC|.on superlor (No Universitaria /Universitaria / 0 32(94,12) 67(95,71) 0,72
Universitaria de Postgrado)
1 27(79,41) 53(75,71)

Trabajos 2 0 2(5,88) 12(17,14) 0,16
3 5(14,71) 5(7,14)
Comg asalariado con contrato temporal con duracién 5(14,71) 10(14,28)
definida

Relacién laboral Com.o‘asalariado con contrato temporal por obra o 0 5(14,71) 8(11,43) 0,88
servicio
Como asalariado fijo 24(70,58) 52(74,29)
Alta 15(44,12) 33(47,14)

Seguridad laboral Baja 0 5(14,71) 5(7,14) 0,46
Media 14(41,17) 32(45,72)
En turnos (rotativos dia-noche) 3(8,82) 15(21,43)

Jornada En turnos (rotativos sélo de dia) 0 3(8,82) 10(14,29) 0,15
Sélo diurno (de dia) 28(82,36) 45(64,28)
Bien 16(47,06) 27(38,57)

Adaptacion Muy Bien 0 10(29,41) 29(41,43) 0,49
No muy bien 8(23,53) 14(20,00)
Existe ruido de nivel elevado, que no permite seguir una

Ruido conversacion con otro compariero que esté 0 2(5,88) 8(11,43) 0,32

aproximadamente a 1 metro
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Materiales infecciosos

Posicion de pie

Posicidn sentada

Posicion adecuada

Ropa de Proteccion

Trabaja con comodidad

Movimientos

Estado de salud

Estado de tensién

Estado de mal humor

Dolor general

Muy bajo, casi no hay ruido

No muy elevado, pero es molesto

No

Si, de forma deliberada o intencionada: laboratorios de
diagndstico microbioldgico, trabajo con animales,
obtencién de vacunas, insulina u otros medicamentos,
procesos de fermentacién

Si, de manera involuntaria, habitual o esporadica:
actividad sanitaria, tratamiento de residuos, recogida de
basura, trabajos subterraneos

Algunas veces

Muchas veces

Nunca

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

No lo necesita

No se lo han entregado

Otro motivo

Algunas veces

Muchas veces

Nunca

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

Buena

Muy buena

Regular

Algo de acuerdo

Algo en des-acuerdo

Muy en des-acuerdo

Algo de acuerdo

Bastante en des-acuerdo

Muy en des-acuerdo

No

28(82,35)
4(11,77)
30(88,24)

1(2,94)

3(8,82)

25(73,53)
2(5,88)
7(20,59)
6(17,65)
9(26,47)
19(55,88)
16(47,06)
6(17,65)
12(35,29)
26(81,25)
6(18,75)
0(0,00)
12(35,29)
13(38,24)
9(26,47)
12(35,29)
9(26,47)
13(38,24)
12(35,29)
16(47,06)
6(17,65)
20(58,82)
3(8,82)
11(32,35)
12(35,29)
14(41,18)
8(23,53)
7(20,59)

48(68,57)
14(20,00)
37(52,86)

9(12,86)

24(34,28)

30(42,86)
35(50,00)
5(7,14)
33(47,14)
29(41,43)
8(11,43)
26(37,14)
16(22,86)
28(0,00)
42(77,78)
10(18,52)
2(3,70)
32(45,71)
14(20,00)
24(34,29)
22(31,43)
18(25,71)
30(42,86)
11(15,71)
37(52,86)
22(31,43)
34(62,96)
12(17,14)
24(34,29)
12(17,14)
35(50,00)
23(32,86)
27(38,57)

<0,00

<0,00

<0,00

0,61

0,05

0,13

0,89

0,05

0,45

0,11

0,06
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Si 27(79,41) 43(61,43)

No 18(52,94) 46(65,71) 020

Malestar estomacal Si 16(47,06) 24(34,29) !

No 13(38,24) 27(38,57)

Cefalea Si 21(61,76) 43(61,43) 0,97
. No 23(67,65) 54(77,14)

Insomnio Si 11(32,35) 16(22,86) 0,30
. No 23(67,65) 57(81,43)

C 0,11
ansancio Si 11(32,35) 13(18,57)

Fuente: Epi Info
Elaborado por: Investigadores
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Tabla 2 Prevalencia de cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal en la poblacion de estudio, por factores sociodemogréafico y condiciones laborales.

REALIZACION SINDROME DE
CANSANCIO EMOCINAL DESPERSONALIZACION PERSONAL BURNOUT
MISIN VALOR VALOR VALOR SIN VALOR
VARIABLE CATEGORIA G ALTO BAJO MEDIO P ALTO BAJO MEDIO P ALT BAJO MEDIO P RIESG TENDENC P
24 66 14 27 66 11 074 19 11 0 1A
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
24(7
Personal 411,76 22(64,7 6(17, 24(70,5 0,59 4(11,76 28(82,
Area Administrativo 5 ) 1) 8(2353) (i 65 9 411,76) 40 )5 w0 ) 601765 . 35 601765 .
20(28,5 44(62,8 21(30 42(60,0 1,43 15(21,4 48(68,
Personal de Salud 7) 6) 6(8,57) ,00) 0 7(10,00) ) 3) 5(7,14) 57)  22(31,43)
29(6
11(2 29(67,4 11(2 7 10(23,2 2(74
(25,5 29(67,4 3¢ og) (2530(69,7 ;4 65) 788 Y032 4430 327411 (25,58)
Hombre 8) 4) 58)  7) e 42)
Sexo 0 0,26 0,23 45(7 0,53 0,79
1;&(21,3 2)7(60,6 ;)1(18,0 1263()26 ;)6(59,0 5(14,75) 377 ?(14,75 211.48) 411;1§72, 1(27,87)
Mujer ’ )
11(23,4 27(57,4 13(27 29(61,7 3407 33(70
o s o191s) ) o 501064 2,34 8(17,02 2
20-29 afios ' ) ) 5(10,64) 14(29,79)
27(6
21 2 2 11(26 29(70,7 1(7
Edad 0 )9( 95 9f(68' 4(9,76) 0,60 83() 6 3)9( 07 10244 003 585 9(21,95 0,84 Z 1; > 0,83
40-49 afios ' ) ) 5(12,20) 10(24,39)
13(8
50 afios 0 mas que 50 ;1(25'00 ;;(68'7 1(6,25) 3(51)8' ;3(50'00 5(31,25) 1,25 2(12,50 (1)(2)§75’
afios ) ) 1(6,25) 4(25,00)
Educacién Secundaria / 1(20,00 4(80,00 1(20, 3(60,00 4(80 1(20,00 4(80,0
Media completa ) ) 00) ) 1(20,00) 00) ) 0) 1(20,00)
Educacién  Educacié i 0 0,62 0,77 0,73 0,72
Ui?fg:;ﬁzr?:per'or(No 23(23,2 62(62,6 14(14,1 26(26 63(63,6 10(10,1 307(1 18(18,1 11(11,1 7272, 0099
3) 3) 4) ,26)  4) 0) ! 8) 1) 73) !

/Universitaria /

)



Trabajos

Relacion
laboral

Seguridad
laboral

Jornada

Universitaria de
Postgrado)

3

Como asalariado con
contrato temporal con
duracion definida
Como asalariado con
contrato temporal por
obra o servicio

Como asalariado fijo

Alta

Baja

Media

En turnos (rotativos
dia-noche)

En turnos (rotativos
sélo de dia)

Sélo diurno (de dia)

16(20,0
0)
7(50,00

)
1(10,00

)
4(26,67
)

4(30,77
)

16(21,0
5)

9(18,75
)
1(10,00
)

14(30,4
3)

6(33,33
)

3(23,08
)

15(20,5
5)

55(68,7
5)
6(42,86
)
5(50,00
)
6(40,00
)

7(53,85
)

53(69,7

4(40,00
)

28(60,7
8)

9(50,00
)

6(46,15
)

51(69,8
6)

9(11,25)

1(7,14)

4(40,00)

5(33,33)

2(15,38)

7(9,21)

5(10,42)

5(50,00)

4(8,70)

3(16,67)

4(30,77)

7(9,59)

0,01

0,09

<0,00

0,16

18(22
,50)

7(50,
00)
2(20,
00)
7(46,
67)

4(30,
77)

16(21
/05)

9(18,
75)

1(10,
00)
17(36
,96)

7(38,
89)

4(30,
77)

16(21
,92)

55(68,7
5)
5(35,71
)
6(60,00
)
7(46,67
)

6(46,15
)

53(69,7

8(80,00
)

25(54,3
5)

10(55,5
6)

8(61,54
)

48(65,7
5)

7(8,75)

2(14,29)

2(20,00)

1(6,67)

3(23,08)

7(9,21)

6(12,50)

1(10,00)

4(8,70)

1(5,56)

1(7,69)

9(12,33)

0,07

0,13

0,22

0,60

59(7
3,75

8(57
,14)
7(70
,00)

7(46
,67)

8(61
154)

59(7
7,63

38(7
9,17

8(80
,00)
28(6
0,87

12(6
6,67

11(8
4,62

51(6
9,86

12(15,0
0)
5(35,71

)
2(20,00

)
4(26,67
)

3(23,08
)

12(15,7
9)

7(14,58

)
2(20,00

)

10(21,7
4)

3(16,67
)
1(7,69)

15(20,5
5)

9(11,25)
1(7,14)
1(10,00)

4(26,67)

2(15,38)

5(6,58)

3(6,25)

8(17,39)

3(16,67)

1(7,69)

7(9,59)

0,48

0,09

0,21

0,69

11(61,
11)

9(69,2

56(76,
71)

20(25,00)
7(50,00)
1(10,00)

6(40,00)

4(30,77)

18(23,68)

11(22,92)

1(10,00)

16(34,78)

7(38,89)

4(30,77)

17(23,39)

34

0,06

0,40

0,19

0,38



Adaptacién

Estado de
salud

Estado de
tensién

Cefalea

Insomnio

Bien

Muy Bien

No muy bien

Buena

Muy buena

Regular

Algo de acuerdo

Algo en des-acuerdo

Muy en des-acuerdo

Si

No

Si

12(27,9
1)

6(15,38
)

6(27,27
)

4(17,39
)

16(21,3
39

4(66,67
)
12(22,2
2)

3(20,00
)

4(18,18
)

10(25,0
0)

14(21,8
8)

14(18,1
8)

10(37,0
4)

27(62,7
9)

30(76,9
2)

9(40,91
)

15(65,2
2)

50(66,6
7)

1(16,67
)

34(62,9

40(62,5
0)

52(67,5

4(9,30)

3(7,69)

7(31,82)

4(17,39)

9(12,00)

1(16,67)

8(14,81)

4(26,67)

2(9,09)

4(10,00)

10(15,6
3)

11(14,2
9)

3(11,11)

0,02

0,09

0,64

0,70

0,13

13(30
,23)

6(15,
38)

8(36,
36)

6(26,
09)

19(25
/33)
2(33,
33)

15(27
178)

3(20,
00)

4(18,
18)

12(30
/00)

15(23
144)

18(23
,38)

9(33,
33)

24(55,8
1)

30(76,9
2)

12(54,5
5)

16(69,5
7)

49(65,3
3)
1(16,67
)

33(61,1
1)

10(66,6
7)

17(77,2
7)

26(65,0
0)

40(62,5
0)

51(66,2
3)

15(55,5
6)

6(13,95)

3(7,69)

2(9,09)

1(4,35)

7(9,33)

3(50,00)

6(11,11)

2(13,33)

1(4,55)

2(5,00)

9(14,06)

8(10,39)

3(11,11)

0,23

0,01

0,69

0,30

0,56

25(5
8,14

32(8
2,05

17(7
7,27

13(5
6,52

59(7
8,67

2(33
,33)
37(6
8,52

13(8
6,67

17(7
7,27

29(7
2,50

45(7
0,31

62(8
0,52

12(4
4,44

10(23,2
6)

5(12,82
)

4(18,18
)

6(26,09
)

10(13,3
3)
3(50,00
)

13(24,0
7)
1(6,67)

3(13,64
)

6(15,00
)

13(20,3
1)

8(10,39
)

11(40,7
4)

8(18,60)

2(5,13)

1(4,55)

4(17,39)

6(8,00)

1(16,67)

4(7,41)

1(6,67)

2(9,09)

5(12,50)

6(9,389

7(9,09)

4(14,81)

0,11

0,05

0,25

0,56

<0

31(72,
09)

32(82,
05)

13(59,
09)

18(78,
26)

55(73,
339

3(50,0

40(74,
07)

12(80,
00)

17(77,
27)

28(70,
00)

48(75,
00)

58(75,
32)

18(66,
67)

12(27,91)

7(17,95)

9(40,91)

5(21,74)

20(26,67)

3(50,00)

14(25,93)

3(20,00)

5(22,73)

12(30,00)

16(25,00)

19(24,68)

9(33,33)

35

0,14

0,37

0,87

0,57

0,38



Dolor No
general

Si
Cansancio

Si

10(29,4
1)

14(20,0

7(29,17
)

20(58,8
2)

46(65,7

4(11,76)

10(14,2
9)

9(11,25)

5(20,83)

0,56

0,26

12(35
,29)

15(21
,43)

20(25
,00)

7(29,
17)

19(55,8
8)

47(67,1

3882) (3
8(11,43
7(8,75) 0,44
4(16,67)

26(7
6,47

48(6
8,57

59(7
3,75

15(6
2,50
)

8(33,33
)

3882) (40
8(11,43)

10(12,5

0 0,06
1(4,17)

21(61,
76)

55(78,
57)

59(73,
75)

17(70,
83)

36

13(3824) o6
15(21,43)
21(26,25) 0,77
7(29,17)

Fuente: Epi Info

Elaborado por: Investigadores



Tabla 3 Factores de riesgo con respecto a la prevalencia de sindrome de burnout en 104 personas del Hospital IESS de Latacunga

RIESGO DE BURNOUT

VARIABLE CATEGORIA
ORC (IC 95%) ORA (IC 95%)

Area Personal Administrativo 1 1
Personal de Salud 2,13(0,77-5,89) 2,02(0,47-8,67)
20-29 afios 1 1
Edad 40-49 afios 0,76(0,29-1,96) 1,44(0,29-7,13)
50 aifos o mas que 50 afios 0,78(0,21-2,86) 1,50(0,18-12,42)
1 1 1
Trabajos 2 3,00(0,93-9,60) 2,82(0,49-16,20)
3 0,33(0,03-2,79) 0,10(0,00-1,83)

Relacion laboral

Adaptacién

Estado de salud

Como asalariado con contrato temporal con
duracién definida

Como asalariado con contrato temporal por
obra o servicio

Como asalariado fijo

Bien

Muy Bien

No muy bien

Buena

Muy buena

Regular

1

0,66(0,13-3,19)

0,46(0,14-1,48)
1
0,53(0,19-1,62)
1,78(0,60-5,26)
1
1,30(0,42-3,99)
3,59(0,54-23,62)

1

0,05(0,00-1,09)

0,44(0,06-3,17)
1
0,88(0,17-4,44)
5,92(0,88-39,73)
1
1,49(0,23-9,41)
8,01(0,38-166,5)

Fuente: Epi Info
Elaborado por: Investigadores



