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RESUMEN

El sindrome de Burnout afecta al bienestar de la persona que se enfrenta de
forma inadecuada a situaciones de estrés, cuyos rasgos son el cansancio
emocional, la despersonalizacion y disminucién del desempefio personal. El
objetivo del proyecto es determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y su
relacion con los factores de trabajos y sociodemogréaficos en el personal sanitario
que labora en unidad de cuidados intensivos y emergencia en un hospital de
segundo nivel en Esmeraldas durante julio a septiembre del 2022. Los métodos
de investigacion fueron un estudio observacional, analitico, de corte transversal
gue permitidé la medicion de la variable predictora y resultados, mediante el
analisis de datos obtenidos de la aplicaciones del cuestionario de Maslach
Burnout bajo el consentimiento del personal de estudio formando un total de 100
personas entre médicos, enfermeras y auxiliares, se realiz6 de forma digital
mediante la herramienta de Google Forms. Resultados: La muestra estudiada
lo conformaba el 39% Enfermeras, 41,9% Médicos y 19% Auxiliares de
Enfermeria, cuya prevalencia del sindrome de Burnout en los profesionales
sanitarios fue del 49,52%, en relacion al sexo fue mayor en mujeres en un 29,5%,
y los médicos presentaron mayor prevalencia de burnout con 26,7%. En relacion
a las esferas del Test de Maslach, 74,29% padecen cansancio emocional,
despersonalizacion 92,38% y baja realizacion profesional 76,19. Conclusiones:
La prevalencia del sindrome de Burnout es alta en mujeres, de 26 a 35 afos,
mayoritariamente en médico, atender mayor numero de pacientes con una
antigiiedad laboral de 1 a 5 afios.



ABSTRACT

Burnout syndrome affects the well-being of the person who inadequately copes
with  stressful situations, whose features are emotional exhaustion,
depersonalization and decreased personal performance. The objective of the
project is to determine the prevalence of Burnout Syndrome and its relationship
with work and sociodemographic factors in health personnel who work in an
intensive care and emergency unit in a second level hospital in Esmeraldas
during July to September 2022. The research methods were an observational,
analytical, cross-sectional study that allowed the measurement of the predictor
variable and results, through the analysis of data obtained from the applications
of the Maslach Burnout questionnaire under the consent of the study staff,
forming a total of 100 people including doctors, nurses and assistants, was
carried out digitally using the Google Forms tool. Results: The sample studied
was made up of 39% nurses, 41.9% doctors and 19% nursing assistants, whose
prevalence of Burnout syndrome in health professionals was 49.52%, in relation
to sex it was higher in women in 29.5%, and doctors presented a higher
prevalence of burnout with 26.7%. In relation to the spheres of the Maslach Test,
74.29% suffer from emotional exhaustion, depersonalization 92.38% and low
professional achievement 76.19. Conclusions: The prevalence of Burnout
syndrome is high in women, from 26 to 35 years old, mostly in doctors, attending
a greater number of patients with a working seniority of 1 to 5 years.
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INTRODUCCION

Identificacidén del objeto de estudio

“En la convencion de 1977 de la American Society of Psychollogists, Herbert
Freudenberger determina que el sindrome de burnout es un estado de desgaste
en la practica profesional, en especial en sectores que implica la relacion entre
el contacto humano y las actividades que realiza con mucha entrega e
implicacibn humana; considerandolo de esta manera la organizacion mundial de
la salud como un factor de alto riesgo laboral que influye en la calidad de vida
del individuo en su estado de salud fisico y mental” (Arrogante & Zaldivar, 2020).

Segun Alfageme, Garcia, Martinez, Guardén & Pérez, 2019: “El sindrome de
Burnout fue catalogado en el afio 2018 por la OMS de manera oficial como una
enfermedad profesional, que entré en vigor a partir del primero de enero del
2022, especificado en el articulo 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas de Salud” (Alfageme, Garcia, Martinez, Guardén,
& Pérez, 2019).

Las personas que padecen este sindrome reflejan ansiedad, problemas
mentales, negacién, desgaste fisico y emocional, cansancio, miedo,
desmotivacién, caracteristicas que no solo afecta a la salud, sino puede significar

un alto riesgo de suicidios por estrés laboral.

El sindrome Burnout depende de caracteristicas del trabajo y el desempefio
laboral, donde se realizan actividades fuertes o de indice de estrés alto, en
Europa alrededor del 15% de la poblacion tiene afectaciones del sindrome de
Burnout, considerandose pérdidas humanas por enfermedades asociadas con
esta enfermedad de 1.7 billones de euros (Diaz & Gomez, 2016).

En lo que respecta a los profesionales del sector de la salud, la incidencia de
esta enfermedad es de aproximadamente el 40% provocando consecuencias

fisicas y mentales que influyen en su practica clinica (Montes, y otros, 2018).



En Latinoamérica, los profesionales de salud han sido detectados en gran
mayoria con el sindrome de un 20.9%, donde se identifican altos niveles de
estrés, depresion, baja calidad de vida y poca motivacion laboral (Chavarria,
Colunga, Loria, & Pelaez, 2017).

Segun Macia (2020), existe un 33,4% de los internistas en Espafia con
afectacion del sindrome de Burnout, estando estrechamente ligado a la edad, el
deterioro del ambiente de trabajo, la minima sensaciébn de poder crecer

profesionalmente y no tener retribucion econémica suficiente (Macia, 2020).

“En el Ecuador, los profesionales de la salud también son vulnerables a presentar
cuadros médicos del Sindrome de Burnout debido a falta de recursos, insumos
ademas de la poca inversion en profesionales e infraestructura, cuya cifras
aumentaron durante la pandemia del COVID 19 que, alrededor del 90% del
personal médico y enfermeria presentd este cuadro médico de manera
moderado a severo” (A & A, 2021).

La falta de estudios previos sobre burnout y su impacto en las actividades
laborales, genera una situacién débil del sistema de salud en cualquier pais o
institucién, afectando al desempenio laboral, la economia y la calidad de vida de

las personas (Saavedra, Garcia, Llamazares, Arbesu, & Lopez, 2021).

En base a la aplicacién de cuestionarios de evaluacion de exposicion psicosocial
en el personal de salud se ha observado que existe un elevado riesgo
psicosocial. Siendo el Sindrome de Burnout el objeto de esta investigacion, se
desea analizar los factores que pueden desencadenar el mismo, siendo éstos de
trabajo y personales. Como utilidad de la investigacion se establecera
recomendaciones con el fin de tomar acciones preventivas y correctivas
asociadas a este Sindrome para ser aplicadas por el personal de salud y la alta

gerencia del centro de salud.



Planteamiento del problema

El sindrome de burnout tiene un efecto negativo en la salud de los profesionales
del Ecuador, siendo considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como
una enfermedad profesional, manifestdndose en un gran porcentaje de

profesionales de la salud del pais.

Por lo tanto; esta investigacion tiene como finalidad identificar la prevalencia del
sindrome de burnout en el personal sanitario que labora en la Unidad de
cuidados intensivos y emergencia del hospital de segundo nivel de la ciudad de
Esmeraldas, para evidenciar el impacto del sindrome en el personal sanitario del
pais y obtener datos sobre la situacion actual del sistema de salud relacionado
con esta enfermedad laboral, a fin de poder establecer intervenciones a favor de

mejorar la situacion en el futuro.

Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal sanitario que
labora en la Unidad de cuidados intensivos y emergencia de un hospital de
segundo nivel en la ciudad de Esmeraldas y su relacion con condiciones de

trabajo y factores sociodemogréaficos durante julio a septiembre del 20227

Objetivo general

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en personal sanitario y
determinar su relacién con los factores de trabajos y sociodemogréficos que
labora en la Unidad de cuidados intensivos y emergencia de un hospital de
segundo nivel en la ciudad de Esmeraldas durante julio a septiembre del 2022.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y su significancia
estadistica
e Identificar los factores sociodemograficos y de trabajos asociados al

Sindrome de Burnout.
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e Aplicar el cuestionario Maslach al personal sanitario que labora en la
Unidad de cuidados intensivos y emergencia del hospital de segundo nivel
en la ciudad de Esmeraldas.

e Establecer recomendaciones de prevencion y apoyo al personal sanitario

a fin de prevenir el Sindrome de Burnout.

Revisién de literatura

Definicion

“El sindrome de Burnout se considera una respuesta negativa al estrés laboral
cronico, desencadena en el individuo un desequilibrio continuo entre sus
necesidades, sus valores y el trabajo que realizan, provocandole consecuencias

fisicas, psicoldgicas y laborales desfavorables” (Arrogante & Aparicio - Zaldivar,
2020).

Historia

“En 1974 el psiquiatra estadounidense Herbert Freudenberger realizo la primera
definicion de Burnout como el desgastes debido a un una demanda excesiva de
energia, luego la psicologa Cristina Maslach 1982 lo identifico como un sindrome
de agotamiento fisico y emocional que implica el desarrollo de actitudes
negativas hacia el trabajo, a los demas y evaluar negativamente sus propias
capacidades ya que este sindrome consta de tres dimensiones principales como
el agotamiento emocional, despersonalizacion o respuesta impersonal hacia
quienes reciben el servicio y falta de realizacion personal” (Saavedra, Garcia,

Llamazares, Arbesu, & Lopez, 2021).

“En el afio 2000 fue declarada por la Organizacion Mundial de la salud como un

factor de riesgo laboral” (Gutierréz, Loboa, & Martinez, 2018).

“En 2001, Maslach desarroll6 un instrumento validado, el Maslach Burnout

Inventario (MBI), para medir el sindrome de burnout. Consiste en un cuestionario
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gue evalla los tres componentes el agotamiento, despersonalizacion y bajo logro
personal a través de 22 items utilizando una escala tipo Likert de 7 puntos
(donde 0 es nunca y 6 todos los dias). Una puntuacion alta en agotamiento y
despersonalizacién, y un nivel bajo en logro personal indican la presencia de
burnout, y se puede clasificar en diferentes niveles segin sea una variable

ordinal: bajo, medio y alto” (Ramirez, y otros, 2021).

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Segun (Ramirez & otros, 2021), explica que se ha determinado que el sindrome
de burnout esta conformado por tres dimensiones, las cuales se describen de

forma mas amplia a continuacion:

e “Agotamiento emocional: sentirse emocionalmente abrumado y agotado
por el trabajo

e Despersonalizacién: respuesta impersonal e impasible hacia quienes
reciben el servicio, cuidado, tratamiento o instruccion

e Faltaderealizacién personal: sentirse competencialmente limitado y no
conseguir los logros o el éxito en el trabajo que realiza” (Arrogante &
Aparicio - Zaldivar, 2020).

Fisiopatologia

“Para comprender la fisiopatologia del sindrome de Burnout se debe tomar en
consideracion el concepto de estrés, siendo una respuesta adaptativa que
prepara al individuo para una reaccion de huida o lucha que beneficie a la

proteccion y conservacion del individuo” (Lovo, 2021)

“El sindrome de adaptacion ante el estrés se caracteriza por tres fases a través
de la activacion del eje hipotalamo- hipdfisis-cortico-suprarrenal que genera la

produccion de corticoides y la activacion del eje simpatico- medulo- suprarrenal:

e La alerta como respuesta al estresor donde las glandulas suprarrenales
juegan un papel muy importante a secretar adrenalina para producir

energia ante una respuesta inmediata
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e La defensa: cuando la respuesta estresante se prolonga en el tiempo las
glandulas suprarrenales secretan cortisol para mantener los niveles de
glucosa en sangre constantes

e EIl agotamiento es cuando la situacion no se resuelve en las fases ya
mencionadas provocando alteraciones hormonales crénicas con sintomas

psicolégicos y fisicos negativos” (Lovo, 2021).
Causas

El sindrome de Burnout influye negativamente en la salud y el confort del
personal sanitario debido a que se enfrentan a varias situaciones de estrés,
estando relacionado con tres factores de riesgos siendo estos
sociodemogréficos, psicolégicos y laborales siendo estos Ultimos los de mas

influencias.

“Sin embargo Maslach sefaldé que el Burnout esta relacionado con aspectos
laborales mencionando seis factores: sobrecarga laboral, falta de control sobre
la tarea 0 toma de decisiones, insuficiente reconocimiento y retroalimentacion de
la labor realizada, sensacion de injusticia, fallos en la construccion de una
comunidad de trabajo, conflicto de valores entre los personales y los de la

organizacion” (Saavedra, Garcia, Llamazares, Arbesu, & Lopez, 2021).

Asi como la ausencia de recursos y habilidades de cada uno para afrontarlos;
traen como consecuencia el agotamiento laboral es decir que el sindrome de
Burnout esté vinculada a parametros como la personalidad del individuo y de la

organizacion donde trabaja (Alvarez, Cobo, Parra, Gomez, & Acosta, 2019).

“Ademas de no obtener una compensacion econémica justa al trabajo, no tener
la sensacion de poder progresar en la carrera profesional y haber recibido

amenazas por parte de pacientes y familiares” (Macia, y otros, 2020 ).

El personal sanitario durante su practica clinica se enfrentan a situaciones
laborales hostiles; como lo menciona el estudio de Arrogante & Aparicio-Zaldivar,
2020: “altas cargas de trabajos, constante presion del tiempo, alto riesgo de
desarrollar respuestas emocionales negativas relacionadas con la muerte y el

sufrimiento de los pacientes criticos, problemas morales y espirituales
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relacionados con cuestiones éticas, reduccion del apoyo social en el trabajo”.
(Arrogante & Aparicio - Zaldivar, 2020)

Consecuencias

“El sindrome de Burnout puede provocar graves consecuencias en el personal
sanitario influyendo en su practica clinica y en la realcion con el paciente como
inseguridad, fatiga, ansiedad, depresion, irritabilidad, falta de satisfacion
personal, trastorno de suefio , percepcion de mayor incapacidad, ademas de alta
tasa de consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, automedicacion,

aparicion de sintomas psicosomaticos, abandono de trabajo e incluso suicidio

(Saavedra, Garcia, Llamazares, Arbesu, & Lopez, 2021).

Ademas de la disminucion del rendimiento laboral provocando en algunas

ocasiones errores médicos.

El aumento del absentismo laboral debido a las manifestaciones de las
dimensiones del sindrome de burnout que incrementan el riesgo de presentar en
el individuo enfermedades mentales, cardiovasculares, musculo esqueléticas,

entre otros, lo que provoca un impacto social y econémico (Céceres, 2009).

Epidemiologia

“El Burnout es un sindrome que afecta al 30-60% del personal sanitario, siendo
su prevalencia mayor en paises asiaticos y americanos que en Europa” (Macia,
y otros, 2020 ).

“En América latina su prevalencia se debe a que no ha prevalecido el empleo
digno, de buena calidad con un amplio paquete de prestaciones ademas de las
transformaciones del mundo de trabajo a nivel tecnolégico, econdémico
organizacional, espacial, social, politico y cultural; sin embargo en Alemania
estudios recientes manifiestan un rapido aumento de esta problematica
evidenciandose en una encuesta realizada por el TNS Emnid- Instituto de
investigaciones sobre politica, medios de comunicacién y de opiniones de

Alemania en diciembre del 2010 en la que planten que el 12,5% de todos los



14

empleados de estrés pais se sienten abrumados en sus puestos de trabajos”
(Diaz & Goémez, 2016).

Investigaciones han comprobado que las unidades de cuidados intensivos son
sitios de trabajos extenuantes y desfavorables debido a altas cargas de trabajos,
y otros factores donde es mas posible el incremento del sindrome de burnout
entre sus profesionales de media a severa. Mealer ha indicado que la
prevalencia aproximada fluctua entre 25% y 80% que puede influir en la calidad

de la atencion y de su salud y bienestar (Arrogante & Aparicio - Zaldivar, 2020).

Lovo J. (2020) “nos menciona que 26 estudios realizados indican que la
prevalencia de Burnout entre médicos residentes es de 35,7 %. Mientras, que
otro estudio realizado a estudiantes de medicina, residentes y médicos

practicantes arrojé como resultado una prevalencia superior al 50 %”.

Conforme a estudios realizado por Bedoya, A : “Se determin6é que los
trabajadores mayormente afectados son los de sexo femenino en un 62,5%
personas con dependencia econdmica a cargo ademas factores como el estado
civil, la carga de trabajo, la emocion y el estrés relacionado con el trabajo agravan
la apariciéon del sindrome; asimismo, el profesional de salud con mas de 10 afios
de antigiiedad en el servicio, demuestra mas susceptibilidad a padecer los

sintomas haciendo énfasis al auxiliar de enfermeria” (Bedoya, 2017).

Los resultados de multiples estudios de la prevalencia del Sindrome de Burnout
no coinciden entre ellos, por lo que depende del ambiente y las caracteristicas
del mismo (Lachiner M., Hidalgo L. 2022).

“En lo que se refiere a la presencia del sindrome de burnout en profesionales de
la salud, se han identificado cifras de varios estudios que se encuentran
posicionados entre 31% hasta un 42,2% de forma general. Hay datos especificos
de paises como Espafia, en los cuales se ha determinado desgaste profesional
en un 10% y 20%, asi también en médicos de atencion primaria el porcentaje va
desde el 12% al 41.6%. En Colombia, se determin0é que la prevalencia del

sindrome de burnout en enfermeras es de 1.9% y que la afectacion en
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trabajadores de la salud va desde el 17,5% al 28,1%. Finalmente, en paises
como Argentina, Ecuador, México, Uruguay, Guatemala y Per(, se evidencio que
aproximadamente el 36,3% tenia la caracteristica de este sindrome” (Arteaga,
Junes, & Navarrete, 2014).

Las personas que laboran en unidades de cuidados intensivos son mas
susceptibles a desarrollar sindrome de burnout por la exposicion diaria a
situaciones de muerte y el cuidado del dolor asi como dilemas éticos, provocando
un deterioro de la calidad asistencial por el agotamiento fisico, emocional e
intelectual del profesional por factores sociodemograficos y condiciones de
trabajos como ser mas joven, menos experiencia en la UCI, estar soltero, mas
cargas de trabajo y horas extras provocando asi trastornos fisico, organicos y

mentales (Ramirez, y otros, 2021).

Segun (Huarcaya-Victoria & Calle-Gonzales, 2021): “manifiesta que el
cansancio, el vivir solo y tener baja realizacion personal incrementa los niveles

de los sinfomas depresivos mientras que el encontrarse soltero lo disminuye”.

“Por su parte, Castafieda Aguilera y Garcia de Alba (2010) describieron como
principales factores de riesgo en una poblacién de 240 médicos que se
sometieron al estudio, los siguientes aspectos: ser mujer, mayor de 40 afos, con
hijos, con 10 afios 0 mas de antigliedad institucional y contratacion de base”
(Lovo, 2021).

“Ademas hay estudios que argumentan que existe una relacion inversa entre la
edad y este sindrome, posiblemente asociada al afrontamiento eficaz con el

tiempo” (Gutierréz, Loboa, & Martinez, 2018).
Sintomas del sindrome de Burnout

Segun (Lopez, y otros, 2000) los sintomas asociados al Sindrome de Burnout se

agrupan de la siguiente manera:
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e “Psicosomaticos: como son la fatiga cronica, dolores de cabeza
frecuentes, problemas de suefio; Ulceras u otros desordenes
gastrointestinales, pérdida de peso, hipertensién, asma, dolores
musculares (espalda y cuello), y en las mujeres, pérdida de ciclos
menstruales

e Conductuales: Absentismo laboral, abuso de drogas, aumento de la
conducta violenta, comportamientos de alto riesgo (conduccion suicida,
juegos de azar peligrosos)

e Emocionales: Distanciamiento afectivo, irritabilidad, recelos, incapacidad
para concentrarse, baja autoestima y deseos de abandonar el trabajo,
ideas suicidas

e Defensivos: Negacion de las emociones, atencion selectiva, ironia,

racionalizacién, desplazamiento de afectos” (Lépez, y otros, 2000).

Intervenciones y recomendaciones para prevenir el sindrome de Burnout

Segun el estudio de Arrogante & Aparicio-Zaldivar, 2020: “De acuerdo con la
reciente declaracion oficial de colaboracién de las principales sociedades
americanas de cuidados criticos, las estrategias potenciales para la prevencion
de burnout en estos profesionales se pueden dividir en dos categorias:
intervenciones centradas en mejorar el entorno de cuidados intensivos e
intervenciones centradas en ayudar a las personas a hacer frente a su entorno.
Para de esta manera mejorar la préctica clinica, la calidad de atencion y los
cuidados prestados, la seguridad del paciente y reducir los costes econdémicos

de las instituciones sanitarias” (Arrogante & Zaldivar, 2020).
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Tabla N 1: Intervenciones y recomendaciones para prevenir el sindrome de Burnout

AMERICAN ASSOCIATION OF CRITICAL- CARE NURSES (AACCN)

AMBIENTE DE TRABAJO INTERVENCIONES PARA HACER

SALUDABLE FRENTE AL ENTORNO ADVERSO

Comunicacion adecuada Intervenciones en equipo (reuniones
perigdicas)

Colaboracion autentica Intervenciones centradas en el

profesional (entrenamiento de
reduccion de esirés, ejercicio,
alimentacion saludable y suefio
adecuado )

Toma de decisiones efectivas Intervenciones para mitigar los
factores de riesgo (consultas sobre
ética )

Apropiada dotacion de personal
Reconocimiento laboral significativo
Liderazgo auténtico

Fuente: (Arrogante & Aparicio - Zaldivar, 2020).

Las intervenciones deben ser individuales, grupales e institucionales a través de
apoyo de técnicas y actividades asi como concientizar a los trabajadores de la
importancia de prevenirlos.

La politica de salud debe implementar estrategias de afrontamiento sobre este
fendmeno ocupacional a través de intervenciones y capacitaciones para mejorar
el trabajo, el entorno, condiciones y habilidades de reaccion para favorecer la
atencion de los profesionales y de esta manera la calidad de servicio a los

pacientes (Ramirez, y otros, 2021).

Variables sociodemograficas y laborales del sindrome de Burnout

e Condiciones sociodemograficas

Existen muchos aspectos epidemiolégicos del sindrome de Burnout, sin

embargo, hay similitud referente a algunas variables (Atance, 1997).

Edad: puede influir en el sindrome de Burnout al tener relacion con la
inexperiencia en especial en los primeros afios de trabajo donde se produce la

adaptacion de las expectativas ideales hacia la practica cotidiana.
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Sexo: segun varios estudios determinan que el grupo mas vulnerable seria las

mujeres; por su relacion entre la practica profesional y familiar.

Estado Civil: este sindrome ha estado asociado mas a personas solteras al
presentar cansancio emocional, despersonalizacidén al no tener un ingreso que
puedan satisfacer sus necesidades en relacion de aquellos individuos que tienen

parejas estables que aumenta su resistencia al sindrome.
La sobrecarga laboral debido a cambio de turno y horario laboral extensos.

Salario o estabilidad laboral: puede ser considerado como un factor que haga la
aparicién del sindrome al provocar en el individuo etapas de inestabilidad y
ansiedad.

e Condiciones laborales

“Existen caracteristicas laborales como: exigencias laborales cuantitativas,

cualitativas y recursos laborales.

Los requerimientos laborales cuantitativos se caracterizan por la sobrecarga
laboral y la presiéon en el tiempo en que se tiene para realizar el trabajo lo que

genera agotamiento, siendo el principal componente del sindrome de Burnout.

Una de las exigencias laborales cualitativas con mayor influencia son los

conflictos y ambigiedad de roles.

La ausencia de recursos laborales; siendo el apoyo social por sobre todo el
apoyo del supervisor el que esta intimamente conectado con el sindrome ya que

actua como moderador entre la relacion de los estresores laborales y el Burnout.

Otro recurso estudiado es la falta de autonomia y poca participacion en la toma
de decisiones, ambos asociados con la reducida realizacion personal, que es la

tercera dimensién del sindrome de Burnout” (Barraza & Gonzalez, 2016).
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JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

A nivel mundial el Sindrome de Burnout es considerado como una enfermedad
laboral por lo que se convierte en un problema de salud para los trabajadores,
para las organizaciones o instituciones en especial en los profesionales
sanitarios y en la calidad de su atencion. Por lo tanto es importante que las
personas tengan conocimiento sobre este sindrome para poder reconocer los
sintomas o hallazgos que se vinculen o relacionen con esta enfermedad
profesional, ademas las instituciones o empresas deberian buscar las

estrategias y acciones que conlleven a su disminucién o erradicacion.

“En el mundo el 40% de la poblacion laboral se ve afectada por el Sindrome de
Burnout, mientras que en la Unién Europea se estima que 43 millones de
trabajadores son victimas de esta enfermedad” (Vidotti, Trevisan, Quina,
Perfeito, & do Carmo, 2019).

Aunque es muy reconocido el Sindrome de Burnout adn se ignoran las
consecuencias que puede suscitarse en la salud, trabajo y en el entorno familiar
de quien la padece y por ende dandole poca importancia para ser intervenida en

las areas de trabajo.

La importancia de llevar a cabo este estudio es a fin de conocer datos relevantes
qgue permitan relacionar la presencia del Sindrome de Burnout con los factores
sociodemogréficos y laborales a través de la obtencién de los resultados de
investigacion. En el Ecuador, no existen muchos datos estadisticos de la
prevalencia de esta enfermedad laboral por lo que es necesario que las
empresas e instituciones de salud realicen estudios en el pais, con el principal
objetivo de promover la busqueda de estrategias y acciones, para asi conocer

factores o causas y tener los recursos que permitan hacer frente la situacion.
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METODOLOGIA

Este proyecto se basa en un estudio epidemiologico, observacional analitico-
descriptivo de corte transversal, apoyado en el andlisis de una poblacién que
forma parte el personal sanitario del hospital de segundo nivel de Esmeraldas

que efectla con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
¢ Profesionales sanitarios hombres y mujeres de 18 afios o0 mas
¢ Individuos con antigiiedad laboral mayor a 3 meses en la misa unidad de
trabajo.

e Predisposicion a participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Personal sanitario que no elaboran en el hospital
e Profesional sanitario contratado recientemente en el Hospital.
e Personal del area administrativa del hospital.

¢ No desea participar en el estudio.

Criterios de eliminacién

No constar en nédmina de trabajadores durante el tiempo de estudio.

Variables
Variable independiente Variable dependiente
(Exposicion) (Resultado)

Caracteristicas demogrdficas
Edad, sexo, estado civil, hijos, profesion Sindrome de
Condiciones de trabajo Burnout

Jornada de trabajo, antigiiedad laboral, tipo
contrato, pacientes atendidos, insumos, personal
por turno

Figura 1. Variables del estudio.
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Tamafo de muestra

La muestra consta de (N=100) profesionales sanitarios.

Sesgo de entrevistador: Los entrevistadores al crear y validar la encuesta, no
realizaron la recogida selectiva de datos. Los participantes llenaron de manera
digital.

Sesgo de memoria: Para evitar confusiones por momentos o acciones muy
remotas, que podrian catalogarse como diferentes a la realidad. Se tomé en
cuenta los dltimos 3 meses, para la respectiva investigacion.

Sesgo de observacion: Se utilizo el Test de Maslach como herramienta
validada, para la determinacién de la presencia de Burnout y asi evitar posibles
percepciones subijetivas.

Sesgo de publicacién: Los participantes declararon no presentar conflictos de
intereses de ningun tipo que puedan influir con los resultados encontrados.
Sesgo de seleccion: La muestra consto con una poblaciéon de (N=100),

Gnicamente se excluyen participantes que no cumplan con criterios de inclusion.

La encuesta fue elaborada y validada a través del medio digital Google Forms,
el link de acceso fue enviado a los participantes plasmando un plazo para la
entrega. Los resultados se exportaron a una hoja de célculo en Excel para validar
la base de datos compatible con el software estadistico Epi Info 7, permitiendo
el respectivo andlisis estadistico. Se determiné indices, modas, frecuencias, y
asociaciones estadisticas mas relevantes.

En la investigacion se respetd la participacion de todos los individuos, la
confidencialidad de datos, la autonomia al aprobar el consentimiento informado
y la potestad de abandonar el estudio si lo considerase conveniente, por tanto,

todo aquello no implicaria controversias de ninguna indole.
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RESULTADOS
Respecto a edad hay una media de 34 afios en un rango de 23 a 52 afios y una
moda de 34 afios, en relacion a cuartiles el grupo etareo predominante fue de 26
a 35 afios con 59,05% (n=62) de los cuales el 54,84% (n=34) presentaron
positividad para SB, le sigue personal de 36 a 45 afios con el 32,38% (n=34) de
los cuales la mitad (n=17) dieron positivo para SB. tabla 2
En cuanto al estado civil la tercera parte es soltera 34,29% (n=36) y mas de la
mitad no presentaron positividad para SB (n=20), le sigue el estatus de casado
25,71% (n=27) donde mas de la mitad dieron positividad (n= 14), el estado de
union libre se presentd en el 21,9% (n=23) y mas de la mitad presentan SB
(n=13). tabla 2
La tercera parte 33,3% (n=35) tiene hijos donde el 54,2% (n=19) presento SB,
frente al 66,7% (n=70) que no tiene, lo cual mayoritariamente no dio positividad
al SB con el 52,8% (n=37), se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre tener hijos o estar a cargo de terceras personas y positividad
al SB (p= 0,049). tabla 2
Respecto a profesion, el 19% (n=20) corresponden a auxiliares de enfermeria
mayoritariamente no presentaron SB 60% (n=12), de igual manera enfermeria
donde del 39% (n=41) el 60,9% (n=25) son negativos para SB, contrario a
meédicos que corresponden al 42% (n=44) y dieron positivo para SB con el 63,6%
(n=28). tabla 2
En relacion laboral el grupo mayoritario tenia nombramiento definitivo con el 39
% (n=41), mas de la mitad no dio positividad para SB (n=24), le sigue
nombramiento provisional 32,3% (n=34) predominando casos positivos con el
58,8% (n=20). Tabla 2
En la carga horaria la mayoria labora mas de 40 horas a la semana con el 70%
(n=74), mas de la mitad no presento alteracion en 2 esferas 52,7% (n=39), la
jornada de menos de 20 horas con el 17,1% (n=18) dio positividad para SB (n=9)
y jornada de 20 a 40 horas corresponde al 12,3% (n=13) mas de la mitad tiene
SB (n=8). Tabla 2
La mayor parte del personal manifiesta que existe insuficiente personal para

realizar las labores 97% (n=102). Al analisis estadistico no existe una asociacion
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significativa entre la percepcion de insuficiente personal en el area de trabajo y
el sindrome de burnout (p= 0.54). tabla 2

En la percepcion de insumos, la mayoria de profesionales manifiesta que no
existen los suficientes insumos 97% (n=102) sin embargo no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas que vinculen la falta de insumos con
SB (p= 0.56). tabla 2

Tabla 2. Tabla descriptiva caracteristicas demograficas y laborales

Categoria N % sindrome de burnout
no si
Edad 18 a 25 afios 5 4,76% 4 (3,8%) 1(0,95%)
26 a 35 afios 62 59,05% @ 28 (26,7%) @ 34 (32,4%)
36 a 45 afos 34 32,38% 17 (13,3%) @ 17 (16,2%)
46 a 55 afios 4 3,81% 4 (3,8%) 0 (0%)
Mas de 55 anos 0 0,00% 0 (0%) 0 (0%)
Estado civil Casado/a 27 25,71% | 13 (12,4%) 14 (13,3%)
Divorciado/a 15 14,29% 7 (6,7%) 8 (7,6%)
Soltero/a 36 34,29% 20 (19%) 16 (15,3%)
Unién Libre 23 21,90% = 10(9,5%) = 13(12,4%)
Viudo/a 4 3,81% 3(2,9%) 1 (0,9%)
sexo femenino 69 65,71% @ 38(36,2%) @ 31(29,5%)
masculino 36 34,29% | 15 (14,3%) 21 (20%)
Ocupaciéon = Auxiliar enfermeria 20 19,05% @ 12 (11,4%) 8 (7,6%)
Enfermera 41 39,05% | 25 (23,8%) 16 (15,2%)
Medico 44 41,90% @ 16 (15,2%) @ 28 (26,7%)
Tipo de Contrato 30 28,57%  15(14,3%) = 15 (14,3%)
contrato Nombramiento 41 39,05% | 24 (22,9%) 17 (16,2%)
definitivo
Nombramiento 34 32,38% | 14 (13,3%) 20 (19%)
provisional
Horas de Menos de 40 horas 18 17,14% @ 14 (13,3%) 17 (16,2%)
trabajo ala 40 horas 13 12,38% | 39(37,2%) | 35(33,3%)
semana Mas de 40 horas 74 70,48% | 53 (50,5%) @52 (49,5%)
Percepcidn Insuficiente 102 97,14% | 52(49,55%) = 50 (47,6%)
de suficiente 3 286% | 1(0,95%) 2 (1,9%)
suficiente
personal
Percepcidn Insuficiente 102 97,14% | 51(48,55%) | 51 (48,55%)
de
suficientes Suficiente 3 2,86% 2 (1,9%) 1(0,95%)
insumos

Elaborado por: Alava Villafuerte Erika
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Existe una Prevalencia del 49,52% (n=52) de SB en profesionales sanitarios,
dado por la calificacion Alto en las 2 primeras esferas y bajo en la ultima. tabla
3.

Tabla N3. Test de Maslach tabla descriptiva

Esfera Categoria n %
Bajo 7 6,67%
Agotamiento emocional Medio 20 19,05%
Alto 78 74,29%
Bajo 0 0,00%
Despersonalizacion Medio 8 7,62%
Alto 97 92,38%
Bajo 80 76,19%
Realizacion personal Medio 21 20,00%
Alto 4 3,81%
Presenta Burnout No >3 >0,48%
Si 52 49,52%

Elaborado por: Alava Villafuerte Erika
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

De acuerdo a los resultados obtenidos de nuestro estudio al personal sanitarios
del hospital de segundo nivel de la ciudad de Esmeraldas, se determiné que
existe una prevalencia del (49,52%) del Sindrome de Burnout dado por la
calificacion Alto en las 2 primeras esferas y bajo en la dltima, en relacion con el
estudio realizado en Orquidea Colombia a los profesionales de enfermeria en el
que determinaron un 16% de su prevalencia; siendo menor en relacion con los
resultados obtenidos en nuestro estudio aunque las variables sociodemogréficas
fueron similares en ambos estudios la muestra analizada fue mas amplia abarco

a médicos, enfermeras y auxiliares (Gutiérrez, Loboa, & Martinez, 2017).

Por lo tanto al tener una amplia prevalencia es importante que se genere mas
estudios en los diferentes hospitales del pais para de esta manera tener datos
estadisticos comparativos y orientar resultados de acuerdo a ciudades y manera
global lo que permitira tomar medidas preventivas para disminuir este fenémeno

gue afecta al personal sanitario.

Si  consideramos el aspecto etario encontramos que la poblacién
mayoritariamente tiene entre 26 a 35 afios de los cuales mas de la mitad con el
54,84% presentaron sintomas de positividad, si bien no se encontraron
relaciones estadisticamente significativas entre edad y burnout podemos resaltar
el alto nivel de sindrome de Burnout que presenta el cuartil predominante, es
decir se ve que la poblacion mas activa presenta cifras elevadas de fatiga
asociada a la labor, considerando el estudio de Gutierrez en 2018 que describen
una relacién inversa entre edad y sindrome se podria acotar que no
necesariamente a mas edad existe mas tendencia a tener esferas altas en el

Maslach Burnout Inventory. (Gutierréz, Loboa, & Martinez, 2018).
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Se considera este rango de edad en el que las personas mayormente activa y
poseen un empleo sin embargo, es necesario la realizacion de mas estudios que

afiancen el tema donde encontramos concordancia.

En relacion al sexo, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa
ya que el sexo masculino se destaca encontrandose en el 58.33% en tanto el
femenino mayoritariamente no lo presenta con el 55.07% (n=38) pero que
concuerda con datos similares del estudio en Chile-Arequipa donde se concluy6
que los hombres tienen indices mas elevados de presentar alteracion en la

esfera de despersonalizacion (Ramirez & Lee, 2011).

Aproximadamente la tercera parte 33,3% tiene hijos o est4 a cargo de terceras
personas se destaca que la mayoria con el 54,2% presento Sindrome de
Burnout, teniendo semejanzas con una publicacién en Colombia en el que se
evidencio una mayor incidencia de presentar Sindrome de Burnout asociados al
tener hijos de manera clara y con una relacion estadisticamente significativa; ya
que las personas que tienen responsabilidades econdémica necesitan trabajar
para poder solventar sus gastos lo que implica estrés y sensacion de
incertidumbre ante la pérdida de su puesto de trabajo adicional a la carga
establecida por el desempefio del mismo si se compara con personal que no

tiene individuos a su cargo (Grisales, Mufioz, Osorio, & Robles, 2016).

Respecto a las profesiones que se tomaron en cuenta en el estudio auxiliares de
enfermeria, enfermeras y medico; estos ultimos mayoritariamente dieron
positivo para el sindrome de Burnout con el 63,6%; al igual que otros estudios
realizados en nuestro pais en condiciones especiales como fue la pandemia del
Covid 19, donde el 90% de médicos y enfermeras presentaron Burnout, lo que
es importante considerar la cantidad suficiente del personal médico en cada
guardia para que de esta manera no exista la sobreexplotacién laboral, jornadas
inadecuadas y salarios insuficientes lo que podrian ser condiciones que elevan
la prevalencia en este grupo de profesional sanitario (Vinueza, Aldaz, Mera,
Tapia, & Vinueza, 2021).
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En lo que respecta a la relacion laboral predominaron casos positivos con el
58,8% quienes tenian nombramiento provisional en comparacion de los que
tenian nombramiento definitivo y cuyo dato se asocia con el estudio de Barcelona
gue llega a la conclusion que al no tener un contrato definitivo, los trabajadores
pueden presentar incertidumbre, y el temor a ser despedidos en cualquier
momento factores que influyen de manera directa y pueden conllevar a una
carga adicional en el desempefio de funciones por parte del personal de
salud, por lo que se debe realizar mas a menudo concursos de méritos y
oposicion por parte de las autoridades implicadas en la contratacion del personal
sanitario a fin de proveer mayor estabilidad en los trabajadores de la salud a fin
de reducir esta posibilidad y por ende disminuir la cantidad de profesionales que
no se encuentran con una situacion laboral que se pudiera considerar estable
(De Pablo, 2007).

La mayor cantidad de pacientes atendidos y las horas de carga laboral existe
una asocian entre si, por presencia de fatiga y cansancio, en nuestro estudio No
se encontraron no se encontrg asociaciones estadisticamente significativas entre
el personal que atiende mas pacientes y sindrome de Burnout aunque aquellos
gue tenian jornadas de 20 a 40 horas presentaron mas de la mitad este sindrome
por lo que las autoridades nacionales deberian mantener siempre una politica
que conlleve el aumento de presupuesto para la contratacion de personal

sanitario con el fin de evitar la sobrecarga laboral entre profesionales.

“En antigliedad laboral, la poblacién dominante tiene de 1 a 10 afios, distribuidas
de 1 a 5 aflos 64,7 % junto con 6 a 10 afios 30,4% (n=32) por lo que no se
encontraron asociaciones estadisticamente relevantes entre mayor antigiedad
laboral con la presencia del sindrome el profesional de salud con mas de 10 afios
de antigiiedad en el servicio, demuestra mas susceptibilidad a padecer los
sintomas haciendo énfasis al auxiliar de enfermeria” (Bedoya, Prevalencia del

sindrome de burnout en trabajadores de un hospital publico colombiano , 2017).

En lo que, respecta a la percepcion de carga laboral por insuficiente personal la

mayor parte del personal manifiesta que existe insuficiente personal para realizar
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las labores 97% (n=102) de igual manera en un estudio realizado en Hospital
Universitario Miguel Servet, Zaragoza, en el que pone de manifiesto que la crisis
econdémica que aumenta en varios paises es la causante de la reduccion del
personal sanitario en muchas instituciones lo que se refleja con la sobrecarga de
trabajo de los profesionales de la salud existiendo una relacion importante entre
la falta de personal y el sindrome de burnout (Regla, Mufioz, Soriano, Yus, &
Berni, 2018).

Es de vital importancia que el Estado Ecuatoriano tome en consideracion el
aumento de recursos econdmicos destinados para la contratacion tanto de
meédicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria en todos los servicios de salud
del pais con el propdsito de evitar o reducir la carga laboral que presentan los
profesionales sanitarios , mejorar sus condiciones laborales y la calidad de
atencion de los usuarios teniendo como fin evitar las elevadas prevalencias del

sindrome de Burnout de manera global y que puede influir en un futuro.

Por ultimo si revisamos de manera aparte cada componente del Test,
encontramos que la esfera que compromete mas de la mayoria de profesionales
sanitarios es la despersonalizacion o baja realizacion personal, seguida
cansancio emocional, factores que van a influir en su desempefio laboral y que
se ajustan a las expectativas tanto individuales como colectivas, asi lo corrobora
un articulo de la edicion espafiola el cual determiné cifras similares en sus
resultados por lo que ambos datos revelan una realidad de manera preocupante
donde el personal sanitario posee por lo menos alteracion en una de las esferas
antes descritas, se deberia tomar como relevante la positividad de un
componente pese a resultar negativo el test en forma global ya que es un
beneficio adicional la evaluacion de cada esfera tenga su valoracién y se pueda

considerar de manera aislada (De Pablo, 2007).

La alta prevalencia del sindrome de Burnout en profesionales sanitarios y sus
relaciones con variables demograficas y condiciones de trabajo corresponden a
un fenbmeno cada vez mas creciente, las condiciones para los médicos,

enfermeras y auxiliares ha cambiado a raiz de la pandemia por COVID de 2020



29

por lo que ahora la situacion se ha vuelto méas precaria, la baja inversion en salud
y la alta carga laboral de los puestos sanitarios podrian determinar que a futuro
esperemos un incremento de personal con Burnout , se recomienda el cambio
desde el punto de vista administrativo para mejorar las condiciones de inversion
en salud, personal e infraestructura a favor de prevenir un sistema de salud lleno
de profesionales que sufren algun tipo de estrés, ansiedad influyendo es su

bienestar y calidad de vida y por ende en la calidad de atencion de sus pacientes.

Segun el estudio publicado por ARROGANTE & APARICIO-ZALDIVAR, 2020:
“de acuerdo con la reciente declaracion oficial de colaboracién de las principales
sociedades americanas de cuidados criticos, las estrategias potenciales para la
prevencion de burnout en estos profesionales se pueden dividir en dos
categorias: intervenciones centradas en mejorar el entorno de cuidados
intensivos e intervenciones centradas en ayudar a las personas a hacer frente a
su entorno para de esta manera mejorar la practica clinica, la calidad de atencién
y los cuidados prestados, la seguridad del paciente y reducir los costes

economicos de las instituciones sanitarias”.

Propuesta de intervencion: Con todo lo antes descrito se puede determinar
que el personal sanitario estd ampliamente expuesto a desarrollar altas
prevalencias del sindrome de burnout, cada aspecto analizado puede
corresponder a su vez una potencial oportunidad para disminuir la positividad del

mismo tomando en cuenta las siguientes recomendaciones:

e Disminuir las jornadas laborales y mejorar la cantidad de profesionales
sanitarios en cada turno con el objetivo de mejores atenciones por cada
profesional y disminucion de la percepcion de agotamiento y realizacion
profesional.

¢ Implementar planes de ayuda social, guarderias y actividades a favor del
cuidado de menores o terceros a cargo de los profesionales sanitarios a

fin de evitar el agotamiento excesivo.
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e Aumentar el gasto para insumos y la disponibilidad de material a fin de
cambiar la percepcién insuficiente por parte del personal y por ende sus
posibles consecuencias de estrés y cansancio.

e Cambiar las condiciones de contratacion del personal como factor
preventivo asegurando estabilidad laboral al personal y previniendo de

esta manera la sensacion de incertidumbre y altos niveles de burnout.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:

Se encontré6 una prevalente de aproximadamente la mitad de profesionales
sanitarios que dieron positividad para el sindrome de burnout lo que representa
un porcentaje critico en el desempefio del ejercicio de las diferentes profesiones

relacionadas con salud.

El rango de edad mas predominante presento mas de la mitad de casos positivos
para sindrome de burnout, no se encontraron relaciones que vinculen de alguna
manera a la edad con el sindrome pero representa un factor importante en esta

poblacion.

El sexo femenino predomina en el ejercicio de la practica sanitaria, sin embargo

el masculino tiende a presentar mas positividad al sindrome de burnout.

El mantener una relacién estable o a su vez tener hijos o estar a cargo de
terceras personas se relaciona con una tendencia a positividad del sindrome lo
cual puede justificar un agotamiento adicional por el desempefio de labores en

el hogar y de cuidado.

Los médicos tienden a presentar mas sindrome de burnout que otros
profesionales, se debe tomar en cuenta la alta responsabilidad en su ejercicio

gue predispone a elevar las cifras de despersonalizacién y realizacién, asimismo
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aspectos como las extensas jornadas laborales, cantidad de pacientes atendidos
pueden influir en altas condiciones de estrés y por ente agotamiento.

Recomendaciones:

El sindrome de burnout sigue siendo un problema muy relevante en el campo de
la salud ocupacional ,las altas prevalencias aspectos demograficos y de
condiciones de trabajo determinan que pueden influir de manera negativa y
elevar los indices del mismo lo que se traduce en signos de estrés crénico, fatiga,
alteraciones a nivel mental y sintomas de agotamiento fisico por lo que
considerar caracteristicas como tipo de relacion laboral, horas de jornada laboral,
cantidad de pacientes atendidos, adecuados insumos y suficiente personal entre
jornadas laborales puede aportar de manera positiva a disminuir la cantidad de
profesionales que dan positivo por lo que se recomienda considerarlos al
momento de realizar programas de intervencion a favor de mejorar la calidad de

vida de los profesionales sanitarios.

El personal de salud debe saber reconocer y afrontar situaciones que le causen
estrés, es importante que organice el trabajo delegando responsabilidades

laborales, para de esta manera evitar sobrecarga laboral.

Establecer programas de prevencion a través de charlas al personal sobre
sindrome de Burnout asi como formacién en habilidades sociales como pausas

activas en cada turno, cada 2 horas tomar 5 minutos de descanso.

Aspectos como antigiedad laboral, cantidad de pacientes atendidos, tiempo de
atencion para pacientes, percepcion de insumos y personal suficiente fueron
analizados de manera superficial sin embargo se destacaron resultados
importantes por lo que su estudio mas a fondo de los fendmenos relacionados y
sus caracteristicas en futuras publicaciones podria aportar datos interesantes y
valiosos al momento de implementar medidas a favor de disminuir las altas

prevalencias de burnout en profesionales sanitarios.
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Tabla N.4 Tabla descriptiva caracteristicas demogréficas

ANEXOS

Categoria n %
18 a 25 aiios 5 4,76%
26 a 35 ainos 62 59,05%
Edad 36 a 45 aios 34 32,38%
46 a 55 anos 4 3,81%
Mas de 55 afios 0 0,00%
Sexo Femenino 69 65,71%
Masculino 36 34,29%
Casado/a 27 25,71%
Divorciado/a 15 14,29%
Estado civil Soltero/a 36 34,29%
Union Libre 23 21,90%
Viudo/a 4 3,81%
Tiene hijos No 70 66,67%
Si 35 33,33%
Auxiliar enfermeria 20 19,05%
Ocupacion Enfermera 41 39,05%
Medico 44 41,90%
Contrato 30 28,57%
. Nombramiento definitivo 41 39,05%
Tipo de contrato )
Nombr.a!nlento 34 32.38%
provisional
. Menos de 40 horas 18 17,14%
Horas de trabajo a la 40 horas 13 12.38%
semana i
Mas de 40 horas 74 70,48%
Menos de 1 afio 3 2,86%
. 1 a 5 aios 68 64,76%
Antigiliedad laboral 6 2 10 afios 32 30,48%
Mas de 10 anos 2 1,90%
. . Menos de 20 pacientes 16 15,24%
Paaentestlal':trelr;dldos por 20 a 40 pacientes 17 16,19%
Mas de 40 pacientes 72 68,57%
Percepcidn de suficiente Insuficiente 102 97,14%
personal Suficiente 3 2,86%
Percepcion de suficientes Insuficiente 102 97,14%
insumos Suficiente 3 2,86%

Fuente: Elaborado por Erika Alava




Tabla N.5 Test de Maslach tabla descriptiva

35

Esfera Categoria n %
Bajo 7 6,67%
Agotamiento emocional Medio 20 19,05%
Alto 78 74,29%
Bajo 0 0,00%
Despersonalizacion Medio 8 7,62%
Alto 97 92,38%
Bajo 80 76,19%
Realizacion personal Medio 21 20,00%
Alto 4 3,81%
Presenta Burnout No >3 >0,48%
Si 52 49,52%

Fuente: Elaborado por Erika Alava

Tabla N.6 Relacion Percepcion suficiente personal con Sindrome de burnout

Sd burnout Total
No Si
No | s2(49,55%) 50 (47,6%) 102 (97,1%)
Suficiente personal Si 1(0,95%) 2 (1,9%) 3 (2,9%)
Total 53 (50,5%) 52 (49,5%) 105 (100%)

Fuente: Elaborado por Erika Alava

Tabla N.7 Relacién horas de trabajo con Sd burnout

Sd burnout Total
No Si
<40
hrs | 14(133%) 17 (16,2%) 31(29,5%)
>40
horas a la semana hrs  |39(37,2%) 35 (33,3%) 74 (70,5%)
Total 53 (50,5%) 52 (49,5%) 105 (100%)

Fuente: Elaborado por Erika Alava

Tabla N.8 Relacién pacientes atendidos con Sd burnout

Sd burnout Total
No Si
Pacientes atendidos | < 40 13 (12,4%) 20 (19,5%) 33 (31,4%)
por turno >40 40 (38,1%) 32(30,5%) 72 (68,6%)
Total 53 (50,5%) 52 (49,5%) 105 (100%)

Fuente: Elaborado por Erika Alava
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Tabla N.9 Relacién edad con Sd burnout

Sd burnout
No Si Total
18 a 25 afos 4 (3,8%) 1(0,95%) 5 (4,95%)
26 a 35 aios 28(26,7%) 34 (32,4%) 62 (59,05%)
Edad 36 a 45 aios 17 (13,3%) 17 (16,2%) 34 (32,4%)
46 a 55 anos 4 (3,8%) 0 (0%) 4 (3,8%)
Mas de 55 ailos |0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 53 (50,5%) 52 (49,5%) 105 (100%)

Fuente: Elaborado por Erika Alava

Tabla N.10 Relacion estado civil con Sd burnout

Sd burnout Total
No Si
Casado/a 13 (12,4%) 14 (13,3%) 27 (25,7%)
Estado Divorciado/a |7 (6,7%) 8(7,6%) 15 (14,3%)
civil Soltero/a 20 (19%) 16 (15,3%) 36 (34,3%)
Union Libre 10 (9,5%) 13 (12,4%) 23 (21,9%)
Viudo/a 3(2,9%) 1(0,9%) 4(3,8%)
Total 53 (50,48%) 52 (49,52%) 105 (100%)
Fuente: Elaborado por Erika Alava
Tabla N.11 Relacion profesion con Sd burnout
Sd burnout Total
No Si
Auxiliar
., enfermeria 12 (11,4%) 8 (7,6%) 20 (19%)
Profesion
Enfermera 25 (23,8%) 16 (15,2%) 41 (39%)
Medico 16 (15,2%) 28 (26,7%) 44 (41,9%)
Total 53 (50,5%) 52 (49,5%) 105 (100%)

Fuente: Elaborado por Erika Alava
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Tabla N.12 Relacion tipo de contrato con Sd burnout

Sd burnout Total
No Si
Contrato 15(14,3%) 15 (14,3%) 30 (28,6%)
. Nombramiento
Tipo de .
definitivo 24 (22,9%) 17 (16,2%) 41 (39,1%)
contrato -
Nombramiento
provisional 14 (13,3%) 20 (19%) 34 (32,3%)
Total 53 (50,5%) 52 (49,5%) 105 (100%)

Fuente: Elaborado por Erika Alava

Tabla N.13 Relacién Antigliedad laboral con Sd burnout

Sd burnout Total
No Si
Menos de 1 afio |1(0,95%) 2(1,9%) 3(2,9%)
Antigiiedad 1 a 5 afios 30 (28,6%) 38 (36,2%) 68 (64,8%)
laboral 6 a 10 aiios 20 (19%) 12 (11,5%) 32 (30,5%)
Mas de 10 afios |2 (1,9%) 0 (0%) 2(1,9%)
Total 53 (50,5%) 52 (49,5%) 105 (100%)
Fuente: Elaborado por Erika Alava
Tabla N.14 Relacion sexo con Sd burnout
Sd burnout
No Si Total
Femenino 38 (36,2%) 31(29,5%) 69 (65,7%)
Sexo Masculino 15 (14,3%) 21 (20%) 36 (34,3%)
Total 53 (50,5%) 52 (49,5%) 105 (100%)

Fuente: Elaborado por Erika Alava



Figura 2. Encuesta

ENCUESTA

Seccién 1

Esta de acuerdo en realizar la encuesta

Si
no

Teléfono

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad

Sexo

masculino

Femenino

Ocupacion

Medico

Auxiliares de enfermeria
Enfermeras

Area de trabajo
Emergencia

Cuidados intensivos

Tipo de contrato
Nombramiento definitivo
Nombramiento provisional
Contrato

Horas de trabajo semanal
Menos de 40 horas

40 horas

Mas de 40 horas
Recursos e insumos
Suficiente

Insuficiente

Seccion 2
DATOS LABORALES

Estado civil
Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Unidn libre

Hijos
Si
No

Antigiiedad laboral
Menos de 1 afio

1 a5 afios

6 a 10 aios

Mas de 10 afios
Pacientes atendidos/ turno
Menos de 20 pacientes
20 a 40 pacientes

Mas de 40 pacientes
Personal por turno
Suficiente

Insuficiente



Seccion 3
CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT
Sefiale lo que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados

Nunca | Pocas | Una Unas Unavez | Unas Todos
veces | vezal pocas |ala pocas los
alano | meso |veces |semana |vecesa | dias
menos | al mes la
semana

1. Me siento 0 1 2 4 5 6 7
emocionalmente
agotado/a por
mi trabajo

2.Me siento 0 1 2 4 5 6 7
cansado al final
de la jornada de
trabajo

3.Cuando me 0 1 2 4 5 6 7
levanto por la
mafianay me
enfrento a otra
jornada de
trabajo me
siento fatigado.

4.Siento que 0 1 2 4 5 6 7
puedo
comprender
facilmente a los
pacientes

5.Siento que 0 1 2 4 5 6 7
estoy tratando a
algunos
pacientes como
si fueran objetos
impersonales

6.Siento que 0 1 2 4 5 6 7
trabajar todo el
dia con la gente
me cansa

7.Siento que 0 1 2 4 5 6 7
trato con mucha
eficacia los
problemas de
mis pacientes




8.Siento que mi
trabajo me esta
desgastando

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

10.Siento que
me he hecho
mas duro con la
gente

11.Me preocupa
gue este trabajo
me esté
endureciendo
emocionalmente

12.Me siento
con mucha
energia en mi
trabajo

13.Me siento
frustrado en mi
trabajo

14.Siento que
estoy demasiado
tiempo en mi
trabajo

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

16.Siento que
trabajar en
contacto directo
con la gente me
cansa

17.Siento que
puedo crear con
facilidad un
clima agradable




con mis
pacientes

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

19.Creo que
consigo muchas
cosas valiosas en
este trabajo

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

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

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