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Resumen

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el agotamiento (o Burnout) es un
sindrome resultante del estrés en el lugar de trabajo que no se ha gestionado con éxito.
Objetivo: Caracterizar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud de
servicios generales de la Clinica Alban de la ciudad de Cuenca en el periodo Julio 2022 a
mayo del 2023. Metodologia: estudio cuantitativo, analitico, prospectivo, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 40 trabajadores de la salud de la Clinica
Alban. Se aplicé la escala MBI-HSS para medir el Burnout. Los datos fueron analizados con
el programa SPSS, version 20. Se calcularon frecuencias y porcentajes, y el estadigrafo X2
para la asociacion de variables. Resultados: En el grupo de estudio predominaron los adultos
jévenes, del sexo femenino, de residencia urbana. Solo el 12,5% del personal de salud
presentd Sindrome de Burnout. Hubo poca afectacion en las tres esferas estudiadas.

Conclusiones: El Burnout tuvo una prevalencia baja. Ningun factor mostré relacion
significativa con la presencia o no del sindrome, los sujetos mas jovenes, de menor
experiencia y con jornadas laborales superiores a las ocho horas, presentan frecuencias

mayores de Sindrome de Burnout.

Palabras clave: estrés laboral; personal sanitario; factores de riesgo; salud ocupacional; mbi
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Abstract

According to the World Health Organization (WHO), Burnout (Burnout) is a syndrome
resulting from workplace stress that has not been successfully managed. Objectives: To
characterize the prevalence of Burnout syndrome in the general health personnel of the Alban
Clinic of the City of Cuenca in the period July 2022 to May 2023. Methodology: Cross-
sectional, gquantitative, prospective, analytical study. The sample consisted of 40 health
workers from the Alban Clinic. The MBI-HSS scale was applied to measure the Burnout.
The data was with SPSS version 20. Frequencies and percentages were calculated, and the
X2 statistician for the association of variables. Results: The study group was dominated by
young adults, females, married(s) and single(s), and urban residents. Only 12.5% of health
personnel showed Burnout syndrome. There was little involvement in the three areas studied.
Conclusions: Burnout had a low prevalence. No factor showed significant relationship with
the presence or not of the syndrome, the younger subjects, with lower experience and

working hours greater than eight hours, show higher frequencies of Burnout syndrome.

Keywords: occupational stress; health personnel; risk factors; occupational health; mbi
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Introduccion

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el agotamiento (o Burnout) es un
sindrome resultante del estrés en el lugar de trabajo que no se ha gestionado con éxito. Se
caracteriza por tres dimensiones: sentimientos de agotamiento de energia, aumento de la
distancia mental desde el trabajo y sentimientos de negativismo o cinismo relacionados con
el trabajo, al igual que la reduccién de la eficacia profesional (Ulfa et al., 2022).

Es un sindrome bastante comun en ciertos gremios laborales, como el caso de los vinculados
a areas de salud, en especial, medicina y enfermeria. En ambos casos, los facultativos estan
en contacto permanente con situaciones estresantes relacionadas con dolor, muerte, angustia,
y con pacientes muchas veces en estado critico, cuya responsabilidad suele recaer en ellos.
El bienestar, la salud y la vida de los pacientes, depende del conocimiento de médicos y
enfermeras, de su profesionalidad, nivel de atencidn, concentracion y dedicacion. Toda esta
responsabilidad conlleva un desgaste tanto fisico como psicolégico en los facultativos, que
suele expresarse con el tiempo. Esto, agregado al monto de horas laboradas, puede provocar
agotamiento que suele ir en detrimento de su salud mental y fisica (Hodkinson et al., 2023).

El Burnout es uno de los padecimientos més extendidos de los ultimos afios. Asi, en Estados
Unidos, en un estudio realizado en el afio 2020, se encontro elevadas tasas de agotamiento,
donde aproximadamente 3 de cada 5 empleados reportaron impactos negativos del estrés
relacionado con el trabajo, falta de interés, motivacion o energia y falta de esfuerzo en el
trabajo (Agyemang et al., 2021). En areas de salud, los datos tienen tendencia al aumento en
los Gltimos afios, asi, otra investigacion encontré en una muestra de 2440 especialistas en
salud encuestados en el afio 2021, al menos un sintoma de Burnout en el 62,8% de los
encuestados (Shanafelt et al., 2022). A nivel europeo, un estudio polaco, encontré una
prevalencia de agotamiento en el 27,7% de los médicos y en el 36,5% del personal de
enfermeria (lzdebski et al., 2023).

En otro estudio realizado en China, se encontré un 11,23% de Burnout en personal de
enfermeria, aunque con diferencias importante entre regiones (Woo et al., 2020). Cuando la
situacion se agrava, por ejemplo, ante la presencia de pandemias (como el caso de COVID19)
los niveles de agotamiento se hacen mas visibles, como lo determinado por Stépanek et al.,
quienes encontraron sintomas de Burnout en todas sus dimensiones, en al menos 18% del
total encuestado y un 22,8% en dos de las tres dimensiones (Stépanek et al., 2023).

A nivel del continente africano, las cifras también son altas; en Tanzania, investigadores
reportaron hasta un 62% de Burnout en una poblacion de 135 trabajadores de salud (Lwiza
& Lugazia, 2023). Mientras que, en Ghana, otros autores hallaron un 58% con agotamiento
emocional, 55.5% con desempefio personal deficiente y 38.3% con despersonalizacién
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(Opoku et al., 2023). En Ameérica se encuentran datos similares, asi en un estudio brasilefio
de 2023, se reportd alrededor del 30% de agotamiento (de Lima Osério et al., 2023). En
Argentina, una investigacion determino que hasta el 84% de los participantes muestra niveles
moderados y altos (Torre et al., 2019). A nivel nacional, un estudio analizé 224 enfermeras,
de las cuales, el 90% mostro algun tipo de agotamiento entre moderado y severo. Mientras
que otro estudio, encontrd despersonalizacion al 95%, agotamiento emocional al 47% y en
un menor porcentaje en realizacion personal al 11% (Torres et al., 2021).

Los datos de prevalencia por el sindrome en cuestion no han sido analizados de manera
exhaustiva en Ecuador, particularmente en la zona austral del pais; por este motivo esta
investigacion caracterizé la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud de
servicios generales de la Clinica Alban de la Ciudad de Cuenca en el periodo Julio 2022 a
mayo del 2023.

Marco Teorico

Etiologia y sintomas del Sindrome de Burnout

La aparicion del Sindrome de Burnout (SB) se ha asociado a diferentes factores, stress y
sintomas depresivos, los cuales a su vez estan condicionados por factores socioeconémicos,
laborales, y sociales (Adamopoulos & Syrou, 2023).

Los sintomas del SB han sido identificados y clasificados en dos formas: psiquicos y fisicos.
Se pueden esperar alteraciones psiquiatricas, como deterioro progresivo y encubierto de la
persona, depresion y ansiedad cronicas. Desde el punto de vista fisico, expresiones variadas
de tipo muscular, endocrino, nervioso, circulatorio. Cuando se trata de personal de salud que
esta directamente relacionado con la atencién a los pacientes, los valores alto y severo de
Burnout se consideran indicadores de necesaria preocupacion y seguimiento (Guseva et al.,
2019).

Caracteristicas del SB

El SB esta compuesto por tres componentes fundamentales: emocional, despersonalizacion
y falta de autorrealizacién. El aspecto emocional, hace referencia a que el cimulo laboral
puede incurrir en sentimientos de cansancio, fatiga y agotamiento en los trabajadores. Esto
puede ser causado por varios elementos, entre los cuales estan las relaciones con los otros
trabajadores, presiones externas, situacion familiar, entre otros. En el caso del personal de
salud, se ha demostrado que, a mayor responsabilidad, mayor el impacto emocional. Algunos
de los ambientes laborales méas nefastos desde el punto de vista emocional, son las unidades
de cuidados intensivos, en especial de neonatos; al igual que las areas de cirugia y oncologia
(Papazian et al., 2023).

La despersonalizacion alude a la accion de alejarse, desentenderse de la relacion con
pacientes y allegados, desde el punto de vista afectivo. Para muchos autores, este tipo de
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actitud es un mecanismo de defensa y en el caso del personal de salud suele ser bastante
comdn. Sin embargo, los extremos pueden ser peligrosos e ir en detrimento directo del
bienestar de los pacientes. En el caso del personal de enfermeria, en el area de geriatria, estas
actitudes afectan directamente al paciente (Murthy, 2022).

Por otro lado, la falta de logros personales se refiere a situaciones en la cual las personas
experimentan sensaciones como la de estar laborando mecénicamente, sin sentirse
comprometidos, con sensacion de apatia, desidia. Este tipo de sensacion puede llevar, en el
caso de personal de salud, a falta de compromiso con los pacientes y la institucion,
negligencia médica, maltrato, entre otros (Murthy, 2022).

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, analitico, prospectivo, de corte transversal. La
poblacion de estudio fue todo el personal de salud que labora de la clinica Albéan de la ciudad
de Cuenca, 44 sujetos. La muestra la constituyeron 40 personas que cumplieron los criterios
de inclusién y que otorgaron su consentimiento para formar parte de la investigacion. El
criterio de exclusion incluy6 a personal con tiempo inferior a tres meses de labores en la
clinica. Se emple6 una encuesta estructurada para la recopilacion de los datos
sociodemogréaficos y como instrumento se utilizo la escala Maslach Burnout Inventory para
personal de la salud (MBI-HSS). La evaluacién del nivel de Burnout fue mediante las escalas
nivel severo: AE (Alto) D (Alta) y RP (Baja); nivel alto: dos de las esferas tienen niveles
extremos; nivel medio: dos o tres esferas tienen niveles medios, cada esfera tiene un nivel
diferente; nivel bajo: dos esferas tienen niveles satisfactorios y nivel sin afectacion: cuando
todas las esferas muestran nivel satisfactorio. Para el procesamiento de los datos se utiliz6
estadistica descriptiva empleando SPSS v 20. Se calcularon frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas y cuantitativas categorizadas, asi como medidas de tendencia central
(media) y de dispersion (desviacion tipica) para la edad. Se empled el estadigrafo Chi
cuadrado (X2) para evaluar la asociacion entre el SB y las variables sociodemogréficas,
partiendo de valores significativos de p <0,05.

—G)
Vol.8-N° 1, 2024, pp. 5844-5858 Journal Scientific MQRInvestigar 5849



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific : ‘“alnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024. 5844-5858

Resultados
(Tipografia Times New Ro
man a 14 puntos solo en mayusculas la primera letra, centrado, negrillas)

Resultados
Descripcion de los datos sociodemogréficos y laborales del personal de salud estudiado

Tabla 1
Datos sociodemograficos y laborales del
personal de la salud estudiado

Datos de los encuestados Frecuencia Porcentaje

Femenino 23 57,5

Sexo
Masculino 17 42 5
20-39 32 80,0
Edad 40-64 6 15,0
65 0 mas 2 50
Casado/a 21 52,5
Estado Soltero/a 17 42,5
Civil Uniodn libre 1 2,5
Viudo/a 1 25
Urbana 38 95,0

Residencia
Rural 2 5,0
<2 10 25,0
Arios de 2.5 15 375
experiencia

>5 15 375
<6 1 25
Horas de trabajo 6-8 30 75,0

diarias
> 8 9 225

—G)
@ am\/0/.8-N° 1, 2024, pp. 5844-5858 Journal Scientific MQRInvestigar 5850



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific : ‘“alnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024. 5844-5858

Total 40 100

Fuente: Elaboracion propia

En el grupo de estudio hubo un predominio del sexo femenino (57,5%), mientras que el
42,5% fueron hombres. La mayor parte (80%) eran jovenes (menores de 40 afios), el 15%
adultos y un 5% adultos mayores.

Predominaron los casados (52,5%) y solteros (42,5%). La mayor parte residen en zonas
urbanas (95%). En cuanto a los afios de experiencia, a pesar de que el 75% tienen dos afios o
mas, un importante 25% tienen menos de dos afios en la labor. En cuanto a la jornada laboral
generalmente es de 8 horas o0 menor (77,5%), pero el 22,5% trabaja mas de 8 horas diarias.

Prevalencia del Sindrome de Burnout en la poblacién de estudio
Tabla 2

Distribucion de los encuestados segun el comportamiento
de las esferas del Burnout.

Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
Calificacion emocional (AE) (D) personal (RP)
N % N % N %
Alto 2 5,0 2 5,0 33 82,5
Medio 3 7,5 5 12,5 4 10,0
Bajo 35 87,5 33 82,5 3 7,5

Fuente: Escala MBI-HSS

No se constatd gran afectacion en ninguna de las tres esferas. En el AE el 87,5% indicé bajo
cansancio emocional y solo un 5% alto. La D y RP, tuvieron un comportamiento muy similar,
con un 82,5% sin afectacion en esas esferas, aunque en el caso de la RP, el 7,5% mostro
valores bajos.
Tabla 3.
Prevalencia del Sindrome de Burnout.

Personal de la salud
Nivel de Burnout
Frecuencia Porcentaje
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Sin afectacion 28 70,0
Bajo 7 17,5
Medio 3 7,5
Alto 2 5,0
Total 40 100

Fuente: Escala MBI-HSS

La prevalencia del sindrome de Burnout (nivel alto o medio) en la poblacién de estudio fue
baja, apenas un 12,5%, mientras que el 17,5% mostro nivel bajo y el 70% del personal de la
salud estudiado no presentaron afectaciones.

Asociacion del Sindrome de Burnout con los factores de riesgo (sociodemogréaficos y

laborales) en la poblacién de estudio

Tabla 4.
Asociacion del SB con los factores sociodemograficos

Sindrome de Burnout

Factores de riesgo Estadigrafo
SI % NO %
20-39 4 12,5 28 87,5
Edad X2= 3,429
40-64 1 ’
(afos) 0-6 0 0 6 00 p=0,18
65 0 mas 1 50,0 1 50,0
Masculino 4 235 13 76,5 X2=3.288
Sexo )
Femenino 1 4,3 22 95,7 p=0,07
Urbana 5 13,2 33 86,8 X2=0.301
Residencia .
Rural 0 0 2 100 p=0,583
<2 3 30,0 7 70,0 X2=3,733
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Anos de >2 2 67 28 933 PO
experiencia
>8 h 2 22,2 7 7718 x2=1004
Jornada laboral =0 3:16
<8h 3 97 28 903 PO
Total 5 12,5 35 87,5

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos y Escala MBI-HSS

Los factores sociodemogréaficos analizados no mostraron tener relacion estadisticamente
significativa (p >0.05) con la presencia de Burnout. A pesar de esto se pudo constatar que
los encuestados mas jovenes y los adultos mayores fueron los Unicos afectados por este
sindrome. De igual forma, se encontré mayor afectacion en los hombres.

Los trabajadores que laboran méas de 8 horas diarias y los de menor experiencia reflejaron
mayor prevalencia de SB, que los que trabajan 8 horas o menos o llevan mas de dos afios
realizando esa labor, respectivamente.

Discusion

En este estudio se destacd la importancia de abordar el Burnout en el personal de salud,
reconociendo las diferentes realidades y factores que influyen en su prevalencia. En el personal
de salud de la clinica Alban, se observé un bajo porcentaje de casos de Burnout (12,5%). A pesar
de ello, la esfera mas afectada varia entre investigaciones, asi la prevalencia de Burnout puede
oscilar entre 0% y 81% (Rotenstein et al., 2018). Las diferencias en la incidencia de Burnout entre
estudios pueden estar relacionadas con la realidad socio-sanitaria y el periodo analizado, asi como
con los efectos variables de la pandemia de Covid-19.

En investigaciones ecuatorianas, se encontraron valores elevados de Burnout, como el realizado
en Loja en 2023, donde la prevalencia estuvo cerca del 50% en el personal de salud (Rea et al.,
2023). Otro estudio mostré resultados alin mas preocupantes, con un alto porcentaje de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal tanto en médicos como en
enfermeras (Vinueza et al., 2021).

En México, un estudio en Hidalgo reportd que el 84% del personal de salud estaba afectado por
Burnout, con niveles significativamente altos de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal (Hernandez, 2018). Resultados similares se observaron en Italia y China,
donde los profesionales de la salud también enfrentaron altos niveles de Burnout durante la
pandemia (Barello, 2020; Liu, 2020).

Por otro lado, otras investigaciones presentan valores inferiores de afectacion del per-sonal de
salud. Lalupu refiere una prevalencia de SB de 16.5%, donde el 53.6% presen-to alto nivel de AE, el
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18.6% despersonalizacion, y el 29.9% mostré bajo nivel de rea-lizacién personal (Lalupu, 2021).

Castillo, en 2020, obtuvo que el 84% tuvo bajo AE y D y el 56% un nivel alto de realizacion
personal, clasificandose solo el 4% como afec-tados por el sindrome (Castillo, 2020). Contreras et
al, en Lima, encontraron que solo el 16,66 % tenia AE elevado; el 28,78%, despersonalizacién; y
baja RP el 25,75 % (Contreras, Lira, & Benito, 2021).

Factores como largas horas de trabajo y el uso desigual de la tecnologia pueden contribuir a la
afectacién en la realizacién personal. En Ecuador, un estudio de 2021 mostré una prevalencia
elevada de Burnout, especialmente en despersonalizacidon y agotamiento emocional (Torres et al.,
2021).

Los factores de riesgo analizados en este estudio no mostraron una relacidn significativa con la
presencia de Burnout, aunque el sexo masculino, las jornadas laborales extensas y la poca
experiencia parecen influir en su aparicidn. Otros estudios también sugieren que los trabajadores
mas joévenes y con menos experiencia tienden a estar mas afectados (Abramonte & Chavez, 2021;
Torres et al., 2021).

West et al., no encontraron que la carga laboral y la inconformidad salarial fueran influyentes, a
pesar de que lo manifiestan como factor importante sus encuestados (West, Dyrbye, & Shanafelt,
2018), informacién que coincide con lo reportado con otro estudio (Patel, Bachu, Adikey, & et al,
2018). Rodrigues et al., en su revisidén sistematica, también encontraron relacién estadistica entre
las horas de trabajo y el SB (Rodrigues, Cobucci, Olivera, & et al, 2018), lo que difiere de lo aqui
registrado. Estos tres autores si coinciden en el efecto negativo que provoca la mala relacion del
equipo de trabajo con los superiores, lo que se traduce en estrés laboral, por lo que es necesario
tomar medidas preventivas y de apoyo para mitigar los efectos del Burnout.

Conclusiones

En conclusidn, los resultados obtenidos a través de la aplicacion de la escala MBI-HSS
revelan que existe un pequefio grupo dentro de la muestra de estudio que experimenta un
nivel Medio-Alto de estrés. Al analizar los factores sociodemograficos y laborales, se
observa que, a pesar de no encontrar una relacion estadisticamente significativa entre estos
factores y la presencia del Sindrome de Burnout (SB), se identifican tendencias
preocupantes.

Especificamente, se destaca que los individuos menores de 40 afios, con menor experiencia
laboral y aquellos que cumplen jornadas laborales superiores a las ocho horas diarias
muestran frecuencias mas elevadas de Sindrome de Burnout. Estas tendencias sugieren la
importancia de considerar estos factores como posibles indicadores de riesgo para el
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desarrollo del SB, subrayando la necesidad de implementar estrategias preventivas y de

intervencion en el ambito laboral.

El hallazgo de que la experiencia laboral y la carga horaria pueden estar asociadas con un
mayor riesgo de SB destaca la importancia de promover entornos laborales que fomenten el
equilibrio entre la vida personal y profesional, asi como estrategias para la gestion eficaz
del estrés. Ademas, la identificacion de estos grupos de riesgo puede ser crucial para la
implementacidn de programas de apoyo y capacitacion dirigidos especificamente a los
trabajadores mas vulnerables, con el objetivo de prevenir y mitigar los efectos del Sindrome
de Burnout en el entorno laboral. En consecuencia, estos hallazgos proporcionan una base
solida para el disefio de intervenciones personalizadas y organizativas destinadas a mejorar
el bienestar emocional de los empleados y, en ultima instancia, fortalecer la salud general
de la fuerza laboral.
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