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Resumen

Introduccion: Burnout es un sindrome presente en los profesionales de la salud a causa
del estrés laboral cronico, los sintomas fisicos y emocionales pueden ocasionar serias
repercusiones a nivel personal, profesional y social.

Materiales y Métodos: La basqueda bibliografica se efectué en PubLMed, SCiELO y
Redalyc, a través de tres arboles de busqueda empleando palabras clave indexadas en
MESH y MESH TERMS. Los articulos seleccionados se revisaron por el investigador,
posteriormente se incorporaron estudios realizados en Ecuador que cumplieron con
criterios de inclusion.

Resultados: Se compendiaron 27 estudios, el promedio de prevalencia de SB fue (27.3%)
y dimensiones (AE=32.7%, D= 33.6% y BRP=28.1%). El valor bajo de SB fue 2%y el
maés alto 90%.

Conclusiones: La frecuencia de SB en el personal sanitario es alta. Los factores de riesgo
como, sexo femenino, carga laboral, exceso de horas, edad, se estima estan comprobados.
Otras variables como inestabilidad laboral, economica, familiar, limitacion de suministros
médicos deben investigarse.

Palabras clave: personal sanitario, burnout, cansancio emocional, prevalencia



Abstract

Introduction: Burnout is a syndrome in health professionals that happens due to chronic
work stress. Physical and emotional symptoms can cause serious repercussions on a
personal, professional and social level.

Materials and Methods: The bibliographic search was carried out in PubLMed, SciELO
and Redalyc, through three search engines by using keywords indexed in MESH and
MESH TERMS. The selected articles were reviewed by the researcher. After, studies
carried out in Ecuador that met the inclusion criteria were incorporated.

Results: 27 studies were summarized. The average prevalence of BS was (27.3%) and
dimensions (AE = 32.7%, D = 33.6% and BRP = 28.1%). The lowest value of SB was
2% and the highest 90%.

Conclusions: The frequency of BS in health personnel is high. Risk factors such as
female sex, workload, excess hours, age, are to be proven. Other variables such as job,
economy and family instability, limitation of medical supplies should be investigated.

Keywords: health personnel, burnout, emotional fatigue, prevalence.
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Introduccion

El sindrome de agotamiento profesional
(SDP) llamado sindrome de Burnout (SB) es
una complicacion de salud en la comunidad
médica. OMS describe al sindrome como
“Agotamiento fisico y mental extremo,
emociones negativas sobre el trabajo y menor
rendimiento  profesional” (1). A esta
enfermedad también se le conoce con el
nombre del sindrome del trabajador quemado
que enmarca un estado de agotamiento
emocional, fisico y mental.

Debido al alcance de este padecimiento OMS
laincluird en la nueva lista CIE-11 en el 2022.
Segun el registro oficial del CIE, este
sindrome "se refiere exclusivamente a
sintomas afines con el trabajo y no debe
aplicarse para describir experiencias en otras
areas de la vida (2).

Los sintomas de esta enfermedad médica se
asocian principalmente a la carga excesiva de
trabajo y condiciones laborables precarias que
limitan al profesional para ejercer sus
funciones. Otras causas que se asocian al SB
son la carga de trabajo emocional y fisica,
remuneracion  inadecuada, pérdida de
autonomia en el trabajo y dificultades en el
trato con pacientes, clientes o usuarios (3).
Por lo tanto, el sindrome de Burnout (SB) se
establece como una variable de riesgo laboral
(4).

Al respecto Anzules Guerra et al., sostienen
que el sindrome de Burnout es una forma
psicoldgica negativa que se produce como
resultado del estrés cronico interpersonal
relacionado con el trabajo. Se manifiesta
como una falta de energia en el individuo y
sus recursos, que culmina en un estado de
fracaso y agotamiento (5).

Entre los sintomas fisicos del sindrome (SB)
se encuentran los siguientes, cefaleas,
cambios gastrointestinales, colon irritable,
Ulceras, trastornos del suefio, urticaria,
disfuncion sexual y alteraciones menstruales.
Sintomatologia de la conducta (alteraciones
en los habitos alimenticios, utilizacion de
drogas, de a).

Y entre las causas emocionales se presenta
(angustia, irritacion,  limitacion  para
concentrarse, depresion,  desmotivacion,
deseo de dejar el trabajo) (6).

Otras manifestaciones ocurren de manera
secundaria, resultando en una amplia gama de
conductas que pueden conducir a la
insatisfaccion y eventualmente a un deterioro
en la conducta laboral, como insatisfaccion
laboral, errores injustificados, falta de
atencion, absentismo, deterioro del clima
laboral, mala gestion del paciente, como
consecuencia se produce una baja calidad
eficiencia y efectividad de atencion, que
puede conducir a un riesgo para el paciente
(7).

En Ecuador se desconoce el indice de
prevalencia de desgaste profesional en el
personal sanitario, salvo por la existencia de
investigaciones focales cuyos resultados
dejan evidente que el (SB) es un problema
frecuente en el personal sanitario.

Entre las principales investigaciones se
menciona la efectuada por Ramirez Zhinddén
cuyos resultados de la investigacion
evidenciaron una presencia de 36,74% del
(SB) a causa de exceso de atencion entre 17 a
mas pacientes por jornada, en relacion a las
dimensiones del (SB) los resultados reflejaron
17,6% por cansancio emocional, 13,6%
despersonalizaciéon y 18,2% disminucién en
eficiencia de trabajo (8).

Con relacion al mismo tema de prevalencia
del sindrome de Burnout, Chiriboga Pabén en
el estudio realizado a 40 profesionales de la
salud del Hospital Clinica Metropolitana
evidencio un 375% de (SB) y las
dimensiones reflejaron 52,5%
despersonalizacion, 70% cansancio
emocional (9).

En el estudio a 166 meédicos y enfermeras
obtuvo la siguiente informacion, el 73,5%
presentaba agotamiento emocional medio
bajo y el 26,5% un nivel alto, con relacion a
despersonalizacion el 74,1% refleja un nivel
medio bajo y el 25,9% un nivel alto mientras
que la dimension de realizacién personal
refleja el 64,5% un nivel medio alto y el
35,5% nivel bajo. Finalmente, evidencia la



presencia del sindrome de Burnout del 4,2%
en los profesionales de la salud (10).

Ramirez et al, como resultado del estudio en
2400 profesionales de la salud a nivel
nacional obtuvieron como resultado que el
2,6% posee (SB) cuyas dimensiones
reflejaron 17,2% alto nivel de agotamiento
emocional, el 13,5% despersonalizacion y el
18,2% disminucion laboral profesional (11).

Con el respaldo de estas investigaciones y con
el objetivo de determinar de forma general el
indice de prevalencia del sindrome de
Burnout a nivel nacional de acuerdo a
investigaciones de los ultimos 5 afios se
realiza la recoleccion de informacion de
revistas cientificas indexas PubMed, SciELO
y Redalyc.

Materiales y Métodos
TIPO DE ESTUDIO

Este trabajo investigativo constituye una
revision bibliogréafica.

UNIDADES DE ESTUDIO

Para el analisis se consideraron articulos
académicos originales publicados entre 2016
a 2020 en idioma inglés o espafiol e indexados
en PubLMed, SciELO y Redalyc,
considerando estudios efectuados en Ecuador.
Para esto se utilizaron motores y arboles de
busqueda de acuerdo al detalle en (tabla 1).

Al desarrollar la busqueda bibliogréfica
inicialmente se ubicaron 112 articulos de los
cuales se excluyeron 85 investigaciones por
no contar con los criterios de informacion
completos, es decir, que contengan
porcentajes de Sindrome de Burnout y
porcentajes de los tres factores especificos
que son agotamiento personal,
despersonalizacion 'y  baja realizacién
personal, puesto que estos tres factores
inciden en la prevalencia del desgaste

profesional en el personal sanitario caso de
estudio, Ecuador.

De las bases de datos se selecciono
publicaciones de los afios 2017 a 2021,
enfocando el 90% de las investigaciones a la
presencia del sindrome (SB) en circunstancias
normales, y el 10% en investigaciones con
presencia de la pandemia sanitaria Covid-19.

Para la frecuencia del sindrome de Burnout
del total de 27 articulos seleccionados se tom6
la informacion de 20 articulos académicos,
mientras que para la indagacion con relacion
a los tres factores de prevalencia de esta
enfermedad se tomd la informacion de 25
articulos cientificos.

Finalmente, se consider6 la informacion de 27
articulos cientificos que contenia el analisis
de factores de riego del sindrome de Burnout.

ANALISIS ESTADISTICO

Los estudios presentaron variabilidad y
heterogeneidad, sin embargo, se compilaron
los resultados de la prevalencia del desgaste
profesional en el personal sanitario en el
Ecuador.

La frecuencia se refleja en el grafico de
Forestplot (1), indicando en un grafico de
Forestplot (9), indicando el valor porcentual
de la patologia con su intervalo de confianza
del 95%.

ASPECTOS BIOETICOS

Para este estudio no se busco informacion con
las personas, por tanto, no implicé conflictos
bioéticos.



Tabla 1. Sindrome Burnout. Motor y arbol de bisqueda, nimero de articulos encontrados

Motor de Arbol de busqueda N2 de articulos
busqueda
("BURNOUT "[Mesh])AND "SYNDROME" [MeSH Terms])
N N 44
Doctors"[Mesh])
((Sanitario personal burnout syndrome[Mesh])AND Ecuador 6
PubLMed [MeSH Terms]) Doctors[Mesh])
((burnout syndrome in doctors the ecuador [MeSH Terms]) 5
(("burnout syndrome in doctors and nurse the ecuador'[MeSH] 4
((Sanitario personal burnout syndrome (SYNDROME[AIl Fields] 13
SciELO  Burnout Syndrome in health personnel of Critical Medicine Units 4
Burnout syndrome in resident physicians scielo//Ecuador 5
Burnout syndrome redalyc Ecuador 23
Redalyc
Sindrome de burnout redalyc Ecuador jatsRepo 8

Nota: En la tabla 1., se detalla la cantidad de articulos académicos sobre sindrome de burnout

con relacién a personal de sanidad en Ecuador.

Resultados

Para el desarrollo de la investigacion
mediante la revision literaria se empled tres
factores de arbol de bulsqueda en revistas
cientificas llegando a obtener 27 articulos
académicos cuyos estudios de prevalencia se
relacionan con el desgaste profesional del
personal sanitario, (sindrome de Burnout).

La informacion recabada se encuentra
relacionada solo con Ecuador. Los estudios
han sido realizados en hospitales publicos y
privados de varias ciudades del pais como
Quito, Ambato, Loja, Machala, Guayas,
Manabi, Latacunga, Chimborazo, Tulcan y
Puyo. Los estudios evidencian el uso de
varios instrumentos metodoldgicos siendo el
estudio descriptivo transversal el mas comun
para determinar la prevalencia del sindrome
de Burnout, a través de la aplicacion de la
prueba de Maslach Burnout.

El valor porcentual mas bajo del prevalencia del
sindrome de Burnout (SB), que se identificé fue
del 2% en una muestra de 50 meédicos tratantes
del hospital del IESS de Ambato (40 hombres y
10 mujeres) en edades comprendidas entre 31 y
62 afios. Este estudio fue presentado por
Paredes, Parra y Bravo (12) en el 2017. Por el
contrario, el valor mas alto del sindrome de
Burnout se encontr6 en un 90% de SB
moderado-severo en el estudio efectuado en
médicos/as 'y enfermeros/as ecuatorianos
durante la pandemia de COVID-19, en donde
participaron 224 personas de la salud entre
médicos y enfermeras de establecimientos de la
red de sal ecuatoriana (13).

Del total de 21 articulos investigativos que
reportan resultados de presencia de (SB) en
personal sanitario del Ecuador, el promedio del
sindrome de Burnout durante el 2017 a 2021 es
del 27,3%.



Figura 1. Forestplot de la frecuencia de SB
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De los 27 estudios analizados 7 de ellos
muestran datos que se encuentran por encima
del promedio incluyendo su intervalo de
confianza, 12 estudios de ellos presentan
valores promedios (Overall) cuyos intervalos
de confianza se sobreponen con la linea del
promedio total del andlisis, finalmente 8
estudios se ubican totalmente por debajo de la
lista de Overall.

Con relacion a los estudios que analizaron
factor de riesgo, se encuentran 25 articulos
investigativos que valoraron asociacion de los
factores de variables (SB) todos provenientes
de un disefio descriptivo transversal, por lo
tanto, los resultados reflejados son
considerados correctos para calcular la
asociacion de variables dado que el esquema
del estudio adecuado deberia ser de casos
encontrados y valores.

En cuanto a los hallazgos en fatores de riego
se considera el analisis efectuado por
Calvopifia et al (14) que evidenci6 (OR 0,68,
IC 95% 0,29-1,48; p= 0,34). Los factores de
agotamiento emocional encontrados fueron
de 7%, despersonalizacion 5% vy baja
realizacion personal 1%. Como conclusion se
determin6 que el personal sanitario que
trabajan en las areas de cuidados intensivos o
del area de emergencia tienen la misma
susceptibilidad de padecer del sindrome de
burnout debido a la intensidad de labor,
debido al tipo de trabajo que realizan y por el
desgaste emocional a causa de las
circunstancias del entorno laboral.  Asi
mismo llegaron a determinar que el personal
joven por el hecho de trabajo permanente
durante mas horas son mas susceptibles a
contraer el sindrome de agotamiento crénico.

Zumarraga, et. al (15), en el estudio efectuado
en médicos de tres hospitales publicos de
Quito con relacién al sindrome de Burnout



determind que la prevalencia del SB es de
7.4%, con una incidencia del 14.7%
agotamiento emocional, 16.7%
despersonalizacion y 2.7% baja realizacion
personal. Como conclusion aseguran que los
médicos de los tres centros hospitalarios se
encuentran en etapa segunda evolutiva del
SB.

Enel 2017, Paredes, Parray Bravo (12) como
resultados del estudio efectuado en un
Hospital del IESS en Ambato en edades entre
31 y 62 afos, segun la subescala de
agotamiento  emocional dio 30% de
afectacion baja, 56% media y 14% alta. La
despersonalizacion  evidenci6 4% de
afectacion alta, 36% media y 60% baja. La
subescala de realizacién personal fue de 86%
afectacion alta, 12% media y 2% baja. Como
conclusion, los investigadores determinaron
que la presencia del sindrome de Burnout en
los médicos del IESS de Ambato es baja, sin
embargo se observa la presencia en las
subescalas de agotamiento emocional y
despersonalizacion.

Guadalupe Nufez, et al (16) en el estudio
efectuado para la determinacion de los niveles
de Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria del Hospital General Provincial de
Latacunga. Los resultados de la aplicacion
del Test de Maslach fueron para presencia de
agotamiento emocional 25.1%
despersonalizacion 36.2% y baja realizacion
personal 6%, como resultado final concluyen
que el del personal de enfermeria se encuentra
con el Sindrome de Burnout con un valor
equivalente a 2.3%.

El estudio efectuado por Aguaguifia Medina y
Villarroel Vargas (17) mediante la aplicacion
del TMI, dio como resultado con relacion a la
prevalencia del Sindrome de Burnout lo
siguiente, despersonalizacién 75%,
agotamiento emocional 65% y baja
realizacion personal 50%. Como conclusion
general los autores determinaron un alto
porcentaje de presencia de SB, en el personal
sanitario.

Morales Naranjo, et al (18) efectuaron un
estudio sobre el SB y los hallazgos
diferenciales por género en el 2017 a un total
de 317 médicos (163 hombres y 154 mujeres).
Los resultados para el factor de agotamiento
emocional fue de 5.7%, despersonalizacion
4.7% Yy baja realizacion personal de 44.8%.
Concluyen que la presencia del SB con la
variable de agotamiento emocional y
despersonalizacién es mayor en los hombres,
mientras que en las mujeres la dimension de
autoeficacia registra mayor afectacion.

Flores Diaz et al (19) determinaron la
presencia de Burnout del 11.2% en personal
médico de un hospital de Quito, con relacion
a los factores determinantes de SB, con
equivalencia rasgo muy alto fue, agotamiento
emocional 7.81%, despersonalizacion 9.38%
y baja realizacion personal de 10.94%.

Camero Solorzano et al (20) en el estudio
efectuado al personal de enfermeria de areas
criticas de un hospital y a través de la
aplicacion del cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI) como resultados
obtuvieron un nivel bastante elevado, para
agotamiento emocional con un valor de 39%,
despersonalizacion 12% vy baja realizacion
personal de 34.30%. Benalcazar Game et al
(21), en el estudio efectuado en el Hospital
Ledn Becerra de Milagro en un grupo de
profesionales de la salud a través del
cuestionario MBI obtuvo los siguientes
resultados despersonalizacion 27.6%,
agotamiento emocional 9.9% y baja
realizacién personal 34.3%.

Ramirez (22) en el estudio para determinar la
prevalencia del SB y sus dimensiones tomd
como muestra un total de 166 profesionales
de la salud, llegando a determinar un 4.2% de
presencia del sindrome en el personal de la
salud. Con respecto a sus dimensiones los
resultados dieron despersonalizacion 26.5%,
agotamiento emocional 25.9% y baja
realizacién personal 42.2%. Como conclusion
determinaron que el personal con mayor carga
laboral y con atencion a més de 18 pacientes



por jornada evidenciaron mayor indice del
Sindrome de Burnout.

Ramirez Zhindon (8) en el estudio efectuado
a 2404 profesionales de la salud del Ecuador
hall6 una prevalencia de 36.4% del sindrome
de burnout. Con relacion a las dimensiones
del SB, encontrd una prevalencia de 17.6%
para el cansancio emocional, 13.6%
despersonalizacion y 18.2% para la baja
realizacion  personal en el trabajo,
considerados rangos elevados de prevalencia.
Como conclusion, el sindrome de Burnout se
presenta en personal con jornadas laborales
mayores a ocho horas diarias y con una
recarga superior a 17 de pacientes.

Vivanco et al (23) en el estudio efectuado a
profesionales de la salud de instituciones
publicas de la provincia de Loja como
resultado obtuvieron la prevalencia de las
dimensiones del SB, despersonalizacion
20.7%, agotamiento emocional 3.4% y baja
realizacion personal 62.1%.

Por su parte Toala Zambrano et al (24) a
través del cuestionario (MBI) en una muestra
de 2269 residentes medicos con una edad
media de 29 afios como resultado obtuvieron
la prevalencia del SB en médicos solteros y
mujeres. El SB encontrado fue del 57%, el
agotamiento personal 43%, la
despersonalizacion del 35.8% y la realizacion
personal 41%. Concluyeron que el desgaste
profesional tiene una alta prevalencia en la
residencia médica sobre otras etapas del
desarrollo médico, compromete la calidad de
vida del medico, afecta la calidad de la
atencién y puede tener consecuencias para la
salud de los pacientes (24).

En una investigacion efectuada en el hospital
general del Puyo en el 2019 por Ortiz Rojas et
al (25) a través del test de Maslach a 120
profesionales de la salud encontraron la
presencia del SB en las dimensiones de
agotamiento emocional 20.8%
despersonalizacion 45.8% y baja realizacion
personal 5.8% y de prevalencia de SB de
26.7%, incidencia considerada de alto riego.

Por su parte Intriago Miranda (26) a través de
la aplicacion del test de Maslach en una
muestra de 65 médicos obtuvo como
resultado que el 15% de la poblacion de
estudio padece de SB. Castillo Soto et al (27)
a través de un estudio correlacional en 96
médicos del hospital de Machala, provincia
de El Oro, determinaron que la prevalencia a
través del CMI es del 86.5% con una relacién
de 2:1 en mujeres sobre hombres con un valor
de p>0.016 mientras que la relacion a las
variables evidenciaron agotamiento
emocional 66.7% despersonalizacion 64.6% y
baja realizacion personal 84.4%.

En Tulcan en 2020 en un Centro de Salud del
IESS, Vega (28), realiz6 un estudio en 50
trabajadores de la salud, llegando a identificar
segun los resultados el 7.7% del personal
presenta SB de alto riesgo para la salud.

Baird Cedefio (29), a través del estudio tipo
transversal descriptico y observacional y
mediante el uso del cuestionario (MBI)
aplicado a personal sanitario de un hospital
basico de la provincia de Manabi obtuvo
como resultado de las dimensiones de
agotamiento emocional 15%
despersonalizacién 35% y baja realizacion
35% y un total de prevalencia de SB de 2.5%
cuyo resultado es considerado riesgo bajo que
puede ser controlado con medidas de
intervencion inmediata como por ejemplo a
través de una mejor logistica interna.

Villafuerte y Delgado Reyes (30), en un
estudio efectuado para determinar el indice de
riesgo suicida a causa del sindrome de
Burnout en médicos residentes del Ecuador,
llegaron a determinar la existencia de una
correlacion estadistica significativa (p<
0,05), con un valor de r= 0,261 equivalente a
una relacion positiva baja entre la presencia
de (SB) y el Riesgo Suicida. Los
hallazgos también indican una correlacion
estadisticamente  significativa entre el
indicador Agotamiento Emocional y el
Riesgo Suicida con un valor de r=0,417 que
equivale a una correlacion  positiva



moderada y de r= 0,358 equivalente a una
correlacion positiva baja entre el indicador
Despersonalizaciéon y el Riesgo Suicida, en
valores totales de las dimensiones de
agotamiento emocional se obtuvo 52%
despersonalizacion 26% Yy baja realizacion
48%. Como conclusion de su estudio los
autores concuerdan que los médicos
residentes poseen alta vulnerabilidad a causa
del SB que puede afectar su salud mental (30).

En el 2020 frente a la pandemia se encuentran
estudios sobre el SB en personal de sanidad
en tiempos de pandemia como el caso del
estudio efectuado por Vinueza Veloz et al
(13) quienes a través de andlisis utilizando el
(CMI) y a través de regresion lineal
evidenciaron que mas del 90% del personal
sanitario presenta SB moderado-severo. Con
relacion a las dimensiones, agotamiento
emocional 26% despersonalizacion 9% y baja
realizacion personal 34%.

Urgilés (31), en el estudio efectuado a 82
trabajadores de la salud del area de cuidados
intensivos de un hospital de Quito en tiempos
de pandemia, lleg6 a determinar luego de la
aplicacion del (CMI) que existe una
prevalencia del Sindrome de Burnout con un
indice de 8.5%, las dimensiones agotamiento
emocional 14.6% despersonalizacion 14% y
baja realizacion personal 4.7%.

Chiriboga Pabén et al (9), en 2020 efectuaron
un estudio sobre la prevalencia del SB en
personal de la salud del hospital Clinica
Metropolitana de la ciudad de Ibarra, paraello
utilizaron el cuestionario de Maslach y cuyos
resultados evidenciaron la presencia del SB
en un 37.5%, las dimensiones de agotamiento
emocional 70% despersonalizacion 52.5% y
baja realizacién personal 65%.

Costales Vallejo et al (32), en la evaluacion
entre la resiliencia y el SB en residentes de
postgrado de Pediatria de la PUCE a través
del cuestionario MBI determinaron que existe
un 10.9% de prevalencia del SB con una
tendencia a padecer el sindrome del 37%. las

dimensiones de agotamiento emocional
56.3% despersonalizacion 23.1% y baja
realizacion personal 31.1%. Orozco et al (33)
en el estudio efectuado en el 2020 a un grupo
de odontologos del Seguro Social Campesino
de Chimborazo a través del test MBI. La
presencia de SB fue baja con 4.7%, las
dimensiones de agotamiento emocional 9.3%
despersonalizacion 14% vy baja realizacion
personal 4.7%, por lo tanto la prevalencia del
SB es baja.

Torres Toala et al (34) en el estudio sobre la
presencia del SB en profesionales de la salud
en Ecuador a través del uso de la prueba de
Maslach obtuvieron como resultados SB
42%, agotamiento  emocional  47%
despersonalizacion 95% y baja realizacion
personal  11%. Como  conclusion
evidenciaron un alto nivel del SB. Amaya
Sandoval et al (35) en el estudio efectuado a
médicos asistenciales del hospital 1ESS
Latacunga en tiempos de pandemia con
relacion a SB obtuvo como resultado
presencia alta de prevalencia de SB del
82.5%, agotamiento emocional  55%
despersonalizacién 92.5%. Finalmente los
resultado del estudio efectuado por Palacios
Rodas et al (4) con relacion a las dimensiones
del SB determind agotamiento emocional
56.3% despersonalizacion 68.8% y baja
realizacion personal 6.3% que influye en la
prevalencia del sindrome de Burnout.



Tabla 2.. Factores de riesgo sociodemogréaficos y laborales en Ecuador

Edad Horas diarias  Afos de

w
@
X
o

Referencia Lugar Autores Afo Muestra

de trabajo trabajo
Study 1, 2017 Quito Calvopina et al 2017 289 F-M <30 <=8 <1 afio
Study 2, 2017 Quito Zumarraga, et. al 2017 108 F-M <26 <=8 <1 afio
Study 3, 2017 Ambato Paredes, Parra 'y Bravo 2017 50 F-M <28 <=8 <1 afio
Study 4, 2017 Latacunga Guadalupe Nufez, et al 2017 40 F-M <30 <=8 <1 afio

Aguaguifia Medinay Villarroel

Study 5, 2017 Tungurahua Vargas 2017 20 F-M - - <1 afio
Study 6, 2017 Quito Morales Naranjo 2017 317 F-M - - <1 afio
Study 7, 2017 Quito Flores Diaz 2017 2404 F-M - - <1 afio
Study 8, 2017 Nacional Camero Sol6rzano et al 2017 30 F-M - - <1 afio
Study 9, 2017 Milagro Benalcazar Game et al 2017 144 F-M <38 <=8 <1 afio
Study 10, 2017 Loja Ramirez 2017 166 F-M <35 <=8 < 2 afios
Study 11, 2018 Nacional Ramirez Zhinddn 2018 2404 F-M <40 <=8 < 2 afos
Study 12, 2018 Loja Vivanco et al 2018 35 F-M 3BSa+ <=8 < 2 afos
Study 13, 2019 Nacional Toala Zambrano et al 2019 2269 F-M 29 <=8 <1 afio
Study 14, 2019 Puyo Ortiz Rojas et al 2019 120 F-M - <=8 <1 afio
Study 15, 2019 Bolivar Intriago Miranda 2019 65 F-M 26 -41 <=8 < 2 afios
Study 16, 2019 Machala Castillo Soto et al 2019 96 F-M > 38 <+8 <1 afio
Study 17, 2020 Tulcén Vega 2020 50 F-M 27 - 60 <=8 <1afo
Study 18, 2020 Nacional Baird Cedefio 2020 33 F-M <+8 <1 afio
Study 19, 2020 Nacional Villafuerte y Delgado Reyes 2020 93 F-M 27 - 34 - -
Study 20, 2020 Nacional Vinueza Veloz et al 2020 224 F-M 28 a+ <16 < 2 afios
Study 21, 2020 Quito Urgilés 2020 82 F-M 3la+ <+8 <1 afio
Study 22, 2020 Ibarra Chiriboga Pabon et al 2020 40 F-M 35-55 - < 5 afios
Study 23, 2020 Guayaquil Costales Vallejo et al 2020 119 F-M 26 - 30 <16 <1 afio
Study 24, 2020 Chimborazo Orozco et al 2020 43 F-M 20 -59 <=8 < 2 aflos
Study 25, 2021 Nacional Torres Toala et al 2021 368 F-M 23 -68 <50 < 2 afios
Study 26, 2021 Latacunga Amaya Sandoval et al 2021 40 F-M 25-40 <24 < 2 afios
Study 27, 2021 Quito Palacios Rodas et al. 2020 16 F-M 41 - 60 <=8 < 2 afos




Discusion

El estudio investigativo se ejecutd aplicando
la metodologia de enfoque cualitativo que
consiste en una revision de literatura con cuya
informacion se pretende conocer el promedio
de prevalencia del desgaste profesional en el
personal sanitario en el Ecuador. Los estudios
que se tomaron como referencia para el
analisis de resultados se caracterizan por ser
aplicados a personal médico y de enfermeria.

Como informacion general, se observa la
utilizacion del cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI) en todos los
estudios tomados como referencia para el
analisis de prevalencia del (SB), lo cual
permitié obtener como hallazgo principal que
el desgaste profesional en el personal
sanitario en Ecuador entre los afios 2017 a
2021 es de 27.3% promedio.

Asi mismo en los 27 estudios tomados como
referencia para su analisis se observo la toma
de muestra con mayor porcentaje de mujeres
gue hombres, como resultado se presenta el
hallazgo de presencia del sindrome de
Burnout mayor en mujeres que en hombres. A
continuacién se citan varios estudios que
evidencian la investigacion.

El estudio efectuado por Baird Cedefio (29)
en 2019 en un hospital basico de la provincia
de Manabi de acuerdo a los resultados del
cuestionario de Maslach identificd un bajo
porcentaje 2.5% de prevalencia de Sindrome
de Burnout. Informacion similar a la
encontrada por Paredes et al (12) en el 2017
en el estudio efectuado en un hospital del
IESS de Ambato donde evidenci6 que debido
a la afectacion en la subescala de realizacion
personal es menor al 2%. Sin embargo, existe
afectacion de las subescalas agotamiento
emocional y despersonalizacion, lo que
traduce un alto riesgo para el médico de
guemarse. De igual manera, Zumarraga, et. Al
(15) como resultado del estudio efectuado en
tres hospitales de la ciudad de Quito en el

2017 encontro la prevalencia del sindrome de
Burnout del 7.4% que lo clasifica en la
segunda etapa evolutiva del sindrome. Por el
contrario, la investigacion efectuada en el
2019 por Castillo Soto et al (27) en un hospital
de segundo nivel de Machala, seccion
emergencias concluye la presencia del
sindrome de Burnout del 86.5%,
clasificandole cono riesgo muy alto,
porcentaje elevado al igual que los resultados
obtenidos por Vinueza Veloz et al (13) y
Amaya Sandoval et al (35).

Baird Cedefio (29) en el estudio efectuado en
2020 en un hospital basico de la provincia de
Manabi evidencio que los niveles més altos en
la subescala para desarrollar sindrome de
Burnout se relacionan al sexo femenino, el
rango de edad oscila entre 20 a 34 afios (29).
Por su parte Castillo Soto et al (27) evidencio
que prevalece el sindrome de Burnout mas en
mujeres con una relacion 2:1 sobre hombres,
en el estudio efectuado en un hospital de
segundo nivel de Machala, seccion
emergencias durante el 2019.

Por su parte, Torres Toala et al (34) en el
andlisis con relacion a la variable sexo, la
distribucion del Sindrome de Burnout fue
homogénea entre ambos, sin encontrar ningun
tipo de relacion significativa (34). En relacion
con las variaciones sociodemograficas de esta
publicacion efectuada por Torres Toala (34)
se encontrd que las mujeres se vieron mas
afectadas que los hombres; debido al estado
civil, hubo predominio de los solteros sobre
los casados; parece que la familia juega un
papel protector en el desarrollo del
agotamiento.

Por el contrario, en contraste a los resultados
presentados por Baird Cedefio (29) y Castillo
Soto et al (27). Ortiz Rojas et al (25) en el
estudio realzado al personal de salud de las
areas de cirugia general y emergencia del
Hospital General Puyo en 2019, fundamenté su
resultados basadndose en la muestra del 42,5%
al sexo femenino y 57,5 % al sexo masculino
(51 mujeres y 69 hombres) al igual que los
estudios efectuados por Intriago Miranda (26)
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cuyo estudio efectuado en 2019 en un hospital
de Junin — Bolivar, evidencia que el sexo que
menos padece del sindrome es el femenino
con 35 casos. Segun los resultados de Intriago
Miranda et al (26) el sexo que menos padece
del sindrome es el femenino con 35 casos
(26),

Intriago Miranda (26) respecto a la variante
sociodemografica correspondiente a las edades
de prevalencia, el grupo mas afectado con el
Sindrome del Quemado corresponde al rango
entre 26 a 40 afios de acuerdo a los resultados
del estudio efectuado en un centro hospitalario
de la direccién distrital Junin- Bolivar en 2019,
informacion similar a la reportada por Palacios
Rodas et al., (4) en el 2020 en un estudio
efectuado en el contexto de aislamiento por la
pandemia Covid-19 evidenci6 que las
profesionales entre edades de 41 a 60 afios
reportan una mayor prevalencia de sindrome de
Burnout. Por su parte, en 2021 la investigacion
realizada por Torres Toala et al (34) a
profesionales de la salud del Ecuador en
tiempos de pandemia entre los factores
asociados presenta los resultados del estudio
evidenciando que los profesionales mas
afectados eran los mas jovenes y los que no
contaban con especialidad.

Otros factores asociados al sindrome de
Burnout son los horarios de trabajo, al
respecto Intriago Miranda (26) en el estudio
efectuado al personal de salud del centro
hospitalario de Junin-Bolivar concluye que el
personal con guardias de 12 horas y de 24
horas (26) padecen del sindrome de Burnout,
al respecto en contra posicién al mismo tema
Castillo et al (27) en la investigacion
efectuada en un hospital de Machala, seccién
emergencias durante el 2019, el tipo de
jornada laboral no representa significancia
estadistica (p>0.741), por lo que trabajar en
jornadas de 8 horas o 24 horas genera el
mismo impacto sobre el personal médico, con
una prevalencia de Burnout de 91.7% en
aquellos que laboran durante 8 horas diarias,
mientras la prevalencia de Burnout en el
personal de 24 horas fue del 84.7% (27).

Los profesionales con mas agotamiento tenian
mas de 12 afios de experiencia como medico
personal, trabajaban turnos de mas de 8 horas
por dia y atendian a mas de 18 pacientes por dia.
(10), por el contrario Costales Vallejo et al (32)
identificaron el 23.1% de casos de prevalencia
de sindrome de Burnout que corresponden a los
residentes posgradistas de pediatria de primer
ano.

Otras variables estudiadas como causas de la
prevalencia del sindrome de Burnout es la
pérdida de control, algunos investigadores
como Ortiz Rojas et al (25) en el estudio
efectuado en 2019 al personal de las areas de
cirugia general y emergencia del hospital del
Puyo concluye que la mayoria de los
trabajadores en un 37.5% refiere que el
problema principal en cuanto a pérdida de
control es la falta de material y suministros en
la institucion.

Benalcazar Game et al, en la investigacion
efectuada en el Hospital Leon Becerra de
Milagro, como consecuencia de la prevalencia
del Sindrome de Burnout encontré que el
57.17% del personal manifiesta haber cometido
alguna vez errores a causa de las condiciones de
trabajo, siendo en el desglose la cifra de 82.6%
para los médicos, 34.54% para enfermeros y
32.14% para internos de medicina (21) Se
encontrd relacion entre el SB con la ansiedad y
depresion por lo que un profesional afectado no
puede brindar un servicio de calidad y tiene
mayor probabilidad de cometer errores en el
diagnostico o el tratamiento.

Al respecto Toala Zambrano (24) en el estudio
en el 2019 efectuado a médicos residentes para
determinar los desencadenantes del del SB, méas
frecuentes, concluye que son la carga o exceso
de trabajo, la falta de suefio, excesivas
rotaciones 0 turnos nocturnos, el estrés,
maltratos por parte de los residentes mas
antiguos y la  disfuncionalidad  familiar
actlan de manera directa para
desencadenar el desgaste profesional.

Esta investigacion que relne estudios
orientados al andlisis de las dimensiones y
10



variables que inciden en la prevalencia del
sindrome de Burnout, se encuentras sesgados,
no todos poseen informacién con relacion a
todas las variables, por lo tanto, se limita la
informacion e interpretacion de los resultados.

Conclusiones

Del total de 27 estudios, 7 estudios no tenian
informacion con relacion al valor porcentual de
(SB), por lo tanto, en base a los 20 estudios se
obtuvo el promedio de prevalencia del
sindrome de Burnout del personal sanitario del
Ecuador, considerando estudios presentados
desde el 2017 a 2021, llegando a la conclusion
de que el promedio es de 27.3% de (SB).

Con relacion a los factores de riesgo, las
mujeres tienen mayor probabilidad de
desarrollar estas patologias debido a variables
como horas de trabajo, hijos, presion y estado
familiar, etc.

Existen otros factores de riesgo que se pueden
analizar sin embargo, es necesario que al
estudiar el sindrome de Burnout, la
investigacion se amplie y se considere las
variables sociodemograficas.
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