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RESUMEN

Antecedentes: En la actualidad, el Sindrome de Burnout hace referencia al estrés
laboral crénico con frustracion personal, e inadecuado enfrentamiento conductual,
psicosomatico, emocional, familiar y social, provocando bajo rendimiento laboral y
absentismo en los profesionales médicos. El objetivo de esta investigacion se
direccion6 sobre la deteccion del Sindrome de Burnout. Métodos: se realiz6 un
estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectiva. El universo estuvo
constituido por 58 profesionales de Medicina General y Especialistas de Medicina
Familiar y Comunitaria, en la ciudad de Guayaquil. Oficina Técnica N#7. Distrito
09D08, en el periodo comprendido 2021. Se recogié los datos sociodemgréficos y
laborales a través de una encuesta, elaborada por la investigadora y para identificar
y determinar el sindrome de Burnout, se utilizd el cuestionario Maslach Burnout
Inventory. Resultados: los datos obtenidos en la poblacién de estudio indicaron
gue hubo un predominio en el sexo femenino con 37 (63.7%), el grupo etario de 35
a 39 afios con 15 (26%), estado civil casado 39 (67%), etnia mestiza con

58 (100%), profesién médico general con 36 (62%), situacion laboral provisional con
25 (43%), jornada laboral de 8 horas con 46 (79%), antigledad de trabajo de 3 a 4
afios con 31 (53%), intensidad de agotamiento emocional medio con 28 (48%),
intensidad de despersonalizacion bajo con 29 (50%), intensidad de realizacién
personal bajo con 36 (62%) y ausencia de sindrome de Burnout con 39 (67%).
Conclusiones: se determind que existe un mayor porcentaje de Médicos
Generales y Especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria con ausencia de

sindrome de Burnout.

Palabras Clave: BURNOUT, ESTRES LABORAL, SATISFACCION LABORAL,
SALUD MENTAL, AGOTAMIENTO FISICO Y EMOCIONAL.
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ABSTRACT

Background: At present, the Ministry of Labor is taking an interest in issues related
to occupational health and safety aimed at psychosocial risks in workers, as a
paradigm of strategic management of different work activities. The objective of this
research is directed on the detection of the level of Burnout syndrome. Methods: a
descriptive, observational, cross-sectional and prospective study was carried out.
The universe was made up of 58 professionals of General Medicine and Family and
Community Medicine Specialists, in the city of Guayaquil. Technical Office N # 7.
District 09D08, in the period 2021. Socio-demographic and labor data were collected
through a survey, prepared by the researcher and to identify and determine the
Burnout syndrome, the Maslach Burnout Inventory questionnaire was used.
Results: The data obtained in the study population indicated that there was a
predominance in the female sex with 37 (63.7%), the age group of 35 to 39 years
with 15 (26%), married marital status 39 (67%), mixed ethnicity with 58

(100%), general medical profession with 36 (62%), temporary employment
situation with 25 (43%), 8-hour workday with 46 (79%), work seniority of 3 to 4
years with 31 ( 53%), medium intensity of emotional exhaustion with 28 (48%), low
intensity of depersonalization with 29 (50%), low intensity of personal fulfillment with
36 (62%) and absence of Burnout syndrome with 39 (67%)

Conclusions: It was determined that there is a higher percentage of General
Practitioners and Family and Community Medicine Specialists with the absence of

Burnout syndrome.

Keywords: BURNOUT, JOB STRESS, JOB SATISFACTION, MENTAL HEALTH,
PHYSICAL AND EMOTIONAL EXHAUSTIO
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1. INTRODUCCION

En décadas atrds los trabajadores eran expuestos a un nivel alto de riesgos,
generando malas condiciones de trabajo @.

En ese sentido, en una investigacién sobre el estrés laboral realizada en América
Latina, demuestra que cada afio los porcentajes aumentan. El pais de Argentina se
ve afectado; en lo que se refiere a los resultados de una encuesta realizada a una
muestra de 100 trabajadores de la salud, revel6 que el 65% de los trabajadores de
la ciudad de Buenos Aires- Capital Federal admiten que sufren estrés laboral, y un
18% sindrome de Burnout @)

En base a la (Contitucion de la Republica del Ecuador, 2008), la seccién séptima-
salud indica que el Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y que sustentan el buen vivir @

Un estudio realizado a 155 médicos del Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr.
Abel Gilbert Ponton demostré que existe un 53.3 % de agotamiento fisico, con
consecuencias negativas en un 44,1% para el desarrollo de sus actividades
profesionales; encontrdndose perfiles de Burnout con potenciales niveles de riesgo
psicosociales .La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 declara al
sindrome de Burnout como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para
afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del
individuo que lo sufre ©).

Las instituciones de salud, ya sea publica o privada, deben contar con un sistema
de gestion de seguridad y salud ocupacional que permita realizar una valoracién de
los factores psicosociales, intra-extra laborales, estrés laboraly Burnout; ya que no
son considerados como prioritarios en los diagnosticos psicologicos iniciales en los
trabajadores de la salud ®). Durante las Ultimas décadas, se ha desarrollado un
interés considerable sobre el estudio de la salud mental, estrés y factores que se
relacionan con el trabajo. Ademas, de la repercusion de los antes mencionados
sobre la salud de los trabajadores, ha generado el sindrome de Burnout u hombre
guemado, que es entendido como una sobrecarga de energia por exigencias
extremas del individuo, se muestra poco interés sobre las responsabilidades

personales, carecen de



compromiso entre compafieros de trabajo, agotamiento fisico, emocional y
actitudinal, falta de capacidad para afrontar las exigencias o demandas laborales o
personales ().

La investigacion se lleva a cabo en la ciudad de Guayaquil en los centros de salud
del Distrito 09D08, la exigencia y demanda laboral sobre el personal ocasiona un
desbalance en las capacidades y destrezas del trabajador. Ademas, la carga laboral
atrae implicaciones sobre la salud presentandose como un riesgo psicosocial, a
largo plazo se pueden presentar problemas de salud fisico. La inexistencia de
procedimientos o medidas de prevencion que actiien como una proteccion de salud
al personal médico frente a factores negativos, genera que la organizacion
desconozca los potenciales riesgos psicosociales que afecta al personal de salud,
generando consecuencias en el rendimiento individual. El personal médico presenta
diversas presiones laborales durante su jornada de trabajo, como: competitividad e
inseguridad laboral y exigencias del ambito laboral. Con el fin de mantener una
estabilidad psicoldgica y un rendimiento adecuado en su &mbito laboral, constituyen
uno de los grupos profesionales en que el estrés es el desencadenante del sindrome
de Burnout, presentando efectos psiquicos como: la ansiedad, estado de depresion,
presencia de enfermedades psicosomaticas y trastornos neuroticos. Ademas, segun
la gravedad de los pacientes se revelan aspectos como: inestabilidad y bajo
rendimiento en la labor diaria de sus trabajadores, conflictos, controversias
interpersonales, cambios notables sobre el estilo de vida, costumbres, absentismo
y otros ®; que en conjunto implican el crecimiento vertiginoso que origina u ocasiona
angustia, agotamiento emocional y problemas alimenticios ©).

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectiva. El
objetivo de esta investigacion se direcciona sobre la deteccién del sindrome de
Burnout en Médicos Generales y Especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria,
en la ciudad de Guayaquil. Oficina Técnica N# 7. Distrito 09D08, en el periodo
comprendido 2021. Este trabajo de investigacion esta estructurado en 8 capitulos
distribuidos en: introduccion, planteamiento del problema, objetivo general y
especificos, marco teorico, metodologia, presentacion de los resultados y discusion,

conclusiones y valoracion critica de la investigacion.



2. EL PROBLEMA
2.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera el sindrome de Burnout como
una enfermedad laboral que provoca detrimento en la salud fisica y mental de los
individuos, pues son causas principales de numerosos de accidentes y de
ausentismo laboral, esto contribuye cada vez mas repercusiones en la capacidad
de respuesta del individuo, en consecuencia es el conjunto de conductas que
incluyen el deterioro del rendimiento laboral, pérdida de responsabilidad, actitud es
pasivo-agresivas y pérdida de la motivacion, generadas por factores tanto internos
como externos’®, En Holanda, aproximadamente el 15% de la poblacion
trabajadora sufre de Burnout y se estima las pérdidas por enfermedades
relacionadas al estrés es de aproximadamente 1.7 billones de euros; siendo las
ocupaciones donde se brindan servicios de salud donde los individuos poseen mas
posibilidades de desarrollarlo: médicos, enfermeros, odontdlogos y psicélogos. En
relacion al continente americano, en Canada, se reporta una incidencia del SB hasta
en un tercio de los residentes de cualquier especialidad. ©8 En el Ecuador en la
provincia de Loja, demostrd, que existe mayor prevalencia del sindrome de Burnout
en médicos con un 20.7% de agotamiento emocional, 3.4% despersonalizacion
62.1% baja realizacion personal. Orientacion que se relaciona al poco interés de
estudio en la ciudad de Guayaquil y centros médicos de primer nivel, para la
deteccién temprana del sindrome de Burnout @3- En los centros de salud de la
Oficina Técnica N# 7 del Distrito 09D08, no se han realizado estudios sobre el
sindrome de Burnout. Por tanto, se debe de prestar gran atencion a la oportuna
deteccion del sindrome de Burnout, que ayudara adoptar medidas adecuadas de
intervencion para mantener a los trabajadores motivados en sus labores, aportando

seguridad en si mismo y con niveles eficientes de desenvolvimiento.

2.2 Formulacion

¢, Cual es el comportamiento del sindrome de Burnout en Médicos Generales y
Especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria en la Oficina Técnica N#7. Distrito
09DO08 en el Afio 20217



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 General

Evaluar el sindrome de Burnout en Médicos Generales y el Especialistas de
Medicina Familiar y Comunitaria en la Oficina Técnica N#7. Distrito 09D08 en el Afio
2021.

3.2 Especificos

1. Caracterizar la poblacion segun variables sociodemograficas y laborales.

2. Caracterizar el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
realizacion personal en la poblacién de estudio.

3. Determinar el sindrome de Burnout en Médicos Generales y Especialistas de

Medicina Familiar y Comunitaria.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual.

Salud y la relacion con las condiciones de trabajo, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), afirma que “La salud es una fase de completo bienestar integral,
donde se da la suma de los aspectos fisico, mental y social, no hace hincapié
simplemente la ausencia de enfermedades” (1?- En contexto de salud hace alusion
a la falta o carencia de ciertos sintomas vinculados a una enfermedad, se refiere, a
poseer un estado de salud completo e interdisciplinario que ilustre en una
organizacion. De forma que, unifique una salud fisica del sujeto de estudio, en

ambito psiquico y social 13)

: INTERRELACION SALUD - TRABAJO ]
Fisico v \
MENTAL (_SALUD | '
FAVORECE EL
SOCIAL - POSITIVAMENTE = DESARROLLO
PERSONAL
INFLUYE <4
‘ PUEDE 0C£SIONAR
BIENESTAR . i DANO
VIDA NEGATIVAMENTE
AUTONOMA MAXIMO FATIGA
1 . I : . ESTRES
GOZOSA ff ( TRABAJO ' ‘
SOLIDARIA PREVENCION | € A
PROMOCION _RIESGO PROFESIONAL

Figura 1. Instituto Nacional de Seguridad en el Trabajo

4.1.1 Breve historia del concepto Estrés

El vocablo estrés es esgrimido por primera vez en el siglo XIV para distinguir de la
tension. La expresion procede del latin stringere, el cual consistia en incitar tension
y que en el dialecto inglés (Strain) paso a distinguir el conflicto la desgracia 4. Pero
en el siglo XIX, hubo un tipico recuerdo en el avance del concepto de estrés a través
de los estudios ejecutados por Claude Bernard un sociélogo procedente de Francia
(15), Estas indagaciones sellaron la pauta para los conceptos de estrés. Por otro
lado, Herbert Freudenberger Bernard en el afio de 1927 estudio la auto medida, una

peculiaridad esencial que tiene



todos organismos vivos por la habilidad de conservar un horizonte de permanencia
de su medio ambiente intrinseco a pesar de los firmes cambios externamente a los

cuales esta incierto (16)-

William Osler, médico britanico, ensefio paridades entre estrés y el sobre esfuerzo,
aludiendo a su vez que estas situaciones ayudan al progreso de padecimientos
cardiovasculares. En base a sus examenes en un conjunto de

20 médicos quienes sobrellevaban una angina pectoral, Osler llegé al desenlace de
gue estos médicos estaban totalmente impregnados en la experiencia médica, y

que cada uno tenia preocupaciones 17,

Walter Cannon, fisiélogo, estadounidense, define al estrés como un cambio de
reaccion del cuerpo. El estaba pendiente de los cambios en el nervioso simpatico
tanto en los individuos como es expuestos a una variedad de con pinchazos
dolorosos los cuales contienen frio excesivo, disminucion de azlcar y ausencia de
oxigeno, conjuntamente de otros tumultos emocionales 8. A pesar de que se cree
gue Hans Selyer (1936) es quién aprendié el estrés de modo metodoldgico probado,
el trabajo de este autor se vio intensamente afectado por lo estudios de Bernard y

Cannon (8),

Se razona que un sujeto esta en un ambiente estresante cuando ha de hacer frente
a escenarios que sobrellevan peticiones conductuales que le ha resultado arduo

colocar en practica.

En el periodo de 1930, Hans Selye de 20 afios, estudiaba la enfermedad y los
padecimientos que mostraban sintomatologias frecuentes y corrientes tales como:
detrimento del apetito, disminucion de peso, debilidad. Esto preocupo a Selye, quien
le designd el "Sindrome de estar Enfermo"(9),

Fue médico, estudio quimico organica, desarroll6 sus gloriosos ensayos del
adiestramiento fisico extenuante con ratas de laboratorio ahi logro evidenciar la
prominencia de las hormonas suprarrenales, la atrofia de la via linfatico y la
apariencia de Ulceras gastricas. Al acumulado de estas variaciones armonicas el

doctor Selye lo designé "estrés bioldgico" 9.

Selye pens0O, que algunos padecimientos como las cardiacas, la hipertension
arterial y los trastornos emocionales o mentales son la consecuencia de permutas
funcionales por una larga ostentacion al estrés y que estas

7



variaciones podrian ser establecidas genética 9. Consecutivamente, al extender
con sus indagaciones, complet6é a sus doctrinas, que no simplemente los agentes
fisicos perjudiciales que proceden sobre el organismo animal son generadores de
estrés, sino que, conjuntamente, en el caso del individuo, preexisten peticiones de
representacion social y las intimidaciones del medio del humano que solicitan de
una cabida de ajuste, van a incitar el tumulto del estrés @, A partir de ahi, el estrés
ha envuelto en su disertacion la colaboracion de algunas disciplinas médicas,
biologicas y psicologicas con la diligencia de métodos modernos. De acuerdo a lo
anteriormente descrito, el significado de estrés procede desde la década de los 30°‘s
y de ahi en adelante empezaron a surgir diversos tipos de estrés, cada una con

diferentes caracteristicas y tipos de tratamientos.

4.1.2 Sistema de gestion de la salud y la seguridad en el trabajo.

La comisién de la salud de los trabajadores debe ser representada en forma
universal y exhaustiva, bajo una configuracién sistémica, que provea la idea de
todos los segmentos de la gestion que ejecuta una fundacion. Involucrando la
composicién hacia los objetivos estratégicos. El método de gestion (SG) consiente
ejecutar técnicas dindmicas en base a metodologias como la mejora continua
(PHVA), logrando el cumplimiento de los objetivos o reformulandolos en el caso de
no lograr los efectos deseados ??- También, el (SG) se halla basado en la regla
nacional e institucional, formando informe a la “Seguridad y Salud” bajo los otros
perimetros 3, Por su parte, el método de gestion de la salud de los trabajadores

tiene los subsiguientes apartados transcendentales 4.

o Politica

. Organizacion

o Planificacion, aplicacion y evaluacion

o Y, acciones enfocadas a planificar, hacer, verificar y actuar aseverando la

mejora continua en la salud del recurso humano.



Accién en ;

pro Polititca
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Figura 2. Componentes del sistema de gestion de la salud de los

trabajadores

4.1.3 Estrés laboral.

Pulla (2017) define al estrés laboral como: “El proceso en el que las peticiones
ambientales envuelven o prevalecen el aforo adaptativa de una entidad,
proporcionando lugar a cambios bioldgicos y psicolégicos que logran emplazar al
individuo en riesgo de padecimiento” ?4. Se concibe asimismo como un cambio de
agotamiento fisico y psicolégico que exhibe el sujeto causado por la abundancia de

trabajo, desbarajustes emocionales, ansiedad, miedo entre otros sintomas.

En la actualidad, se habla muy poco del trabajador fuera de su entorno profesional.
Aun persiste el modelo del machismo que dependiendo de la situacion geogréfica

en los cuales se encuentre va desapareciendo o se mantiene en dos maneras @):

1) El hombre es aquel que trabaja y sustenta el hogar, mientras la mujer se
encarga del hogar.

2) Ahora los dos trabajan para poder solventar de mejor manera los gastos del
hogar, después de una larga jornada de trabajo, la mujer llega a continuar

trabajando con las tareas domésticas, mientras el hombre descansa.



Hay numerosas sociedades que aun sigue sin admitir que ahora el trabajo se hace
en pareja, es mas sucede en ciertos hogares donde la mujer es quien mantiene el
hogar, el cual es un elemento que con el lapso afecta el entorno familiar,
cristianizando el hogar en un terreno al que muchos prefieren no ir, porque Casa-

Trabajo se reconcilia en un doble inconveniente.

Cuando existe estrés y sobrecarga laboral, este puede conmover de manera
negativa a un individuo proporcionando como consecuencia permutas en su
gobierno, habiendo cada vez escasez de entusiasmo de ir a su hogar por temor a
hallar mas inconvenientes. Es lo que ocurre si se lleva una vida profesional insegura,
de largas jornadas con mayores requerimientos cada vez, ambicionando huir a casa
y poder reposar, pero en casa les espera las labores domésticas, como cocinar,

lavar platos, lavar ropa, planchar, limpiar la casa, atender a los hijos.

Por esta mocion las parejas tienen cada vez carencia tiempo para dedicarle a sus
hijos y se pierde correspondencia carifiosa con su conyugue, haciendo del hogar un
abismo al que no agrada vivir, en que las ausencias de pareja o separacion son las
altas opciones. Esta es la situacion de la colectividad de las parejas actuales, que
optan permanecer un poco mas trabajando, para llegar tarde a la casa, evitando las

complicaciones de la residencia e ir derechamente a pernoctar.

A ellos se los denomina individuos adictos al trabajo, ya que saben que llegar al
hogar ya no simboliza reposar, lo que no se dan cuenta es que adrede corren de
sus obligaciones domésticos y recargan de manera imprudente a su pareja, que
asimismo trabaja una jornada completa, arraigarse que pasen por una doble jornada
ya que llegan de sus labores y extienden con los trabajos hogareiios, alternando el

tiempo en familia.

Cuando el trabajador es cautivado completamente por el trabajo sin poder aliviar,
es viable que participe su tension a la familia, proporcionando parte a dificultades

en la convivencia y de agresividad.

Los problemas mas comunes son ()
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Relaciones conyugales: Los inconvenientes son mas habituales cuando la pareja
trabaja en diferentes partes territoriales, a diferentes horarios, atencion de hijos,

patrimonio domeéstico etc.

Relaciones con los hijos: En la totalidad de las familias, madre y padre persiste
mas tiempo en su trabajo, que desatiende la relacion que tienen con los hijos, ya
que, al finiquitar su jornada laboral, consiguen un dia exahusto al hogar,
desconociendo las insuficiencias de conversar, pasar el tiempo con los hijos,

destruyendo la buena relacién padres e hijos.

Desempleo del conviviente: Es frecuente descubrir que en indiscutibles familias
viven personas que han degenerado su ocupacién por A o B mociones. El
entenderse con ellos logra fundar con el lapso un contexto malo, alcanzando a ser

intolerable causando molestia y complicaciones intrafamiliares.

4.1.4Estrés segun el tiempo de afeccion e intensidad.

Se describe a la regularidad que se persiste bajo sus efectos. Esto transgrede sobre

peligros y derivaciones en la salud fisica y emocional ¢7;

Agudo: Es el tipo de estrés de etapas cortos ordinariamente por causa efimera. Por
ejemplo, ante un viaje, imprevisto, cambio e casa, trabajo. Este género de estrés no
posee numerosos resultados en la salud por ser exacto, pero si causa cualesquiera
sintomatologias como: irritabilidad, quebranto o acrecentamiento de apetito,

exaltacion, desvelo, etc.

Episddico: Es un tipo de estrés ingresa por etapas. Por ejemplo, un alumno en
examenes, un clinico en los acontecimientos, un atleta en lucha, etc. Pero cuando
es muy iterativo se camina el peligro de lesionar de modo rigida la salud, mostrando
sefales como: cefaleas, dolores incesantes de espalda, sufrimiento de pecho,
hipertension arterial, etc. Cuando el estrés agudo episodico requiere procedimiento,

por lo usual de un experto.

Cronico: Esta variedad de estrés se origina por compromisos que crean un estrés
invariable, por ejemplo: emergencias de hospitales, call-center, servicios de

seguridad. Asimismo, se muestran sujetos que son afanosos,
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perfeccionistas, pesimistas, etc. Aqui es usual que el indivisible se mantenga
estresado todo el periodo, lo que le crea variadas molestias de salud, fisicos,

emocionales, inclusive mortales, si no se alternan apropiadamente.

4.1.5Tipos de estrés.

A continuidad, se puntualiza la tipologia de estrés 8):

o Eustress: a partir de la Real Academia Espafola (Eu) expresa “fuerza o
presidén “se concibe como estrés optimo, es decir, que es inevitable hacia la vida
cotidiana, también, extiende una sucesion de ocupaciones a fin de salvaguardar el
organismo, con la asistencia del individuo logra relacionarse con el paciente para
conservar el instinto abierta, preparada y en optima funcién. De modo que, enfrenta
y resuelve el problema.

o Distress: es reconocido como un tipo de estrés perjudicial que se forma por
encima de una enorme resistencia al estrés sobre una peticion aguda y lenta de la
diligencia que el sujeto debe ejecutar sin tener los recursos oportunos y como
desarrollarlo. De forma que, perturba tanto de manera fisica y psicoldgica, tras la

exuberancia de energia derivada sin ser usada.

EUSTRES DISTRES

LA CURVA

Fatiga Cansancio

1ona de

comodidad
lud

afectada

Tension
saludable

Pesformance

Colapso

Incremento de estrés

Figura 3: Eustrés y Distrés
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Todo ejemplo de estrés causa permutaciones emocionales, de conducta y
fisiolégicos, que existirdn ascendentes o minimos segun la fuerza y periodicidad.
Cuando el cerebro registra el estrés, comunica prontamente una el signo a la corteza
cerebral, esta a su vez remueve el hipotalamo, colocando en relacion al sistema
nervioso auténomo y endocrino. El sistema nervioso central se encarga del control
de las acciones del cuerpo, por otro lado, el sistema endocrino es el grupo de
glandulas cuyas mucosidades que son las hormonas que abaten el interior del

organismo para frecuentar diferentes métodos vivos 29,

El sistema nervioso autbnomo, es el fiador primordial de inspeccionar las sucesivas
ocupaciones: cardiovascular, circulatoria, gastrointestinal, respiratoria vy
reproductora. Al instante de distinguir un estresor este sistema se impulsa

prontamente y sus funciones se aturden 9,

CASCADA DEL ESTRES

ESTRES
RESPUESTA NEUROLOGICA .
C )
HIPOTALAMO
RESPUESTA HORMONAL ’
/\ HIPOFISIS
SECRECION DE CORTICOTROPINA ‘ (ACTH)
{  GLANDULAS
\_SUPRARRENALES
MEDULA CORTEZA
SUPRARRENAL SUPRARRENAL
’ CORTICOSTEROIDES
(Aldosterona)
ADRENALINAY
NORADRENALINA GLUCOCORTICOIDES
(Cortisol)
RESPUESTA
DEL ESTRES

Figura 4: Cascada del Estrées

4.1.6 Sindrome de Burnout.

La palabra Sindrome, es entendida como el grupo de sintomas que se muestran

con periodicidad, pertenece a desiguales etiologias. Por su parte,
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Cristina Maslach en el afio 1978 dio equivalencia al significado de Burnout, en el cual
observo que tenia peculiaridades determinadas que lo distinguian de otros tipos de
estrés laboral, con complicaciones directas a los trabajadores de divisiones como:

docentes, personal de seguridad, servicios sociales, hospitalarios, psicélogos, otros
(24)

Mientras, Pulla (2017) delimita al sindrome burnout como: “El deterioro competitivo
gue soportan los empleados de los servicios a individuos, debido a unos contextos

de labor que requieren altas peticiones nacionales 2

4.1.7 Fases del proceso del Burnout.

El instituto Espafol de Seguridad e Higiene en el trabajo, alude cinco fases que
despliegan el sindrome ©9).

e Fase inicial, entusiasmo: EIl sujeto percibe, ante el desconocido
puesto de responsabilidad exaltacion, caracter, realismo y humanas
intenciones. Sin concernir que la jornada laboral se prolongue.

e Fase de estancamiento: Al no efectuar las perspectivas competitivas,
empieza a apreciar las horas extras en el trabajo, observando que no esté
ecuanime el arranque y condecoracion. La inestabilidad entre las peticiones
y los elementos (estrés) es patente. Por tanto, principia a mostrar
dificultades de estrés psicosocial. El profesional no puedo dar una
contestacion valiente ya que se considera inepto profesionalmente de
expresar una opinion.

e Fasedefrustracion: En este tercer espacio la persona torna a apreciar
aspecto de fracaso, decepcion, desmoralizacion, desilusion y desanimo. Ir
a trabajar ya no tiene sentido, satisfaccion, o aspirar prevalecer profesional
y solvente, cualquier cosa por minima que sea es principio de rabia,
creando asi aprietos entre las muchedumbres de trabajo o entre el
practicante y empresario. Otras de las circunstancias suceden esta fase es
el cambio de salud causando molestias vehementes, funcionales y
conductuales.

e Fase de apatia: Esta fase exhibe permutas reveladoras tanto

actitudinales y conductuales (desenvuelven resistencias defensivas)
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como: trato al paciente de forma enemistada, resistencia de aquellas

labores estresantes produciendo que veo en el sujeto actual.

Fase de quemado: esta etapa es definitiva el ser humano demuestra

desmayo emocional y cognoscitivo, en el cual muestra peligrosos

resultados para la salud. Todavia, realiza una toma de decisiones inmensos

para que el empleado deje su cargo, haciendo impeler la vida institucional a

la desgracia, insatisfaccion y temor.

4.1.8 Dimensiones del Sindrome de Burnout.

La psicéloga C. Maslach, parte el indicio en tres dimensiones, se puede mencionar

lo siguiente G1):

Agotamiento emocional (Dimensidn de estrés basico)

Citado asimismo agotamiento emocional, una de las peculiaridades
vitales es el acrecentamiento de debilidad en el lugar de trabajo,
apreciar impotente sobre los requerimientos profesionales. Implica
sentirse extenuado emocionalmente, por su parte, la persona admite
gue no tiene voluntad apta para laborar, lo que cristianiza ejecutar
numeroso esfuerzo para comparar cada dia. A su vez, los arrastres e
incitaciones escasean de fuentes efectivas.

Despersonalizacion (Dimension interpersonal):

Como medida de amparo del agotamiento emocional, el ser humano
elige por apartar de su conjunto de trabajo o colaboradores,
intercalando una condicion fria, impersonal, con deshumanizacion de
las relaciones, manifiesta emociones perjudiciales, procacidad en su
actitud y conducta, uso de requisitos despreciativos a los pacientes o
colegas, inculpando al resto del fracaso, de modo que, reduzca su
responsabilidad laboral.

Falta de realizacion personal en el trabajo (Dimension de
Autoevaluacion):

La falta de realizacién, es una conmocion que tiene principio cuando
las peticiones profesionales aventajan su contenido mental, figurando

complacencia con logros competitivos, frustracion laboral
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autoimpuesto. Logra exacerbarse, por la pérdida de soporte social y la

conformidad de conseguir el progreso profesional ¢2).

Niveles de sindrome de burnout.
Se muestra en 4 horizontes los cuales son 33,

Leve: En este nivel surge el agotamiento, lamentos leves, problema e incomodad

para que a tempranas horas del dia vaya a laborar.
Moderado: Negatividad, apatia, cinismo y retiro.

Grave: Promueve a auto medicarse la persona con psicofarmacos, tiene alto
namero de faltas laborales por extensos ciclos, exceso de sustancias quimicas

farmacéuticas.

Extremo: Presencia de escenarios psiquiatricos en donde el paciente precisa favor

experto para evitar abatir en el suicidio.

4.1.9 Consecuencias del burnout para la organizacién y para el trabajador.

Consecuencias del Sindrome de Burnout. @3

Campo Sintomas

Trabajador Psicosomaticos: Debilidad, molestia general, agotamiento
cronico, alteraciones, dolor de cabeza, dificultades para
dormir, Ulceras intestinales, entre otros desordenes que
compromete el intestino, pérdida de peso, molestias

musculares, hipertension y crisis asmaticas.

Conductuales: Conducta distante con el paciente,
abandono laboral, cambios en el humor, poca concentracion

y conducta agresiva.

Emocionales: debilidad emocional, sintomas disforicos,
ansiedad, sentimientos de culpa, impaciencia e irritabilidad

y depresion.
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Actitudinales: muestran modos de desconfianza, apatia,
cinismo e ironia encaminada a los pacientes de un

establecimiento de salud u organizacion.

Sociales y derelaciones interpersonales: manifiestan una
actitud negativa sobre la representacion de la vida, reduce la
calidad de vida, acrecientan a dificultades con la pareja

del individuo, familiares, social, intra y extra laboral.

Organizacion  Degenerado desperfecto de la relacion y comunicacion con
los empleados, reduce la capacidad de trabajo, escaso
rendimiento, rotacion del personal acelerado, afectacion en
la calidad de los servicios que ofrece la organizacion hacia
los clientes o pacientes. Creando que las quejas de los

usuarios de adquiere el servicio progrese ampliamente.

Fuente: Tomado de (Mesias, 2016)

4.1.10 Factores de riesgo.

Los factores de riesgo del Burnout se conciben como aquellas variables que se
encomiendan de predecir la aparicion de la patologia, consienten en concebir y

alcanzar el origen, anteponer la aparicion. Los factores de riesgo se dividen en $4);
Organizacionales

e Dinamica del trabajo

e Incompatibilidad profesional

e Exceso de trabajo

e Los contenidos

e Entorno fisico de trabajo

e Los tiempos de trabajo

e Estresores que dependen de las nuevas tecnologias
e Estructura organizacional

¢ Clima organizacional
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Sociales

e Comunicacion
e Actitudes de familiares y amigos
e Inconvenientes familiares

Personales

e Locus de control

e Personalidad resistente (hardiness)
e Sexo

e Edad

e Estado civil

e Autoeficacia

e [Expectativas personales

4.1.11Causas del Sindrome de Burnout.

Sobrecarga de trabajo: La persona lo puede presentar en su puesto de trabajo, ya
sea de comienzo fisico y mental, en mayor parte es de factor intelectual con

aumento en el indice de ocurrencia 3%

Actividades laborales: Se exhibe con mayor prevalencia en los doctores,
enfermeras, consultores, trabajadores sociales, maestros, entre otros. No obstante,

€s0 no representa que no logre mostrar en otros tipos de labores u oficios %),

Horarios de trabajo excesivo: En la cual la diligencia laboral se torna extenuante
y con horizontes de requerimientos eminentes, con el plan de efectuar las tareas

propuestas por los jefes (39,

Atencidn a terceros: Se demuestra a docentes, personal sanitario, atencion al
cliente en la que su fin primordial es vigilar o atender del bienestar, salud e decencia
del individuo determinada. De modo que, alcanza un instante en el que el
practicante no se halla ni fisica ni mentalmente competente para jurisdiccional el

desenvolvimiento en el area laboral >
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Elevado nivel de responsabilidad: Se muestra en sitios de labor donde la peticion
es estricta, el nivel de cuidado y concentracion sobre los quehaceres es acelerada.

Como tal, compone resultados funestos para el ser humano.

Trabajos monétonos: Es exponer, lugares de trabajos molestos y monétonos 2

4.1.12Datos epidemiolégicos.

Un digito formidable de cifras estadisticas sobre el acontecimiento vy
acrecentamiento del sindrome, puntualizan que conmueven individualmente a
individuos que laboran para el sector de servicios, como consecuencia del contacto
espontaneo con otros seres humanos que practican el establecimiento de
amistades interpersonales; como los profesionales de salud, docentes, policias,
bomberos, etc. Cabe aludir que preexisten indagaciones ejecutados por los
dramaturgos Klein y Verbeke (1999) que muestra que coexisten eminencias
enormes de burnout en vendedores, otras averiguaciones ultiman que los jugadores

asimismo muestran este estado 36,

Hay certezas que subrayan que los enfermeros son las personas de alto indice
competitivo presumidos, el fin internamente de la rama laboral es la atencién
primaria al paciente, secundaria a los familiares del paciente y colectividad en
general. Las cifras proporcionadas por el Ministerio de trabajo, el 47% de los

profesionales de enfermeria ostentan sindrome de burnout 7).

En un articulo cientifico, por los autores (Castillo, Orozco, & Alvis, 2015), alude que la
proporcién de médicos con un indice alto de burnout es del 12% del total de los
meédicos poblaciones encuestados, como derivacion de la antigiedad laboral, el
sexo viril también es sensible, la extension de debilidad emocional en los
encuestados es desproporcional, tiene correspondencia e importancia el area

hospitalaria en el cual se hallan los médicos 9.

4.1.13Desencadenantes del sindrome en profesionales de la salud.

Gil Monte y Peir6 (2011) aluden cuatro niveles de elementos que liberan el burnout
(39)-
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¢ Nivel individual: El idealismo sentimental, forma que el profesionalde
la salud se implique en los inconvenientes de los pacientes y la solucién
de la complicacion se ejemplifica como un desafio particular. Causa,
emociones de infraccion de los errores tanto propios 0 ajenos, a su vez,
el indice de debilidad exaltado es alto.

e Nivel de relaciones interpersonales: Son aquellos vinculos
conflictivos, tensas y de gran dimension con los colaboradores de
trabajo, conjuntamente, la ausencia de soporte entre los comparieros,
jefe o gerente de la organizacion donde trabaja la persona. Estos
factores son primordiales para acrecentar el sentirse calcinado por el
desemperio en el cargo.

e Nivel organizacional: Los profesionales de la salud, trabajan bajo un
esquema administrativo, es decir, comenzando en el auxiliar de
enfermeria hasta el cirujano, patblogo, etc. Al igual que causa
dificultades para regularizar entre los 6rganos de un establecimiento de
salud, se forman problemas en la independencia de accion, ineptitude
incapacidad de los profesionales. De modo que, las personas
estresadas son visibles como: alta trayectoria laboral, exceso en
horarios, rol de compromiso escaso referente y aprieto entre las partes
envueltas.

e Nivel Social: La permutacion de la sociedad, por las afanosas
peticiones profesionales, aumento en las solicitudes tanto cuantitativa y
cualitativa del sector servicio por parte de la sociedad, conjuntamente,
se contiene los acontecimientos moderados, pautas, reglas y estatutos

gue concreta cada proceso a ejecutar sobre la accion profesional.

4.1.14 Burnout en profesionales sanitarios, educativos y de la salud mental

Burnout en profesionales educativos: El catedratico fatigoso de su carrera, con el
paso del tiempo se ha creado una imagen afligida; las inconstantes que asisten al
sindrome en los maestros son: insuficiente basto didactico y tecnolédgico con el que
ejercitan la ensefianza, permutas invariables en el rol del pedagogo

(engrandecimiento de puestos sin una preparacion anterior) 40:
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Burnout en los profesionales sanitarios: No preexiste una evaluacion social en
esta funcidn, aun cuando la tension que realiza el ser humano es fuerte. Entre las
dimensiones que conmueven al sindrome son: pensamiento que estimulan por la
carrera, a su vez, el medio de la molestia de los pacientes hace revolverse como una

decepcién beneficiosa, endureciendo en el caso de expiracién “9).

Burnout en los profesionales de la salud mental: esta expresion incluye todas
las funciones que poseen relacion inmediata con los pacientes psiquicos. Las
inconstantes que conciernen este sindrome son: la dificultad en el malestar mental
de los pacientes, de modo que, crea falta de deleite al profesional que los atiende y

debilidad emocional “9,

4.2 Antecedentes investigativos.

El sindrome de Burnout, se dio por H.B. Bradley, en el afio 1969, que en ese lapso
se sefald “Staff Burnout” haciendo alusién con la conducta no conveniente que
manifestaban los oficiales de policia. Mientras que en los afios 70 se provoca el
hallazgo del sindrome, en un periodo evidente por descomposicion, bullicios
politicos, descubrimiento de operaciones electorales, diligencias ilicitos y politicas
gue se verificaron en el tiempo del presidente Richard Nixon, asi como: acusaciones
en contra de la beligerancia de Vietnam, crudo o petréleo insuficiencia, contorno
profesional estresante, ambiente conyugal en mal etapa, clientes profesionales
inseguros, viajes extenuantes de compromiso que crearon dureza social, individual,

corporativo en EEUU “D),

Consecutivamente, El sindrome de agotamiento profesional, en ingles burnout que
convertido representa: “existir o sentirse quemado”, su aserto fue determinada en
el aflo 1974 por el psicélogo Freudenberger, sintetizando como un conjunto de
sintomas poco determinados por especialistas y psicosociales que se crean sobre
la diligencia profesional que practica una persona, como consecuencia de una
peticion colosal de caracter, diagonal a técnicos que se proponen “socorrer” a otros

individuos “2),
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Por su parte, Freudenberger en el afio 1974, se hallaba trabajando en la Free Clinic
en una ciudad de Estados Unidos, Nueva York, encaminado para toxicOmanos en
gue evidencio el desempefio de su unidad de trabajo del area de salud en un tiempo
de uno tres afos, que existia mezclado por psiquiatras, psicologos, asistentes
sociales y enfermeros en el cual estrecho el ideal y apego del trabajo competitivo
hacia los clientes. Al mismo tiempo, sufrian una apresurada resta de energia, escasa

motivacion al trabajo, desmotivacion, ansiedad, depresion y consuncion fisico “3),

La especialista en psicologia Maslach, ha sido una de las estudiosas fundadoras,
en 1976 armonizé al burnout como base para futuras investigaciones. Foco su
indagacion en el estrés emocional que brota del vinculo directo y contrario con los
pacientes, en asuntos especificos en que las funciones son de asistencia. Por lo
demas, trabajo con diferentes equipos de psicélogos, docentes, enfermeros, de
modo que, preciso el burnout como un estrés laboral cronico que se origina o forma
por la relacion con las personas que produce enflaquecimiento y alejamiento

apasionado con el indivisible por la diligencia profesional que exime 4.

Esta indagacién ejecutada por Maslach, imaginé instruir un espacio de investigacion
sobre el ambiente y elementos que relacionan o dependen a la vision y progreso del
burnout. Los autores Maslach y Schaufeli aluden que mientras se asimil6 el burnout
se provocaron dos etapas: a) pionero de formacion, b) afianzamiento y verificacion
empirica “9). El primer periodo fue determinado por la fase de coccién, es decir,
enunciaciones, acercamientos clinicos sobre las consecuencias, suposicion del
origen del sindrome. Igualmente, se contienen la escasa apreciacién del cosmos

estudioso y docente sobre las propuestas trazadas sobre el argumento.

El segundo periodo se verificd sobre la vision, progreso e fundacion de la
herramienta para valorar el burnout acreditado como Maslach Burnout Inventory
(MBI), fue perfilado en el afio 1981. Los autores (Hederich & Caballero, 2016) aluden
gue es acreditado asimismo pues que MBI-Human Services Survey (MBI-HSS). Su
fundamentacion involucro el aceleramiento de una clara linea de indagaciones en

gue los doctorados empiricos
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prevalecian, los autores Kleiber y Enzman, manifestaron en su indagacion que cerca

de 1500 trabajos fueron descubiertos durante los afios 1983 y 1990 “6),

El progreso historico del tema de la indagacion, se constituy6 frente a técnicas de
evaluacion, en la cual, los estudiosos lo plasmaban en el plan, manejando diversos
modeladores para valorar el fendmeno del argumento u objeto de estudio, por medio
de preguntas, cuestionario de historias clinicas. En la tabla se representa a

continuacion los diferentes instrumentos que se han manejado para calcular y

valorar el burnout, en las Ultimas tres décadas de estudio 7).

Instrumentos de Mediciéon de Sindrome de Burnout 7,

Ao | Autor(es) | Instrumento Cantidad | Factores
de items
1976 | Dworkin | Cuestionario 8 Falta de significado y control
y de Burnout Ausencia de normas
Dworkin Aislamiento
1978 | Pines vy | Tedium Scale |? ?
Kafry
1980 | Jones Scale for | ? ?
Health
Professionals
1981 | Maslach | Maslach 22 e Cansancio emocional
y Burnout e Despersonalizacion
Jackson | Inventory e Reducido logro personal
(MBI)
1981 | Petegrew | Teacher 64 13 factores
y Wolf Estrés
Measure
1984 | Fimian Teacher é e 5 Factores de fuentes del
Estrés estrés
Inventory
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5 Factores de efectos del

estrés

1987

Seidman

y Zager

Teacher

Burnout Scale

21

Satisfaccion de la carrera
Apoyo a la
administracion
Afrontamiento del estrés
Actitudes  hacia los

estudiantes

1988

Schultz

Teacher estrés

measure

36

Estrés y ambiguedad del
rol

Satisfaccion laboral
Satisfaccion personal
Estructura de la tarea
Apoyo gerencial

Gestion de la

Organizacion

1990

Moreno
Gimenez

y Oliver

Cuestionario
Breve de

Burnout

21

Cansancio emocional
Despersonalizaciéon
Realizacion personal
Tedio

Caracteristicas de la
tarea

Clima organizacional
Calidad de vida

1993

Filgueira

Cuestionario
de Burnout
para
profesionales

sanitarios

53

Fuentes de tensién
Trastornos fisicos
Trastornos conductuales
Insatisfaccién laboral
Agotamiento emocional
Deterioro de rendimiento
Despersonalizacién

Problemas de relaciéon
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1995 | Guerra, Cuestionario 65 Ocho categorias

Martinez | de  actitudes : -
Las mismas definidas por el

ante el trabajo . .
y J autor Filgueira para el

Esparza cuestionario (1993)

En Colombia, Bedoya Marrugo E. desarroll6 un estudio sobre “Prevalencia del
sindrome de Burnout en trabajadores de un hospital publico colombiano” en el afio
2017, realizado a 57 trabajadores, indagaron cualquiera variables como: edad,
oficio, sexo, situacibn econdmica, estado civil, escolaridad y antigledad;
identificando en 18 trabajadores niveles medios de agotamiento emocional que
corresponde el 31,5%, con episodio preponderante en las mujeres con el 44,4%, al
igual que en auxiliares de enfermeria. Asimismo, demostraron, riesgos de tipo
psicosocial, fundamentalmente en jornadas nocturnas y rotativas verificando efectos

perjudiciales en el talento humano como: la preocupacion y cambios en la conducta.
(48)

Alvarez Adriana, y col. La metodologia del estudio fue de caracter descriptivo y
transversal con el propdésito de instituir la presencia del sindrome de burnout en los
meédicos de hospitales publicos de la ciudad de Corrientes durante el mes de
noviembre de 2004. La poblacion fue de 80 médicos, en su mayoria del género
femenino entre 25 afios y 50 afos, seleccionados aleatoriamente. Por medio de la
encuesta se analizo los aspectos sociodemografica y el Maslach Burnout Inventory.
Los resultados conseguidos fueron: el sindrome de burnout predominé en el sexo
femenino 25% en la condicidon cansancio emocional; quienes tienen entre 25-34
afios son los mas afectado, Segun el factor de estado civil conyugal, los mas
perjudiciales son los de unién estable con un cansancio emocional del 20%; ademas
en cuanto a la despersonalizacion fue bajo y de predominio en el sexo femenino 20
(25%), carecen de pareja el 23%. En relacion a los afos de trabajo, los profesionales
con diez afos inferiores fueron los que mayor indice de burnout presentaron con el
46%. Los altos indices son el cansancio emocional, seguido de la
despersonalizacion. Todos los encuestados presentan dafio emocional vy

despersonalizacion (13,75%). 2
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Terrones-Rodriguez JF, y col. En su estudio Sindrome de burnout en médicos
residentes del Hospital General de Durango, México, 2016. Para establecer la
incidencia del sindrome de burnout en los especialistas tanto ginecologia y
obstetricia con 23 (19.8 %) con 66 hombres (56.9 %), de medicina interna, pediatria
y ortopedia del Hospital General de Durango SSD, la metodologia usada fue
cualitativa, descriptivo, transversal, prolectivo. El trabajo consiste en utilizar el
cuestionario Maslach Burnout Inventory, el resultado fue que el 116 de la muestra a

estudiar se encuentran afectados por el sindrome. 3

Otro de los andlisis fue realizado por Castillo Avila, Irma; Orozco C, Jairo and ALVIS
E, Luis R en el Institucion Prestadora de Servicios de salud privada en Cartagena,
2015, donde se realizdé un estudio analitico de corte transversal. La unidad de
analisis fue 112 médicos de la ESE, los instrumentos aplicados fueron encuesta
sociodemografica y el instrumento (MBI). En los resultados estan con mayor indice
de agostamiento emocional las mujeres y aquellos que tiene pocos afos laborando
con contrato era ocasional que los de nombramiento y solo el 46% (52) de los
meédicos cuentan con contratos a término indefinido de predominio en el sexo
masculino 74 (66,1%). ¢4

Arayago Robelsy y col. En su estudio Sindrome de Burnout en residentes y
especialistas de anestesiologia, en el afio 2016. Fue una investigacion descriptiva,
con disefio de campo y transversal, en un total poblacional de sesenta y cuatro (64)
médicos especialistas y residentes del servicio de anestesiologia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Predomino 40 mujeres (62,5%), y con una edad
promedio de 32 afos (75%). ©6)

Edwin G. Estrada Araoz y Néstor A. Gallegos Ramos. En su estudio Sindrome de
burnout y variables sociodemograficas en docentes peruanos. El enfoque de
investigacion fue cuantitativo, el disefio no experimental y el tipo descriptivo
transeccional, con una muestra de 114 docentes pertenecientes a una institucion
educativa basica regular de la ciudad del Cusco. En el afio 2020. También
predomina la pareja estable 86 (75,4%), y su situacion laboral eran de

nombramiento (55,3%). 7

Alvarez Mena Jéssica, Natalia Cobo Molina, et al. Prevalencia del sindrome de

Burnout en médicos iberoamericanos entre 2012 y 2018. Bogotéa, con una
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muestra poblacional de 3516 personas, predomina los médicos residentes con un
33% correspondiente al género masculino (51%). %8

Ortega Michelle, y col. “Sindrome de Burnout y antiguedad laboral del personal de
cuidados criticos neonatales de un Hospital Publico de México” 2019. Realizo un
estudio descriptivo, transversal, correlacional; con un muestreo de 30 sujetos.
Indicando que el 30% han estado menos de tres afios en el servicio con predominio

en el sexo femenino (86.7%). (0

En Espafia, Macia-Rodriguez C., en su estudio “Sindrome de Burnout en
especialistas de medicina interna y factores asociados a su desarrollo”, 2020. Donde
participaron 934 internistas, encontrandose que tenia el 55,0% un grado de
cansancio emocional alto, un 61,7% un grado de despersonalizacion alto y un 58,6%
un grado de realizacion personal bajo y el 33,4% presentaba burnout. ¢4

Mufioz Samboni L., Montafio Moreno M., “Sindrome de Burnout en trabajadores de
salud de dos clinicas de Assbasalud E.S.E”, en el afio 2019. Donde se aplico la
encuesta a 66 trabajadores de salud que laboran en La Clinica La Enea y San
Cayetano de Assbasalud de Colombia. Encontrandose que el 60,61% (40 casos)

presentan un nivel alto de realizacion personal.©

Cafiadas-De la Fuente Guillermo Arturo, Albendin-Garcia Luis y cols. En el afio
2016 “Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria que realizan jornada
fisica complementaria en servicios de cuidados criticos y urgencias”. Aplicado a
1.225 profesionales de enfermeria de urgencias del Servicio Andaluz de Salud,
Madrid. Demuestra que el 44,1% de los profesionales de enfermeria que realizaban

jornada fisica complementaria presentaban sindrome de Burnout alto. ©9

Gutiérrez-Lesmes OA, Loboa-Rodriguez NJ, Martinez-Torres J. en su investigacion
analitica transversal, en el 2016. “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria de la Orinoquia de Colombia” estuvo constituida por 100

enfermeros, de los cuales un 25,5% presento sindrome de Burnout. 67

Por otra parte, en Ecuador se realizé un estudio trabajo con 166 profesionales de la
salud con el propdsito de apreciar la conducta de las particularidades
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sociodemogréficas y laborales de los participantes, segin la prevalencia del
sindrome burnout; se hallé altos indices en el sexo femenino cifra aproximada del
69,4% que realizaban jornadas laborales superiores a las 8 horas diarias, edad
media de 38 afos, el estado civil soltero con, entre los profesionales una tasa
ocupacional de médicos 55% y las enfermeras 45% con jornada laboral de 8 horas
diarias, el 77% de especialistas superan las 8 horas. Hallando un nivel de
agotamiento emocional exorbitante, en cuanto a la despersonalizacién es de nivel

medio y un nivel. “9)

El sindrome del burnout es frecuente en la experiencia médica, con episodio que va
del 25 a 60%. Ademas, en una muestra caracteristica de casi 6,000 médicos de
atencion principal en un estudio aleatorizado, expuso a profesionales del género
femenino con el 60% tienen mayor posibilidad que el hombre manifieste sefiales de

deterioro. G0

En la ciudad de Guayaquil en el hospital de nifio “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”
caracteristicamente en el area de emergencia, se examina el SB en el talento
humano de enfermeria con una indagacion ejecutada a 25 profesionales de salud;
prevaleciendo el género femenino, cuya edad oscila entre 26-35 afios, estado civil
casada 28%, las fisonomias de personalidad es alegre, la trayectoria profesional es
de 6 a 10 afios, el sueldo profesional esta entre $900 a $1200, el agotamiento mental
en el caso de las enfermeras se encuentra en un nivel medio, considerando que hay
una usencia de actividades recreativas, factor que ayuda a aumentar el estrés, la
jornada es de 16 horas, por exceso de trabajo que intercepta normalmente en el
desempeiio profesional; el resultado es moderado, seguin, Moran Merchan M vy

Arteaga Espinales Y. b

Un estudio descriptivo transversal multicéntrico realizado por Martinetti Granja
Gabriela, 2014, en el Hospital Abel Gilbert Pontén y el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil. El objetivo general era establecer la periodicidad
del Sindrome de Burnout en meédicos residentes. La muestra de analisis son 46
médicos residentes en las unidades de cuidados intensivos, analizando los
indicadores de etnia, el 86,7% es raza mestiza, 13,3% es raza negra. El 36,7% de
los residentes que han laborado de 2 a 4 afos, el Burnout fue de 90,9%, a diferencia
del 63,3% que tiene menos de 1 afio laborando, fue de 63,2% de Burnout. ©5
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llescas Capelo Miriam, en su estudio, Prevalencia del sindrome de Burnout,
factores asociados y calidad de vida laboral en los médicos del servicio de
emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2018, se realizo ub
estudio observacional descriptivo correlacional de corte transversal en 64 médicos

de emergencia determina que casi todos los médicos laboran en turnos (95%). 49

Valencia Chamaro Darwin. 2017 en su estudio un cuantitativa, descrictivo,
transversal no experimental “ldentificaciéon del Burnout en profesionales de la Salud
y factores relacionados con este fenédmeno, en el Ecuador”. Con una poblacion de

20 médicos con predominio en la etnia mestiza el 100%. 61

Vinueza Veloz Andrés, et al., en el ano 2020 realizo un estudio “Sindrome de
Burnout en médicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de
COVID-19”. Estudio observacional de corte transversal. Participaron 224
meédicos/as y enfermeros/as de establecimientos de la red integral de salud
ecuatoriana. Mas del 90% del personal médico y de enfermeria presento SB
moderado-severo, el cual se asocid de manera estadisticamente significativa a
funcién (médico vs. enfermera/o), edad y género. El personal médico es afectado
con mayor frecuencia que el personal de enfermeria, tanto a nivel global como en
las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacién. En el mismo,
participaron 224 médicos/as y enfermeros/as de establecimientos de la red integral
de salud ecuatoriana, demostrando que el 78,15% del personal médico y de

enfermeria presentd agotamiento emocional alto. (62

Ramirez Marina, el disefio metodoldgico que utilizaremos para esta investigacion es
de tipo: cuantitativa — des-criptivo — transversal. “Prevalencia del sindrome de
Burnout y la asociacion con variables sociodemograficas y laborales en una
provincia de Ecuador”, 2017. Los participantes fueron reclutados de la poblacién de
meédicos/as y enfermeros/as de una provincia de Ecuador durante el afio 2016, y
estuvo conformado por 166 participantes, se encontr6 en la dimension de

despersonalizaciéon un nivel medio/alto representando 123 (74.1%). 63
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5. METODOS

5.1 Nivel de la investigacion.

La presente investigacion es de nivel descriptivo, ya que se describieron las

caracteristicas de la poblacién de estudio y no se intervino en su variable.

5.2 Tipo de investigacion.

Segun la intervencion del investigador es observacional ya que no existié manipulacion
del objeto del estudio por parte del investigador.

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo porque la fuente de
informacion utilizada fue primaria.

Segun el numero de ocasiones que se midio la variable de estudio es transversal

ya que se realizé en una sola ocasion.

Segun el numero de variables analiticas es descriptivo, ya que es un analisis univariado

donde no se asociaron variables

5.3 Disefio de investigacion.

Esta investigacion es de prevalencia o de corte transversal, debido a que se
cuantificé la proporcion de la poblacion en Médicos Generales y Especialista de

Medicina Familiar y Comunitaria en un momento especifico.

5.4 Justificacion de la eleccion del método

Es fundamental determinar el sindrome de Burnout en Médicos Generales y
Especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria, cuyos resultados de esta
investigacion permitieron conocer el estado de salud de la poblacion de estudio.

Con el nivel, tipo y disefio de investigacion se dio respuesta a la pregunta de

investigacion y a los objetivos de estudio.

5.5 Poblacion de estudio.

La poblacién estuvo constituida por un total de 58 Médicos Generales y
Especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria, de ambos sexos, que pertenece
a los centros de salud de la Oficina Técnica N#7. Distrito 09D08 de la ciudad de

Guayaquil, correspondiente a la coordinacion de planificacion
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zonal 8, integrado por el centro de salud Bastiéon Popular tipo C, las Orquideas, los
Vergeles, Pascuales, Subcentro De Salud Bastion Popular N° 1, Subcentro De Salud

Bastion Popular N° 3, durante los meses de enero a julio del 2021.

5.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del estudio.

El estudio incluyo los profesionales Médicos Generales y Especialistas de Médicina
Familiar y Comunitaria, que labora en los centros de salud correspondiente a la
Oficina Técnica N# 7. Distrito 09D08 de la ciudad de Guayaquil, y que cumplieron

los criterios de inclusion.

5.5.1.1 Criterios de inclusién.

1. Médicos Generales de ambos sexos con jornada laboral de 8 horas que
aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado.

2.  Médicos Generales con jornada laboral de 24 horas que aceptaron participar
en el estudio y firmaron el consentimiento informado.

3. Médicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria que aceptaron

participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado.

5.5.1.2 Criterios de exclusioén

1. Médicos posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria.
2. Médicos Generales que realizan jornada laboral de 24 horas en el centro de

privacion de libertad de Guayas y centro de privacion de libertad zona 8.

5.6 Procedimiento de recolecciéon de lainformacion.

La investigacion conto con la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil. Durante su realizacibn se cumplieron las
normas éticas establecidas en el Reglamento de Etica del Ecuador y en la
declaracion de Helsinki. Ademas, se solicitd previa autorizacion de la Oficina
Técnica N#7. Distrito 09DO08.

31



La poblacion de estudio se obtuvo de los centros de salud Bastién Popular tipo C,
las Orquideas, los Vergeles, Pascuales, Subcentro de Salud Bastion Popular N° 1,
Subcentro de Salud Bastion Popular N° 3 que pertenecen a la Oficina Técnica N#7

del Distrito 09D08, que se elaboro en los meses de enero a julio del 2021.

Previamente al inicio de la recogida de la informacion se procedié a explicar los
detalles de la investigacion a cada uno de los participantes en el estudio, los que a

continuacion firmaron el consentimiento informado.

Se recogieron los datos sociodemograficos y laborales a través de una encuesta,
elaborada por la investigadora y evaluada por tres expertos, dos especialistas de
Medicina Familiar y Comunitaria y un especialista en Bioestadistica, siguiendo los
criterios de Moriyama para la validacion del instrumento. El otro instrumento utilizado
fue el Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para identificar y determinar el

sindrome de Burnout en la poblacion de estudio.

La encuesta y el cuestionario MBI fue auto aplicada, en los centros de salud
correspondiente a la Oficina Técnica N#7 del Distrito 09D08, donde se brindé las

condiciones de privacidad y tiempo para ser contestadas.

Para dar respuesta al objetivo 1, se recogieron los datos correspondientes a las
variables sociodemograficas y laborales: sexo, edad, estado civil, etnia, tipo de

profesion, situacion laboral, jornada de trabajo y antigliedad laboral.

Para dar respuesta al objetivo 2, se aplicé el cuestionario Maslach Burnout
Inventory, el cual esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y su funcién es medir el
desgaste profesional diagnosticando la presencia del sindrome de Burnout.

Rangos de medida de la escala

0 = Nunca.
1 = Pocas veces al afio o menos. 2 =

Una vez al mes o0 menos.
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3 = Unas pocas veces al mes.
4 = Una vez a la semana.

4 =Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el

Burnout. Valorando 3 dimensiones:

1. Dimension de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar

exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Se compone de 9 items
(1, 2, 3,6, 8, 13, 14,16, 20).

2. Dimension de despersonalizacion: valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes frialdad y distanciamiento se compone por 5 items (5, 10,
11, 15, 22).

3. Dimensién de realizacién personal: evalla los sentimientos de auto
eficiencia y realizacién personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9,
12,17, 18, 19, 21).

En cada dimension la suma del resultado total de sus items permite clasificar

en las siguientes intensidades:

Dimensiones Alto Medio Bajo
Agotamiento emocional 27 —-54 19 - 26 0-18
Despersonalizacion 10-30 6-9 0-5
Realizacién personal 40 - 56 34 -39 0-33

Para dar respuesta al objetivo 3: se aplico también el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), para determinar el diagnostico de sindrome de Burnout en Médicos
Generales y Especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria, se lo establece
cuando un profesional posee intensidad alta en la dimension de agotamiento
emocional, despersonalizacion de intensidad alta e intensidad bajo de realizacion

personal.
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5.7 Técnicas de recoleccién de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable

Tipo de técnica

Sexo

Edad

Estado civil

Etnia

Tipo de profesion

Situacion laboral

Jornada de trabajo

Antiguedad laboral.

Encuesta

Intensidad de agotamiento emocional

Intensidad de despersonalizacion

Intensidad de realizacion personal

Psicometria

Sindrome de Burnout

Psicometria
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5.8 Técnicas de analisis estadistico

Los resultados obtenidos con la aplicacion de la encuesta se introdujeron en una
hoja de calculo de Microsoft Excel 2018, utilizando las columnas para las variables
y las filas para cada una de las unidades de estudio.

El procesamiento de los datos se realizé a través del programa estadistico IBM
SPSS Statistics 26.0 (2019).

Se utilizaron numeros absolutos y proporciones (porcentajes) para el resumen de
las variables cualitativas y cuantitativas.

La informacion se present6 en forma de tablas para su mejor comprension.

35



5.9 Variables

5.9.1 Operacionalizacion de variables

Variable

Indicador

Unidades,
categorias o valor

final

Tipo/Escala

Sexo

Sexo

Masculino

Femenino

Cualitativa

Nominal

Edad

Edad

quinquinal)

(grupo

25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69

Cualitativa

Nominal

Estado civil

Estado civil

Soltero(a)
Casado(a)
Union libre
Viudo(a)
Separado (a)/
divorciado (a)

Cualitativa

nominal

Etnia

Autoidentificacion

Indigena
Afroamericano(a)
Negro(a)
Mulato(a)
Montubio(a)
Mestizo(a)
Blanco(a)

Otro

Cualitativa

nominal

Profesiéon

Cargo laboral que
realiza en centro

de salud.

Médico general

Cualitativa

nominal
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Especialista

Familiar
Comunitario
Situacion Laboral Estado de | Ocasional Cualitativa
. . nominal
contratacion Nombramiento
Provisional
Otros
Jornada laboral Turnos de | 8 horas. Cuantitativa
trabajo 24 horas. discreta
Antigledad de | Afios de trabajo 1-2 afios Cuantitativa
trabajo. 3 - 4 afos discreta
5 - afios y mas
Intensidad de | Dimensiones del | Alto Cualitativa
agotamiento Burnout. Medio .
_ _ Ordinal
emocional Bajo
Intensidad de | Dimensiones del | Alto Cualitativa
despersonalizacién | Burnout. Medio )
_ Ordinal
Bajo
Intensidad de | Dimensiones del | Alto Cualitativa
realizacion Burnout. Medio _
. Ordinal
personal Bajo
Sindrome de | Diagnostico  de | Si Cualitativa
Burnout sindrome de | No ,
Nominal
Burnout
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucién de la poblacién de estudio segun edad y sexo en los
médicos de la Oficina Técnica N# 7. Distrito 09D08. Afio 2021.

Sexo
Edad Masculino Femenino Total %
N % N %
25-29 3 14 10 27 13 22
30-34 7 33 6 16 13 22
35-39 7 33 8 22 15 26
40-44 1 5 3 8 4 7
45-49 1 5 6 16 7 12
50-54 2 10 3 8 5 9
55-59 0 0 1 3 1 2
Total 21 100 37 100 58 100

Fuente: encuesta
En el estudio se incluyeron 58 médicos, el sexo predominante fue el femenino con el
64% (37 mujeres), en el caso del sexo masculino se tuvo una participacion del 36%
(21 hombres). El grupo de edad que predomino fue el de 35-39 afios con el 26% (15
meédicos) en ambos sexos, seguido de aquellos que tiene entre 25-34 afios con el
22% en ambos sexos, ademas de quienes tienen entre 45-49 afios con el 12% (7
meédicos) en ambos, asimismo aquellos que tienen entre 40-44 afios con el 7% (4
meédicos) en ambos, también quienes tienen entre 50-54 afios con el 9% (5 médicos)

en ambos sexos Yy finalmente con un 2 % los de 55-59 afios de sexo femenino.

Similitud con el estudio de Bedoya Marrugo Elias, 2017. Prevalencia del sindrome
de burnout en trabajadores de un hospital publico colombiano. Se realizé un estudio

de 57 trabajadores asistenciales pertenecientes al Hospital
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Municipal de Bolivar, en Colombia. Con predominio en el sexo femenino 83,3

% con edad promedio 44,4 afios. (48)

Asi mismo tiene igualdad con Arayago Robelsy y col. En su estudio Sindrome de
Burnout en residentes y especialistas de anestesiologia, 2016. Predomino 40
mujeres (62,5%), y con una edad promedio de 32 afios (75%).6)

Tabla 2. Tabla 3. Distribucion de la poblacidon de estudio segun estado civil y

sexo en los médicos de la Oficina Técnica N# 7. Distrito 09D08. Afio 2021.

Sexo
Estado civil Masculino Femenino Total %

N % N %
Casado(a) 14 67% 25 68% |39 67%
Union libre 5 24% |4 11% |9 16%
Soltero(a) 2 10% 5 14% |7 12%
Separado @)/1]0 0% 3 8% 3 5%
divorciado (a)
total 21 100% |37 100% |58 100%

Fuente: Encuesta

En relacion al estado civil la categoria que predomino fue la de casado(a) con un
67% (39 médicos) de ambos sexos, seguido de los de unién libre con un 16% (9
meédicos) con predominio sexo masculino, los solteros con un 12% (7 médicos) y
finalmente los separados o divorciados con un 5% (3 médicos) con relevancia el sexo

femenino.

Igualdad con el estudio de Moran Merchan Marjorie y Arteaga Espinales Yolanda.
2015. Sindrome de burnout en el profesional de enfermeria que labora en el area
de emergencia del hospital de nifio “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de la ciudad de
Guayaquil. Se obtuvo una muestra aleatoria de 25 profesionales, donde predomino

el estado civil casada con el 28%. 4D
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Edwin G. Estrada Araoz y Néstor A. Gallegos Ramos. En su estudio Sindrome de
burnout y variables sociodemograficas en docentes peruanos. Con una muestra de
114 docentes pertenecientes a una institucion educativa basica regular de la ciudad

del Cusco. En el afio 2020. También predomina la pareja estable 86 (75,4%). ¢7)

Con respecto a la distribucién de la poblacién de estudio segun etnia 'y sexo
del personal médico de la Oficina Técnica N#7 Distrito 09D08, la etnia mestiza
conformo el 100%.

Similar a la investigacién de Valencia Chamaro Darwin. 2017 “ldentificacion del
Burnout en profesionales de la Salud y factores relacionados con este fenébmeno,
en el Ecuador”. Con una poblacion de 20 médicos con predominio en la etnia

mestiza el 100%. 1)

De la misma manera, el estudio de Martinetti Granja Gabriela, 2014. Sobre factores
de riesgo frecuentes e indice del sindrome de burnout en médicos residentes de
unidades de cuidados intensivos de la ciudad de Guayaquil, realizado en el Hospital
Abel Gilbert Ponton y el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Estuvo conformada

con una muestra de 30 residentes, de los cuales el 86,7% es raza mestiza. ¢

Tabla 4. Distribucion de la poblacién de estudio segun profesiony sexo en los
médicos de la Oficina Técnica N# 7. Distrito 09D08. Afio 2021

Sexo
Profesion Masculino Femenino Total %
N % N %
Médico general 13 62 23 62 36 62
Especialista Familiar | 8 38 14 36 22 38
y Comunitario
Total 21 100 37 100 |58 100

Fuente: Encuesta
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En relacién a la profesion la categoria que predomino fue la de médico general con
un 62% (36 médicos) en ambos sexos, seguido de los especialistas familiares y

comunitarios con un 38% (22 médicos) con predominio en el sexo femenino.

En controversia con Terrones-Rodriguez JF, y col. En su estudio Sindrome de
burnout en médicos residentes del Hospital General de Durango, México, 2016. La
muestra fue de 116 médicos residentes predominando la especialidad de
ginecologia 23 (19.8 %) con 66 hombres (56.9 %). 43

Alvarez Mena Jéssica, Natalia Cobo Molina, et al. Prevalencia del sindrome de
Burnout en médicos iberoamericanos entre 2012 y 2018. Bogota, con una muestra
poblacional de 3516 personas, predomina los médicos residentes con un 33%

correspondiente al género masculino (51%). 8

Tabla 5. Distribucion de la poblacion de estudio segun situacién laboral y
sexo en los médicos de la Oficina Técnica N# 7. Distrito 09D08. Afio 2021.

Sexo
Situacion laboral Masculino Femenino Total %
N % N %
Provisional 14 67 11 30 25 43
Ocasional 3 14 15 40 18 31
Nombramiento 4 19 11 30 15 26
Total 21 100 |37 100 |58 100

Fuente: Encuesta

En lo referente a la situacion laboral la categoria que predomino fue la de
provisional de sexo masculino con un 43%, seguido del ocasional con un 31% con
un total de 18 médicos y finalmente los que tienen nombramiento con un 26% (15

meédicos) con predominio sexo femenino.

En controversia con Castillo Avila, Irma; Orozco C, Jairo and ALVIS E, Luis R.

realizaron un estudio en el 2015, “Sindrome de Burnout en el personal médico
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de una institucion prestadora de servicios de salud de Cartagena de Indias”. Con
una poblacién de 112 médicos y solo el 46% (52) de los médicos cuentan con

contratos a término indefinido de predominio en el sexo masculino 74 (66,1%). ¢4

De la misma forma el estudio de Estrada Erwin. “Sindrome de burnout y variables
sociodemograficas en docentes peruanos”. Que se realizé a 114 docentes peruanos
en el afo 2020. De acuerdo a la informacién sociodemogréfica, hubo mayor
participacion de docentes mujeres (52,6%), y su situacion laboral eran de

nombramiento (55,3%). ¢7)

Tabla 6. Distribucién de la poblacion de estudio segun jornada laboral y sexo
en los médicos de la Oficina Técnica N# 7. Distrito 09D08. Afio 2021.

Sexo
Jornada laboral Masculino Femenino Total %
N % N %
8 horas 16 76 30 81 46 79
24 horas 5 24 7 19 12 21
Total 21 10 37 100 58 100

Fuente: Encuesta

En relacion a la jornada laboral la categoria que predomino fue la de 8 horas con
un 79% (46 médicos) en ambos sexos, seguido del 21% (12 médicos) con un total
en ambos sexos, con respecto a los que laboran 24 horas, el sexo que predomino
fue el femenino con el 19% seguido del sexo masculino con el 5% con un total de

12 médicos.

Similitud con Ramirez, Marina R., “Prevalencia del sindrome de Burnout y la
asociaciéon con variables sociodemograficas y laborales en una provincia de
Ecuador”. 2017, se realizd un estudio a 166 profesionales de la salud, el 69,49%

fueron mujeres, que realizaban jornadas laborales superiores a las 8 horas diarias.
(49)
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En controversia con lllescas Capelo Miriam, en su estudio, Prevalencia del sindrome
de Burnout, factores asociados y calidad de vida laboral en los médicos del servicio
de emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2018, determina que

casi todos los médicos laboran en turnos (95%) con una poblacion de 64 médicos.
(59)

Tabla 7. Distribucion de la poblacién de estudio segln antigiedad de trabajo
y sexo en los médicos de la Oficina Técnica N# 7. Distrito 09D08. Afio 2021.

Sexo
Antigledad de trabajo | Masculino Femenino Total %
N % N %
1- 2 afios 3 14 7 19 10 17
3 - 4 afios 12 57 19 51 31 53
5 aflos y mas 6 29 11 30 17 29
Total 21 100 |37 100 |58 100

Fuente: Encuesta

En relacién a la antigiiedad de trabajo la categoria que predomino fue la de 3 -4
afios con 53% (31 médicos) en ambos sexos, seguido del quienes tienen entre 5
afos y mas con 29% (17 médicos) en ambos sexos y finalmente los de 1- 2 afios

con el 17% (10 médicos) en ambos sexos.

Parecido con el estudio de Ortega Michelle, y col. “Sindrome de Burnout y
antigliedad laboral del personal de cuidados criticos neonatales de un Hospital
Publico de México” 2019. Con un muestreo de 30 sujetos. Indicando que el 30%
han estado menos de tres afos en el servicio con predominio en el sexo femenino
(86.7%). (€0

En discusion con Martinetti Granja Gabriela, 2014. Estudio factores de riesgo
frecuentes e indice del sindrome de burnout en médicos residentes de unidades de
cuidados intensivos de la ciudad de Guayaquil, realizado en el

Hospital Abel Gilbert Pontén y el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Estuvo
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conformada con una muestra de 30 residentes, de los cuales el 63,3% labora

menos de 1 afio. ©°

Tabla 8. Distribucion de la poblacion de estudio segun intensidad de agotamiento
emocional y sexo en los médicos de la Oficina Técnica N#
7. Distrito 09D08. Afio 2021.

Intensidad de Sexo

agotamiento Masculino Femenino Total %
emocional N % N %

Alto 5 24 9 26 14 24
Medio 10 48 18 46 28 48
Bajo 6 29 10 28 16 28
Total 21 100 |37 100 |58 100

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory MBI

En relacion a la intensidad de agotamiento emocional la categoria que predomino
fue medio con un 48% (28 médicos) en ambos sexos, seguido del nivel bajo con el
28% (16 médicos) en ambos sexos y finalmente el nivel alto con un 24% (14

médicos) en ambos sexos.

Equivalencia con Bedoya Marrugo Elias Alberto, en el afio 2017 realizo un estudio
“Prevalencia del sindrome de burnout en trabajadores de un hospital publico
colombiano”. Aplicado a 57 trabajadores asistenciales pertenecientes al Hospital
Municipal de Bolivar, en Colombia, para determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout en ellos, se registraron 18 trabajadores de afectacion de agotamiento

emocional con estadio medio que corresponde el 31,5 %. 48

En discusion con Vinueza Veloz Andrés, et al., en el afio 2020 realizo un estudio
“‘Sindrome de Burnout en médicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la
pandemia de COVID-19”. En el mismo, participaron 224 médicos/as y enfermeros/as
de establecimientos de la red integral de salud ecuatoriana, demostrando que el

78,15% del personal médico y de enfermeria present6 agotamiento emocional alto.
(62)
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Tabla 9. Distribucién de la poblacion de estudio segun intensidad de
despersonalizacion y sexo en los médicos de la Oficina Técnica N# 7. Distrito
09D08. Afio 2021.

Sexo

Intensidad de : :
o Masculino Femenino Total %

despersonalizacion

N % N %
Alto 2 10 6 16 8 14
Medio 8 38 13 35 21 36
Bajo 11 52 18 49 29 50
Total 21 100 |37 100 58 100

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory MBI

En lo referente a la intensidad de despersonalizacion la categoria que predomino
fue bajo con un 50% (29 médicos) en ambos sexos, seguido del nivel medio con un
36% (21 médicos) en ambos sexos y finalmente el nivel alto con un 14% (8 médicos)

en ambos sexos.

Asi mismo en el estudio de Alvarez Adriana, y col. “Sindrome de Burnout en médicos
de hospitales publicos de la ciudad de Corrientes” del afio 2005. Se trabajé con un
total de 80 médicos, demostrando que la intensidad de despersonalizacion fue bajo

y de predominio en el sexo femenino 20 (25%).
(52)

Lo contrario sucede con el estudio de Ramirez Marina, “Prevalencia del sindrome
de Burnout y la asociacion con variables sociodemograficas y laborales en una
provincia de Ecuador”, 2017. Los participantes fueron reclutados de la poblacion de
meédicos/as y enfermeros/as de una provincia de Ecuador durante el afio 2016, y
estuvo conformado por 166 participantes, se encontr6 en la dimension de

despersonalizacién un nivel medio/alto representando 123 (74.1%). 63
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Tabla 10. Distribucion de la poblacion de estudio segun intensidad de

realizacion personal y sexo en los médicos de la Oficina Técnica N# 7.

Distrito 09D08. Afio 2021.

Sexo

Intensidad de : :
L Masculino Femenino Total %

realizacion personal

N % N %
Alto 8 38 12 32 20 34
Medio 0 0 2 5 2 3
Bajo 13 62 23 62 36 62
Total 21 100 |37 100 58 100

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory MBI

En lo referente a la intensidad de realizacién personal la categoria que predomino
fue bajo con un 62% (36 médicos) en ambos sexos, seguido del nivel alto con un
34% (20 médicos) en ambos sexos y finalmente el nivel medio con un 3% (2 médicos)

en ambos sexos.

Tendencia similar con Macia-Rodriguez C., en su estudio “Sindrome de Burnout en
especialistas de medicina interna y factores asociados a su desarrollo”, 2020. Donde
participaron 934 internistas, encontrdndose que tenia el 58,6% un grado de

realizacion personal bajo. 64

En contraparte la investigacion de Mufioz Samboni L., Montafio Moreno M.,
“Sindrome de Burnout en trabajadores de salud de dos clinicas de Assbasalud
E.S.E”, en el afno 2019. Donde se aplicé la encuesta a 66 trabajadores de salud que
laboran en La Clinica La Enea y San Cayetano de Assbasalud de Colombia.
Encontrandose que el 60,61% (40 casos) presentan un nivel alto de realizacion

personal. ©°)
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Tabla 11. Distribucién de la poblacidon de estudio segun sindrome de Burnout

y sexo en los médicos de la Oficina Técnica N# 7. Distrito 09D08. Afio 2021.

Sindrome de Burnout | Sexo Total %
Masculino Femenino
N % N %
No 15 71 24 65 39 67
Si 6 29 13 35 19 33
Total 21 100 |37 100 58 100

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory MBI

En lo referente al Sindrome de Burnout, 33% (19 médicos) del personal médico del
Distrito 09D08 de ambos sexos lo presentan, mientras que con un 67% (39 médicos)
en ambos sexos no padecen del sindrome, y con respecto al sexo el que predomino
es el femenino con el 64% (37 mujeres) seguido del sexo masculino con el 36% (21

hombres).

Sin embargo, un estudio realizado por Cafadas-De la Fuente Guillermo Arturo,
Albendin-Garcia Luis y cols. En el afo 2016 “Sindrome de burnout en profesionales
de enfermeria que realizan jornada fisica complementaria en servicios de cuidados
criticos y urgencias”. Aplicado a 1.225 profesionalesde enfermeria de urgencias del
Servicio Andaluz de Salud, Madrid. Demuestra que el 44,1% de los profesionales de
enfermeria que realizaban jornada fisica complementaria presentaban sindrome de

Burnout alto. (66)

Asi mismo, Gutiérrez-Lesmes OA, y col. en su investigacion en el 2016. “Prevalencia
del Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la Orinoquia de
Colombia”. estuvo constituida por 100 enfermeros, de los cuales un 25,5% presento

sindrome de Burnout. €7
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7. CONCLUSIONES

* Predominoé el sexo femenino, destacando la edad entre 35 a 39 afos, con estado
civil casado de profesion Médico General en su totalidad la etnia mestiza, con
situacion laboral provisional, con jornada laboral de 8 horas y con una antigiiedad

laboral de tres a cuatro afos.

* Se obtuvo una caracterizacion de intensidad medio en agotamiento emocional, la

despersonalizacion fue bajo y la realizacién personal también con intensidad bajo.
* Se determind un mayor porcentaje en Médicos Generales y Especialista de

Medicina Familiar y Comunitaria, que no padecen de sindrome de Burnout, sin

embargo, existié una cantidad no depreciable que si lo presentaron.
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8. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

En funcion de los datos obtenidos, es necesario dar a conocer los resultados
diagnosticados del sindrome de Burnout al personal Médico General y Especialista
de Medicina Familiar y Comunitaria de esta investigacion realizada en la Oficina
Técnica N#7. Distrito 09D08, una vez disgregado el personal que cuenta con el
sindrome se debe implementar una guia para la prevencién, el cual plasme las
actividades de pausa activa, evaluaciones anuales, para el agotamiento fisico y
mental que se amplie en el tiempo y alcance a perturbar la personalidad y
autoestima de los médicos y especialistas, con el proposito de ayudar a mejorar
aquella cronicidad del estrés laboral.

Los profesionales que no haya sido detectado con sindrome de Burnout. Deben ser
sometidos a talleres de concientizacion, motivacion donde se expone los riesgos en
la salud y desgaste ocupacional o profesional debidoa las presiones generadas. Los
talleres deben ser dictados por el Ministerio de Salud Publica, institucion encargada
de ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacién, control y gestion de la
salud publica, a través de planes de intervencién de manera correcta para lograr
reducir todo tipo de riesgo.

Se requiere gue la institucion publica trabaje en todos los distritos de salud a nivel
nacional, para identificar aguellos profesionales que estan en riesgo o padecen del
sindrome de Burnout, considerando que la prioridad del Estado no solo debe ser la
poblacién sino también los profesionales ecuatorianos, aquellos que por atender y
salvaguardar la vida de los pacientes se han olvidado de su propio cuidado,
considerando que la OMS reconoce que el sindrome de Burnout afecta la salud

mental y calidad de vida del ser humano.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Yo: : he recibido Ila

informacion suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacidn, que consistira
en la: “Deteccion del sindrome de Burnout en Médicos Generalesy Especialistas de
Medicina Familiar y Comunitaria. En la Oficina Técnica N#7. Distrito 09d08. Afio
2021

He recibido la informacion por la doctora: Evelin Monserrate Sornoza Choez,
posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad 1311437188 y numero de teléfono:
0967699041

Declaro que he recibido la informacion sobre la investigacion y acepto participar en
ella.

Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil ha aprobado esta investigacion.

La investigacion consistira en realizar una encuesta.

El tiempo aproximado que dedicaré a la investigacion sera de 30 minutos.

Se me permitira utilizar el tiempo necesario y contaré con la oportunidad para
realizar preguntas, siendo todas respondidas a mi entera satisfaccion.

Sé que se mantendré la confidencialidad de mis datos.

Se me inform6 que soy libre de negarme a participar o de retirarme del estudio en
cualquier momento de este, por cualquier razén y sin que tenga ningun efecto sobre
mi atencién médica futura en la unidad de salud.

Después de finalizada la investigaciéon se me informara de los resultados de la
misma en general, si asi lo deseo.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO INFORMADO
de forma voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de formular inquietudes y
comprendiendo todas las respuestas recibidas a las mismas.

Nombres y apellidos del paciente:

Firma:
Cédula de identidad No.
Fecha:
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1)

b)

2)

Anexo 2. Encuesta Sociodemografico y laboral

Estimado Médico como parte de un proceso de investigacion para la realizacion de
mi tesis en la Universidad Catolica de Guayaquil, debo realizar los siguientes
cuestionarios sobre estrés, sindrome de Burnout y satisfaccion laboral. Le
agradezco de antemano por su tiempo y por las respuestas consignadas a este
cuestionario. Los resultados obtenidos seran utilizados con fines académicos
exclusivamente. Por tanto, la informacion es confidencia y se asegura el anonimato

de la misma.

Subrayar a cudl corresponda

Sexo

Hombre

Mujer
Edad
a. 25-29
b. 30-34
C. 35-39
d. 40-44
e. 45-49
f. __ 50-54
g. 55-59
h. 65-69
Estado civil

Soltero

Casado

Divorciado/a o Separado/a
Union libre.
Viuda(o)
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5)

4)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

6)

b)

7)

b)

8)

b)

Etnia

Indigena
Afroecuatorina
Negro

Mulato
Montubio
Mestizo
Blanco

Otro

Situacion laboral

Ocasional
Nombramiento
Provisional

Otros

Profesion

Médico General

Especialista medicina Familiar y Comunitario

Antigiiedad de trabajo
1-2 afios

3 —4 afnos
5 afios y mas
Turnos de trabajo

8 horas
24 horas
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Anexo 3. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Instrumento para evaluar el Sindrome de Burnout (Marque con una X segun corresponda)

0 1 2 3 4 5 6
Unas
Una U Pocas Tod
. . pocas | Una odos
Cuestionario de Maslach vez al veces a
Nunca| Pocas veces |vez ala los
mes o la ]
veces al semana dias
_|menos semana
al afo mes

1. Me siento
emocionalmente agotado

por mi trabajo

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

3. Me siento fatigado
cuando me levanto por la
mafiana y tengo que ir a

trabajar

4. comprendo facilmente
como se sienten los

pacientes

5. creo que trato a algunos
pacientes como si fuera

objeto impersonales

6. Siento que trabajar todo

el dia con la gente cansa

7. Siento que trato con

mucha efectividad, los
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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
vuelto mas insensible con
la gente desde que ejerzo

esta profesion

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
directamente con personas

me produce estres.
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17. Siento que puedo crear
con facilidad un clima
agradable con mis

pacientes.

18. Me siento estimado
después de trabajar 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. Me siento que en mi
trabajo los problemas
emocionales son tratados

de forma adecuada

22. Siento que los
pacientes me culpan de

alguno de sus problemas.

Muchas gracias por su colaboracion.

67




» 11 Presidencia : dplcan N§CIolnal :
de Ia Republica /*- e * —SENESCYT

| del Ecuador ) s‘ cretarts Nacksrd de DEucestn Siparir,

Clarciy, Tozealogs o Mrauszdn

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Sornoza Choez, Evelin Monserrate con C.C: # 1311437188 autora del trabajo
de titulacion: Deteccion del sindrome de Burnout en Médicos Generales y
Especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria. En la Oficina Técnica N#7.
Distrito 09d08. Afio 2021, previo a la obtencion del titulo de Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria en la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulaciébn para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusiéon publica

respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el proposito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando

las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 20 de noviembre del 2021

f.
Sornoza Choéez, Evelin Monserrate
C.C: 1311437188




‘1‘ Pres! . Plan Nacional
/ residencia

. Secretariy Nacizrd de Doucec i Supe
"

Clarciy, Tozzolngs o Mraus:

_delEcuador

[
_Plan] . S
de Ia Repablica ‘* e A " —SENESCYT
2

o,

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TEMA'Y SUBTEMA: Deteccion del sindrome de Burnout en Médicos Generales
y Especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria. En la
Oficina Técnica N#7. Distrito 09d08. Afio 2021.

AUTOR(ES) Sornoza Chéez, Evelin Monserrate

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Rojas Riera, Mabel Janeth

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Escuela de Graduados en Ciencias de la Salud

CARRERA: Especializacion en Medicina Familiar y Comunitaria

TITULO OBTENIDO: Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

FECHA DE 1 20 de noviembre del 2021 | No. DE PAGINAS: | 66

PUBLICACION: ' ’

AREAS TEMATICAS: Medicina Ocupacional, Medicina Familiar, Psicologia

PALABRAS CLAVES/ Burnout, Estrés Laboral, Satisfaccion Laboral, Salud Mental,

KEYWORDS: Agotamiento Fisico y Emocional

RESUMEN/ABSTRACT:

Antecedentes: El sindrome de Burnout hace referencia al estrés laboral crénico con frustracion
personal e inadecuado enfrentamiento conductual, psicosomatico, emocional, familiar y social,
provocando bajo rendimiento laboral y absentismo en los profesionales médicos. El objetivo de
esta investigacion se direcciond sobre la deteccion del Sindrome de Burnout. Métodos: se
realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo a 58 profesionales de
Medicina General y Especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria, en la ciudad de
Guayaquil. Oficina Técnica N#7. Distrito 09D08, en el periodo comprendido 2021. Se recogio
los datos sociodemograficos y laborales a través de una encuesta, elaborada por la
investigadora y para identificar y determinar el sindrome de Burnout, se utilizé el cuestionario
Maslach Burnout Inventory. Resultados: predominé el sexo femenino con 37 (63.7%), el grupo
etario de 35 a 39 afios con 15 (26%), estado civil casado 39 (67%),

etnia mestiza con 58 (100%), profesibn médico general con 36 (62%), situacion laboral
provisional con 25 (43%), jornada laboral de 8 horas con 46 (79%), antigliedad de trabajo

de 3 a 4 afios con 31 (53%), intensidad de agotamiento emocional medio con 28 (48%),
intensidad de despersonalizacidén bajo con 29 (50%), intensidad de realizacion personal bajo con
36 (62%) y ausencia de sindrome de Burnout con 39 (67%). Conclusiones: se
determind que existe un mayor porcentaje de Médicos Generales y Especialistas de Medicina
Familiar y Comunitaria con ausencia de sindrome de Burnout.

ADJUNTO PDF: =] SI [] NO

28.';.‘;’3/%20 SOl -cl)_(gelee;gggodm +593 E-mail: evymon@hotmail.com
CONTACTO CON LA Nombre: Dr. Xavier Landivar Varas

INSTITUCION Teléfono: +593-4-3804600 ext: 1830.-.1811
(COORDINADOR DEL E-mail- q dicina@ q

PROCESO UTE):: mail: posgrados.medicina@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:evymon@hotmail.com
mailto:posgrados.medicina@cu.ucsg.edu.ec

