w7/ —

FACULTAD DE POSGRADOS
MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

TITULO DE LA INVESTIGACION

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT DENTRO DEL PERSONAL
MEDICO DE UN HOSPITAL BASICO DEL NOR-ORIENTE DE LA PROVINCIA
DE PICHINCHA ASOCIADO CON LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN
COMPARACION CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA, JUNIO-AGOSTO
2022

Profesor

DRA. KETTY ARIANA PINARGOTE CEDENO

Autor (es)

VERA VELEZ SANTIAGO WASHINGTON
YEPEZ BECERRA KERLYN MELISSA

2022



RESUMEN

Introduccién: El Sindrome de Burnout se encuentra definido como una reaccion al
estrés y presion laboral que influye en gran medida al personal de salud, ocasionando
en las personas afectadas agotamiento fisico, mental y emocional disminuyendo su
desempefio laboral y relaciones intrapersonales deteriorando su calidad de vida.
Objetivo: Determinar prevalencia del sindrome de burnout dentro del personal médico
de un Hospital Basico del Nor-Oriente de la provincia de Pichincha asociado con las
condiciones de trabajo en comparacion con el personal de enfermeria, junio-agosto
2022. Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, se
trabajé con una poblaciébn de estudio de 150 participantes. Resultados: Los
profesionales médicos que laboran en la jornada diurna presentaron un factor de
proteccion estadisticamente significativo (OR: 0,34 IC 0,17-0,68) en comparacion con el
personal de enfermeria y el personal que realiza jornadas rotativas dia/noche. Por otro
lado, se analiz6 la adaptacién del horario laboral y la capacidad de acoplamiento con los
compromisos sociofamiliares, se observé que aquellos que contestaron que el mismo
no se acopla nada bien (OR: 2,18, IC 0,65-7,30) y no muy bien (OR: 3,06, IC 1,39-6,70)
presentaron riesgo a desarrollar el Sindrome de Burnout. Conclusiones: Al finalizar del
presente trabajo se evidencié que tanto los profesionales médicos como de enfermeria
presentaron afectacion alta en las esferas de cansancio emocional, despersonalizacion
y baja percepcién de realizaciéon personal, conduciendo a una alta probabilidad de
desarrollar burnout, por ello es importante conocer sus manifestaciones clinicas y buscar

medidas de prevencion efectivas.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, baja realizaciéon, despersonalizacién,
cansancio emocional.



ABSTRACT

Introduction: Burnout Syndrome is defined as a reaction to stress and work pressure
that greatly influences the health workers, causing physical, mental and emotional
exhaustion, decreasing their work performance and intrapersonal relationships,
deteriorating their quality of life. Objective: To determine the prevalence of burnout
syndrome within the medical staff of a Basic Hospital located at the North-East in the
province of Pichincha associated with working conditions in comparison with the nursing
staff, June-August 2022. Methodology: An observational, descriptive and cross-
sectional study was carried out, working with a study population of 150 participants.
Results: The medical professionals who work during the daytime presented a
statistically significant protection factor (OR:0,34 Cl 0,17-0,68) compared to the nursing
staff and the staff who work rotating day/night shifts. On the other hand, the adaptation
of working hours and the ability to connect with socio-family commitments were
analyzed. It was observed that the group who does not fit at all well (OR: 2.18, CI 0.65-
7.30) and not very well (OR: 3.06, Cl 1.39-6.70) presented a risk of developing Burnout
Syndrome. Conclusions: At the end of this work, there is evidenced that both medical
and nursing professionals presented high affectation of emotional exhaustion,
depersonalization and low perception of personal fulfillment, leading to a high probability
of developing burnout. For this reason, it is important to know their clinical manifestations

and look for effective preventive measures.

Keywords: Burnout Syndrome, low performance, depersonalization, emotional

exhaustion.
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1. INTRODUCCION

1.1. Panorama global

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el Burnout ha sido considerado
unade las enfermedades asociadas con el trabajo, que se caracteriza por la disminucién
de la eficacia profesional, agotamiento cronico y distancia mental (OMS, 2019) y ha sido
incorporada en la Clasificacion Internacional de Enfermedades en la subcategoria
relacionada con problemas asociados al desempleo y empleo en su undécima version,
caracterizado por tres dimensiones, la de agotamiento, sentimientos negativos
relacionados con el trabajo y percepcion de falta de realizaciéon todo ello dentro del

ambito laboral (Polacov et al., 2021a).

Segun la Organizacién Internacional del trabajo (OIT) menciona que custodiar unas
condiciones de trabajo tanto saludables como seguras es necesario para un trabajo
decente (OIT, 2021), ademas la Red Mundial de Salud ocupacional de la OMS considera
gue el Burnout se presenta por consecuencia de un desgaste en el ambiente laboral
establecido por las situaciones laborales, lo que conlleva a niveles elevados de estrés
en el cual los colegiados de la salud muestran mayor vulnerabilidad (Lauracio &
Lauracio, 2020).

1.2. Burnout en enfermeras asociado a condiciones de trabajo y a factores
sociodemograficos

Segun Juarez los profesionales de la salud y mas aln bajo un contexto desarrollado por
la crisis del covid-19 tienen mayor riesgo de padecer esta patologia, la que se asocia a
la alta carga laboral, el riesgo de contagio, débil apoyo social, exigencias emocionales
y fisicas entre otras (Juarez, 2020). En Bélgica Khan et al. realizé un estudio con 4552
profesionales de enfermeria durante la primera ola de la pandemia, de ellas el 70,0 %
presentaba alguna de las tres dimensiones del Burnout, el 84,0 % pertenecian al género
femenino con promedio de edad de 39,7 afios, ademas el 27,0% tenian una antigiiedad
laboral entre 11 y 20 afios, la mayor parte de los encuestados provenian de area de
UCI, salas médicas-quirdrgicas y de urgencias, las principales causas que generaron
agotamiento en este grupo fueron la falta de equipos de proteccion personal ademas de
la carga horaria que tuvieron que enfrentar que se dio en principal medida por la alta

tasa de ausentismo laboral (Khan et al., 2022).



Por otra parte, en Grecia Galanis et al. mediante una revision sistematica y meta-analisis
determiné que la prevalencia global de agotamiento emocional de las enfermeras segin
la aplicacion del MBI fue de 34,1% (IC:95% 22,5-46,6%), la prevalencia conjunta de
despersonalizacién de las enfermeras segun el mismo instrumento fue de 12,6%
(IC:95% 6,9%-19,7%) y de 15,2% de prevalencia global para la dimensién de realizaciéon
personal (IC:95% 1,4-39,8%) (Galanis et al., 2021), las condiciones de trabajo que
favorecieron su desarrollo fueron el aumento de la carencia de equipos de proteccion
personal, una aumentada carga laboral, disminucion del apoyo social entre otros

(Manzano Garcia & Ayala Calvo, 2021).

1.3. Burnout en médicos asociado a condiciones de trabajo y a factores
sociodemogréficos

Hacimusalar et al. en Turquia menciona que la incidencia de esta patologia en los
meédicos se observa de manera progresiva, en un meta analisis realizado se determiné
qgue el 35,7% de los médicos lo habian desarrollado durante su periodo de residencia,
en su estudio participaron 1053 médicos, de ellos 630 eran mujeres que correspondia
al 59,8% y 402 eran hombres que representaban un 40,2%, el 91,3% (n=961) refirié
haber estado expuesto a alguna situacion de violencia al menos una vez durante su
trayectoria profesional, al evaluar la presencia de burnout asociado a afios de trabajo,
sexo y humero de hijos se observd que el ser mujer era un factor predictivo para su
desarrollo y como factores relacionados a las condiciones laborales se establecié como
caracter relevante el nimero de turnos en un mes, los turnos nocturno, el alto nimero
de pacientes atendidos lo que se asocié a mala calidad de suefio y por ende agotamiento

(Hacimusalar et al., 2021).

Kurzthaler et al. en un estudio de corte transversal en Austria midié el agotamiento en
médicos generales y especialistas que no laboraban en hospitales en el afio 2021, la
muestra escogida estaba constituida por 481 participantes, de los médicos generales el
50,4% (n=127) eran hombres y el 49,6 % (n=125) eran mujeres, de los especialistas el
46,3% (n=106) eran hombres y el 52,8% (n=121) eran mujeres, el 44,0% de médicos
generales presentd niveles intermedios de burnout en comparacion con el 40,0% de los
médicos especialistas y el 27,0% versus 22,0% respectivamente habian desarrollado un
Burnout moderado, sin embargo al unir los niveles altos y medios de esta enfermedad

los datos demostraron una significancia siendo de mayor con un 70,7% para los médicos



generales, tomando en cuenta las condiciones sociodemogréaficas se observé una
mayor prevalencia de esta patologia en personas jévenes y del género femenino, todos
estos resultados deberian apreciarse no sélo a corto plazo pues sus implicaciones en la
salud con el cursar de los afios podria implicar un serio problema, por ello se insta a
priorizar la sanidad mental en el personal de la salud para garantizar una optima calidad
de vida en estos prestadores y asi también garantizar la dotacién de los servicios

profesionales para sus pacientes (Kurzthaler et al., 2021).

En Serbia llic et al. muestra que desde la etapa formativa en la carrera de medicina los
estudiantes muestran un riesgo alto de desarrollar un sindrome de Burnout mostrando
una prevalencia mayor en los hombres con un 19,9% a comparacion con las mujeres
que presentaron un 12,8% con un valor p de 0,024 mostrando una diferencia
estadisticamente representativa. La prevalencia también es alta en otros continentes tal
es asi que, en Oceania representa un 55,9 %, Norteamérica 45,8%, Asia 40,6%,Europa
27,5% y Centro y Sud- américa con un 26,0%, segln varios estudios no se ha logrado
llegar a un consenso entre el desarrollo de burnout en relacién con el género puesto que
en la mayoria de estudios no ha arrojado datos estadisticamente representativos, sin
embargo una variable de confusién podria estar generada porque la mayor parte de

estudiante de medicina actualmente pertenecen al género femenino (llic et al., 2021).

Chemali et al. comenta en su estudio que una de las variables de las cuales se cuenta
con pocas investigaciones esta relacionada con el género y los factores relacionados
con la predominancia del burnout, un analisis sobre esta probleméatica que realizado en
el este de la region Mediterranea en el afio 2021, mediante un meta analisis y una
revision sistematica se puede visualizar que existe un alto nivel de agotamiento en los
prestadores de servicios del area sanitaria, se ha demostrado que del 40,0% al 60,0%
podrian desarrollar burnout, dentro de la edad las personas mas jovenes son mas
predispuestas a desarrollarlo; la especialidad que escogen los médicos, el género y la
edad de acuerdo a los estudios encontrados pueden ser factores que pueden favorecer
para el desarrollo del agotamiento, de los ocho paises que fueron analizados entre ellos
Arabia Saudita, Tunez, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Marruecos, Catar, Irak y
Pakistan para determinar la prevalencia de agotamiento de acuerdo al género los datos
obtenidos no fueron estadisticamente significativos, sin embargo al comparar la
prevalencia del agotamiento entre Egipto por sexo se observo que el 73,8% de hombres

lo sufri6 versus un 46,0% en las mujeres y Pakistan se observé que habia una



prevalencia similar, siendo mayor en hombres con un 43,6% y en las mujeres con un
24,2% (Chemali et al., 2019).

En otro abordaje realizado por Yeluru et al. sobre el género femenino que practica la
medicina en los Estados Unidos muestra informacién muy importante y que poco ha
sido visibilizada pues, tomando en cuenta la edad de inicio en el estudio de medicina, la
edad media de comienzo data alrededor de los 24 afios por lo cual la mayoria de casos
deciden postergar su maternidad hasta pasado los 35 afos, de ellas el 25% presentan
problemas de fertilidad y de las que logran un embarazo cursan con riesgos tanto de
abortos espontaneos, partos pretérminos, peso bajo al nacer entre otros; mujeres que
se dedican al area quirdrgica presentan datos alarmantes sobre infertilidad pues un 42%
se encuentra afectadas, de ellas el 72% considera que la causa proviene de las carga
horaria que exige su profesion tanto en su preparacion como una vez inician a ejercerla,
y que de forma comparativa con mujeres que no ejercen profesiones médicas se conoce
gue existe un 10% de infertilidad mostrando una diferencia bastante significativa, todo
este grupo de exigencias y necesidades en la mujer conducen a desarrollar finalmente

en muchos de los casos el agotamiento tanto fisico como emocional (Yeluru et al., 2022).

1.4. Comportamiento del Sindrome Burnout en el continente americano

Por otro lado también debemos tomar en cuenta los estudios realizados en alrededor
del continente Americano en los cuales ademéas de tomar en cuenta el virus de sars-
cov-2 enmarcan otros factores con los cuales los profesionales de la salud tanto publica
como privada pueden desarrollar el Sindrome de Burnout entre algunos de estos
estudios podemos citar los que mas se relacionan o asemejan a nuestro tema de
investigacion, para esto tomaremos primero en cuenta un estudio realizado por el Dr.
Hugo F. Milione y publicado en un suplemento de la revista argentina de medicina en
el cual en Estados Unidos donde se estudié a cirujanos de algunas especialidades se
pudo establecer una predominancia del burnout del 39,6%, todo esto asociado a las
jornadas extenuantes de trabajo ademas de tener un incremento dentro de las edades
establecidas entre los 30 y 45 afios de edad y se noté un mayor incremento en
profesionales de género femenino (BURNOUT, 2019), y Qureshi et al. demostrd en un
estudio condicionado Unicamente a cirujanos plasticos, denoté una predominancia del
30.0% (Shanafelt et al., 2009).



También, revisando el estudio realizado por Bambula et al. y cooperadores en el cual
tomando en cuenta la similitud en estilos y medios de vida nos indica que, en
Latinoamérica y el Caribe, un mega estudio demostré que el riesgo de Burnout podria
estar afectado hasta un 76.0% del personal médico (Bambula et al., 2000), ademas de
esto también podriamos citar un estudio realizado en Argentina en el 2021 por la
Universidad Nacional de Cérdova en el cual se realiz6 una investigacion con un analisis
observacional de corte transversal dentro de 10 centros médicos publicos y privados en
Cérdoba Argentina en el que se interrogaron a 483 médicos, tomando en cuenta
variables sociodemograficas ademéas de ayudarse con una herramienta indispensable
como es el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el riesgo de
Burnout. Se dio como producto que de los 483 médicos entrevistados dentro del sistema
de salud, se evidenci6 que 300 (62,1%) fueron mujeres, ademas que el 70.0% esta entre
las edades de 20 a 40 afios de edad; 54,2% presentan un estado civil de solteros, el
42.9% a ejercido menos de cinco afos; el 66 del total (16,5%) demostré un riesgo
elevado de sindrome de Burnout, por lo que se lleg6 en este estudio a obtener como
conclusiones que los profesionales de la salud con menos afios de experiencia, una
elevada demanda laboral y con una menor carga familiar se predisponen a presentar un
riesgo elevado de Burnout y por este motivo se deberian establecer y fomentar
mecanismos adecuados para dar tratamiento a los perjudicados por Burnout (Polacov
Setal, 2021).

En otra instancia, también podemos mencionar que en el 2014 un analisis realizado por
la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas en su Escuela de medicina en la ciudad
de Lima se encontrd que los agentes ligados al Burnout dentro de los profesionales del
area de la salud entre enfermeras y médicos del sistema de salud publico y privado
peruano dentro del afio 2018 fue uno de ellos el género, asi como el periodo dentro del
sector de la salud ademas del horario laboral y remuneracion total mensual. Se pudo
demostrar que la predominancia en los elevados valores dentro de la extenuacion
sensitivo emocional y despersonalizacion estuvo dentro del 10,7% y 12,9%,
respectivamente, a su vez que la predominancia de los niveles bajos de autorrealizacion
fue un 19,5%. Con todos estos puntos se pudo llegar a la conclusién que el Burnout es
una problematica dentro de la salud publica en los distintos sistemas sanitarios dentro
del Per(, ademas se vuelve a constatar lo necesario que es reconocer las variables de
riesgo vinculados al burnout y de esta manera acentuar las medidas de prevencién

dentro de los profesionales de salud mas vulnerables (Rossi et al., 2018).
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En el 2017 se realiz6 un estudio en el Ecuador por parte de M. Ramirez et al. y un grupo
de colaboradores especializados en psicologia evaluaron la presencia de burnout en el
personal profesional sanitario aplicando la herramienta del cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI) y sumado a este cuestionario también se recogieron variables
tanto sociales como demogréaficas, apoyo social, malestar emocional y estilos de
abordamiento, ademas de variables organizacionales. En dicho estudio participaron un
total de 2404 profesionales del sistema salud publico y privado entre las edades
correspondientes desde los 40 a 65 afios residentes en las capitales de las 24 provincias
del Ecuador. De todo el personal sanitario analizado en este estudio, el 22,7% presento
burnout. Ademas, el 17,3% del personal analizado demostré un nivel elevado de
extenuacién sensitivo-emocional, el 13,6% de despersonalizaciéon y el 18,2% de
autorrealizacion disminuida. Como conclusién de este estudio una significativa cantidad
de profesionales de la salud publica y privada en estado activo sufre de burnout en
Ecuador (Ramirez et al., 2018).

En otro estudio realizado por el Dr. Victor Hugo Asquel Cadena y sus colaboradores de
la Universidad Técnica de Ambato publicado en enero del 2021 el cual fue enfocado en
la predominancia de Burnout en los profesionales de salud de un Hospital Basico en la
provincia de Tungurahua. El producto obtenido en este estudio permitid definir que
predomina una desemejanza significativa en términos estadisticos del Burnout en
relacion con las variables que vienen a continuacion: La predominancia del Burnout fue
mayor dentro del grupo etario contenido dentro de los 25 y 35 afios con una disparidad
significativa estadisticamente al compararla con los otros grupos etarios, se pudo
determinar que con respecto a las diferentes especialidades los médicos generales
residentes son los que mayormente se encuentran afectados ya que este el grupo que
realiza jornadas largas de trabajo de veinticuatro horas ininterrumpidas y presenta una
diferencia significativa en relacién a la fraccion que labora 8 horas sin rotaciones
nocturnos y sumado a esto influye también el tiempo de trabajo ya que al mantener
menos afios de ejercicio profesional, la inexperiencia, la inseguridad laboral y el estrés
gque se genera el afrontar al inicio de la vida laboral aumenta el riesgo de padecer
burnout.

Con respecto a las variables estudiadas también nos refleja que el estado civil aumenta
el riesgo de burnout, puesto que en la parte estadistica de esta investigacion nos indica

gue el personal con estado civil divorciado y casado son los que indican un mayor
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porcentaje de Burnout, sin embargo, esta variable no demostré una diferencia

estadistica significativa.

En comparacion con un estudio realizado en la casa de salud del IESS dentro de Ambato
por la misma universidad con un universo de 50 médicos especialistas, 10 del género
femenino y 40 del género masculino, entre los grupos etarios que abarcan desde los 31
a los 62 afios. La subescala de agotamiento emocional indicé un 14.1% de afectacion
alta; respecto a la despersonalizacion se observé un 4.1% de alta afectacion. Tomando
en cuenta la subescala de autorrealizacion se registré un 86.1% de afectacion alta.

En esta investigacion se pudo concluir que la predominancia del Burnout dentro del
universo de estudio de los profesionales sanitarios en esta casa de salud del IESS en la
cuidad de Ambato es baja, puesto que la afeccion en la subescala de autorrealizacion
es menor al 2.0%, no obstante, existe una afecciéon elevada de las subescalas
agotamiento emocional y despersonalizacion, por lo que se puede desencadenar u
riesgo elevado de burnout en este personal de salud.

Una vez conocida la predominancia de Burnout en la casa de salud anteriormente
descrita con sus efectos nocivos dentro de la atencién a los usuarios de salud se decidio
establecer una serie de estrategias a las cuales se les dio un rango de tiempo para poder
ser aplicadas y posterior a esto verificar su eficacia y a su vez prevenir el desarrollo del

sindrome (Dr. Victor Hugo Asquel Cadena, 2020).

En otro estudio realizado por F. Toala y publicado en Revista Virtual de la Sociedad
Paraguaya de Medicina Interna en el cual donde se pretendia determinar que el Burnout
en los trabajadores sanitarios en Ecuador y como concomita con los factores sociales,
demogréficos y laborales asociados este se ejecutd con un andlisis de estudio
observacional con un corte transversal ademas de analitico. En este estudio se tomo en
cuenta tanto a médicos generales como especialistas en las diferentes ramas,
licenciadas en enfermeria y personal auxiliares, analizando las variables asociadas
como son el lugar de trabajo, el sexo, la edad, el horario laboral, sitio del trabajo y carga
laboral. Para este estudio se empleé el cuestionario de Maslach y se utilizé un universo
de 380 trabajadores del area sanitaria, la razén entre mujeres y hombres fue 1:1. En
relacion al ambito laboral, se determind que en su gran mayoria del personal estudiado
trabajan Unicamente en el area publica, seguidos de los facultativos que laboran en el
sector privado y en una ultima instancia el personal que labora en ambas instituciones.

Una media de horas laborables semanal es de 45 horas. No obstante, son datos
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aislados puesto que el 74.9% de la poblacién labora hasta 50 horas (p75). Los
profesionales incluidos fueron el 89.9% del universo total, entre médicos generales y
especialistas. El 41.9% ha tenido o mantiene contacto con pacientes contagiados con el
virus del covid-19 y el 34.9% no realiza un seguimiento de los pacientes atendidos con
afecciones por covid-19. La predominancia del Burnout encontrada varia acorde al area
del cuestionario de Maslach. EI area de autorrealizacién fue la que obtuvo menos
afectacién entre todas. No obstante, al estudiar el Burnout severo (alto riesgo), la
despersonalizacion alcanza un 94.9% y el agotamiento emocional al 48,0%, al realizar
un estudio de todas las variables afectadas con un elevado riesgo, nos podemos
percatar que el 8,6% tuvo una alta afectacion en las 3 esferas analizadas, por lo cual se
estima que tenemos un problema severo y alrededor 42.1% tuvieron 2 de las 3 esferas
afectadas.

En el analisis descrito anteriormente se pudo llegar a la conclusion de que la
predominancia del Burnout es elevada en los trabajadores sanitarios en Ecuador
relacionado con la pandemia y por lo que lo convirti6 en un factor estresante. Los
trabajadores con mas afectaciones fueron los médicos jovenes y ademas que no habian
aun realizado su especialidad. La predominancia de impacto severo es alta, la alteracién
en las 3 areas demuestra un aumento importante. Por todo esto un analisis y empleo
adecuado las herramientas para tratar y a su vez evitar el Burnout deberia ser obligatorio
(Torres Toala et al., 2021).

2. OBJETIVO GENERAL

Determinar prevalencia del sindrome de burnout dentro del personal médico de un
Hospital Basico del Nor-Oriente de la provincia de Pichincha asociado con las
condiciones de trabajo en comparaciéon con el personal de enfermeria, junio-agosto
2022

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Detallar el perfil sociodemogréafico y ocupacional del personal médico y de
enfermeria y comprobar una mutualidad entre el burnout y variables
sociodemograficas y ocupacionales.

e Adaptar la instrumentacion de la herramienta del Mashlash burnout inventory a

la poblacién estudiada.
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e Cotejar la prevalencia del Sindrome de burnout de los médicos y enfermeras
asociados a condiciones de trabajo.

3. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal para analizar la:
“Prevalencia del Sindrome de burnout dentro del personal médico de un Hospital Basico
del Nor-Oriente de la provincia de Pichincha asociado con las condiciones de trabajo en
comparacion con el personal de enfermeria, junio-agosto 2022”, los datos fueron

analizados dentro del periodo descrito.

3.2. Poblacién

La muestra constituyo casi la totalidad del universo de personal sanitario que labora en
el Hospital Basico, la corte de control estuvo conformada por el personal de enfermeria
gue labora en distintas areas dentro del hospital en funciones administrativas como
operativas, la corte de estudio estuvo constituida por médicos especialistas en las ramas
de Cirugia, Traumatologia, Medicina Interna, Ginecologia, Pediatria, médicos generales
residentes del area de Emergencias y Hospitalizacion involucrados en tareas
administrativas pero en su mayoria operativas, es decir 150 personas que prestan sus

servicios profesionales, se recibi6 la respuesta favorable para su participacion.

3.3. Instrumentos de recoleccion de informacion

Para nuestro estudio utilizamos la encuesta de Condiciones de trabajo y salud en
Latinoamérica segunda version acoplada para nuestra muestra de estudio (Ministerio

de trabajo y asuntos sociales, 1970).

Para determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout usamos el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) el mismo que estad compuesto por 22 secciones en

forma de aseveraciones, en torno a la actitudes del personal de salud en su trabajo y
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también hacia los usuarios, su competencia es medir el desgaste profesional ademas

de medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout (OMINT, 2017).

Se realizé una prueba piloto para validar la comprension de la encuesta para los

participantes aportadndole mas valor a la informacion que se reporto.

3.4. Definicion de las variables

Se usaron las variables relacionadas con las condiciones de trabajo y la existencia de
Sindrome de burnout, el sexo estuvo clasificado por hombre y mujer, para la edad se
dividio por grupos etarios, siendo asi el primer grupo etario de 20-29 afios, el segundo
estaria conformado entre las edades de 30-39 afios y un altimo grupo entre las edades
de 40 afios 0 mas, el nivel educativo se determind los siguientes grupos tales como; sin
educacioén, educacion inicial, educacion basica o primaria incompleta, educacién basica
o0 primaria completa, educacién secundaria 0 secundaria incompleta, educacion
secundaria o secundaria completa, educacion superior, namero de trabajos
remunerados 1 o 2, horas semanales de trabajo 40 o mas de 40, el grupo ocupacional
estuvo clasificado por personal administrativo y operativo, la antigiiedad definida en
grupos de 1 a 5 afios, el segundo de 6 a 10 afios y el ultimo en mas de 10 afios, la
relacion contractual definida entre trabajador con un contrato temporal asalariado con
duracién delimitada, trabajador con contrato temporal asalariado por obra y asalariado
fijo, sobre la seguridad sobre continuidad de trabajo se lo dividi6é en alta, media y baja,
el tipo de jornada turnos rotativos dia/noche y turnos sélo de dia, en relacién al tiempo
de traslado desde su casa hasta el trabajo se tomé como 1 hora o menos y mas de 1
hora, en cuanto al acoplamiento del horario con las actividades sociales y familiares se
clasificé en bien, nada bien y no muy bien y por ultimo sobre la percepcion del estado

de salud como buena, muy buenay regular.

Para la valoracion de la evaluacion del Sindrome de Burnout se aplicé el formulario
“Maslach Burnout Inventory (MBI)” clasificando los grupos en tendencia a burnout y sin
riesgo para ello se obtuvieron como respuestas “Nunca= 0, Pocas veces al afio o
menos= 1, Una vez al mes 0 menos= 2, Unas pocas veces al mes= 3, Una vez a la

semana= 4, Unas pocas veces a la semana= 5y Todos los dias = 6" (OMINT, 2017).
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3.5. Anélisis estadisticos

Para el analisis y procesamiento de la informacion recolectada posterior a la aplicacion
de la encuesta usando la modalidad virtual se us6é Epi Info version CDC (™ | de
Informaciéon de Epi CDC, n.d.) para su andlisis descriptivo se usaron frecuencias
absolutas y relativas para comparar los grupos, también se usaron pruebas estadisticas
como la prueba de Fisher, Chi cuadrado y la obtenciéon de Odds radio crudo y ajustado

con su intervalo de confianza del 95%.

4. RESULTADOS

Se aplicaron 150 encuestas a los profesionales médicos y personal profesional de
enfermeria de un Hospital Basico del Nor-oriente de la provincia de Pichincha, esta
actividad se realizé de manera satisfactoria. De acuerdo a las caracteristicas socio-
demograficas existio una mayor representacion de mujeres segun al sexo del 87,25%,
el rango de edad comprendido de 30 a 39 afios lo conformd el (59,06%), de igual manera

se comporto el nivel de educacion superior con un (100,00%) (Ver tablal).

Considerando las condiciones de trabajo evaluadas se observo que el (85,91%) trabaja
40 horas, de ellos el (90,60%) pertenecen a el campo operativo tanto de personal
médico como de enfermeria, el (44,30%) tiene una antigiedad de 1 a 5 afios; el
(51,68%) trabaja con un contrato temporal con una duracion definida; su seguridad
contractual percibida es alta con un (42,28%); el (62,42%) realiza turnos sélo de dia; el
(96,62%) tiene un tiempo de traslado desde su hogar hasta su trabajo de 1 horas o
menos; el (67,79%) considera que su horario laboral se acopla bien con sus actividades
extralaborales; el (67,77%) menciona que tiene un estado de salud muy bueno. (Ver
tabla 1).

La tendencia a desarrollar Burnout fue mas prevalente en el personal de enfermeria
(57,53%), ademas se pudo constar que este mismo personal presento alta prevalencia
de despersonalizacion (95,89%) y en el cansancio emocional (83,56%); ademas se pudo
determinar que los trabajadores de sexo femenino presentaron un alto porcentaje en
despersonalizacién (62,31%) y el cansancio emocional (86,15%) y tendencia de
desarrollar Burnout (42,31%). (Ver tabla 2).
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En cuanto a la edad tenemos que existe una alta frecuencia de cansancio emocional
(59,33%) y despersonalizacion (88,76%) entre las edades comprendidas de 30 a 39
afios en relacion con los demas grupos etarios. La tendencia a desarrollar Burnout
estuvo presente en los que tienen 2 trabajos remunerados (57,14%) en relacion con el
personal con solo una carga laboral, se constatd un alto indice de cansancio emocional
(56,26%) y despersonalizacion (83,72%) en el personal que trabaja 40 horas semanales.
Los trabajadores que laboran en turnos rotativos (dia/noche) presentaron una mayor
prevalencia de Burnout (55,36%) en relacion al personal que realiza jornadas ordinarias
de 8 horas (29,79%). (Ver tabla 2).

Podemos constatar que en relacién con el grupo ocupacional el personal operativo
presenta un mayor cansancio emocional (83,82%) y despersonalizacién (58,09%) en
cuanto al personal administrativo, por lo tanto, tienen un mayor riesgo para desarrollar
burnout (41,91%), Con respecto al tiempo de traslado se asoci6 en un alto porcentaje
con el cansancio emocional (56,94%), y la despersonalizacién (84,03%) en el personal

gue se demora mas de 1 hora en llegar a su lugar de trabajo. (Ver tabla 2).

Los profesionales médicos (OR: 0,21, IC 0,10-0,43), asi como el personal que mantiene
jornadas laborales diurnas (OR: 0,34, IC 0,17-0,68), presentaron un factor de proteccion
estadisticamente significativo en comparacion con las profesionales de enfermeria el

personal que labora en turnos rotativos. (Ver tabla 3).

Por otro lado, los trabajadores que indicaron que su horario laboral no se adaptaba nada
bien (OR: 2,18, IC 0,65-7,30) y no muy bien (OR: 3,06, IC 1,39-6,70) a sus compromisos
sociales y familiares presentaron mas riesgo de burnout que los trabajadores a los

cuales si se adapta bien. (Ver tabla 3).

El personal el cual indico que su estado general de salud es regular (OR: 0,42, IC 0,20-
0,88) también resulté un factor de riesgo significativo para desarrollar Burnout. (Ver
tabla 3).
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5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Como en lo anteriormente expuesto se puede acotar que el sindrome de Burnout es
definido como un trastorno adaptativo, el cual disminuye en una gran cantidad la calidad
y rendimiento de trabajo en las personas, la tendencia para desarrollar este sindrome
es muy comun en la gran mayoria de actividades laborales sin embargo segun algunos
estudios se ha constatado que es mucho mas frecuente en el personal de salud y con
una mayor prevalencia en el personal operativo (Polacov S et al., 2021). En el presente
trabajo de investigacién se pudo constatar que la predisposicion a desarrollar el
sindrome de Burnout fue mas prevalente en el personal de enfermeria con un 57,53%,
en relacién con un 22,37% del personal médico, en comparacion a los estudios
realizados a nivel mundial principalmente en algunas regiones de medio oriente, Asia,

Europa y Norteamérica (Danet Danet, 2021).

Acotando a lo mencionado podemos citar como ejemplos que la prevalencia en ambos
casos es mas elevada en comparacion con los estudios realizados en zonas asiaticas
donde se encuentra entre el 22.00% y el 44.00%, en Europa donde en lugares como
Italia se encuentra en un 20.00% (Danet Danet, 2021), el desarrollo de Burnout en el
personal administrativo y operativo supero la predisposicién a desarrollar Burnout que
presentaron el personal médicos y de enfermeria en Arabia Saudita con el 16,30% y de

anestesitlogos en Estados Unidos con el 13,80% (Afonso et al., 2021).

Ademas, podemos agregar que los resultados obtenidos en nuestro estudio demuestran
gue la prevalencia del sindrome de Burnout también se sitla por encima de estudios
realizados en Espafia, Argentina, Colombia y Peru, que sefialan niveles de prevalencia

gue no superan el 15% (Mufioz-del-Carpio Toya et al., 2019).

Con lo anteriormente expuesto tenemos que en el sistema de salud peruano se pudo
sacar como conclusiéon que hay una muy elevada prevalencia del sindrome de burnout
en las enfermeras con un 45,40% en relaciéon a los médicos 35,40% respectivamente
(Rossi et al., 2018).

Por otro lado, identificando otros estudios se ha podido constatar prevalencias que
superan el 50%, por ejemplo, en los médicos residentes mexicanos (89,66%) y en

médicos especialistas en oncologia de argentina (50,50%) (Terrones et al., 2017). En
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correlacion con lo anterior, la prevalencia del sindrome de burnout en los trabajadores
de salud del hospital del Nor-oriente de Quito que se intervino se encuentra ubicado

entre los nUmeros mas altos de los estudios.

Entre las condiciones de trabajo, se pudo identificar que el tipo de jornada laboral diurna
en el cual se labora ocho horas diarias tuvo un factor de proteccion frente a la tendencia
para desarrollar el sindrome de Burnout (p<0,07; IC 0,17-0,68) en comparacién con el
personal que mantiene horarios de turnos rotativos de 12 horas dia/noche. Este
resultado presenta similitud con estudios que han identificado que la jornada diurna
puede impactar en menor medida al desarrollo del Burnout, ya que asociados a esta
jornada laboral se ha identificado menores puntajes de Burnout (Elghazally et al., 2021).
En relacién con lo antes descrito tenemos que el tipo de jornada como son los turnos
rotativos dia/noche conlleva a variados efectos sobre la salud del prestador de servicios
en Espafia se han limitado a traer a colacion que “la turnicidad afecta el ritmo circadiano
y por tanto esto provoca efectos negativos”. Las jornadas nocturnos en los profesionales
médicos pueden desencadenar desde un estado de animo negativo el dia posterior a la
guardia, como encontrarse con un Sindrome de Burnout en su totalidad en este estudio
realizado en Espafia nos menciona que en un 29,30% del personal médico y en un
35.05% del personal de enfermeria tiene una predisposicion en desarrollarlo

(Deschamps Perdomo et al., 2011).

Por otro lado podemos exponer que en Estados Unidos, la prevalencia del sindrome de
burnout entre los cirujanos por jornadas extensas de trabajo en turnos rotativos fue
mucho mayor que en nuestro estudio en general generando un 39,60% y en esta misma
investigacion se comparé con cirujanos plasticos en los cuales se encontré una
prevalencia de 30,00% (Polacov et al., 2021b). En una comparacién con otro estudio
realizado en el personal médico del sistema de salud tanto publico como privado de
Argentina se pudo encontrar una asociacion del sindrome de burnout con el personal
con mayor cantidad de guardias en un 38,25%, sumado a esto el exceso de horas de

trabajo, pocas horas de descanso (Susana E. Salomon, Luis A. CAmera, 2019).

En el sistema de salud peruano se pudo verificar que la predisposicion al sindrome de
burnout fue predisponente en el personal con horarios rotativos de veinte y cuatro horas
de trabajo los cuales mantenian una prevalencia 52,30% con relacion al personal con

horarios diurnos de ocho horas con una prevalencia de 40,70 (Rossi et al., 2018).
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Otra de las variables sociodemograficas que fueron analizadas y que mostraron
resultados estadisticamente significativos esta relacionada con la adaptacion del horario
laboral y la capacidad de acoplamiento con los compromisos sociales y familiares de
cada uno de los participantes, en nuestro estudio se observé que las personas que
contestaron que el mismo no se acopla nada bien y no muy bien presentaron riesgo a
desarrollar el Sindrome de Burnout, de hecho los que eligieron no muy bien tuvieron
mayor riesgo ( p<0,05; ORC: 3,06; 1.C 95%: 1,39-6,70), lo cual coincide con otro estudio
transversal realizado en Austria que demostré que el agotamiento de los médicos estaba
relacionado con la falta de autonomia y control del horario de trabajo (Kurzthaler et al.,
2021). Asi también si sumamos a esa falta de adaptacion de horario las tareas
administrativas que se suman a las actividades operativas laborales diarias y que
muchas de las veces son llevadas para ser culminadas en el hogar, restamos ain mas
el tiempo de descanso en el personal y restringiendo en mayor o menor medida el
cuidado personal y familiar contribuyendo a elevar el nivel de riesgo para agotamiento
(Yeluru et al., 2022).

Como sucede con otros estudios investigativos al igual que el nuestro se presentan
limitaciones, dentro de las que podemos detallar la relacionada con la falta de mayor
representatividad del sexo masculino, pues la mayor parte de nuestra muestra tanto del
personal médico como de enfermeria lo constituian las mujeres, lo que contrasta que
con el transcurrir de los afios se observa una mayor concurrencia de este género en
carreras relacionadas con la salud. Otra de las limitantes observadas tuvo que ver con
la falta de estudios similares donde se analizaran otras caracteristicas
sociodemograficas y no sélo focalizdndose en el sexo, edad, jornada laboral sino
ampliando el espectro de evaluacion, como se realizé en nuestro estudio en el que se
incluyé también la percepcion que tiene el participante sobre su estado de salud, seria
importante que a futuro se realicen otros estudios donde se incorpore esta variable para
poder comparar si esta percepcién se relaciona efectivamente con probabilidad de un

riesgo para desarrollar un Sindrome de Burnout.

Como propuestas que permitan minimizar el riesgo encontrado en este hospital basico
del Nor-oriente en una provincia de Pichincha y que ademas se pudiera extrapolar a
otras unidades prestadoras de salud, inicialmente deberian estar relacionadas con la

organizacién de los turnos de trabajo, pues se aconseja se realice rotacién entre el
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personal que realiza turnos rotativos y el que realiza turnos diurnos con lo cual se
garantizaria que tanto las actividades sociales como familiares se pudieran ajustar con

su vida laboral evitando con ello el cansancio emocional y la despersonalizacion.

Desde otro lado, otro de los puntos que se debe visibilizar es la importancia de los
controles médicos peridédicos de salud al cual se debe someter tanto personal
administrativo como operativo, con ello se lograria detectar de manera oportuna los
guebrantos o riesgos que pudieran estar presentando los trabajadores, que podrian
estar condicionados tanto por su vida familiar como laboral, teniendo un plan de
intervencion psicoterapéutica tanto para profesionales con riesgo como para aquellos
en los cuales ya se encuentre instalada la condicion, para ello se deberia crear un equipo
multidisciplinario para su correcto seguimiento. También es necesario contar con
programas para intervencion de riesgo psicosocial enfocandose en primer lugar en su
prevencion mediante charlas informativas y didacticas con campafas de comunicacién
y difusién para motivar y sensibilizar a todos sobre la importancia de que sean atendidas
a tiempo posteriormente de su identificacién y que cuenten con una hoja de ruta que
debe segquir el funcionario o funcionaria para su tratamiento, tal como lo demuestra este
estudio existen factores dentro de la ergonomia ambiental que esta relacionado con las
condiciones de trabajo que pueden constituir un riesgo, si es identificado oportunamente
puede ser eliminado, por ello este tipo de evaluaciones se recomienda se realice minimo
con una periodicidad anual para con los resultados detectar los principales

condicionantes a los que se enfrentan los trabajadores.

Desde la academia también debe existir el compromiso de continuar con las
investigaciones enfocadas a visibilizar la realidad a la que se enfrenta a diario el
personal de la salud, gracias a ello se podrian estructurar planes nacionales para la
prevision de los riesgos que deterioran la salud mental en el personal evitando con ello
disminuir la respuesta asertiva que se debe ofrecer dentro del marco de la calidad de
oferta de servicios a sus usuarios, creando con ello mejores condiciones de trabajo que

sin duda se vera reflejado en un sistema de salud resiliente.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Sindrome de Burnout constituye una entidad nosoldgica capaz de afectar
grandemente la salud de los individuos que la padecen si no son identificados e
intervenidos a tiempo, en nuestro estudio realizado a 150 profesionales de salud entre
los profesionales médicos y el personal de enfermeria en un hospital basico del nor-
oriente de la provincia de Pichincha se evidencio que de igual forma el personal sanitario
médico como el personal de enfermeria presenté una afectacion alta en las esferas de
cansancio emocional y despersonalizacion mas baja percepcion de realizacién personal

conduciendo a una alta probabilidad de desarrollar burnout.

Dentro de las condiciones de trabajo que presentaban estos trabajadores se observo
gue aquellos que presentaban turnos de trabajo en el dia constituia un factor protector
para evitar el burnout lo que no ocurrié con aquellos que realizaban turnos rotativos, sin
embargo todos aquellos que consideraron presentaban un estado de salud regular
tenian mas tendencia a desarrollar esta condicion, asi también las personas a las cuales
su horario de trabajo no se acoplaba bien a su vida social y familiar también presentar

mayor riesgo de conducirlos al burnout.

Con nuestro estudio se pretende demostrar la importancia de reconocer y mejorar las
circunstancias de trabajo del personal sanitario que implica la reestructura de la cultura
organizativa y gerencial de las unidades de salud, esa mejora sin duda se vera reflejada
en el estado de salud de sus trabajadores pues los factores estabilizadores de una
buena ergonomia ambiental influyen positivamente para todos quienes forman parte del

entorno laboral.

Los resultados expresan claramente la necesidad de disefiar y desarrollar mas estudios
investigativos relacionados con la salud mental y que en base a los resultados obtenidos
se implementen procesos de intervencion para disminuir el riesgo de desarrollar burnout
en los prestadores de servicios de salud, considerando que estos programas deberian
enfocarse en la promocion y prevencién adecuada dentro del contexto del trabajo, ya
gue en nuestra realidad se ha expuesto que si bien existen estudios en este &mbito no
se ejecutan las medidas correctivas y preventivas para poder disminuir los riesgos en

las diferentes esferas de esta patologia.
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8. Anexos.
Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas, condiciones de salud y de trabajo de 150 trabajadores de un Hospital Basico

del Nor-oriente de la provincia de Pichincha

PERSONAL MEDICO  PERSONAL DE ENFERMERIA

VARIABLE CATEGORIA MISSING n (%) n (%) VALOR P
SEXO Hor?wbre 0 19 (25,00) - <0,05
Mujer 57 (75,00) 73 (100,00)
20-29 afios 21(27,63) 7(9,59)
EDAD 30-39 afios 39 (51,32) 49 (67,12)
40 afios 0 mas 16 (21,05) 17 (23,29) < 0,05
EDUCACION Educacién Superior 0 76 (100,00) 73 (100,00) 1,00
TRABAJOS REMUNERADOS 67 (88,16) 61(83,56)
2 0 9(11,84) 12 (16,44) 0,42
HORAS DE TRABAJO 40, 67 (88,16) 61(83,56)
Mas de 40 0 9(11,84) 12 (16,44) 0,42
GRUPG OCUPACIONAL Admini.strativo 6(7,89) 8(10,96)
Operativo 0 70(92,11) 65 (89,04) 0,52
1a5afios 44 (57,89) 22 (30,14)
ANTIGUEDAD 6a 10 afios 20 (26,32) 34 (46,58)
mas de 10 afios 0 12 (15,79) 17 (23,29) < 0,05
Asalariado con contrato temporal con duracién definida 34 (44,74) 43 (58,90)
RELACION CONTRACTUAL Asalariado con contrato temporal por obra o servicio 3(3,95) -
Asalariado fijo 0 39 (51,32) 30 (41,10) 0,07
Alta 36 (47,37) 27 (36,99)
SEGURIDAD CONTRACTUAL Baja 25 (32,89) 31(42,47)
Media 0 15 (19,74) 15 (20,55) 0,39
TIPO DE JORNADA Turnos rt?tati\{os dia-noche 20 (26,32) 36 (49,32) <005
Turnos solo dia 0 56 (73,68) 37 (50,68)
TIEMPO DE TRASLADO 1 P}ora 0 menos 72 (96,00) 71(97,26)
mas de 1 hora 1 3(4,00) 2(2,74) 0,51*
Bien 68 (89,47) 33 (45,21)
HORARIO Nada bien 1(1,32) 11 (15,07)
No muy bien 0 7(9,21) 29 (39,73) < 0,05
Buena 10 (13,16) 31 (42,47)
ESTADO DE SALUD Muy buena 65 (85,53) 33 (45,21)
Regular 0 1(1,32) 9(12,33) < 0,05

*= Prueba de fisher exacta
p <0,05 valor estadisticamente significativo
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Tabla 2. Prevalencia de cansancio emocional, despersonalizacién, realizacion personal y burnout en 150 trabajadores de

un Hospital Basico del Nor-oriente de la provincia de Pichincha

CANSANCIO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL BURNOUT
BAJO MEDIO ALTO VALORP BAJO MEDIO ALTO VALORP BAJO MEDIO ALTO VALOR P Sl NO VALO P
VARIABLE CATEGORIA n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
SEXO Hombre 9 (45,00) 6(30,00) 5(25,00) 1(5,00) 4(20,00) 15 (75,00) 027 19 (95,00) 1 (5,00) 0 (0,00) 023 4(20,00) 16 (80,00)
Mujer 20(15,38) 29 (22,31) 81 (62,31) <0,01 7(538) 11(846) 112(86,15 103 (79,2324 (18,46) 3 (2,31) ’ 55(42,31) 75 (57,69) 0,05
OCUPACION Enfermeria 2(2,74) 10(13,70) 61 (83,56) 1(1,37) 2(274) 70(9589) . 54(7397)19(2603)0(000) . . 42(57,53)31(42,47)
Medicina 27(35,53) 25(32,89) 24 (31,58) <0,01 7(9,21) 13(17,11) 56(73,68) ! 68(89,47) 5(6,58)  3(3,95) g 17(22,37) 59 (77,63) <0,01
20-29 afios 8(28,57) 8(28,57) 12(42,86) 1(3,57) 6(21,43) 21(75,00) 26(92,86) 2(7,14) 0(0,00) 10 (35,71) 18 (64,29)
EDAD 30-39 afios 14 (15,73) 22 (24,72) 53 (59,55) 0,33  4(4,49) 6(6,74) 79(8876) 0,17 71(79,78) 17 (19,10) 1 (1,12) 0,19 35(39,33) 54 (60,67) 0,86
40 afios 0 mas 7(21,21) 5(15,15) 21(63,64) 3(9,09) 3(9,09) 27(81,82) 25(75,76) 6 (18,18) 2 (6,06) 14 (42,42) 19 (57,58)
EDUCACION Educacién Superior 29(19,33) 35(23,33) 86(57,33) 1,00 8(533) 15(10,00) 127 (84,67 1,00 122(81,3325(16,67) 3(2,00) 1,00 59(39,33) 91 (60,67) 1
TRABAJOS REMUNERADOS * 27 (20,93) 32 (24,81) 70 (54,26) 016 7(5,43) 14 (10,85) 108(83,72) 067 106 (82,1720 (15,50) 3 (2,33) 0,51 47 (36,43) 82 (63,57)
2(9,52) 3(14,29) 16(76,19) 1(4,76) 1(4,76) 19(90,48) 16 (76,19) 5 (23,81) 0(0,00) 12(57,14) 9 (42,86) 0,07
HORAS DE TRABAJO 40/ 27(20,93) 32 (24,81)70 (54,26) 0,16 7(5/43) 14(10,85) 108 (83,72 0,67 106 (82,17 20 (15,50) 3 (2,33) 051 47 (36,43) 82 (63,57)
Mas de 40 2(9,52) 3(14,29) 16(76,19) 1(4,76) 1(4,76) 19(90,48) 16(76,19) 5(23,81) 0(0,00) 12(57,14) 9 (42,86) 0,07
GRUPO OCUPACIONAL Admini'strativo 1(7,14) 6(42,86) 7(50,00) 014 0(0,00) 1(7,14) 13(92,86) 058 9(64,29) 5(35,71) 0(0,00) 012 2(14,29) 12(85,71)
Operativo 28(20,59) 29 (21,32) 79 (58,09) 8(5,88) 14(10,29) 114 (83,82 113 (83,0920 (14,71) 3(2,21) 57(41,91) 79 (58,09) 0,04
1a 5 afios 15 (22,73) 21 (31,82) 30 (45,45) 3(4,55) 8(12,12) 55(83,33) 60(90,91) 5(7,58) 1(1,52) 23 (34,85) 43 (65,15)
ANTIGUEDAD 6a 10 afios 7(12,96) 10(18,52) 37(68,52) 0,07 2(3,70) 4(7,41) 48(88,89) 0,65 40 (74,07) 13 (24,07) 1(1,85) 0,11 24 (44,44) 30 (55,56)
més de 10 afios 7(23,33) 4(13,33) 19(63,33) 3(10,00) 3(10,00) 24 (80,00) 22(73,33) 7(23,33) 1(3,33) 12 (40,00) 18 (60,00) 0,56
Asalariado con contrato temporal con duracion definic 9(11,69) 25(32,47) 43 (55,84) 1(1,30) 7(9,09) 69(89,61) 66 (85,71) 10 (12,99) 1 (1,30) 32 (41,56) 45 (58,44)
RELACION CONTRACTUAL Asalariado con contrato temporal por obra o servicio 1(33,33) 0(0,00) 2(66,67) 0,02 0(0,000) 0(0,000 3(100,00) 0,16 3(100,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0,53 2(66,67) 1(33,33) 0,47
Asalariado fijo 19 (27,14) 10 (14,29) 41 (58,57) 7(10,00) 8(11,43) 55(78,57) 53 (75,71) 15 (21,43) 2 (2,86) 25 (35,71) 45 (64,29)
Alta 16 (25,00) 11 (17,19) 37 (57,81) 5(7,81)  8(12,50) 51(79,69) 49 (76,56) 12 (18,75) 3 (4,69) 22(34,38) 42 (65,63)
SEGURIDAD CONTRACTUAI Media 7(23,33) 9(30,00) 14(46,67) 0,18 3(10,00) 2(6,67) 25(83,33) 0,18 25(83,33)5(16,67) 0(0,00) 0,31 9(30,00) 21(70,00) 0,10
Baja 6(10,71) 15 (26,79) 35 (62,50) 0(0,00) 5(8,93) 51(91,07) 48 (85,71) 8 (14,29) 0(0,00) 28 (50,00) 28 (50)
TIPO DE JORNADA Turnos rc3tativ/os dia-noche 7(12,50) 7(12,50) 42 (75,00) <001 1(1,79) 4(7,14) 51(91,07) 0,19 45 (80,36) 10 (17,86) 1 (1,79) 0,94 31(55,36) 25 (44,64)
Turnos sélo dia 22 (23,40) 28 (29,79) 44 (46,81) 7(7,45) 11 (11,70) 76(80,85) 77 (81,91) 15 (15,96) 2 (2,13) 28(29,79) 66 (70,21) <0,01
TIEMPO DE TRASLADO - I']ora 0 menos 28 (19,44) 34 (23,61) 82 (56,94) 048 8(5,56) 15 (10,42) 121 (84,03 062 116 (80,56 25 (17,36) 3 (2,08) 0,54 55(38,19) 89 (61,81)
més de 1 hora 0(0,00) 1(20,00) 4 (80,00) 0(0,00) 0(0,00) 5(100,00) 5(100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 4(80,00) 1 (20,00) 0,06
Bien 27 (26,47) 27 (26,47) 48 (47,06) 7(6,86) 15(14,71) 80(78,43) 85 (83,33) 14 (13,73) 3(2,94) 32(31,37) 70 (68,63)
HORARIO Nada bien 0(0,00) 2(16,67) 10(83,33) <001 0(0,00) 0(0,000 12(100,00 0,03 9(7500) 3(2500) O (0,00) 051 6(50,00) 6(50,000 0,01
No muy bien 2(5,56) 6(16,67) 28(77,78) 1(2,78) 0(0,00) 35(97,22) 28(77,78) 8(22,22) 0(0,00) 21(58,33) 15 (41,67)
Buena 4(9,52) 7(16,67) 31(73,81) 1(2,38) 3(7,14) 38(90,48) 33(78,57) 8(19,05) 1(2,38) 22(52,38) 20 (47,62)
ESTADO DE SALUD  Muy buena 25(25,51) 26 (26,53) 47 (47,96) 0,02  7(7,14) 12(12,24) 79(80,61) 0,36 82 (83,67) 14 (14,29) 2 (2,04) 0,72 31(31,63) 67 (6837) 0,02
Regular 0(0,00) 2(20,00) 8 (80,00) 0(0,00) 0(0,00) 10 (100,00 7(70,00) 3 (30,00) 0 (0,00) 6(60,00) 4 (40,00)

p <0,05 valor estadisticamente significativo



TABLA 3. Tendencia de Sindrome de Burnout en 150 trabajadores de un

Hospital Basico del Nor-oriente de la provincia de Pichincha

RIESGO BURNOUT

VARIABLE CATEGORIA ORC( IC 95%) ORA (IC 95%)
OCUPACION Enferrperia 1 1
Medicina 0,21 (0,10-0,43) 0,35 (0,14-0,86)
TIPO DE JORNADA En turnos rlotativos' 1 1
En turno sdlo de dia 0,34 (0,17-0,68) 0,44 (0,20-0,93)
Bien 1 1
HORARIO Nada bien 2,18 (0,65-7,30) 1,23 (0,32-4,60)
No muy bien 3,06 (1,39-6,70) 1,69 (0,69-4,16)
Buena 1 1
ESTADO DE SALUD  Muy buena 0,42 (0,20-0,88) 0,64 (0,27-1,51)
Regular 1,36 (0,33-5,54) 1,37 (0,31-6,04)

ORC: Odds radio cruda
ORA: Odds radio ajustada
IC: Intervalo de confianza



