w7/ —

FACULTAD DE POSGRADOS
MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

“Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal operativo y
administrativo de la Zonal de Salud 6 en periodo Noviembre-diciembre
2022”

Tutora .
DRA. KETTY ARIANNA PINARGOTE CEDENO

Autores
Jennifer Melisa Bonilla Silva
Edgar Klever Cabrera Gémez
Quito-Ecuador

2022



RESUMEN

Objetivo: Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal operativo y administrativo
de la Zonal de Salud 6 en periodo noviembre-diciembre 2022.

Métodos: La investigacion tiene un disefio descriptivo de corte transversal con la
participacion de 50 profesionales operativos y 50 profesionales del area administrativa
que laboren en la Zonal de Salud 6 en el periodo noviembre-diciembre 2022, se emple6
para la recoleccién de los datos la encuesta de condiciones de salud y trabajo en
Latinoamérica, segunda versiéon (Pinilla G. et al., s/f) y el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory.(Miravalles J., n.d.)

Resultados: Se encontraron los siguientes resultados al comparar al personal operativo
con el personal administrativo que trabaja en la Zonal 6 de Salud, la poblaciéon de estudio
es de predominio mujer (59,00%), con edades comprendidas entre 30 a 49 afios
(80,00%). Los niveles de educacién son altos, la mayoria tienen educacion superior o
de postgrado (95,00%), el 66,00% trabaja menos de 50 horas a la semana, mas de la
mayoria es asalariado fijo (69,00%). La relacién del horario de trabajo se adapta bien o
muy bien (72,00%) a sus compromisos sociales o familiares. En cuanto en cuanto al
Sindrome de Burnout se presenté mayor prevalencia en el personal administrativo
(18,00%) que del personal operativo.

Conclusiones: La mayor prevalencia de Sindrome de Burnout fue en el personal
administrativo, en cuanto a la determinacion del perfil sociodemografico y su asociacion
con la aparicion del sindrome de Burnout se estableci6 que las variables con
significancia estadistica edad, continuidad de contrato, las horas de trabajo y la relacién
del trabajo y familia, profesionales entre las edades mas jovenes tienes mayor riesgo de
presentar sintomas y signos asociados al sindrome, al igual de los que sienten un baja
seguridad de continuidad de sus contratos, presentando principalmente contratos
temporales y de libre remocion, tienen mayor riesgo de presentar el sindrome el sentir

gue el horario establecido no les permite realizar los compromisos sociales y familiares.



ABSTRACT
Objective: Prevalence of Burnout Syndrome in the personnel and administration of
Health Zone 6 in the period November-December 2022.
Methods: The research has a descriptive cross-sectional design in which 50 operational
professionals and 50 professionals from the administrative area who work in Health Zone
6 in the period November-December 2022 participated, where the data collection was
Survey of Health and Work Conditions in Latin America, second version (Pinilla G. et al.,
s/f) and the Maslach Burnout Inventory questionnaire (Miravalles, J., n.d.).
Results: The following results were found when comparing the operational personnel
with the administrative personnel who work in Zone 6 of Health, the study population is
predominantly female personnel (59.00%), aged between 30 to 49 years (80.00%). The
levels of education are high, the majority have higher or postgraduate education
(95.00%), 66.00% work less than 50 hours a week, more than the majority is a fixed
salary with 69.00%. The relation of the work schedule adapts well or very well (72.00%)
to their social or family commitments. Regarding the presence of Burnout Syndrome,
there is a higher prevalence in administrative personnel (18.00%) than in operational
personnel.
Conclusions: The highest prevalence of Burnout Syndrome was in administrative
personnel, when determining the sociodemaographic profile and its association with the
appearance of Burnout syndrome, it was established that the variables with statistical
significance were age, contract continuity, working hours and work and family
relationship, professionals among younger ages are at greater risk of presenting
symptoms and signs associated with the syndrome, as well as those who feel a low
security of continuity of their contracts, presenting mainly temporary and free removal
contracts, have greater risk of presenting the syndrome feeling that the established

schedule does not allow them to carry out social and family commitments.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout debe ser tratado tridimensionalmente, en donde el trabajador
presenta signos y sintomas de cansancio emocional, despersonalizacion y una baja
realizacion personal, estos factores afectan el desempenfio personal, la calidad y calidez
de la atencion a los usuarios de las distintas casas de salud ya sean publicas o privadas,
por lo que consideramos que la salud mental del personal es importante por lo cual este
estudio pretende determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal
operativo y administrativo que trabaja en el area de salud, especificamente
profesionales pertenecientes a la Zonal de Salud 6 que comprende: Azuay, Cafar y
Morona Santiago dentro del periodo noviembre-diciembre del 2022, mediante la
utilizacion de cuestionarios validados internacionalmente como es el de Maslach
Burnout Inventory (Miravalles J., n.d.) que nos permitira conocer la existencia del
sindrome dentro del personal, su vez determinar qué poblacién es la mas afectada la
operativa o la administrativa, determinar el perfil sociodemogréfico de la poblacion de
estudio y sus asociaciones con la presencia del sindrome de Burnout mediante la
utilizacion de la encuesta de las condiciones de trabajo- salud de Latinoamérica version
2 (Pinilla G. et al., sff) y establecer la relacion del sindrome de Burnout con las
condiciones laborales que favorecen la aparicién del sindrome.

La forma en la que se percibe el ambiente laboral hace que el ser humano se adapte a
este a la vez que da informacién bdasica para que se generen nuevas actitudes y
expectativas por parte del trabajador y su entorno. (Yunue, C. M., 2020)

El Sindrome de Burnout fue descrito desde hace 3 décadas como una patologia, que a
pesar de carecer de una definicion especifica, se caracteriza como “una respuesta al
estrés laboral crénico con consecuencias negativas a nivel individual y organizacional’
(Martinez E. et al., 2020), segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro en

el afio 2000, como un problema de la salud, en el desempefio de los trabajadores y su



calidad de vida, siendo un riesgo laboral. (Organizacion Mundial de Salud, 2022). A nivel
mundial la prevalencia de este sindrome en los profesionales de la salud esta entre
2,20% y 69,20%. (Guler, 2019) y vemos que la globalizacién y la inestabilidad laboral
estan llevando al trabajador a escenarios de reingenieria, reduccion de costos, aumento
de la productividad y la satisfaccion del cliente, estos factores influyen sobre la salud
mental del trabajador.

La Agencia Europea de seguridad y salud en el 2009 reportan pérdidas de 1250 millones
de dias de trabajo anuales. El consejo de Seguridad de Estados Unidos en el 2010
también reporta pérdidas de 183 millones de dolares anuales debido a problemas de
salud mental de sus trabajadores. (Hammig, 2018).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, a nivel mundial a causa de accidentes
relacionados con altos niveles de estrés, ansiedad y depresion en el trabajo, ha
generado perdidas de aproximadamente 4,00% del Producto Interno Bruto (PIB). (OIT,
2017).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) presenta indices de burnout en los
profesionales de salud de paises como Estados Unidos, Australia, Sudafrica en rangos
del 16,00% al 56,00%. Se describe que existen varios factores que producen un
desbalance en el trabajador estos factores identificados son: percepciones de los
pacientes y las instituciones versus la capacidad del trabajador de cumplir las
expectativas. Otros factores asociados son las tareas administrativas, nimero de
pacientes, limitacion de los recursos econdémicos y tecnoldgicos. (Koppmann, A. et al.,
2021).

En el Reino Unido una revision bibliografica demostré que el agotamiento emocional
esta relacionado con mayores tasas de rotacion laboral y ausentismo por estrés,
generando costos de 450.000 libras esterlinas al afio segun la National Health Service
del Reino Unido. Esta misma revision menciona que la empatia médico-paciente genera

una vulnerabilidad al profesional de salud para desarrollar el sindrome de burnout.



(Wilkinson, H. et al., 2017).

En Espafia un trabajo de investigacion realizado por Sanz Plasencia y S. Martinez a 60
profesionales de la salud reporta que el 71,70% han presentado cambios en su estado
de &nimo con una prevalencia del sindrome de burnout del 15,00%. (Sanz, P. S. et al.,
2022)

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), considero al Sindrome de Burnout
uno de los cincos problemas de indole sanitaria mas grave, debido al impacto en los
trabajadores y en la calidad de atencién que brindan a los usuarios atendidos. (Flores,
T.S. etal., 2018)

En Espafa se reporta una investigacion sobre sindrome de burnout a 125 profesionales
sanitarios de atencion primaria quienes reportan una prevalencia para cansancio
emocional del 56,80%, despersonalizacién del 39,20% y una baja realizacién personal
del 32,00%. En cuanto al nivel de gravedad del sindrome burnout de moderado a grave
y con una afeccion de 2 subescalas reportan una p=0,002 la misma que es
estadisticamente significativa. (Garcia, M. C. et al., 2022)

En Navarra Espafa se reporta un estudio realizado en 54 centros del primer nivel de
atencion en salud en donde participan 175 profesionales sanitarios entre operativos y
administrativos el estudio muestra una prevalencia del sindrome de burnout del 39,20%
gue afecto mas al personal administrativo y a los médicos de familia. Dentro de las
subescalas del sindrome se reporta un OR 4,98 para cansancio emocional y un OR 2,87
para despersonalizaciéon. (Navarro, G. D. et al., 2015).

En México se realiza un estudio a 182 trabajadores del area de salud donde
determinaron la prevalencia del sindrome de burnout, la interaccién con ansiedad y
depresion en &reas criticas. Dentro del estudio participaron enfermeras, médicos
residentes y médicos tratantes, la prevalencia del sindrome de burnout fue del 46,20%,
la prevalencia de prevalencia de depresion fue del 74,20%. Ademas, se encontré una

correlacion entre sindrome de burnout y depresién con una p=0.001 para las 2



patologias siendo estas estadisticamente significativas. (Rodriguez, S. A. Y. et al., 2018)
Sindrome de burnout en Latinoamérica

En Colombia en 1984 se incluye las bases que seria utilizadas en la legislacion,
organizacion y administracion de la salud ocupacional para proteger la salud mental de
los trabajadores. Esto da paso a la creacion de las guias de prevencion y actuacion
frente al sindrome de burnout en el 2019. (Viva, S. D. et al., 2019)

Se han realizado varios estudios a nivel de Latinoamérica sobre el sindrome de burnout,
asi una revision bibliografica realizada durante el afio 2015 hasta el afio 2020 la misma
que fue publicada el afio 2021, en donde se realizaron 43 estudios reportaron
porcentajes de burnout de entre el 4,10% al 100% en sus diferentes componentes. En
donde la realizacién personal fue la méas afectada con el 50,00%. El 94,00% de todos
los estudios utilizaron la prueba de Maslach para identificacion del sindrome. (Tapullima,
M. et al, 2021)

En la secretaria de salud de Jalisco México se realizé un estudio descriptivo con 100
trabajadores de las areas administrativas de salud en donde se encontré que el 67,00%
de los casos de burnout fueron en mujeres, en este estudio revelo ademas una
asociacion significativa entre burnout y la edad mayor a 45 afios para
despersonalizacion con una (p=0.003). La falta de realizacién personal se present6 en
edades de 40 a 55 afios (p =0.036). Se entro asociacion significativa en el hecho de
estar casado y agotamiento emocional con una (p =0.032). Se encontré que aquellas
personas que se encuentran en mandos gerenciales medias y altos tienen mayor grado
de problemas personales con sus comparieros (p =0.025). (Figueroa, G. E et al. 2022).
En el Salvador se realiz6 una revision bibliogréafica sobre la epidemiologia del sindrome
de burnout en donde se reporta que los profesionales sanitarios son los mas afectados
con una prevalencia del 36,70%. Dentro del mismo andlisis hacen referencia a
prevalencias en profesiones de la salud peruana del 83,70% de burnout moderado y

hasta del 6,30% de burnout severo. (Lovo, J., 2021).
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En el Hospital de Antrato Medio de Antioquia Colombia se publica un estudio en donde
el 78,00% de los trabajadores hospitalarios, 30 personas entre el personal administrativo
y asistencial presentaron sindrome de burnout en donde el 80.00% son mujeres, con
una edad promedio entre los 30 a 40 afios. El 93.30% pertenece al personal asistencial
de esta casa de salud. (Bedoya et al., 2020).

Un estudio realizado en Colombia con 185 trabajadores de la salud entre personal
administrativo y personal del area operativa conformado por médicos y enfermeras
reportan que el sindrome de burnout tiene una asociacion fuerte con el hecho de
pertenecer al sexo femenino con un OR=2,21. Ademas se reporta que los cargos
administrativos tienen mayor asociacion con el sindrome de burnout con un OR=18,61
comparado con un OR=13,27 que presentaron los médicos. Lo que demuestra que
existe mayor riesgo de padecer burnout en el personal femenino, administrativo y
médico. (Zamora, R. J. et al., 2022)

Estudios realizados en el primer nivel de atencién en el cual comparan al personal salud
operativo con el personal del area administrativa realizado en el 2018 con 58
participantes divididos en 2 grupos 29 pertenecen a profesionales médicos, enfermeras
y 29 participantes que trabajan en el area administrativa. Se estudiaron los 3
componentes del sindrome de burnout como son: la despersonalizacién fue mayor en
el personal administrativo con una p=.025, el agotamiento emocional y la realizacion
personal fueron mayores en el personal en personal operativo, aunque no tubo valores
significativos con una p=.390. En cuanto a los datos sociodemograficos no existieron
mayores diferencias entre los 2 grupos. (Flores, T. et al., 2018).

En Huanuco - Perd en el 2017 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano se
investigd que factores de la organizacion hospitalaria favorecen la aparicion del
sindrome burnout, el estudio se realizé con 35 profesionales de la salud en donde se
presentan cifras del 66,60% que presenta un clima organizacional favorable como un

protector del sindrome de burnout (p<0.05) siendo estadisticamente significativo. En el
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mismo estudio se indica que el 88,60% presento un burnout leve. (Alvarado, O., 2017).
En el Peru durante el afio 2019 se realiza un estudio en el area de emergencia de un
Hospital del Cuzco con 110 trabajadores con distintas profesiones: médicos,
enfermeras, obstetras y técnicos. En donde el 37,30% presento sindrome de burnout y
de este el 10,00% del personal presento sindrome de burnout severo. Presentandose
con un IC del 95,00% el personal médico con un 16,30%. Se reporto un agotamiento
emocional del 15,50%, un 33,60% en despersonalizacion y 51,80% en baja realizacion
personal. (Sarmiento, V. G., 2019).

Lauracio reporta que el sindrome de burnout y la capacidad de respuesta de los equipos
de salud frente a la pandemia durante el afio 2020 fue el mas afectado. Se encontré que
el personal mas vulnerable es el medico en sus 3 componentes agotamiento emocional
fue bajo, despersonalizacion calificacién media, realizacion personal es bajo. (Lauracio,
2020).

Sindrome de burnout en el Ecuador

En el Ecuador el sindrome de burnout es un tema que se lo va visualizando en los
dltimos afios en donde encontramos literatura que nos permite realizar programas
preventivos dentro de la salud ocupacional.

Un estudio realizado a 380 profesionales sanitarios del Ecuador durante la pandemia
muestra que el sindrome de burnout se presenté en el 95,10% con despersonalizacién
un 47,80% en agotamiento personal y un 11,70% presento problemas en su realizacion
personal del total de casos un 9,00% presento problemas en los 3 componentes antes
mencionados siendo los casos mas severos con una mayor afectacion a edades medias.
(Torres, T. et al., 2021).

El sindrome de burnout se ha estudiado en los profesionales de salud en Manabi con
65 personas entre medicos, enfermeras y paramédicos en donde encontraron que el
personal mas afectado fue el medico en los 3 parametros del sindrome, en donde el

15,00% del personal presento burnout el mismo que fue mayor en el sexo femenino.
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(Intriago, M., 2019).

En la ciudad de Cuenca en el Instituto de lucha contra el cancer SOLCA en el afio 2019
se realiza una investigacion para medir el sindrome de burnout en el &rea administrativa
de esta institucion participan 70 trabajadores. En donde encuentran que el personal
administrativo presento un 57,58% de un burnout medio, un 36,36% burnout alto con
una edad promedio de entre 30 a 40 afos (Astudillo, M., 2019).

En la ciudad de Ambato dentro del Hospital Basico de Pelileo se realiz6 una
investigacion con 40 trabajadores de la casa de salud en busca del sindrome de Burnout
quienes reportan un 15,00% ademas se determiné que la edad mas afectada esta entre
los 25 a 35 afos con un 47,50% y una p<0.001 asi también se reporta que el sindrome
se presentd en aquellos que trabajan mas de 24 horas continuas con un 12,90% y con
una P<0.0001. (Jurado, M. V. C. et al., 2022)

En el centro de salud tipo C de Quero se realizé un estudio con 50 trabajadores de la
salud que determino que la prevalencia de burnout es del 75,00% en
despersonalizacién, 65,00% agotamiento emocional y 50,00% baja realizacién personal.
(Aguagtuifia, M. S. et al., 2020)

En Quito en el centro médico familiar metropolitano se realizé una investigacion con 121
profesionales de la salud entre médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio, en donde
se reporta una prevalencia del sindrome de burnout mayor en personas de entre 31 a
40 afios con el 46,30%. El personal médico fue el mas afectado con una prevalencia del
33,10%. Dentro de los tres parametros que valora el sindrome de burnout se encontré
que la despersonalizacion alta afecta al 6.60%, la realizacion personal baja afecta al
14,90% y el agotamiento emocional alto al 22,30%. (Vasquez, M. et al., 2022)

El Instituto Internacional de Investigacion y Desarrollo Tecnol6gico Educativo INDTEC,
realizo un estudio con 40 profesionales de la salud que atienden a pacientes COVID-19,
encontrando una prevalencia del sindrome de burnout del 62,50% en mujeres, la edad

que mayor prevalencia tuvo estd comprendida entre los 31 a 40 afios con 45,00'%, en
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relacion con aquellos profesionales que viven con sus familias la prevalencia fue del
80,00%. Considerando los tres elementos del burnout tenemos que la
despersonalizacién obtuvo un 40,00%, un alto agotamiento mental el 10,00% vy la baja
realizacion personal el 10,00% siendo el sexo femenino el més afectado. (Valencia, G.
E. G. etal., 2021)

En Machala en un hospital de segundo nivel dentro del &rea de emergencia se realiza
un trabajo para determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en profesionales de
salud. El estudio conto con 96 participantes profesionales del area de emergencia se
reporta una prevalencia del sindrome de burnout del 86,50%, con una prevalencia del
66,70% para agotamiento emocional, un 64,60% para despersonalizacién y un 84,60%
para baja realizacién personal. (Castillo, S. G. et al., 2019).

En los cantones de Catamayo, Cariamanga y Macara pertenecientes a la provincia de
Loja se realiza un estudio sobre el sindrome de burnout en instituciones publicas y
privadas con 40 profesionales de la salud entre médicos y enfermeras donde reporta
una prevalencia para agotamiento emocional del 20,70% en médicos, en lo referente a
despersonalizacion alta un 3,40%, en cuanto a baja realizacion personal la prevalencia
es del 62,10%. (Vivanco, V. M. E. et al., 2018).

La Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil realizo un estudio de incidencia de
burnout en el desempefio laboral. El estudio se realizé con 148 trabajadores entre
médicos, enfermeras, tecnélogos, terapistas en donde el sindrome de burnout se
present6 con agotamiento emocional del 24,47%, despersonalizacién 10,21% y baja
realizacion personal el 35,52%. (Contreras, R. L. G., 2022).

En la ciudad de Guayaquil se realizé una investigacion sobre la prevalencia del sindrome
de burnout en enfermeros de hospitales publicos y privados el estudio conto con 215
participantes. Se reporta que el componente de baja realizacion personal alcanzo una
prevalencia del 75,70%, la despersonalizacion 5,20% en su nivel alto, el cansancio

emocional alto un 6,60%. El sindrome de burnout fue mayor en el sector publico con
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una p=0.001 versus el sector privado con una p=0.01. (Cer6n, L. E. M., 2020).

En la provincia de Loja se desarrollé una investigacion para determinar la prevalencia
del sindrome de burnout y la asociaciébn que tiene con las variables laborales y
sociodemogréficas. El estudio conto con 166 profesionales de la salud que reporta una
incidencia de burnout del 4,20%, dentro de los subdimensiones del sindrome se
encontr6 una prevalencia del 2,80% para agotamiento emocional, 25,90% para
despersonalizacién y del 42,20% para baja realizaciébn personal. En cuanto a las
variables sociodemogréficas se reporta que el mayor nUmero de casos se presenta en
aguellos trabajadores que tienen menos de 12 afos de labor con un OR=0.58, aquellas
personas que laboran mas de 8 horas diarias tienen mayor tendencia a presentar
sindrome de burnout OR=1.39. (Ramirez, M. R., 2017).

El burnout en el trabajo se relaciona con las condiciones de trabajo y como esta
organizado. Lo que se busca es prevenir el sindrome de burnout para lo que
necesitamos politicas laborales acordes a la realidad del pais que garanticen el trabajo
decente. Dentro de las estrategias se debe considerar la evaluacion de riegos en el
trabajo y la priorizacion de los problemas que ayuden a mejor el ambiente laboral. En
donde la participacién de los trabajadores, empleadores y organizaciones laborales los
mismos que en conjunto daran estrategias viables para la reduccion del sindrome. Como
hemos visto el sindrome de burnout es multifactorial asi factores psicosociales, horarios
de trabajo, métodos de trabajo, ambiente laboral que pretenden el desarrollo del

trabajador en su ambito bio-psico-social.
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JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

Como grupo investigador y luego de revisar las distintas bibliografias consideramos la
necesidad de conocer la prevalencia del sindrome de burnout en los profesionales
sanitarios de la zonal 6 de salud que comprende las provincias de: Azuay, Cafar y
Morona Santiago, comparando el personal operativo versus el personal administrativo
ya sean publicos o privados, ambos escenarios conllevan una carga bio-psico-social
grande que influira positiva o negativamente sobre el comportamiento del trabajador, su
desempenio profesional y el desarrollo de su comunidad o empresa.

La investigacion tiene un disefio descriptivo de corte transversal en la que participan 50
profesionales operativos y 50 profesionales del area administrativa que laboren en la
Zonal de Salud 6 durante el periodo noviembre-diciembre 2022, donde se emple6 para
la recoleccibn de los datos la encuesta de Condiciones de salud y trabajo en
Latinoamérica, segunda version (Pinilla G. et al., s/f) y el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (Miravalles J., n.d.)

Se recolectaron los datos mediante la aplicacion virtual de encuestas de Microsoft Forms
(Gomez & Bonilla, 2022) y para el andlisis estadistico se empleé la herramienta digital
Epi-Info v7 2.5.0 (CDC, 2021).

El universo de estudio fueron 100 trabajadores de la Zonal 6 de Salud, de los cuales 50
trabajadores laboran en areas operativas de la salud, (médicos generales, médicos
especialistas, enfermeros, psicélogos) y 50 trabajadores son del area administrativa
(abogados, médicos en funciones administrativas, analistas de promocion y prevencion
de salud, directores médicos, directores distritales, gerente hospitalario, jefatura de
enfermeria, contador, informatico, analistas de talento humano, analista de calidad,
auditores medicos, ingenieros,)

La seleccion de las personas que intervendran en el estudio se llevara cabo por medio

de criterios de inclusion y criterios de exclusion.
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Cuestionarios validados

Los cuestionarios que seran utilizados son: cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(Miravalles, J., n.d.) y el cuestionario ‘Condiciones de salud y trabajo en Latinoamérica’,
segunda version (Pinilla G. et al., s/f).

El cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Miravalles, J., n.d.) tiene 22 preguntas,
donde se valora las 3 dimensiones que determinan la presencia de Sindrome de Burnout
como son: el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la realizacion personal.
Para la valoracion de las respuestas se utiliza una escala de 0 a 6 puntos de acuerdo
con el grado de acuerdo y desacuerdo, el cuestionario tiene un tiempo estimado de
realizacion de entre 10 a 15 minutos. La distribucién de las preguntas es: 9 preguntas
corresponden al grado de cansancio emocional relacionados a la ejecucion de las
actividades del trabajo; 5 preguntas corresponden al grado de despersonalizacion
donde se valora actitudes de distanciamiento y frialdad; y 8 preguntas que corresponden
al grado de realizacion personal donde se valora la autoeficacia y realizacion personal
en el trabajo.(Beltran Carolina Aranda et al., 2016)

El segundo cuestionario que se utilizara sera: “Condiciones de salud y trabajo en
Latinoamérica’, segunda versién (Pinilla G. et al., s/f), el cual aborda preguntas
generales, y teméaticas de empleo, trabajo y salud para la obtencion de las condiciones
sociodemograficas. Las secciones que ocuparse seran el médulo principal, las
preguntas generales, su empleo, su trabajo, su salud y el médulo de bienestar.
Aspectos éticos

La investigacion se desarrollara bajo los principios basicos para toda investigacion
médica la misma que en su numeral 10 indica que es deber del médico proteger la vida,
la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

Durante el desarrollo de la investigacién se dio prioridad a la proteccién de su integridad

se tomo las precauciones del caso para respetar su intimidad y la confidencialidad de la
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informacién del paciente y de esta manera precautelar la integridad fisica y mental de
los participantes.

Definicion de variables: las variables utilizadas fueron sociodemograficas; sexo
(hombre/muijer); edad (20-29 ANOS, 30-49 ANOS, 50 ANOS O MAS=2); lugar de
nacimiento (AMAZONIA, SIERRA, COSTA); educacion (EDUCACION SUPERIOR (NO
UNIVERSITARIA /UNIVERSITARIA / UNIVERSITARIA DE POSTGRADO),
EDUCACION SECUNDARIA / MEDIA COMPLETA=1); numeros de trabajos
remunerados (1,2 o ninguno); nimero de horas trabajadas habituales en las ultimas 4
semanas ( MENOR DE 50 horas, 50-100 horas, MAYOR DE 100 horas); profesion
(pregunta abierta donde establecian su profesion); tiempo trabajando en meses
(MENOR DE 50 meses, 50-100 meses, MAYOR DE100 meses); grupo ocupacional que
pertenece (OPERATIVO, ADMINISTRATIVO); relacion empresarial (ASALARIADO
CON CONTRATO TEMPORAL CON DURACION DEFINIDA/ASALARIADO CON
CONTRATO TEMPORAL POR OBRA O SERVICIO, ASALARIADO FIJO, AUTONOMO
SIN EMPPLEADOS/EMPRESARIO O PROPIETARIO DEL NEGOCIO CON
EMPLEADOS); Seguridad de continuidad en el trabajo (ALTA, BAJA, MEDIA); Jornada
laboral (SOLO DIURNO (DE DiA), EN TURNOS (ROTATIVOS DIA-NOCHE), SOLO
NOCTURNO); tiempo que tarde en trasladar desde su casa al trabajo en minutos
(MENOR DE 50 minutos, 50-100 minutos, MAYOR DE100 minutos); su horario de
trabajo se adapta a sus compromisos sociales o familiares (BIEN/MUYBIEN, NADA
BIEN, NO MUY BIEN); estado de salud actual ( BUENA, EXCELENTE, REGULAR);
Sindrome de Burnout (NO,SI).

Limitaciones de lainvestigacion

Durante la realizacion de la investigacion presentamos algunas limitaciones;

. La limitacion de estudios a nivel nacional y latinoamericano sobre burnout en

personal administrativo y operativo que nos permitan comparara resultados.
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. Trabas burocréticas en cuanto a permisos para la realizacion de investigaciones

a nivel de entidades publicas.

RESULTADOS

Latabla 1 presenta la prevalencia de las caracteristicas sociodemogréficas encontradas
en el personal (n=100) que labora en areas administrativas y operativas de la Zonal 6
de Salud, donde el 59,00% fueron mujeres, la edad predominante es 30 a 49 afios que
representa el 80,00% en el personal operativo y del (76,00%) del administrativo. La
mayoria de los participantes fueron procedentes de la region Sierra (85,00%), siendo el
(92,00%) que realizan cargos operativos, el (72,00%) del personal que desempefia
cargos administrativos. Los niveles de educacion son altos la mayoria tienen educacion
superior o de postgrado (95,00%), a excepcion de personal del &rea administrativa que
corresponde al 5,00% de los participantes. La mayoria (81,00%) tiene un solo trabajo,
el 66,00% trabaja menos de 50 horas a la semana y mas de la mayoria es asalariado
fijo con el 69,00%. Dentro de la continuidad de contratos el 44,00% de los participantes
cree tener una seguridad media, en comparacion del 40,00% de seguridad alta. En
cuando al traslado hacia el trabajo la mayoria (81,00%) se demora menos de 50
minutos. La relacion trabajo familia tenemos un (72,00%) del administrativo que esta
bien o muy bien mientras en el operativo es del (62,00%). El personal administrativo
considera que estado de salud es bueno en el 82,00% y en el operativo el 76,00%.
(Tablal).

Con relacion a la salud mental, un 18,00% se present6 en el personal administrativo y
el 8,00% en el personal operativo que presentaron Sindrome de Burnout. Las variables
relacionadas al sindrome que resultaron estadisticamente representativas fueron edad,
continuidad de contrato, las horas de trabajo y la relacion del trabajo y familia (p<0,05).

(Tabla 2)
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El modelo de regresion logistica cruda nos indica que el pertenecer al grupo ocupacional
operativo es un factor de proteccién para presentar sindrome de Burnout (OR: 0,49; IC
95% 0,11-1,38), ademas tener edades comprendidas entre 20 y 29 afios tiene 3,92
veces mayor probabilidad de desarrollar sindrome de Burnout que 30 afios en adelante
(IC 95% 1,08-14,18). Los trabajadores que tienen una seguridad baja de continuidad del
contrato tienen 11,38 veces mayor riesgo de presentar sindrome de Burnout (IC 95%
1,98-65,20) que los profesionales que tiene una seguridad media y alta de continuidad
de sus contratos. En cuando a la relacién del horario de trabajo y su adaptacion con los
compromisos sociales o familiares, el personal que manifesté que no muy bien tiene
6,89 veces mas riesgo (IC 95% 1,79-26,45). En nuestro modelo de regresion ajustado
utilizando las variables grupo ocupacional, edad, continuidad de trabajo y relacién
trabajo y familia confirmamos los resultados de la siguiente manera: las variables grupo
ocupacional, edad y continuidad del contrato perdieron su significancia y los que tiene
una no muy buena adaptacion de su horario laboral con sus compromisos sociales o

familiares tiene 9,52 veces mas riesgo de tener Sindrome de Burnout. (Tabla 3)

DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

La salud mental hoy en dia es fundamental para el desarrollo de los trabajadores,
principalmente en el area de salud, por lo que se realiz6 el presente estudio en el
personal de la Zonal de Salud 6, que representa a las provincias de Azuay, Cafiar y
Morona Santiago, donde el objetivo principal fue conocer la prevalencia del sindrome de
Burnout en el personal administrativo y operativo de salud en el periodo de noviembre-
diciembre del 2022, dado que ambos escenarios conllevan una carga bio-psicosocial
grande que influira positiva o negativamente sobre el comportamiento del trabajador y

por ende sobre su desarrollo personal y laboral.
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La investigacion se realizé mediante encuestas de manera digital, lo que agilité la
recoleccién de datos en los profesionales de esta zonal de salud y disminuyé los errores
en cuanto a respuestas sin contestar o temor a represalias en caso de expresar su sentir
en sus labores diarias, ya que se ha mantenido la confidencialidad del grupo de estudio
inmediatamente con su consentimiento informado de utilizacion de los datos.

En cuando a los resultados alcanzados se encontré6 mayor prevalencia de sindrome de
Burnout en personal administrativo (18,00%), cuyas actividades administrativas se
desarrollan en altos cargos desde director zonal, analistas de calidad, direcciones
médicas, promocion de salud e incluso auditorias médicas, a diferencia del personal
operativo (8,00%) que se desenvuelven en la realizacién de sus actividades de atencion
integral de salud desde el primer nivel en centro de salud hasta de especialidades; a
comparacion de un estudio (Torres, T. et al., 2021), donde se encontrd una prevalencia
de Burnout solo en el personal que labora operativamente dentro de salud cuyo
resultado fue del 8,59%.

En cuanto a las caracteristicas socio demogréficas en nuestro estudio presenté una
prevalencia mayor en cuanto a los hombres (17,07%) a comparacion otros estudios
realizados en Ecuador, por ejemplo, en un estudio, (Torres, T. et al., 2021) presento que
la prevalencia de Burnout entre mujeres y hombres no tuvo distincién, las edades donde
prevalece el sindrome fueron en las edades mas jovenes al igual con nuestro estudio
donde la prevalencia fue mayor entre edades de 20-29 afios (31,25%). En los estudios
en Solca Cuenca,(Astudillo, L., 2019) reporta mayor prevalencia entre las edades de 30
a 40 afios.

La estabilidad laboral del grupo de estudio y su relacién con la presencia de Sindrome
de Burnout, encontramos mayor frecuencia en quienes tienen una seguridad baja de
continuidad de trabajo (37,50%), con 11,38 veces mayor riesgo de presentar sindrome

de Burnout (IC 95% 1,98-65,20) a comparacion de un estudio en el Hospital en Lima,
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Pera (Sarmiento, V., 2019) , donde tienen mas del 15,3 puntos porcentuales mas altos
los trabajadores con contratos temporales de presentar sintomas de Burnout.

La importancia del ambito familiar y social tuvo valores significativos en nuestro estudio,
ya que la relacion no muy buena de adaptabilidad del horario laboral con los asuntos
sociales y familiares presenta 9,52 veces mayor riesgo (IC 95% 1,66-54,62) de presenta
Sindrome de Burnout, cuya variable no se encuentra estudiada en otros estudios.

Las variables sociodemograficas en nuestro estudio reportan valores estadisticamente
significativos en aquellas personas que trabajan mas de 100 horas semanales con el
28,57%, a comparacion del estudio realizado en el Solca Cuenca, (Astudillo, L., 2019)
que reporta que quienes trabajan mas de 56 horas tienen Sindrome de Burnout
(73,08%), considerando que a mayores horas de trabajo mayor probabilidad de
presentar Sindrome de Burnout.

El area administrativa de salud, donde se desarrollan las decisiones para los distintos
puestos de salud, que se lidia con alta demande de requerimientos y usuarios debe
tener principal enfoque en su salud mental, las instituciones deben brindar la informacién
para adaptarse a las exigencias laborales, la manera de realizar sus actividades en
todos los ambitos (social, familiar, personal y organizacional), ademas de realizar el
control de sus horas de trabajo, principalmente en el sector publico, incentivas los
héabitos saludables de vida, el dormir de 6 a 8 horas diarias, realizacién de actividad
fisica minimo 30 minutos 3 veces a la semanas, no aislarse, buscar ayuda profesionales,
también el realizar programas donde se promueva la prevencién y promocion sobre el

Sindrome de Burnout y el tratamiento especifico.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Lo importancia de la salud mental y sobre todo de la presencia de personal con
sindrome de Burnout ha llevado a varias interrogantes, especialmente en el
ambito de la salud, donde se desarrollé la presente investigacion, ¢Qué
poblacion es la mas afectada en salud operativa o administrativa?, el resultado
fue de mayor prevalencia del sindrome en el personal administrativo, cabe
destacar que en nuestro personal la mayoria eran médicos en funciones
administrativas, con cargos relevantes como direcciones sanitarias, gerencias,
motivo por el cual creemos que nuestro estudio se inclind hacia estos resultados,
sin embargo en cuando a determinar el perfil sociodemogréafico y su asociaciéon
con la aparicion del sindrome de Burnout se establecié que las variables con
significancia estadistica fueron edad, continuidad de contrato, las horas de
trabajo y la relacion del trabajo y familia, ademas dio como resultado que
profesionales entre las edades mas jovenes tienes mayor riesgo de presentar
sintomas y signos asociados al sindrome, al igual de los que sienten un baja
seguridad de continuidad de sus contratos, presentando principalmente

contratos temporales y de libre remocion.

Entre las condiciones laborales mas significativas que tienen mayor riesgo de
presentar el sindrome esta el sentir de que el horario establecido no les permite
realizar los compromisos sociales y familiares, al ser el estudio en Ecuador, en
la Zonal 6 de Salud se desarrolla entre un estilo de vida y personal donde el
ndcleo familiar es lo mas importante y lo que determina el rol en la sociedad lo

que justificaria dicho resultado.

Queda claro que la salud mental de los trabajadores del area de salud ya sea
operativa 0 administrativa tiene aun falencias por lo que seria importante el
realizar programas donde se promueva la prevencion y el tratamiento del
Sindrome de Burnout. En la actualidad contamos con programas como el agita
tu mundo en el cual se valoran 7 ejes importantes de la vida de una persona los
mismo que nos permitirdn verla como un ser bio-psico-social y que permitiran
mantener la salud mental del trabajador como grupo de seguridad laboral es
imprescindible el ejecutar estas estrategias dentro del medio ambiente laboral

para cuidar de la salud mental de nuestro equipo de trabajo.
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ANEXOS

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CONDICIONES DE SALUD Y TRABAJO DE 100
TRABAJADORES OPERATIVOS Y ADMINISTRATIVOS DE LA ZONA 6 DE SALUD

Operativo Administrativo

Variables Categoria Missing VALOR
N (%) N (%) P
SEXO Hombre 0 16 (32,00%)  25(50,00%) g e
Muijer 34 (68,00%) 25 (50,00%)
20-29 afios 7(14,00%) 9(18,00%)
EDAD 30-49 afios 0 40(80,00%) 38(76,00%) 0.86
Mas de 50 afios 3(6,00%) 3(6,00%)
COSTA 2 (4,00%) 2 (4,00%)
LUGAR-NACIMIENTO ORIENTE 0 2 (4,00%) 9 (18,00%) 0.08
SIERRA 46 (92,00%) 39 (78,00%)
Educacién secundaria / Media
completa 0 (0%) 5 (10,00%)
NIVEL-EDUCACION Educacion superior (No 0 0.02
universitaria/ o o
Universitaria/Universitaria de 50 (100,00%) 45 (90,00%)
Posgrado
0 1 (2,00%) -
NUMERO-TRABAJOS 1 0 37 (74,00%) 44 (88,00%) 0.16
2 12(24,00%) 6 (12,00%)
Menos 50 horas 32 (64,00%) 34(68,00)
HORAS-TRABAJO Mas 100 horas 0 6 (12,00%) 1(2,00%) 0.13
50-100 horas 12(24,00 15(30,00%)
Asalariado con contrato
temporal con duracion
definitiva/Asalariado con
contrato temporal por obra o
RELACION EMPRESARIAL senvicio 0 17(34,00%) 10(20,00%) 0.28
Asalari fij -
salariado fijo 31(62,00%)  38(76,00%)
Auténomo sin
empleados/Empresario o
propietario del negocio con
empleados 2(4,00%) 2(4,00%)
Alta 27 (54,00%)  13(26,00%)
CONTINUIDAD DE CONTRATO Baja 0 6(12,00%) 10(20,00%) 0.01
Media 17(34,00%) 27(54,00%
<50 minutos 38(76,00%) 43(86,00%)
TIEMPO DE TRASLADO AL >100 minutos 0 3(6,00%) 1(2,00%) 0.38
TRABAJO :
ENTRE 50 Y 100 minutos 9(18,00%) 6(12,00%)
Bien/Muy bien 31(62,00) 36(72,00%)
TRABAJO Y FAMILIA Nada bien 0 4(8,00% 6(12,00%) 0.23
No muy bien 15(30%) 8(16,00%)
Buena 38(76,00%) 41(82,00%)
ESTADO DE SALUD Excelente 0 2(4,00%) 3(6,00%) 0.5
Regular 10(20,00%) 6(12,00)

* Prueba exacta de Fisher.
P < 0,05
Elaborado por autores
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TABLA 2. PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT DE 100 TRABAJADORES OPERATIVOS Y ADMINISTRATIVOS DE
LA ZONA 6 DE SALUD

Sindrome de Burnout

Variables Categoria Missing Valor
NO N (%) SIN (%) P
GRUPO_OCUPACIONAL Administrativo 41 (82,00%) 9 (18,00%) 0.13
Operativo 0 46 (92,00%) 4 (8,00%)
SEXO Hombre 34 (82,93%) 7 (17,07) 0.31
Muijer 0 53(89,83%) 6 (10,17)
20-29 afios 11 (68,75%) 5 (31,25%)
EDAD 30-49 afios 0 70 (89,74%)  8(10,26%)  0.04*
Mas de 50 afios 6 (100%) 0 (0,00%)
COSTA 3 (75,00 %) 1 (25,00%)
LUGAR-NACIMIENTO ORIENTE 0 11 (100,00%) _ 0,32*
SIERRA 73(85,88%) 12 (14,12%)
Educacién secundaria / Media
0, -
NIVEL-EDUCACION complete 0 5 (100%) 0.37
Educacién superior (No universitaria/ 82 (86,32 %) 13 (13,68%)
Universitaria/Universitaria de Posgrado
0 1 (100,00%) -
NUMERO-TRABAJOS 1 0 69 (85,19%) 12 (14,81%) 0.53
2 17 (94,44 %) 1 (5,56%)
Menos 50 horas 55(83,33) 11(16,67%)
HORAS-TRABAJO Més 100 horas 0 5(71,43%) 2(28,57 0.04
50-100 horas 27(100,00) -
Asalariado con contrato temporal con
duracion definitiva/Asalariado con 56(83,58) % 11(16,42%)
contrato temporal por obra o servicio
RELACION EMPRESARIAL Asalariado fijo 0 30(96,77%) 1(3,23%) 0,06*
Auténomo sin empleados/Empresario
o propietario del negocio con 1(50,00%) 1(50,00%)
empleados
Alta 38 (95,00%) 2 (5,00%)
CONTINUIDAD DE CONTRATO Baja 0 10 (62.50%) 6 (37,50%) 0.004
Media 39(88,64%) 5 (11,36%)
<50 minutos 72(90,00%) 8(10,00%)
TIEMPO DE TRASLADO AL ) *
TRABAJO >100 minutos 0 3(60,00%) 2(40,00%) 0.1
ENTRE 50 Y 100 minutos 12(80,00%) 3(20,00%)
Bien/Muy bien 63(94,03%) 4(5,97%)
TRABAJO Y FAMILIA Nada bien 0 8(80,00%) 2(20,00) 0.008
No muy bien 16(69,57%) 7(30,43%)
Buena 71(89,87 8(10,13%)
ESTADO DE SALUD Excelente 0 4(80,00%) 1(20,00%) 0.24
Regular 12(75,00) 4(25,00%)

* Prueba exacta de Fisher.
P < 0,05
Elaborado por autores
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TABLA 3. MODELOS DE REGRESION LOGISTICA CRUDA Y AJUSTADA DE 100 TRABAJADORES

OPERATIVOS Y ADMINISTRATIVOS DE LA ZONA 6 DE SALUD

Variables

GRUPO OCUPACIONAL

SEXO

EDAD

RELACION EMPRESARIAL

CONTINUIDAD DE
CONTRATO

TIEMPO DE TRASLADO AL
TRABAIO

TRABAJO Y FAMILIA

ESTADO DE SALUD

Categorias

Administrativo
Operativo
Hombre

Mujer

20-29 afios
30-49 afos
Mas de 50 afios

Asalariado con contrato
temporal con duracién
definitiva/Asalariado con
contrato temporal por obra o
servicio

Asalariado fijo

Auténomo sin
empleados/Empresario o
propietario del negocio con

empleados
Alta
Baja
Media
<50 minutos

>100 minutos

ENTRE 50 Y 100 minutos
Bien/Muy bien

Nada bien

No muy bien

Buena

Excelente

Regular

Sindrome de Burnout

OR CRUDO (IC
95%)

1
0,39 (0,11-1,38)

1
0,54 (0,17-1,77)
3,92 (1,08-14,18)

1

1
0,16 (0,20-1,37)

5,09 (0,29-87,67)
1
11,38 (1,98-
65,20)
2,43 (0,44-13,31)
0,44 (0,10-1,91)
2,66 (0,29-23,86)
1
1
3,93 (0,61-25,03)
6,89 (1,79-26,45)
1
2,21 (0,22-22,35)
2,95 (0,76-11,37)

OR AJUSTADO (IC
95%)

0,35 (0,07-1,69)

5,11 (0,96-27,24)

3,44 (0,42-27,77)
1,40 (0,17-10,97)

3,05 (0,38-24,46)
9,52 (1,66-54,62)

* Prueba exacta de Fisher.
P < 0,05
Elaborado por autores



