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Relacion del sindrome de burnout con factores sociodemograficos y laborales en
profesionales de la salud en el contexto de la emergencia sanitaria por covid 19

Zaruma Tocto Johana, Médico General
Universidad del Azuay

E-mail: paojoha 1586@es.uazuay.edu.ec

Resumen
Al ser el sindrome de burnout (SB) un trastorno frecuente en personal sanitario, con la presente
investigacion se tiene como objetivo determinar la prevalencia del mismo en los profesionales
de la salud y su relacion con factores sociodemograficos y laborales en la emergencia sanitaria
por covidl9. El estudio es descriptivo, transversal y analitico en una muestra de 31
participantes del area de salud. Se registrd las condiciones sociodemogréficas-laborales en una
ficha y el SB en el instrumento Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey. Se realizd
el andlisis estadistico de datos en el programa SPSS 23 obteniendo un nivel alto de cansancio
emocional (12,9%), despersonalizacion media (19,4%) y baja realizacion personal (19,4%). Se
vié un porcentaje alto de cansancio emocional en el sexo femenino con factores laborales
deficientes, ademas se evidencid un cansancio emocional alto asociado a un equipamiento malo
en el area laboral.
Palabras claves: sindrome de burnout, profesionales sanitarios, desgaste psicolégico.

Abstract
As burnout syndrome (BS) is a frequent disorder in healthcare personnel, the present
research aims to determine its prevalence in healthcare professionals and its relationship with
sociodemographic and occupational factors in the health emergency due to covid19. The
study is descriptive, cross-sectional, and analytical with a sample of 31 participants from the
health area. Sociodemographic-labor conditions were recorded in a file and the SB in the
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey instrument. Statistical analysis of data
was performed in the SPSS 23 program, obtaining high level of emotional fatigue (12.9%),
medium depersonalization (19.4%), and low personal fulfillment (19.4%). A high percentage
of emotional fatigue was seen in females with poor work factors. In addition, high emotional
fatigue associated with poor equipment in the work area was evidenced.

Keywords: burnout syndrome, health professionals, psychological burnout.

Universidad del Azuay. Maestria de Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo.2020



Sindrome de Burnout. Zaruma Tocto

Translated by

Ee>

JOHANA PAOLA ZARUMA TOCTO

Introduccion

En los dltimos afios se han experimentado modificaciones a nivel de los sistemas
organizacionales y de la fuerza laboral y con ello, la presencia de ciertos riesgos laborales
subvalorados; presentando gran interés los riesgos psicosociales, entre ellos destacando el
Sindrome de Burnout (SB), el mismo que ha sido reconocido como tal por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). (1),(2) ademas
incluido dentro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 112 edicion. (3)

El SB ha tomado particular importancia ya que el 30 de enero del 2020 la OMS declar6 a la
enfermedad producida por el virus SARS-CoV2 como “una emergencia de salud publica de
interés internacional(4);razén por lo que se han reestructurado y reorganizado la prestacion de
servicios de salud a nivel mundial ,creando un ambiente general de incertidumbre y angustia

que afecta la salud mental del personal sanitario. (5,6)

El SB traducido al espafiol hace referencia a “estar 0 sentirse quemado profesionalmente,
agotado, sobrecargado, exhausto”. (7,8,9). Descrito por primera vez por Freudenberger (1974)
como una patologia psico-somatica que se presentaba luego de algunos afios en jovenes
voluntarios cuyo trabajo estaba enfocado en prestar ayuda. (7,10,11). Maslach y Jackson (1981-
1982) estudiaron la conducta individual relacionada con el SB describiéndolo en un entorno
tridimensional (cansancio emocional caracterizado por sobrecarga y agotamiento de los
recursos emocionales y fisicos, despersonalizacion actitudes negativas y de cinismo hacia las
personas destinatarias del trabajo y baja realizacion personal tendencia a evaluar negativamente
su habilidad en el desempefio de la actividad laboral).(12,13,14,15,16).

El SB trae consigo consecuencias negativas a nivel individual (alteraciones conductuales,
psicologicas, fisiologicas) y organizacional (absentismo, abandono y rotacion de trabajo,
disminucion de la productividad y calidad del servicio, satisfaccion laboral, etc.) acarreando
consigo un aumento de accidentes laborales y posibles errores médicos, repercutiendo sobre los

beneficiarios del servicio, compafieros de trabajo, familia y sociedad en general.(16,17,18,19,
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20) . En ocasiones llevando a las personas hacia habitos toxico(21) y en casos extremos,
aislamiento muy marcado, cuadros psiquiatricos, suicidios. (9,22).Aparece cuando fracasan los
mecanismos de adaptacion o afrontamiento ante situaciones laborales estresantes internas o
externas que persisten en el tiempo asociandose con factores personales, culturalesy con

peores condiciones laborales y organizativas. (22,23,24,25,26,27 ).

Entre los modelos de Burnout se consideran supuestos factores de riesgo como: componentes
personales como la edad, el sexo, variables familiares, caracteristicas de personalidad. Factores
laborales o profesionales: deficiencias en entorno fisico, humano, organizacional,
incorporacion de nuevas tecnologias, la relacion médico- paciente, desconocimiento del
funcionamiento de la organizacion. Factores sociales y ambientales: muerte de familiares,
divorcios, matrimonios, etc (9, 28, 29,30,31). Por la pandemia del Covid 19 se suma factores
especificos de brotes que pueden contribuir al desarrollo del SB como son : rapida propagacion
del virus, incremento de pacientes, gravedad de sintomas, falta de conocimiento de la
enfermedad, muertes entre los profesionales de la salud, desborde de la demanda asistencial,
sobrecarga de trabajo, material de bioseguridad insuficientes, no éptimos e incomodos, falta
de medicamentos especificos, mayor riesgo de contagio por atencién directa y miedo de
transmitir, sufrimiento intenso ante la muerte incontrolada de pacientes, temas éticos y morales
por decisiones sobre las vidas humanas en corto tiempo generando dudas y sentimientos de
culpabilidad, entre otros (5,6,32,33,34,35).

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson se acepta como el
estandar de oro y por lo tanto es el utilizado actualmente para evaluacién del SB (7,36,37,38),en
esta investigacion se usé especificamente el MBI-HSS previamente validada por un estudio

mexicano (40).

Como bien lo sefialan algunos estudios el SB es muy frecuente en el personal sanitario; una
investigacion realizada en Estados Unidos en 2014 tras evaluar a 6880 médicos utilizando el
Inventario de agotamiento de Maslach se concluyd que aproximadamente el 54,4% de los
médicos habian mostrado al menos un sintoma en forma de agotamiento emocional,
despersonalizacion o reduccion de los sentidos de logro(41), datos importantes se obtuvieron al
analizar una muestra de 150 médicos de un hospital de atencién publica en México encontrando
agotamiento emocional alto en un 50.7% Yy despersonalizacion alta en 17.4% (42). Asi mismo,

un estudio realizado durante los afios 2017 y 2018 en el estado de Bahia, Brasil; se concluyd
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que, de un total de 1125 profesionales de enfermeria evaluados, el 18,3% tenia SB, recalcando
que un 41,1% tenia un nivel moderado de agotamiento emocional, un 44,5% un alto nivel de

despersonalizacion y un 60,2% un alto nivel de baja realizacion personal (3).

En la pandemia se ha demostrado datos de gran interés relacionados con el SB como se puede
ver en el estudio realizado en Wuhan, China donde se encontr6 que de un total de 190
participantes; el agotamiento se presentd en los trabajadores pertenecientes al grupo de salas
habituales en un 39%; y el nivel bajo de logro personal en un 61% (38). Se mencionan varios
factores sociodemograficos y laborales estudiados con el SB como se puede ver en un estudio
realizado en 2 hospitales en México en personal de enfermeria, en el que se concluyé que: el
85% del personal con SB nivel alto eran del sexo femenino, 90-92% en edades 20 a29y 40 a
49 afios, un 100% eran madres solteras, divorciadas, union libre y viudas , 100% del personal
tenia una media aritmética de 20 afios de antigliedad, y el 100% eran licenciadas en enfermeria

y supervisoras (43).

El SB constituye una problematica de salud laboral y publica (44) ,al ser considerado como la
causa mas probable de desmotivacién en los profesionales, cada vez mas frecuente a nivel
mundial sobre todo entre los profesionales que prestan sus servicios a través de una relacion
directa y mantenida con las personas, especialmente profesionales de la salud (45)
probablemente debido a diferencias entre las expectativas del individuo y una realidad socio-
laboral frustrante (21) que acarrea consecuencias negativas tanto para el individuo como para
la organizacion afectando su desempefio laboral y productividad y su a vez relacionandose
con aumento en la tasa de accidentes laborales (44) ; y a todo esto sumado la situacién actual
de emergencia sanitaria que se vive por la pandemia , el personal sanitario al representar la
primera linea de defensa , enfrenta principal vulnerabilidad emocional afectando su salud
mental por lo que con la presente investigacion se pretende llegar a identificar la prevalencia
del SB y su relacion con factores sociodemogréaficos y laborales en esta emergencia sanitaria

Materiales y Métodos
Tipo de estudio

El presente estudio es descriptivo con un enfoque cuantitativo de corte transversal y analitico.
Sujetos de estudio
La poblacion en estudio estuvo constituida por personal de enfermeria, auxiliar de enfermeria

y médicos residentes que laboran en un hospital de segundo nivel de atencion médica y que

Universidad del Azuay. Maestria de Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo.2020
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forma parte de la red integral de salud en la ciudad de Cuenca., quienes comparten ciertos
factores laborales en comuin como son: cargas horarias, turnicidad, funciones operativas. Se
calculd la muestra resultando en 31 individuos. Entre los criterios de inclusion estaban:
consentimiento informado aceptado y pertenecer a los grupos de estudio; y entre los criterios
de exclusion : personal con licencias médicas, con permisos asignados, en vacaciones, personal
que se encuentre separado de la institucion por pertenecer al grupo de vulnerabilidad frente al
Covid 19, estudiantes en practica en los servicios participantes, cuestionarios y encuestas
incompletas.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos sobre SB se empled el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI), la version MBI-Human Services Survey (MBI-HSS) dirigido a los profesionales de la
salud. Mide las 3 dimensiones del sindrome de Burnout. Estad conformado por 22 items de escala
Likert con 7 grados que van 0 (nunca) a 6 (siempre, todos los dias) (46).

Para identificar factores de riesgo sociodemograficos y laborales se utilizd una ficha
sociodemogréafica de elaboracion propia que previa a su aplicacion, fue validado su contenido
y constructo por especialistas en el area. En este cuestionario se consideraron los indicadores
de: edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, tipo de vivienda, ingresos mensuales; y entre los
laborales los relacionados con el clima organizacional y aquellos factores adicionales que se
presentan por la situacién actual por pandemia del Covid 19 teniendo entre ellos: preparacion
académica, funcion que desempefia, area donde labora, tipo de contrato, tiempo de servicio,
carga horaria, turnicidad, equipamiento del &area laboral, relacion entre compafieros y
superiores, atencion directa a pacientes sospechosos o diagnosticados con covid, equipos de
proteccion personal y aislamiento familiar frente a la pandemia.

Procedimiento

El procedimiento para la recoleccion de informacion, se llevd a cabo durante el mes de
junio del 2020 en los servicios de hospitalizacion, quir6fano, obstetricia y emergencia de un
hospital basico de segundo nivel de atencion médica de la ciudad de Cuenca. Previo al proceso
de aplicacién de los cuestionarios se otorg6 informacidn basica sobre el tema de estudio a cada
uno de los participantes, luego de lo cual se solicitd la aceptacion al mismo mediante la firma
del consentimiento informado. La aplicacion fue hecha personalmente por la autora del articulo.
Anélisis Estadistico

Se realiz6 un estudio descriptivo de las variables incluidas. Las variables cualitativas se
expresaron como valor absoluto en porcentaje. Se determiné la distribucién de normalidad de

las 3 dimensiones del SB utilizando el estadistico Kolmogorov-Smirnov. El anélisis de
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comparacion para identificar casos estadisticamente significativos (P<0,05) se realizé mediante
las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney para variables dicotomicas y Kruskal-Wallis
para variables politomicas. Para analisis de busqueda de factores de riesgo y proteccion se
tomo una variable politdbmica( alto, medio y bajo) de las 3 dimensiones del SB y se la agrup6
en una variable dicotomica (medio- alto y bajo ), y se buscd determinar variables asociadas a
la presencia de SB y determinar su odds ratio.

Resultados

No se identificd SB en el personal estudiado pero si se evidencid alteracion en sus esferas, como

se puede ver en la tabla 1 cansancio emocional alto (12,9%), despersonalizacién media (19,4%)

y baja realizacion personal (19,4%).

Tabla 1: Dimensiones del sindrome de burnout

Cansancio Emocional Bajo
Medio

Alto

Despersonalizacion Bajo
Medio

Alto

Realizacion Personal Bajo
Medio

Alto

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: autor

En aquellas personas con cansancio emocional alto se evidenci6 un valor porcentual elevado
en algunas variables sociodemograficas y laborales como se puede ver en la tabla 2.

Tabla 2: Cansancio emocional y factores sociodemograficos - laborales

N
Femenino 20
Género Masculino 3
20a25 4
Edad 26 235 10
36 a 45 3
46 a 60 6
Soltero/a 10
Estado civil  Casado/a 11
Divorciado/a 2
Si 17

Bajo

%
74,1
75,0
100,0
71,4
100,0
60,0
83,3
78,6
40,0
68,0

DEPLP MNP NMNMNONORFR WZ

Total

Medio

%
111
25,0

0,0
14,3
0,0
20,0
8,3
14,3
20,0
16,0

AN R P NMNODMNMOODMZZ

%
74,2
12,9
12,9
80,6
19,4

0,0
19,4
19,4
61,3

Alto

%
14,8
0,0
0,0
14,3
0,0
20,0
8,3
7,1
40,0
16,0
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Tiene hijos
N° hijos
Edad del

primer hijo

Apoyo
econdmico de
la pareja

Tipo de
vivienda

Ingresos
mensuales

Grado
instruccién

Preparacion
académica

Area de
trabajo

Funcién que
realiza

Tiempo labora

Tipo de
contrato

No

1

2

3

Menor 6 afios

6 a 12 afios
Mayor de 12 afios

Si

No

A veces

Propia

Rentada

Prestada
Hipotecada

400 a 799 dolares

800 a 1199 délares
1200 délares o mas

Secundaria Completa
Tercer Nivel
Completo

Cuarto nivel

Médico general
Licenciado/a en
enfermeria

Auxiliar de
enfermeria
Emergencia

Hospitalizacion
Quirdéfano
Todas

Otra
Administrativa
Operativa
Ambas

menos de 6 meses
6 meses a 4 afos
5a9 afios

10 a 14 afios

15 a 19 afios

20 a 25 afios

mas de 25 afios
Contrato ocasional
Contrato indefinido
Contrato temporal

A NDDNW O WOPS~

H
>~ o

100,0
75,0
63,6
50,0
66,7

75,0
63,6

72,2
75,0
0,0
75,0
73,3
100,0
66,7
80,0

90,9
50,0

81,8
68,4

100,0

62,5
75,0%

81,8

60,0
81,8
66,7
71,4
100,0
0,0
72,2
76,9
100,0
69,2
100,0
0,0
100,0
66,7
40,0
100,0
71,4
66,7

N O N DN O

O A O OOCOF, WOO M N O

o

NN

o

NN ODNODO O ONODMNMNMNDNMNOOEFL PF - -

0,0
16,7
18,2

0,0
33,3

0,0
18,2

22,2
0,0
0,0

25,0
6,7
0,0
0,0
0,0

0,0
40,0

0,0
21,1

0,0
25,0
16,7%

0,0

20,0
91

16,7
143
0,0
0,0
11,1
15,4
0,0
15,4
0,0
0,0
0,0
0,0
40,0
0,0
9,5
33,3

NN P P NP O WO P, DN NN O R, NN DN O

o

e

N

OO PFPPFPO OONOPRF WOOLPRFRPFR - Pk

0,0
18,2
18,2
50,0
0,0

25,0
18,2

5,6
25,0
100,0
0,0
20,0
0,0
33,3
20,0

91
10,0

18,2
10,5

0,0
12,5
8,3%

18,2

20,0
91
16,7%
14,3
0,0
0,0
16,7
7,7
0,0
15,4
0,0
0,0
0,0
33,3
20,0
0,0
19,1
0,0
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Turnos
rotativos

Carga horaria
semanal

Equipamiento
area

Equipo
humano

Relacion
laboral
comparieros
Relacion
laboral
superior

Atencién
pacientes covid

EPP*
adecuados

Aislamiento
familiar

Si

No

A veces

40 horas

41 a 50 horas
maés de 50 horas
Regular
Malo

Bueno

Si

No

A veces
Buena
Regular

Buena
Mala
Regular
Si

No

A veces
Si

No

Si

No

* Equipos de proteccion personal

76,0
100,0
50,0
84,2
62,5
50,0
64,3
0,0
93,3
85,7
66,7
60,0
73,3
100,0

80,0
100,0
40,0
72,0
66,7

100,0
78,3

62,5
76,5
71,4

O AP NP PO WEFEL NMNEMNMNMNODN

N N EFP, WO kP W NhNhODN

8,0
0,0
50,0
53
25,0
25,0
21,4
0,0
6,7
7,1
16,7
20,0
13,3
0,0

8,0
0,0
40,0
12,0
33,3
0,0
13,0
12,5
11,8
14,3

O AP P NP ODNDNEFE P NO O B>

N NDNDNDNO O PDMPEFEP O W

16,0
0,0
0,0

10,5

12,5

25,0

14,3

100,0
0,0
7,1

16,7

20,0
13,3
0,0

12,0
0,0
20,0
16,0
0,0
0,0
8,7
25,0
11,8
14,3

12

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: autor

No se ha evidenciado despersonalizacién alta solo media y baja, por lo que se ha enfocado en
la media; teniendo un valor porcentual alta en variables estudiadas tal como se ve en la tabla
3.

Tabla 3: Despersonalizacién y factores sociodemogréficos - laborales

Bajo Medio

N % N %
Femenino 22 81,5 5 18,5
Género Masculino 3 75,0 1 25,0
20a25 4 100,0 0 0,0
Edad 26 a 35 11 78,6 3 21,4
36 a45 2 66,7 1 33,3
46 a 60 8 80,0 2 20,0

Soltero/a 12 100,0 0 0,0
Estado civil Casado/a 9 64,3 5 35,7
Divorciado/a 4 80,0 1 20,0
Tiene hijos Si 19 76,0 6 24,0
No 6 100,0 0 0,0

Universidad del Azuay. Maestria de Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo.2020



Sindrome de Burnout. Zaruma Tocto

N° hijos

Edad de hijo 1

Apoyo econémico
de la pareja

Tipo de vivienda

Ingresos mensuales

Grado de
instruccion

Preparacion
Académica

Area de trabajo

Funcion que realiza

Tiempo que labora

Tipo de contrato

Turnos rotativos

Carga horaria
semanal

1

2

3

Menor 6 afios

6 a 12 afios
Mayor de 12 afios
Si

No

A veces

Propia

Rentada

Prestada
Hipotecada

400 a 799 dolares
800 a 1199 ddlares
1200 dolares o0 mas
Secundaria completa
Tercer nivel
completo

Cuarto nivel
Médico general
Licenciado/a en
enfermeria
Auxiliar de
enfermeria
Emergencia
Hospitalizacion
Quirofano

Todas

Otra
Administrativa
Operativa

Ambas

menos de 6 meses

6 meses a 4 afos
5a9 afios

10 a 14 afios

15 a 19 afios

20 a 25 afios

mas de 25 afios
Contrato Ocasional
Contrato Indefinido
Contrato Temporal
Si

No

A veces

40 horas

41 a 50 horas

mas de 50 horas

= N = B B e
N~NEBENMMMROoOQoweadMdMwodMMBE wERodvoo os

58,3
90,9
100,0
66,7
75,0
81,8
72,2
87,5
100,0
83,3
80,0
100,0
66,7
90,0
90,9
60,0
90,9
73,7

100,0
62,5
83,3

90,9

80,0
72,7
100,0
71,4
100,0
0,0
77,8
84,6
75,0
84,6
66,7
0,0
100,0
66,7
80,0
75,0
81,0
83,3
84,0
100,0
50,0
84,2
87,5
50,0

OO, DEFPPFPFPOWNOERFRPROONDMNDDNOPEFPOG

N W O

[EEN

NFE, WNOO PP PP PPOOERPNPEPNMOOMNOWEE

417
91
0,0

33,3

25,0
18,2

21,8
12,5
0,0
16,7

20,0
0,0

33,3
10,0
91

40,0
91

26,3

0,0
37,5
16,7

9,1

20,0
27,3
0,0
28,6
0,0
0,0
22,2
15,4
25,0
15,4
33,3
0,0
0,0
33,3%
20,0
25,0
19,0
16,7
16,0
0,0
50,0
15,8
12,5
50,0
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Regular 12 85,7 2 14,3

Equipamientode | Malo 1 50,0 1 50,0
area Bueno 12 80,0 3 20,0

Si 12 85,7 2 14,3

Equipo humano No 9 75,0 3 25,0
A veces 4 80,0 1 20,0

Relacién laboral Buena 24 80,0 6 20,0
comparieros Regular 1 100,0 0 0,0
Buena 21 84,0 4 16,0

Relacion laboral Mala 1 100,0 0 0,0
superior Regular 3 60,0 2 40,0

Si 19 76,0 6 24,0

Atencion pacientes  No 3 100,0 0 0,0
covid A veces 3 100,0 0 0,0

Si 20 87,0 3 13,0

EPP* adecuados No 5 62,5 3 37,5
Aislamiento Si 14 82,4 3 17,6
familiar No 11 78,6 3 214

* Equipos de proteccion personal
Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: autor

En la tabla 4 se presta particular interés en la variable de baja realizacion personal y en aquellos
factores sociodemograficos y laborales con porcentaje alto.

Tabla 4: Realizacién Personal y Factores Sociodemograficos — Laborales

Bajo Medio Alto
N % N % N %
Género Femenino 5 18,5 4 14,8 18 66,7
Masculino 1 25,0 2 50,0 1 25,0
20a25 0 0,0 1 25,0 3 75,0
26 a 35 5 35,7 3 214 6 42,9
Edad 36 a 45 0 0,0 1 333 2 667
46 a 60 1 10,0 1 10,0 8 80,0
Soltero/a 1 8,3 2 16,7 9 75,0
Estado civil ' Casado/a 5 35,7 3 21,4 6 42,9
Divorciado/a 0 0,0 1 20,0 4 80,0
Si 6 24,0 5 20,0 14 56,0
Tiene hijos  No 0 0,0 1 16,7 5 83,3
1 3 25,0 3 25,0 6 50,0
N° hijos 2 2 18,2 1 9,1 8 72,7
3 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Menor 6 afios 2 33,3 1 16,7 3 50,0
Edad de hijo1 6 312 afios 2 25,0 3 37,5 3 37,5
Mayor de 12 2 18,2 1 91 8 72,7
anos
Si 3 16,7 4 22,2 11 61,1
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Apoyo
econémico de la
pareja

Tipo de
vivienda

Ingresos
mensuales

Grado de
instruccién

Preparacion
académica

Area de trabajo

Funciéon que
realiza

Tiempo labora

Tipo de
contrato

Turnos
Rotativos
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No
A veces

Propia
Rentada
Prestada

Hipotecada
400 a 799
délares

800 a 1199
dolares
1200 délares o
mas
Secundaria
completa
Tercer nivel
completo
Cuarto nivel

Médico general

Licenciado/a
en enfermeria
Auxiliar de
enfermeria

Emergencia
Hospitalizacién
Quirofano
Todas

Otra

Operativa

Ambas

menos de 6
meses

6 mesesad
afos

5a9 afos

10 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 25 afios
mas de 25 afios

Contrato
ocasional
Contrato
indefinido
Contrato
temporal
Si

No

A veces

40 horas

=N

Wk PN

w PN DO PP OWLOWDN

P, PO O O

(BN

w o o o

25,0
100,0

16,7
13,3
100,0
33,3
30,0

91
20,0
27,3
15,8

0,0
25,0
8,3

27,3

40,0
27,3
0,0
14,3
0,0
22,2
15,4
25,0

23,1

33,3
0,0
0,0
0,0

20,0

25,0

19,0
16,7

24,0
0,0
0,0

15,8

N

N O O B~ DN

P N A O WOWOo

w

P O O O

o

A = O Ol

25,0
0,0

16,7
26,7
0,0
0,0
20,0

91
30,0
18,2
21,1

0,0
37,5
8,3

18,2

0,0
27,3
0,0
42,9
0,0
22,2
15,4
25,0

23,1

33,3
0,0
0,0
0,0

20,0

25,0

23,8
0,0

20,0
0,0
25,0
21,1

U1l N O © 0 o b~

o

N W o o1 w

o

~

N W W wo -

14
2

12

50,0
0,0

66,7
60,0
0,0
66,7
50,0

81,8
50,0
54,5
63,2

100,0
37,5
83,3

54,5

60,0
45,5
100,0
42,9
100,0
55,6
69,2
50,0

53,8

33,3
0,0
100,0
100,0
60,0
50,0

57,2
83,3

56,0
100,0
75,0
63,2
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carga horaria 41 a 50 horas 2 25,0 0 0,0 6 75,0

semanal mas de 50 1 25,0 2 50,0 1 25,0
horas

Equipamiento  Regular 4 28,6 1 7,1 9 64,3

area Malo 0 0,0 1 50,0 1 50,0

Bueno 2 13,3 4 26,7 9 60,0

Equipo Si 3 21,4 4 28,6 7 50,0

Humano No 0 0,0 2 16,7 10 83,3

A veces 3 60,0 0 0,0 2 40,0

Relacion Buena 6 20,0 6 20,0 18 60,0

laboral Regular 0 0,0 0 0,0 1 100,0

companeros

Buena 5 20,0 5 20,0 15 60,0

Relacion Mala 0 0,0 0 0,0 1 100,0

laboral Regular 1 20,0 1 200 3 600

superior

Si 5 20,0 6 24,0 14 56,0

Atencion  No 0 0,0 0 0,0 3 100,0

pacientes covid - 5 \eces 1 333 0 0,0 2 66,7

Si 6 26,1 4 17,4 13 56,5

EPP* No 0 0,0 2 25,0 6 75,0

adecuados
Aislamiento Si 4 23,5 3 17,6 10 58,8
familiar No 2 14,3 3 21,4 9 64,3

*EPP equipos de proteccion personal
Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: autor

El andlisis de distribucién de Normalidad de las variables resulté que las dimensiones no tienen
una distribucion normal ya que el estadistico Kolmogorov-Smirnov dio un valor menor a 0,05.
(Tabla 5)

Tabla 5: Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Dimensiones Estadistico Sig.
Cansancio emocional 0,162 0,037
Despersonalizacién 0,213 0,001
Realizacion personal 0,189 0,006

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: autor

Con el analisis de comparacion (tabla 6) en cansancio emocional y en despersonalizacion el
promedio de rango es mas alto en: sexo masculino, tener hijos, no haber sido dotado de EPP
adecuados; en contraste con la baja realizacion personal, en el que el rango intercuartilar es

mayor en el sexo femenino y no tener hijos. En despersonalizacion y realizacion personal se

Universidad del Azuay. Maestria de Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo.2020



Sindrome de Burnout. Zaruma Tocto

observo que el rango intercuartilar es mas alto en los que si se aislaron de su familia por la
pandemia a diferencia del observado en el cansancio emocional. Si bien se ve un promedio mas
alto en ciertas variables estudiadas, los niveles de significancia no estan en un valor menor a
0,05 por lo tanto no son estadisticamente significativas, razon por la cual se demostré que no

existe diferencia alguna entre sexo, hijos, EPP adecuados y aislamiento familiar.

Tabla 6: Analisis de comparacidn entre dimensiones del SB y variables de estudio

Cansancio N Realizacion
. Despersonalizacion
N Emocional Personal
) Rango - Rango - Rango -
Variables promedio P promedio P promedio P
Género Femenino 27 15,96 0,95 14,93 0,080 17,07 0,086
Masculino 4 16,25 23,25 8,75
Tiene hiios Si 25 16,94 0,23 16,50 0,52 14,94 0,18
J No 6 12,08 13,92 20,42
EPP adecuados Si 23 15,50 0,6 15,93 0,94 15,00 0,29
No 8 17,44 16,19 18,88
Aislamiento Si 17 16,71 0,63 14,56 0,32 15,38 0,67
Familiar No 14 15,14 17,75 16,75

*EPP equipos de proteccién personal

* U de Mann-Whitney

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: autor

Con el estadistico no paramétrico Kruskal-Wallis se determina que cuando el equipamiento
del area laboral es malo esta asociado con padecer cansancio emocional, de igual manera se
demuestra que si bien no se asocia la dimension despersonalizacion con el considerar que el
equipo humano no es el suficiente para laborar en la institucion, si se acerca a una significancia
estadistica.

Tabla 7: Andlisis de comparacion entre variables estudiadas y dimensiones del SB

Cansancio o Realizacion
. Despersonalizacion
Emocional Personal
Rango P* Rango p* Rango p*
Variables promedio Promedio Promedio
Soltero/a 12 15,13 14,75 18,58
Estado civil Casado/a 14 14,14 0,14 17,61 0,66 12,39 0,13
Divorciado/a 5 23,30 14,50 19,90
Edad 20a 25 4 15,13 0,82 9,50 0,49 20,13 0,34
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N° Hijos

Tipo de
vivienda

Ingresos
mensuales

Grado de
instruccidn

Preparacion
académica

Area de
trabajo

Funcién que
realiza

Tiempo que
labora
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26 a 35
36a45
46 a 60

1
2
3

Propia
Rentada
Prestada

Hipotecada

400 a 799
délares
800 a 1199
dolares

1200 délares o
mas

Secundaria
completa

Tercer nivel
completo

Cuarto nivel

Médico general
Licenciado/a en
enfermeria
Auxiliar de
enfermeria
Emergencia
Hospitalizacion

Quirdéfano
Todas
Otra

Administrativa

Operativa
Ambas

menos de 6
meses
6 meses a 4 afios
5 a9 afios
15 a 19 afios

12

11

4

13
3
3

14,57
17,00
18,05
12,50
13,32
14,25
14,75
17,00

11,50
17,50

14,60

12,82

20,90

12,86

17,82

16,00

19,00

16,88

12,86

17,60
13,23

18,00
18,00
14,25

15,97
16,04

12,63

15,58
13,00
17,00

0,93

0,86

0,1

0,35

0,32

0,76

0,98

0,62

17,11
16,50
16,90
15,88
10,32
10,50
12,75
17,80

9,50
22,17

14,15

13,27

20,85

14,50

17,53

3,50

20,25

14,54

14,50

17,10
16,45

12,58
19,29
9,50

15,72
16,38

14,38

16,19
21,33
11,50

0,16

0,25

0,11

0,25

0,3

0,57

0,84

0,85

12,82
16,83
18,55
13,46
13,95
5,00
16,25
16,93

2,00
15,00

15,05

19,18

13,45

16,55

15,71

15,50

12,00

18,17

16,55

18,10
12,05

22,50
13,00
23,50

14,89
17,54

15,50

15,08
14,17
20,83

0,27

0,46

0,32

0,97

0,32

0,11

0,42

0,82

18



Sindrome de Burnout. Zaruma Tocto

20 a 25 afios 3 13,83 15,33 20,83
mas de 25 afios 5 22,30 16,70 14,10
Contrato 4 1263 14,38 15,50
ocasional
Tipo de Contrato
contrato indefinido 22 16,98 0,63 17,14 0,57 15,43 0,78
Contrato 6 1483 13,08 18,33
temporal
Turnos Si 25 15,34 15,38 15,54
Rotativos No 2 14,25 0,49 9,50 0,16 2350 0,48
A veces 4 21,00 23,13 15,13
40 horas 19 15,24 14,47 15,11
Carga horaria
semanal 41 a 50 horas 8 14,56 0.3 15,06 0,09 21,44 0,07
mas de 50 horas 4 22,50 25,13 9,38
Equipamiento Regular 14 17,96 17,04 15,79
q grea Malo 2 2975 002 20,00 061 1475 097
Bueno 15 12,33 14,50 16,37
. Si 14 14,57 14,46 15,29
Equipo N 12 1708 073 1854 046 19,96 0,05
humano 0 ' ' ' ' . '
A veces 5 17,40 14,20 8,50
Relacién Buena 30 15,83 16,02 16,02
laboral Regular 1 2100 97 1550 09 455 096
comparieros
Relacion Buena 25 14,58 15,14 16,28
laboral Mala 1 16,00 0,16 15,50 0,49 13,00 0,92
superior Regular 5 23,10 20,40 15,20
Atencion Si 25 16,34 16,58 15,28
pacientes No 3 19,67 0,35 12,83 0,75 19,83 0,65
Covid A veces 3 9,50 14,33 18,17

* Kruskal-Wallis
Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: autor

En el andlisis de busqueda de factores de riesgo y proteccion se agrupo a las dimensiones del
SB en 2: medio-alto y bajo. Se encontr6 que no existe relacion de proteccion o riesgo con los
factores sociodemograficos y laborales estudiados.

Tabla 8: Analisis entre los factores asociados y las dimensiones del SB

Variables Dimensiones SB P OR
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Medio-Alto \ Bajo (1C95%)
Cansancio emocional
Si 5 18 0,46
EPP adecuados No 3 5 0,77 0.081-2.63
Aislamiento Si 4 13 0.1 0,76
familiar No 4 10 ' 0,153-3,85
Despersonalizacion
Si 3 20 0,25
EPP adecuados No 3 5 2,27 0.03-163
Aislamiento Si 3 14 0.07 0,78
familiar No 3 11 : 0.13-4,6
Realizacion Personal
Aislamiento Si 13 4 0.42 0,54
familiar No 12 2 ' 0,08-3,5
Discusién

Respecto al objetivo planteado sobre la identificacion de la prevalencia del SB y de sus
dimensiones si bien no se logr6 evidenciar SB en el personal estudiado, si se registrd
alteracion en las dimensiones del mismo. A pesar de evidenciar un nivel porcentual elevado
en las variables estudiadas en cada una de las 3 dimensiones no se logro determinar relacion
entre éstas salvo el caso del cansancio emocional el cual estd relacionado con un
equipamiento malo del area laboral, asi también se observé que existié un acercamiento a
una significancia estadistica en la dimension de despersonalizacién relacionada con el
hecho de considerar que el equipo humano de trabajo es insuficiente; de igual manera no

se encontrd relacion de proteccion o riesgo entre las variables analizadas.

Al tratarse de una afeccion de creciente aumento sobre todo en personal de atencion de
salud y mas aun por la emergencia sanitaria mundial como bien lo indica un meta-analisis
que concluye que , de por si ya era alto sobre todo el cansancio emocional en tiempos
normales en los trabajadores de la salud, el mismo alcanz6 un maximo de 34,4% en los
trabajadores sanitarios que tienen contacto directo con pacientes covid (35), sin embargo
en esta investigacion. con los datos obtenidos se considera que puedo existir ciertos casos
que no fueron identificados o a su vez subdiagnosticados, ya que al momento de realizar
la intervencion a cada uno de los participantes se constatd que dias previos se habia
realizado rotacion del personal a otras areas pues la misma se lleva a cabo cada 6 meses y
al existir mayor riesgo de personal vulnerable ante esta emergencia sanitaria se les asigno
a algunos de ellos otras areas laborales razon por la cual no fue posible realizar la

intervencion a aquellos individuos. Se considera como un sesgo importante el hecho de que
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a muchos de los participantes les preocupaba de gran manera conservar su trabajo ya que
por la situacion que se vive a nivel mundial muchos colegas de otras instituciones fueron
despedidos de sus funciones temiendo sobre su situacion laboral por lo que la informacién

otorgada no es del todo veraz.

Los hallazgos obtenidos mediante la investigacion proporcionan informacion valiosa para
realizar una intervencion inmediata y de esta manera contribuir en la mejora de la vida
laboral y personal del empleado y por ende influir satisfactoriamente en el progreso

institucional.

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion en la que no se evidencia
asociacion entre las dimensiones y las variables estudiadas salvo en el Unico caso de
cansancio emocional y falta de equipo humano; se podria decir que se descarta lo expuesto
por algunos autores quienes sefialan la relacion de este SB y a su vez del agotamiento con
tener antigtiedad en el servicio (47,48) condiciones y ambiente laboral deficiente como
trabajar por turnos y largas horas laborales(49,50) baja remuneracién , falta de crecimiento
profesional (51,52) ;de igual manera otros autores concluyen que la prevalencia esta
relacionado con profesionales jovenes (47) solteros (48,52) con menos experiencia laboral

sin encontrar diferencias en funcion del género o el estado civil (51).

Una debilidad evidenciada es la muestra de pocos participantes ya que ciertos individuos
seleccionados para el estudio fueron excluidos segun los criterios establecidos, ademas la
institucion donde se realizo el estudio no es de atencidn primaria de pacientes covid sino
mas bien de enfermedades comunes tanto clinicas, quirdrgicas y gineco-obstétricas sin
embargo no se ha podido limitar a este tipo de enfermedades; y al ser un hospital basico de
atencion la disponibilidad de camas es reducida. Es importante recalcar también que al usar
un cuestionario para factores sociodemograficos y laborales elaborado mayormente con
respuestas categorizadas de eleccion se considera con un limitante para poder realizar un

estudio preciso de correlacion o asociacion.

El presente trabajo deja abierta la posibilidad de hacer una nueva investigacion tomando
en consideracion los datos proporcionados en la presente, para posteriores intervenciones;
ya sea para revaloracion del SB y de las factores sociodemogréaficos y laborales analizados
conforme cambie la situacion actual y las condiciones laborales; 0 a su vez realizar un
seguimiento de aquellos casos evidenciados para valorar la efectividad de programas y de

medidas empleadas de manejoy prevencion.
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Conclusion
Es relevante recalcar la alteracion observada en las dimensiones del SB con el estudio
realizado en el personal sanitario de esta casa de salud. Como bien se conoce las
consecuencias derivadas del padecimiento de ésta patologia o de alguna de sus
dimensiones , repercute tanto en la vida del individuo como en su relacion con los demas,
afectando significativamente a nivel organizacional y por ende en los beneficiarios del
servicio y sociedad en general , es de vital importancia prestar particular interés sobre todo
en aquellos individuos que ya presentan indicios de sentirse quemado por el trabajo como
ocurre con los resultados obtenidos en esta investigacion, donde se ha evidenciado
cansancio emocional alto, despersonalizacion media y baja realizacion personal. Es
prioridad dar a conocer la importancia de la implantacion de mejoras en el ambito laboral
y organizacional; asi como programas de tratamiento, seguimiento de aquellos casos
diagnosticados; y de prevencion de casos futuros que puedan poner en riesgo la vida del

afectado asi como la de los que reciben el servicio.
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