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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de burnout (SB) o conocido también como sindrome
de desgaste laboral o sindrome del trabajador quemado es considerado como

el final de un proceso continuado de estrés y tensién, vinculado al sector laboral.

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en médicos
rurales del Distrito de Salud 06D02 Alausi — Chunchi en el periodo mayo — julio
2024.

Método: Estudio observacional transversal, conformado por una muestra de 106
meédicos rurales del Distrito de Salud 06D02 Alausi. Para medir tanto
dimensiones del burnout, como presencia de sindrome de burnout, se utilizé el
Cuestionario Maslach Burnout Inventory. Los datos fueron procesados con el

programa estadistico Epi Info 7.2.0.6 y Jamovi.

Resultados: Predominé el sexo masculino, las edades entre los 25-30 afios y
los solteros. Casi todos trabajaron en el centro de salud, entre las 40 y 50 horas
a la semana. La relacion edad y area en que trabajaban, fue estadisticamente
significativa. La edad fue un factor preponderante en la presencia del SB, al igual
que el estado civi. Dimensiones como cansancio emocional vy
despersonalizacion fueron estadisticamente significas respecto a la variable
edad y estado civil (p<0,05). Se obtuvo como resultado que en los médicos

rurales existe una prevalencia del SB del 66%.

Conclusiones: En nuestro trabajo el analisis determiné que, en la mayoria de
médicos rurales se presentaron dos de las tres dimensiones que componen el
sindrome de burnout entre ellas el agotamiento emocional y la

despersonalizacion.

Palabras clave: sindrome de burnout, médico rural, medicina, salud mental.



ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome (SB), also known as burnout syndrome or burnt
out worker syndrome, is considered the end of a continuous process of stress

and tension, linked to the work sector.

Objective: Determine the prevalence of burnout syndrome in rural doctors in the
Health District 06D02 Alausi — Chunchi in the period May — July 2024.

Method: Cross-sectional observational study, made up of a sample of 106 rural
doctors from the 06D02 Alausi Health District. To measure both dimensions of
burnout and the presence of burnout syndrome, the Maslach Burnout Inventory
Questionnaire was used. The data were processed with the statistical program

Epi Info 7.2.0.6 and Jamovi.

Results: Male sex, ages between 25-30 years and single people predominated.
Almost all of them worked at the health center, between 40 and 50 hours a week.
The relationship between age and area in which they worked was statistically
significant. Age was a predominant factor in the presence of SB, as was marital
status. Dimensions such as emotional exhaustion and depersonalization were
statistically significant with respect to the variable age and marital status (p<0.05).

The result was that in rural doctors there is a prevalence of SB of 66%.
Conclusions: In our work, the analysis determined that, in the majority of rural
doctors, two of the three dimensions that make up the burnout syndrome were

present, including emotional exhaustion and depersonalization.

Keywords: burnout syndrome, rural doctor, medicine, mental health.



© © N o 0~ w0 DR

e I o e
o & DM B O

INDICE DEL CONTENIDO

CONTENTS
DECLARACION PROFESOR GUIA ......coeeeeeeeeeee e 3
DECLARACION PROFESOR CORRECTOR .......c.coooiiieieieeeeeeeeeeeen, 4
DECLARACION DE AUTORIA DEL ESTUDIANTE .....ccccooeiiieiiieeaee, 5
AGRADECIMIENTOS ..ottt aenanes 6
D] =1 0] (07N 0] 2/ SO 7
RESUMEN ..ottt ittt ettt e e ettt en e, 8
ABSTRACT ..ottt ettt ettt et e et e e s e eee e ee e e 9
INTRODUGCCION .....ooiviiiiieeeee ettt 12
JUSTIFICACION ..ottt ae e 17
METODOLOGIA. ...ttt 18
RESULTADOS ..ottt ettt aen e 21
DISCUSION DE LOS RESULTADOS ......ooviuiiieieeieeeeeceeeieeeeeee e 27
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........cooiiieeieeieeeeeeeeeees 32
REFEIENCIAS ....vcieeee e e ees 34
ANEXOS ..ottt ettt 38



INDICE DE TABLAS

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas.....
Tabla 3. Prevalencia de sintomas ....................

Tabla 4. Regresion logistica - crudo y ajustado



12

INTRODUCCION

El sindrome de burnout (SB) o conocido también como sindrome de
desgaste laboral o sindrome del trabajador quemado es considerado como el
final de un proceso continuado de estrés y tensién. Es un fendmeno de data
reciente y estrechamente vinculado con areas laborales, al punto de ser un
padecimiento atribuido casi exclusivamente al sector trabajador, en la sociedad
moderna. (Sacramento Pinazo-Hernandis, Alba Galvaii Bas, Carlos Dosil

Diaz, Carolina Pinazo-Clapés, 2022)

Entre los sectores laborales mas propensos a padecerlo estan los
docentes, psicélogos y en especial, aquellos vinculados a areas de salud:
médicos, enfermeros, etc. Cabe resefiar que, dentro de este grupo, ciertas
especialidades médicas son mas proclives a padecerlo. La literatura de
manera sostenida, ha encontrado un fuerte vinculo entre el SB y especialistas
en traumatologia, cuidados intensivos, cardiélogos, cirujanos, entre otros.
(Tamminga SJ & van der Molen, 2023)

El Sindrome de Burnout (SB), repercute en la salud fisica y mental de
las personas expuestas, provocando un impacto sobre la funcion que realiza.
En el caso de personal médico, pues se refleja como desapego emocional
hacia los pacientes, al igual que desmotivacion en las funciones que realiza
como galeno. El estrés ocasionado por la carga laboral, con altos niveles de
responsabilidad y salarios inadecuados, repercuten negativamente en la salud
fisica y mental. El personal médico, expuesto por largos periodos a estas

condiciones, pueden mostrar trastornos de ansiedad, angustia, entre otros.

Otro grupo de salud bastante expuesto, son los internos en medicina y
recién graduados. La razon para ello puede estar explicada en que la mayoria
experimentan por primera vez una dualidad extenuante: ser estudiantes y

trabajadores al mismo tiempo. En el caso de aquellos que realizan el periodo de
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servicio social, estan expuestos muchas veces a periodos largos fuera de su
ciudad y/o nucleo familiar. Por los que las dimensiones del SB pueden

exacerbarse. (Jacome et al., 2019)

1.1 Planteamiento del problema

El sindrome de burnout fue catalogado como una enfermedad de tipo
ocupacional por la Organizacion Mundial de la Salud en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades 112 revision (ICD11).

Es un problema de salud de estrés y desgaste profesional donde
basicamente el personal de salud lo presenta debido a que su trabajo involucra
actitudes y sentimientos negativos con las personas que trabajan e incluso con
los pacientes, y hacia el propio rol profesional. Varios estudios afirman que este
sindrome afecta frecuentemente a los profesionales cuya labor requiere un
contacto constante y directo con las personas, generalmente se asocia periodos
de largas jornadas, sobrecarga laboral, y que en consecuencia requieren de
grandes esfuerzos para poder desenvolverse en el dmbito laboral, incluso
podrian manifestar a largo plazo dafios fisicos o0 mentales. (Humanante & Garate
Aguirre, 2023).

Por lo que se necesita trabajar en la prevencion de este problema
gestionando recursos y cambios en el entorno laboral, asi también
incrementando programas de salud mental que puedan ayudar con el estrés.

Segun cifras reportadas por la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) la prevalencia de esta enfermedad profesional presenta perdidas entre

0.5% y un 3.5% del producto interno bruto de los paises. (Markovi¢ et al., 2024)

1.2 Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la prevalencia del sindrome de burnout en médicos rurales del
Distrito de Salud 06D02 Alausi — Chunchi en el periodo mayo — julio 20247
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1.3 Hipétesis

La presencia del sindrome de burnout es mayor al 30% del total médicos
rurales del Distrito de Salud 06D02 Alausi — Chunchi en el periodo mayo — julio
2024.

1.4 Objetivos

General:
Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en médicos rurales del
Distrito de Salud 06D02 Alausi — Chunchi en el periodo mayo — julio 2024.

Especificos:
- Establecer si existe la asociacion entre el sindrome de burnout y el sexo
de los médicos rurales.
- Evaluar si existe la asociacion entre el sindrome de burnout y la edad
de los médicos rurales.
- Identificar si existe asociacion entre el sindrome de burnout y el estado

civil de los médicos rurales.

1.5 Revision de la literatura

La prevalencia de este sindrome a nivel global es relativamente mayor en
profesionales de la salud, con una prevalencia de hasta el 80,5% en médicos y
el 31,81% en enfermeras que trabajan en estancia hospitalaria. (I.M. Paules-
Cuestaa,*, 2023). Los profesionales sanitarios donde se percibe que la
retribucion econémica es insuficiente en un mal ambiente de trabajo, exceso de
trabajo, la alta responsabilidad, excesiva carga de trabajo relacionada a la falta
de tiempo libre. (C. Macia-Rodriguez a,*, J. Andreu-Ansola b, A. Alejandre de
Ona™ ¢ & Moreno-Diazf, 2022). Se correlacionan en los estudios que la carga de
trabajo es un factor de riesgo que afecta directamente y se tiene un mayor riesgo

de padecer el sindrome de burnout. Pero no solo el caso de trabajadores,
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también los estudiantes (en especial medicina) pueden presentar sintomas
importantes de sindrome de burnout (A. Soto-Morenoa, A. Martinez-Lépez a, b,*,
C. Urena-Paniego ~a & A. Buendia-Eismanb, 2024).

Los datos de prevalencia e incidencia son bastante llamativos en las
areas de salud, por ejemplo (Kushida & Troster, 2023) encuentran cifras entre el
22 y 24%, que son porcentajes similares a las del estudio de (Yaghmourl et al.,
2023) con un 26%, pero (Jezzini-Martinez et al., 2023) hallan cifras superiores
al 50% en un grupo de estudiantes médicos en México. En Espafia se constat6
gue con la llegada de la pandemia ocasionada por COVID 19, la prevalencia del
sindrome de burnout en los profesionales de la salud tuvo un incremento
alarmante de hasta el 38%, incluso siendo mas frecuente en trabajadores
jovenes (C. Macia-Rodriguez a,*, J. Andreu-Ansola b, A. Alejandre de Ona™ ¢ &
Moreno-Diazf, 2022).

Cabe resefiar, ademas, que el sindrome de burnout es una condicion
en pleno auge. Varios autores sostienen que en los ultimos afios su frecuencia
ha aumentado y que igualmente, se suele acrecentar durante etapas de
pandemia o situaciones extraordinarias en general (Daryanto et al., 2023) .

A nivel de América Latina, se evidencia que, Argentina se encuentra
encabezando la lista con un 94% de casos en relacién a este sindrome, seguido
de Chile con el 91%, y Ecuador con el 83%, siendo Peru el ultimo de la lista con
el 77%. Segun Maria Florencia Melo en su articulo publicado Agotamiento
Laboral.

Se entiende como agotamiento vinculado al &mbito laboral en personas
gue, por lo general, estdn expuestos a largas horas de trabajo, con poco
estimulo, ingresos presumiblemente insuficientes, monotonia laboral, etc. En el
ambito de la salud, es bastante comun, puesto que el personal médico en general
esta expuesto a una alta responsabilidad y, por consiguiente, estrés laboral.
(Jezzini-Martinez et al., 2023)

Segun la literatura, las cifras de prevalencia por sindrome de burnout
oscilan entre los 25 al 60% siendo mayoritario en mujeres. Los porcentajes mas
altos, dentro de las areas de salud, se asocian principalmente a personal médico

vinculado a cuidados intensivos, cirujanos y traumat6logos. Sin embargo, ningun
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area médica estd exento de este padecimiento. Incluso los niveles de SB
también pueden verse condicionados por periodos extraordinarios, por ejemplo,
durante pandemias, como el caso del COVID19. (Yaghmourl et al., 2023)
(Daryanto et al., 2023)

En el caso de los recién graduados, los niveles de SB pueden ser
importantes, pues su condicién de médicos rurales, los obliga a trabajar largas
horas, en lugares generalmente remotos, apartados de sus familiares y bajo
responsabilidades médicas que posiblemente no hayan experimentado
anteriormente. Y es que, en estudiantes de medicina en particular, se ha
demostrado que los niveles por sindrome de burnout aumentan segun el afio
cursado (en ocasiones duplicando los niveles tras cada semestre). Asociado esto
a que los estudiantes en sus Ultimos afios, conjugan con mas frecuencia,

aspectos tedricos con empiricos.(Kushida & Troster, 2023)
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JUSTIFICACION

La siguiente investigacion es importante desde varios puntos de vista. El
primero el cientifico. Los resultados que aqui se puedan obtener, podrian ser de
mucha utilidad como un agregado bibliografico importante. Que, ademas, no
seria meramente tedrico, pues se trata de una investigacion con una poblacion
de estudio especifica lo cual conlleva resultados empiricos en los cuales se
podra corroborar incluso una hip6tesis de estudio. Ante lo planteado, esta tesis
sera segun nuestra opinion, un significativo aporte literario, cientifico vy
bibliografico.

Desde el punto de vista comunitario, la poblacion de Alausi-Chunchi
podria hacer uso de la informacion que aqui se recopile. La poblacion del distrito,
una vez que tenga acceso a esta informacion, podria concientizarse sobre la
labor que ejerce el personal médico rural y a las dificultades a las que expuestos.
Un ejemplo de ello es la presencia de este sindrome cuyas consecuencias
nefastas irian en deterioro de la salud de los galenos en cuestion. Y es que las
consecuencias del sindrome de burnout para la salud en personal médico,
todavia es un tema de discusion en la literatura. En esta misma linea, la
investigacion es importante desde la perspectiva personal. Todo lo que
compromete la salud mental y sus consecuencias fisicas, son sin duda un area
del conocimiento tremendamente atractiva para las investigadoras.

Por otro lado, en lo relativo a la linea de investigacion, este estudio esta
ligado a los lineamientos y prioridades del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. especificamente en el area de salud mental, linea de depresion y
distimia y sublinea de impacto psicosocial.

Para finalizar, los resultados que aqui se puedan encontrar, estaran
disponibles para uso generalizado. Cualquier persona interesada puede hacer
uso de ella, sea para fines académicos y cientificos, o sea para uso personal:
aprendizaje o deseos de conocimiento. La informacién estard disponible de
manera gratuita y sera distribuida en formato tesis a nivel universitario, pero
podra ser expuesta en ponencias sobre la temética, al igual que en revistas como

articulo cientifico.
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METODOLOGIA

El presente estudio es una investigacidon de tipo observacional
transversal realizada en médicos rurales del Distrito de Salud 06D02 Alausi —
Chunchi- Salud en el periodo de mayo a julio del afio 2024.

Se envio a la directora del Distrito de Salud a través del correo
electrénico el enlace para que fuese enviado y Unicamente médicos rurales
gue trabajaban durante ese periodo respondieran al formulario. La recopilacion
de datos se sustrajo de manera directa de la aplicacion digital Microsoft Forms
donde se llenaba el formulario en un tiempo de aproximadamente 5 minutos,
la codificacion de datos se realizo a través de Microsoft Excel.

En el caso de nuestro estudio la poblacion se refiere a los 106 médicos
rurales que trabajan en el Distrito de salud 06D02 Chunchi- Alausi durante el
periodo mayo — julio 2024, esto incluye los que trabajan tanto en el area

hospitalaria como en el primer o segundo nivel de atencién.

Entre los criterios de inclusion y exclusion tomamos en cuenta lo siguiente:

1.1 Criterios de Inclusion:

- Médicos rurales que laboren en el distrito 06D02 Chunchi- Alausi Salud durante
al menos seis meses.

- Médicos rurales que estén dispuestos a participar voluntariamente en el

estudio.

1.2 Criterios de Exclusion

- Envio del cuestionario cumplimentado mas de una vez o envio incompleto.
- Médicos rurales con negativa a patrticipar en el estudio.

- No pertenecer al grupo de médicos rurales.

- No existe evidencia legal que trabaja en el distrito de salud 06D02.
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Para el analisis de la base de datos y evaluar la prevalencia del sindrome
de burnout se utilizé el cuestionario Maslach Burnout Inventory que es el test
mas empleado con un porcentaje de fiabilidad del 90%. En la version MBI-HSS
gue se adaptd para personal de la salud, consta de 22 items cuyo objetivo es
evaluar el nivel de desgaste profesional, a partir de una escala cuantitativa
tipo Likert con 7 puntos que van desde (=0) nunca hasta (=6) todos los dias.

En el cual los resultados obtenidos valoran las tres esferas especificas del
sindrome: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

1. Agotamiento emocional que incluye 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16,
20.). Estima el agotamiento emocional a consecuencia del trabajo.
Puntuacion mayor o igual a 26.

2. Despersonalizacién que incluye 5 items (5, 10, 11, 15, 22.).
Establece el nivel de apatia del trabajador. Puntuacion mayor o igual a 9.

3. Realizacién personal que incluye 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,

21.). Valora la baja desrealizacién personal. Puntuaciéon menor o igual a 34.

Para el analisis estadistico de la informacion se utilizaron los Software el
sistema Epi Info 7.2.0.6 y el sistema Jamovi. En donde se compararon al utilizar
la prueba de Chi Cuadrado que se presentaron en las tablas con su numero
entero y su frecuencia, todas las pruebas con un nivel de confianza del 95%
tomando valores significativos con p menor a 0,005. Ademas, se utilizé el analisis
de regresion logistica para la identificacion de las variables que potencialmente
se tomarian en cuenta como factores de riesgo para desarrollar el sindrome de

burnout.

1.3 Aspectos éticos

Al realizar una investigacion, se procuré cumplir los principios éticos
desde el inicio hasta el final del desarrollo, en ese contexto podemos sefialar que
en esta investigacion se evitd caer en algin problema ético. Es asi que, en el
caso de los participantes del estudio se les envié el enlace del formulario
realizado en Microsoft Forms a través de una plataforma digital de mensajeria

de facil manejo y acceso; la primera seccion del formulario trato exclusivamente
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informacion acerca del estudio a realizar y recordandoles la Ley Orgéanica de
Proteccion de Datos vigente en el pais; donde se pudo abarcar el consentimiento
informado de los médicos rurales. En cuanto a la logistica se considerd que no
se tuvo problemas o impedimentos, ya que se coordiné con direccion y talento
humano del Distrito de Salud 06D02 Alausi — Chunchi para la aplicacion del
formulario de manera digital y anénima. De esta manera la recoleccion de datos
para analizar seran datos reales y honestos, asegurando de esta manera el

cumplimiento de los principios éticos.
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Del total de 106 médicos rurales a quienes se los incluyé en esta

investigacién y que llenaron el formulario; el 65,1% (60/106) eran mujeres; el

78% (83/106) pertenecian al grupo etario de 25 a 30 afos, el estado civil

predominante en la poblacion fue soltero 87,7% (93), el 50% (53/106) de médicos

trabajaron de 40 a 50 horas semanales, el 81,1% (86/106) del personal se

desempefiaba en el area de medicina general y el 99,1% (105/106) laboraba en

centros de salud.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Area en la que trabaja

Variable Categoria Emergencia Ginecologia Medicina Triaje Valor p
y obstetricia general respiratorio
Sexo Mujer 2(5,4) 4(10,8) 28(75,7) 3(8,1) 0,318
Hombre 5(7,2) 5(7,2) 58(84,1) 1(1,4)
Edad Menos de 25 4(22,2) 3(16,7) 9(50) 2(11,1) <0,001
afos
25 afios - 30 3(3,6) 4(4,8) 74(89,2) 2(2,4)
afos
Mas de 30 0(0) 2(40,0) 3(60,0) 0(0)
afios
Estado Casado/a 1(12,5) 2(25,0) 4(50,0) 1(12,5) 0,279
civil Soltero/a 6(6,5) 6(6,5) 78(83,9) 3(3,2)
Union libre 0(0) 1(20,0) 4(80,0) 0(0)
Lugar en Hospital 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) No
el que Centro de 6(5,7) 9(8,6) 86(81,9) 4(3,8) calculad
trabaja salud o]
NUmero hasta 40 horas 5(9,8) 4(7,8) 38(74,5) 4(7,8) 0,349
de horas 40 horas - 50 2(3,8) 5(9,4) 46(86,8) 0(0)
que horas
trabaja a Mas de 50 0(0) 0(0) 2(100) 0(0)
la semana horas

Autores: Jennifer G, Viviana H.
Fuente: Jamovi (Version 4.3) [Computer software]
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Analisis:

La tabla N°.1 caracteriza a las variables sociodemograficas sexo, edad,
estado civil, lugar en el que trabaja y nimero de horas laboradas a la semana,
segun el area en la que trabaja (area de emergencias, gineco-obstetricia,
medicina general y triaje respiratorio). En la muestra predominaron los hombres,
en la edad el grupo etario entre 25-30 afios y en el estado civil los solteros. En
cuanto a las relaciones, el valor estadisticamente significativo se delimité en
cualquier valor de p inferior a 0,05. Dicho esto, en lo que respecta a la variable
sexo, no se hallaron relaciones estadisticamente significativas (p=0,318). Si un
poco mas incrementado lo relacionado con estado civil y nUmero de horas que
se trabaja a la semana, pero tampoco sin ser estadisticamente significativos,
p=0,279 y 0,349 respectivamente. Donde si se pudo constatar asociacion
estadisticamente significativa fue en la variable edad p<0,001. Entre otros

aspectos llamativos esta el area de medicina general como la mas concurrida.



Tabla 2. Prevalencia de sintomas

Cansancio emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal
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Sindrome de Burnout

Variable Categoria Bajo Medio Alto Valor Bajo Medio Alto Valor Bajo Medio Alto Valor No Si Valor
p p de p p
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo Mujer  16(23,2) 8(11,6) 45(65,2) 0,100 33(47,8) 14(20,3) 22(31,9) 0,463 13(18,8) 23(33,3) 33(47,8) 0,793 21(30,4) 48(69,6) 0,295
Hombre  16(43,2) 3(8,1) 18(48,6) 20(54,1) 4(10,8) 13(35,1) 9(24,3) 11(29,7) 17(45,9) 15(40,5) 22(59,5)
Edad Menos de 6(33,3) 3(16,7) 9(50,0) 0,008 12(66,7) 4(22,2) 2(11,1) 0,029 6(33,3) 3(16,7) 9(50,0) 0,052 7(38,9) 11(61,1) 0,004
25 afios
25 afios - 21(25,3) 8(9,6) 54(65,1) 36(43,4) 14(16,9) 33(39,8) 16(19,3) 31(37,3) 36(43,4) 24(28,9) 59(71,1)
30 arios
Mas de  5(100) 0(0) 0(0) 5(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 5(100) 5(100) 0(0)
30 afios
Estado Casado/a 6(75,0) 1(12,5) 1(12,5) 0,043 7(87,5) 0(0) 1(12,5) 0,129 0(0) 2(25) 6(75) 0,208 7(87,5) 1(12,5) 0,001
civil Soltero/a  24(25,8) 10(10,8) 59(63,4) 44(47,3) 18(19,4) 31(33,3) 22(23,7) 29(31,2) 42(45,2) 29(31,2) 64(68,8)
Unién 2(40) 0(0) 3(60) 2(40) 0(0) 3(60) 0(0) 3(60) 2(40) 0(0) 5(100)
libre
Ndomero hasta40 19(37,3) 4(7,8) 28(54,9) 0,442 28(54,9) 8(15,7) 15(29,4) 0,489 10(19,6) 19(37,3) 22(43,1) 0,18 18(35,3) 33(64,7) 0,586
de horas
horas 40 horas  13(24,5) 7(13,2) 33(62,3) 23(43,4) 10(18,9) 20(37,7) 12(22,6) 13(24,5) 28(52,8) 18(34,0) 35(66,0)
que - 50
trabaja horas
ala Mas de 0(0) 0(0) 2(100) 2(100) 0(0) 0(0) 0(0) 2(100) 0(0) 0(0) 2(100)
semana 50 horas

Autores: Jennifer G, Viviana H.
Fuente: Jamovi (Version 4.3) [Computer software]
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Analisis:

Latabla N°2 en lo que concierne a las asociaciones entre las diferentes dimensiones del sindrome de burnout, conocidas
como cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal, la relacion con sexo y cansancio emocional fue
importante, pero sin ser estadisticamente significativa (p=0,100). Tampoco lo fue en la asociacién con presencia de burnout
(p=0,295). En cuanto a la variable edad, todas las dimensiones mostraron asociacion de peso, siendo estadisticamente
significativa en cansancio emocional (p=0,008), despersonalizacion (p=0,029) y burnout (p=0,004), mas no asi en su vinculo
con la dimension realizacion personal (p=0,052). En cuanto al estado civil, la relacion con cansancio emocional y presencia de
burnout resultados estadisticamente significativas: p=0,043 y 0,01 respectivamente. Las otras dimensiones mostraron cifras
llamativas, pero sin ser estadisticamente significativas. Para finalizar, la variable nimero de horas laboradas a la semana no
mostrd relacion de importancia con ninguna de las dimensiones ni con la presencia de burnout, siendo lo mas llamativo el valor

p=0,18 respecto a la dimensidn de realizacion personal.



Tabla 3. Regresion logistica - crudo y ajustado

Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Realizacién personal

25

Sindrome de Burnout

Variable  Categoria ORC (IC95%) ORA (IC95%)  ORC (IC95%) ORA (IC95%) ORC (IC95%) ORA (1C95%) ORC (IC95%) ORA (1C95%)
Sexo Mujer 1 1 1 1
Hombre 0,39 (0,16-0,93) 0,26 (0,09- 0,78 (0,35- 0,59 (0,25-1,40) 0,72 (0,27-1,89) 0,77 (0,29-2,05) 0,64 (0,28-1,47) 0,41 (0,17-1,02)
0,67) 1,73)
Edad Menos de 1 1 1 1 NA
25 afios
25 afios - 1,47 (0,49-4,42) 1,81 (0,56- 2,61 (0,89- 2,84 (0,05-8,47) 2,09 (0,68-6,42) 2,12 (0,68-6,53) 1,56 (0,54-4,51)
30 afios 5,89) 7,63)
Mas de 30 0 0 0 0 368406,1 (0,0- 337275,7 (0,0- 4.07e-8 (0,0-inf)
afios >1,0E) >1,0E)
Estado Casado/a 1 1 1 NA 1
civil Soltero/a 8,63 (1,62- 4,39 (0,52- 7,79 (0,92- 4,46 (0,44- NA 15,45 (1,82- 19,88 (2,27-
45,65) 37,20) 65,89) 45,59) 131,40) 174,31)
Unioén libre 4,50 (0,41- 3,38 (0,20- 10,50 (0,67- 6,10 (0,32- 4395905,3 (0,0-  8388851,1 (0,0-
49,63) 56,68) 165,11) 116,14) >1,01) >1,0E)

Autores: Jennifer G, Viviana H.

Fuente: Jamovi (Version 4.3) [Computer software]
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Andlisis:

En la tabla N°3 representa la regresion logistica que determina como las caracteristicas sociodemograficas se relacionan
con los aspectos fundamentales que provocan el Sindrome de Burnout. Se realizé el célculo del Odds Ratio ajustado y crudo,
en donde se determind que los solteros son 8,63 veces mas propensos en padecer agotamiento emocional que los casados y
los de union libre, y se determina que este mismo grupo de médicos solteros tienen 15,45 veces mas probabilidad de desarrollar

el sindrome de burnout.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La siguiente investigacion abarco un total de 106 trabajadores del area de
salud, de los cuales 93 son solteros(as), 69 son mujeres. El grupo etario
predominante fue el de 25 a 30 afios, de los cuales, el 89,2% de ese grupo etario
labora en el area de medicina general. Una poblacion en dénde 105 trabajan en
el centro de salud y apenas una persona en el hospital, siendo la mayoria en el
area de medicina general (81,9%). En cuanto a la prevalencia del sindrome de
burnout, se encontr6 en nuestra investigacion que 66,03% (70/106) de médicos
rurales padecen de este sindrome.

Si bien en nuestra investigacién aproximadamente 2/3 fueron hombres,
todo lo contrario fue el andlisis de (Moncayo-Rizzo et al., 2024) donde las
mujeres representaron un aproximado de 2/3 partes del total. Siendo los solteros,
igualmente la mayoria (50,8%). Cifras muy parecidas a las de (Markovic¢ et al.,
2024) con la mayoria de poblacion femenina y en categoria etaria entre los 41-
50 afios.

El sindrome de burnout es un padecimiento cada vez mas frecuente y que
guarda estrecha relacion con algunos aspectos. Las cifras de prevalencia en
personal de salud pueden variar entre el 13,5 hasta un 60% segun el estudio que
se revisd (Silva et al.,, 2023). Para la mayoria de la literatura, entre los
componentes de mayor peso que pueden condicionar la presencia del sindrome
de burnout en personal médico, también la edad, el sexo y el area de salud en la
cual esté trabajando(Moncayo-Rizzo et al., 2024). Este tipo de afirmacion es
corroborable en la mayoria de la literatura, en donde los primeros afos laborales
suelen estar relacionados con sindrome de burnout, al igual que ciertas
especialidades mas expuestas a largas horas laborales, entre otros muchos
condicionantes (Francesco CHIRICO1* et al., 2021).

Nuestra investigacion no fue la excepcion pues la relacion entre sindrome
de burnout y edad fue estadisticamente significativa (p=0,004) para el grupo
comprendido entre los 25 y 30 afios. Pero también lo fue en 2 de las 3

dimensiones que componen el sindrome de burnout: cansancio emocional
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(p=0,008) y despersonalizacion (p=0,029), en el mismo grupo etario.
Curiosamente, la relacion con la variable sexo no representé asociacion
estadisticamente significativa ni para sindrome de burnout, ni para ninguna de
las tres dimensiones de la misma. Donde si se encontrd relacion, contrario a lo
gue dictamina la literatura, fue el estado civil, tanto para (p=0,0001) como para
la dimensién cansancio emocional (p=0,043) respecto a ser soltero o0 en union
libre.

En andlisis similares, (Moya-Salazar et al., 2023), también encuentra en
un grupo etario muy parecido (20-30 afios) el Unico factor de riesgo para la
presencia de sindrome de burnout (p=0.001). En el mismo grupo etario, el 100%
del personal médico mostré niveles bajos para el agotamiento emocional;
también mostraron niveles altos de despersonalizacién. Por otra parte, se
encuentra relacion estadisticamente significativa para la variable edad,
especificamente para aquellos menores de 35 afios.

Mientras que (Anbesaw et al., 2023) no hall6 relacion de peso con la
variable edad, en un grupo muestral de 251 graduados de diferentes areas de la
salud. Sin embargo, si la tuvo con el sexo, en donde los hombres estan hasta
3,22 veces mas expuestos que las mujeres. O el estudio de (Batanda, 2024) en
donde la edad tampoco es otra muestra fidedigna de su relacidén con la presencia
del sindrome pues aquellos entre 30-39 afios presentaron mayor porcentaje con
un 68%, sin ser necesariamente una relacion de peso en la comparativa con las
otras.

En Quito (Samia Andrea Anbousi Calderon ID*1, Jorge Hernan Chalco
NavasID1, 2023), no encuentran relacion estadisticamente significativa para la
variable edad, siendo el rango 36-45 afos el de mayor peso (p=0,09). Las
relaciones sexo, estado civil y carga familiar, tampoco mostraron ser
estadisticamente significativa. Si lo fueron la carga laboral semanal al igual que
la funcién hospitalaria (p<0,001). Algo muy similar a los resultados de (Markovic
et al., 2024) en donde el grupo etario significativo fue el de 41,50 afios (p=0,029)
y donde la relacion con el sexo si fue estadisticamente significativa (p=0,037), al

igual que otros aspectos analizados como nivel educativo.
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Lo mismo con los solteros, que son hasta 8,63 veces mas proclives a
padecer agotamiento personal que aquellos que son casados o0 con union libre.
En el caso de la presencia de burnout como tal, este mismo grupo (solteros) son
hasta 15 veces mas proclives a presentar este padecimiento.

Mientras que en las variables co-factores de peso en ninguna de las
relaciones antes mencionadas, analizados a través del estadigrafo ORA
(Adjusted Odd Ratio) se pudo hallar alguna predisposicién por sobre otra. Salvo
en el caso de los ORA de solteros, siendo la edad como cofactor en la relacion
con burnout, donde es hasta 19,88 (2,27-174,31) veces mas probable la
aparicion de burnout en solteros, que respecto al resto. (Samia Andrea Anbousi
Calderon ID*1, Jorge Hernan Chalco NavasiD1, 2023) por su parte, determina
gue los factores de peso son la carga horaria (40-60 horas) con OR 8,3 (2.81-
24,6), ser especialista y ser estudiante de postgrado. En el caso de aquellos con
mas de 60 horas, las cifras eran hasta 12,1 en probabilidades de presentar
burnout.

En (Markovi¢ et al., 2024) tras uso de la regresion logistica, el unico factor
de riesgo para la presencia de sindrome de burnout fue la variable carga de
trabajo. Por su parte, en (Moncayo-Rizzo et al., 2024), todas las variables se
incluyeron en este tipo de analisis, siendo solamente el sexo, y la duracién del
servicio/relacion edad, las uUnicas que reflejaron relacion estadisticamente
significativa.

Para finalizar, la presencia de sindrome de burnout es un padecimiento
bastante comun en personal médico, especialmente en recién graduados,
muchos de los cuales laboran por primera vez. Esto qued6 demostrado por la
presencia de un grupo etario relativamente joven y solteros en los que si se
reflej6 tanto el sindrome de burnout como algunas de sus dimensiones. Sin
embargo, la carga laboral no se mostré en toda nuestra investigacion como un
factor preponderante, ni para la aparicion del sindrome, ni para ninguna de las
dimensiones (cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal).
Lo cual es muy llamativo pues es sin duda un factor de riesgo en casi todas las

fuentes revisadas.
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Para las personas que pertenecen al area de salud, principalmente
médicos como demuestra el presente estudio; se determina que es una profesion
gue demanda y conlleva niveles altos de estrés, desgaste emocional, desgaste
fisico y ademéas una exigencia tanto laboral como académica que causa alta
prevalencia del sindrome de burnout que fue demostrada en los resultados de la
investigacion.

En el caso de nuestra poblacion que son médicos rurales y que llevan
trabajando aproximadamente 7 meses se determiné que en este corto tiempo ya
presentan sindrome de burnout y es algo alarmante. Recordemos que los
médicos rurales son profesionales que cursan su primera etapa laboral que dura
un afio y tienen todo un camino laboral por delante. Por lo que se demuestra que
hay un problema a nivel administrativo o de recursos humanos de los diferentes
distritos de salud, donde a través de esta investigacion se llega a la conclusion
que se deja de lado la salud mental de los profesionales de salud; las causas
principales son la sobrecarga en funciones individuales y el escaso numero de
profesionales en cada casa de salud, haciendo que los profesionales no tengan
tiempo de descanso o de rotar las funciones designadas en las diferentes areas
dentro del espacio laboral.

En base a nuestros resultados, se propone el desarrollo de estrategias
para un cribado precoz del sindrome de burnout y de esta manera la deteccion
de enfermedades mentales como el mismo sindrome de burnout, la depresion o
la ansiedad puedan ser tratadas en el area de trabajo desde un inicio; ya que se
podria realizar programas de salud mental mensualmente destinados a
contrarrestar esta prevalencia a través de herramientas psicologicas para poder
fomentar un equilibrio entre la vida personal y la vida profesional.

Para esto se plantea el reforzar de conocimiento de esta enfermedad de
tipo profesional desde el area administrativa para llegar a la mejora de la salud
mental de los profesionales de salud principalmente para optimizar de mejor
manera las funciones y actividades de cada médico rural, ademas de la mejora
de recursos ya sean fisicos o personales para evitar la sobrecarga laboral, y

mejorar el bienestar en el entorno de los médicos rurales para evitar este
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desgaste emocional y por ende el desarrollo del sindrome de burnout
tempranamente como resulto en esta investigacion.

Igualmente se podria considerar espacios de descanso o de pausas
activas en equipos, permitiendo también la retroalimentacion sobre el
desempeifio laboral de cada médico o incluso una distribucién més equitativa en
las funciones y actividades para disminuir de cierta manera el estrés laboral.
Incluso el implementar medidas psicoeducativas en grupo o individualmente
podrian ser una gran intervencion para mejorar las estrategias y de esta manera
ayudar a mejorar el manejo de estrés o incluso situaciones dificiles durante la

jornada laboral.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos se demuestra que el sindrome de burnout
es una enfermedad profesional cada vez mas frecuente en la actualidad. En esta
investigacibn se muestra que en los médicos se tienen caracteristicas
sociodemograficas que son factores de riesgo porque se asocian directamente
al desarrollo del sindrome de burnout, en este contexto estos factores de riesgo
se deben tomar en cuenta para proximos estudios.

En nuestro trabajo el analisis determind que, en la mayoria de médicos
rurales se presentaron dos de las tres dimensiones que componen el sindrome
de burnout entre ellas el agotamiento emocional y la despersonalizacion. Estas
dos dimensiones tuvieron una gran relacion con las caracteristicas
sociodemograficas, en las cuales se demuestra que el grupo etario (25-30 afios)
se relaciona con el agotamiento emocional (p=0,008), a su vez con la
despersonalizacion (p=0,029), y también en desarrollar sindrome de burnout
(p=0,004). Mientras que el estado civil (soltero) se relaciona con el agotamiento
emocional (p=0,043) y en desarrollar sindrome de burnout (p=0,001). Mediante
el andlisis de regresion logistica, se determina que en el estado civil los solteros
son 8,63 veces mas propensos a padecer agotamiento emocional que los
casados y de union libre; y este mismo grupo son 15,45 veces mas propensos a
padecer sindrome de burnout que los casados o de unién libre. Ademas, los
resultados de esta investigacion arrojan que 70 médicos (66,03%) de 106
padecen de sindrome de burnout.

En general, como se observo en la literatura revisada acerca de esta
enfermedad de salud mental y en conjunto con los resultados obtenidos en esta
investigacién, el sindrome de burnout se desarrolla principalmente en
profesionales de la salud, donde los médicos tienen un alto nivel de prevalencia
de padecerla. Aunque nuestro estudio no se enfocara principalmente en la carga
laboral de los trabajadores, se determina que por la literatura estudiada y por las
horas de trabajo de nuestra poblacién, el sindrome se ocasiona especialmente

por problemas de los que estan a cargo el sistema de salud, por ejemplo la
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misma carga laboral, la realizacibn de actividades que son de mayor
responsabilidad y dificultad, incluso no existen suficientes médicos en cada casa
de salud, la escasez de medidas preventivas o0 herramientas psicoactivas para
enfermedades de tipo mental en los profesionales de salud, y asi mismo el

trabajo en equipo que se deja de lado.

Como recomendaciones se espera que el sistema de salud se centré mas
en la salud mental del personal sanitario, como el afadir programas de salud
mental de frecuencia mensual con medidas psicoeducativas en grupo o
individualmente, el considerar espacios de descanso o de pausas activas, mejora
de recursos humanos o fisicos para evitar la sobrecarga en horas de trabajo, el
incluir horarios rotativos, la redistribucion mas equitativa de funciones en el
personal y porque no el crear un protocolo de accién para sindrome de burnout.
El implementar una de estas acciones o el mejoramiento de estrategias ayudara
a contrarrestar el estrés laboral mejorando la vida personal y la vida profesional

del médico rural.
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Anexo 1
Cuestionario Maslach Burnout

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

Nunca | Pocas | Una Unas Una Unas | Todos
veces | vezal | pocas | vezala | pocas los
alafio | mes o | veces | semana | veces a | dias

menos al la
mes semana

1.Me siento
emocionalmente
agotado/a por mi
trabajo

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

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

4.Siento que
puedo comprender
facilmente a los
pacientes

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

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

7.Siento que trato
con mucha




eficacia los
problemas de mis
pacientes

8.Siento que mi
trabajo me esta
desgastando

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

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

11.Me preocupa
que este trabajo
me esté
endureciendo
emocionalmente

12.Me siento con
mucha energia en
mi trabajo

13.Me siento
frustrado en mi
trabajo

14.Siento que
estoy demasiado
tiempo en mi
trabajo

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

16.Siento que
trabajar en
contacto directo




con 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

Fuente: Maslach C, Jackson S. Validacion cuestionario Burnout. MBI.
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