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Palabras claves: Resumen

Sindrome de Introduccion. El sindrome de Burnout es un padecimiento
Burnout, Estrés ocupacional producido como respuesta a presiones
laboral, Cansancio prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes
emocional, emocionales e interpersonales relacionados directamente con
Despersonalizacion, el trabajo y que afecta de manera especial al personal de salud
Realizacion personal por las implicaciones propias de la profesion como son largas

jornadas de trabajo, presiones organizacionales, convivencia
con el sufrimiento y la muerte y entre otros. Objetivo: el
proposito del presente estudio es evaluar la presencia del
Sindrome de Burnout en médicos y personal de enfermeria del
Hospital Basico de Limones- Ecuador. Metodologia.
Mediante la aplicacion del cuestionario de Maslach Burnout
Invetory (MBI). Para esto se identifica el estudio cuali-
cuantitativo, descriptivo, transversal que incluydo a 33
profesionales de la salud (18 de enfermeria y 15 médicos) de
emergencia, hospitalizacion y quir6fano a quienes se les aplico
un cuestionario de datos sociodemograficos y caracteristicas
laborales y el Maslach Burnout Inventory (MBI). Resultados.
Los resultados que proporciona el estudio es que el cansancio
emocional fue predominantemente bajo (45,8%), la
despersonalizacion fue baja en el 37,5% y alta en el 33,3%, la
realizacion personal fue baja en el 70,8%. Conclusion. En
conclusién, el sindrome de burnout estuvo presente en los
profesionales de la salud sobre todo en aquellos de género
femenino, edad 31-40 afios, estado civil soltero- divorciado,
personal sin hijos, ser médico, tener contrato ocasional, menor
experiencia laboral y mayor cantidad de carga laboral (horas
de trabajo). Area de estudio general: Medicina ocupacional.
Area de estudio especifica: Salud ocupacional. Tipo de
estudio: Articulo original

Keywords: Abstract

Burnout, Work Introduction. Burnout syndrome is an occupational condition
stress, Emotional produced as a response to prolonged pressures that a person
exhaustion, suffers from emotional and interpersonal stressors directly
Depersonalization, related to work and that especially affects health personnel due

Personal fulfillment to the implications of the profession, such as long working
hours, organizational pressures, coexistence with suffering and
death, among others. Objective. The purpose of this study is to
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evaluate the presence of Burnout Syndrome in physicians and
nursing personnel of the Basic Hospital of Limones, Ecuador.
Methodology. Through the application of the Maslach Burnout
Invetory (MBI) questionnaire. For this purpose, a qualitative-
quantitative, descriptive, cross-sectional study was identified,
which included 33 health professionals (18 nurses and 15
physicians) from the emergency, hospitalization, and operating
rooms to whom a questionnaire of sociodemographic data and
work characteristics and the Maslach Burnout Inventory (MBI)
were applied. Results. The results provided by the study are
that emotional exhaustion was predominantly low (45.8%),
depersonalization was low in 37.5% and high in 33.3%,
personal fulfillment was low in 70.8%. Conclusion. In
conclusion, burnout syndrome was present in health
professionals especially in those of female gender, age 31-40
years, marital status single-divorced, staff without children,
being a physician

Introduccion

El sindrome de burnout también conocido como sindrome de desgaste profesional o como
sindrome del quemado por trabajo es una alteracion de salud que tiende a aparecer cuando
se rompen los mecanismos compensatorios de adaptacion ante situaciones laborales con
un estrés sostenido (1). Este téermino fue descrito por primera vez por Freudenberger en
1971 pero tomd mayor valor hasta que Maslach en 1982 definid sus bases: cansancio
personal, despersonalizacion y baja realizacion personal que sigue a la presentacion de
estrés laboral por tiempo prolongado (2).

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud incluye oficialmente en la undécima
edicion de su Manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) al
sindrome de burnout en su capitulo 24 que respecta a los factores que influyen en el estado
de salud como un sindrome de desgaste ocupacional (3).

El Burnout provoca una activacion biolégica que se acompafia de emociones
desagradables (ansiedad, tristeza, irritacion) y modificaciones fisiologicas de los
subsistemas adaptativos (activacion automatica y neuroendocrina e inhibicién
inmunitaria y conductual) que disminuye las capacidades para mantener la homeostasis

(4).
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Los sintomas caracteristicos son la falta de motivacion o ilusion por el trabajo,
agotamiento fisico y psiquico que no mejora con el descanso, se observa bajo rendimiento
laboral, ausentismo, rotacion, abandono, sentimientos de frustracion y descontento,
ademaés de sintomas fisicos como insomnio, alteraciones gastrointestinales, taquicardia,
hipertension arterial, cefalea y entre otros (5, 6).

A partir de lo expuesto, fue necesario realizar un abordaje del sindrome de Burnout en el
personal médico y de enfermeria dado que, los trabajadores sanitarios estan expuestos a
sobrecarga de trabajo, altas exigencias emocionales, esfuerzo excesivo y recompensas
reducidas, asi como condiciones de inseguridad laboral (falta de insumos, medicamentos,
camas, personal, condiciones institucionales, etc.) (7).

Ademas, el ambiente de trabajo en las instituciones hospitalarias expone a los
profesionales a mayores riesgos ocupaciones al estar sometidos a ritmos laborales
intensos, convivencia con el sufrimiento y la muerte, alta demanda de pacientes, trabajo
en turnos, conflictos en las relaciones interpersonales y con el bajo reconocimiento y
desvalorizacion profesional (8).

Este sindrome se reconoce como un factor significativo a nivel laboral porque perjudica
directamente el rendimiento de los trabajadores, afecta la salud mental y aumenta la
probabilidad de generar situaciones inseguras que pueden comprometer la integridad
fisica de la persona que lo padece (9). Ademas, es de considerar que el burnout en los
profesionales de la salud también perjudica la atencion a los pacientes y familiares en los
diferentes servicios asistenciales en un momento en que la humanizacion en la atencion
no es una opcion sino una prioridad (10).

De ahi que el interés por el estudio de este sindrome se ha incrementado
significativamente en los Gltimos afios y se reconoce cada vez mas la necesidad de realizar
diagndsticos con el objetivo de logar mayor bienestar biopsicosocial en el trabajador
sanitario (11).

El abordaje del Burnout se ha realizado en varias investigaciones donde se demuestra su
elevada prevalencia. En el estudio de Algahtani et al (12) de metodologia trasversal
realizado en hospitales del sistema publico de las ciudades de Abha y Khamis Mushait en
Arabia Saudita, en el que participaron 95 médicos y 187 enfermeras y a quienes se les
aplicé en Inventario de Maslach, encontré que el 87% presentaba elevado desgaste
emocional, el 20,6% alta despersonalizacion y el 41,1% baja realizacion personal, la
prevalencia global de burnout fue del 16,3%.

Un estudio africano desarrollado por Ben (13), con metodologia transversal, que incluyd
a 149 participantes de hospitales ubicados en las gobernaciones de Tunez y a quienes se
les aplicd el inventario de Maslach reportd que el 17,14% presentd burnout en nivel
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severo, los meédicos residentes en el area de urgencias presentaron mayores tasas de
agotamiento emocional y despersonalizacion, lo cual se asocié con malas condiciones
laborales (p=0.031), malas condiciones del lugar de trabajo (p=0.046), problemas de
relacion en el lugar de trabajo (p=0.001) y conflictos laborales (p=0.001).

De igual forma en un estudio observacional, descriptivo, transversal desarrollado por
Renddn et al. (14), en una poblacion de 90 enfermeros mexicanos a través de la aplicacion
del inventario de Maslach encontrd que el sindrome de burnout estuvo presente en el
82,2% en nivel medio, agotamiento emocional alto en el 18,9%, alta despersonalizacion
enel 21,1% y baja realizacion personal en el 40%, el burnout se correlacion6 con el turno
de trabajo (p=0.001), doble turno al mes (p=0.007), periodos vacacionales al afio
(p=0.046) y carga de trabajo (p=0.001).

Por su parte, en la investigacion de Alvarez et al. (15), en la que se evalud la prevalencia
de burnout a través del inventario de Maslach a una muestra de 241 enfermeros y médicos
de instituciones de salud publicas de Séo Luis- Brasil, encontr6 una prevalencia de este
sindrome de 0,41%, los mayores de 35 afios tenian menos probabilidad de desarrollar
agotamiento emocional (OR=32) y despersonalizacién (OR=0,06), las largas jornadas de
trabajo se asociaron con baja realizacion personal (OR=1,13).

En la investigacion ecuatoriana desarrollada por Vinueza et al. (16), con una metodologia
transversal observacional en la que participaron 224 médicos y enfermeras de
establecimientos de la red integral de salud ecuatoriana a quienes se les aplico el
Inventario de Burnout de Maslach encontré que mas del 90% del personal médico y de
enfermeria presentd burnout en estado moderado-severo y esto se relacioné con la edad
y sexo ademaés que el personal médico se vio afectado con mayor frecuencia que el de
enfermeria, tanto globalmente como en las subescalas de agotamiento emocional y
despersonalizacion.

En ese sentido, se considerd importante profundizar en el Burnout en los profesionales de
la salud, ya que la comprension de este sindrome serviria de base para encontrar
estrategias para prevenirlo. A partir de lo expuesto el objetivo principal de la
investigacion fue evaluar la presencia del Sindrome de Burnout en médicos y personal de
enfermeria del Hospital Basico de Limones- Ecuador, mediante la aplicacion del
cuestionario de Maslach Burnout Invetory (MBI).

Metodologia
Tipo de estudio

Se trata de un estudio de enfoque cuali-cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal,
enfocado en el Sindrome de Burnout en médicos y personal de enfermeria del Hospital
Bésico de Limones -Ecuador durante el periodo enero-junio 2023.
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Poblacion y criterios de seleccion

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de médicos y personal de enfermeria del
Hospital Basico de Limones -Ecuador.

Los criterios de seleccién considerados para el estudio fueron:

Criterios de inclusion: Médicos y enfermeras (0s) del area de emergencia, hospitalizacién
y de quirdfano laboralmente activos a nivel asistencial, que hayan laborado en la
institucion por al menos 1 afio y que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: personal de otras areas, que haya brindado informacion
contradictoria, poco objetivo 0 que no haya contestado los instrumentos en el periodo
preestablecido.

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion la muestra quedd conformada por
33 profesionales de medicina y enfermeria.

Técnicas
Como técnica de recoleccién de informacion se utilizaron:

1. Cuestionario de datos sociodemograficos y caracteristicas laborales: se recolecto
informacion en torno al sexo, edad, estado civil, presencia de hijos, ocupacion, situacion
laboral, afios de servicio y horas de trabajo al mes.

2. Maslach Burnout Inventory (MBI): cuestionario conformado por 22 items
puntuables de 0 a 6 puntos que miden tres dimensiones del sindrome de Burnout:
cansancio emocional conformado por 9 items, despersonalizacion con 5 items y
realizacion personal con 8 items.

Los puntos de corte utilizados fueron para cansancio emocional: bajo <19, moderado
entre 19-26 y alto >26. Para despersonalizacion: bajo <6, moderado 6-9 y alto >9. Para
realizacion personal: bajo >39, moderado 39-34, alto <34 (17).

Procedimiento y consideraciones éticas

Para el desarrollo de la investigacion se tomd contacto con la institucion de salud para
presentar el tema, objetivos, explicar las implicaciones de la investigacion al director
institucional. Posteriormente, se envid una carta de autorizacion para formalizar la
intervencion, misma que estuvo acompafiada del consentimiento informado y los
instrumentos de recoleccion de informacion. Una vez recibida la aprobacion de la
institucion de salud, se coordino fechas y horarios para la recoleccion de la informacion.
Los instrumentos fueron enviados a los participantes de manera virtual mediante correos
electronicos para evitar irrumpir en sus actividades.
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Resultados

1. Informacidn sociodemogréfica y laboral Se destacan los resultados
relevantes sin incurrir en repeticiones de informacion.

Tabla 1. Informacion sociodemogréfica

Indicadores/sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 20 60,6%
Masculino 13 39,4%

Edad Frecuencia Porcentaje
21y30 7 20,8%
31-41 15 45,8%
41-50 8 25,0%
>51 3 8,3%

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 14 41,7%
Casado 12 37,5%
Divorciado 4 12,5%
Unidn libre 3 8,3%

Presencia de hijos Frecuencia Porcentaje
Si 19 58,3%
No 14 41,7%
TOTAL 33 100%

Fuente: Aplicacion de instrumentos de recoleccion

Como se puede observar en la tabla 1, la mayor proporcion del personal de salud
participante en el estudio corresponde al género femenino 60,6% (n=20) y en menor
medida al masculino 39,4% (n=13). La edad predominante es la comprendida entre los
31y 41 afios 45,8% (n=15), sequida de los 41 a 50 afios 25% (n=8), 21 a 30 afios 20,8%
(n=7) y tan solo el 8,3% fue mayor a 51 afios (n=3). En torno al estado civil se observa
una mayor prevalencia de solteros 41,7% (n=14) y casados 37,5% (n=12) por sobre los
divorciados 12,5% (n=4) y en union libre 8,3% (n=3). Y la mayor parte 58,3% (n=19) del
personal tiene hijos, mientras que el 41,7% (n=14) no los tiene.
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Tabla 2. Informacién laboral

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ocupacién
Meédico 15 45,5%
Enfermeria 18 54,5%
Situacién laboral Frecuencia Porcentaje
Nombramiento 21 62,5%
Contrato temporal 12 37,5%
Afios de servicio
1-5 afios 17 51,5%
6-10 afios 10 30,3%
11-15 afios 5 15,2%
> 15 1 3%
Horas de trabajo/mes Frecuencia Porcentaje
120 horas 1 4,2%
160 horas 29 87,5%
Mayor a 160 horas 3 8,3%
TOTAL 33 100%

Fuente: Aplicacion de instrumentos de recoleccion

Como se puede observar en la tabla 2, el 54,5% (n= 18) corresponde al personal de

enfermeria, mientras que el 45,5% (n= 15).

La situacion laboral de la mayoria del

personal asistencial 62,5% (n=21) en bajo nombramiento y el 37,5% (n=12) como
contrato temporal. En cuanto a los afios de servicio, el 51,5% (n=17) esta entre 1-5 afios,
el 30,3% (n=10) entre 6-10 afios, 15,2% (n=5) entre 11-15 afos y el 3% (n=1) mayor a
los 15 afios. Finalmente, en cuanto a las horas laborales al mes, la mayor proporcion del
personal cumple con 160 horas 87,5% (n=29), un 8,3% (n=3) labora méas de 160 horas,
mientras que el 4,2% (n=1) 120 horas.

2. Sindrome de Burnout

Tabla 3. Sindrome de Burnout en sus dimensiones

Dimensiones Baja Moderado Alta

F % F % F %
Cansancio emocional 15 45,8% 8 25% 10 29,2%
Despersonalizacion 12 37,5% 10 29,2% 11 33,3%
Realizacion personal 23 70,8% 4 12,5% 6 16,7%

Nota: Aplicacion de instrumentos de recoleccién
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Como se puede observar en la tabla 3, de los 33 profesionales participantes un 45,8%
(n=15) del personal de salud tiene bajo cansancio emocional, sin embargo, se puede
apreciar que el 29,2% (n=10) se ubica en nivel alto y el 25% (n=8) moderado.

En cuanto a despersonalizacion se observa un grupo significativo de profesionales de la
salud en nivel bajo 37,5% (n=12), pero también un 33,3% (n=11) en nivel alto y el 29,2%
(n=10) en moderado.

Finalmente, la realizacidn personal de los profesionales si se vio afectada pues en la
mayoria 70,3% (n=23) fue baja, mientras que en el 16,7% (n=6) alta y en el 12,5% (n=4)
moderada.

3. Variables demogréaficas y laborales con dimensiones de Burnout

Tabla 4: Variables demogréaficas y laborales con dimensiones de Burnout

Dimensiones Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion personal
Bajo Mod. Alto Bajo Mod. Alto Bajo Mod. Alto
o Hombre 20,8% 125% 42% 125% 125% 125% 292% 42% 4,2%
é Mujer 25,0% 125% 25,0% 25,0% 16,7% 20,8% 41,7% 83% 12,5%
21-30 afios 125% 0,0% 83% 125% 0,0% 83% 16,7% 0,0% 20,8%
3 31-40 afios 125% 20,8% 125% 12,5% 12,5% 20,8% 29,2% 125% 4,2%
i 41-50 afios 125% 42% 83% 83% 125% 42% 16,7% 0,0% 8,3%
>51 afios 83% 0,0% 00% 42% 42% 00% 83% 00% 0,0%
__ Soltero 16,7% 125% 125% 12,5% 125% 16,7% 33,3% 0,0% 8,3%
% Casado 20,8% 125% 42% 16,7% 125% 83% 20.8% 83% 8,3%
}85 Divorciado 42% 0,0 83% 42% 42% 42% 125% 0,0% 12,5%
i Unién libre 42% 0,0% 42% 42% 0,0% 42% 42% 42% 0,0%
9 Si 33,3% 8,3% 16,7% 25,0% 25,05 83% 37,5% 83% 12,5%
T No 125% 16,7% 125% 125% 42% 250% 33,3% 42% 42%
o Médico 16,5% 16,7% 16,7% 12,5% 20,8% 16,7% 375% 42% 8,3%
g Enfermeria 292% 83% 125% 250% 8,3% 16,7% 333% 83% 8,3%
5 Nombramiento 29,2% 20,8% 12,5% 20,8% 25,0% 16,7% 458% 8,3% 8,3%
S
§ Ocasional 16,7% 42% 16,7% 16,7% 42% 16,7% 250% 42% 8,3%
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Tabla 4: Variables demogréficas y laborales con dimensiones de Burnout (continuacion)

Dimensiones Cansancio emocional Despersonalizacién Realizacién personal

Bajo Mod. Alto Bajo Mod. Alto Bajo

1-5 afios 20,8% 12,5% 16,7% 20,8% 8,3% 20,8% 37,5% 42% 8,3%
3+

'S 6-10 afios 125% 83% 83% 125% 83% 83% 208% 83% 0,0%
2

;& 11-15 afios 83% 42% 42% 00% 125% 42% 83% 0,0% 83%
L

>15 afios 42% 0,0% 00% 42% 00% 00% 42% 0,0% 0,0%

«» 120 horas 42% 00% 0,0% 42% 00% 00% 00% 42% 0,0%
[<5]

c_Es 160 horas 41,7% 20,8% 25,0% 33,3% 29,2% 250% 625% 8,3% 16,7%%
[%2]

£ >160 horas 00% 42% 42% 00% 00% 83% 83% 00% 0,0%
o
I

Fuente: Aplicacion de instrumentos de recoleccion

Como se puede observar en la tabla 4, los profesionales de la salud participantes en el
estudio se encuentran afectados por el sindrome de Burnout, en especial las mujeres
quienes presentan mayores niveles de cansancio emocional y despersonalizacién, asi
como baja realizacion personal. En cuanto a la edad se observo mayor afectacion entre
los 31-40 afos. En el estado civil soltero o divorciado se aprecid6 mayor afectacion en
contraste con aquellos casados o en unién libre. La presencia de hijos fue indicativa de
menor cansancio emocional y despersonalizacion en comparacion con aquellos que no
los tienen.

En cuanto a las variables ocupacionales, se observé una mayor afectacion en el personal
médico tanto de cansancio emocional como despersonalizacion, en comparacion con el
de enfermeria. El contrato temporal incidi6 en mayor cansancio emocional vy
despersonalizacion en comparacion con nombramiento. Una menor experiencia laboral
evidencié mas cansancio emocional y despersonalizacion, asi como baja realizacion
personal y trabajar por mas horas (160 a méas) también supuso mayor afectacion.

Discusion

Los resultados encontrados, muestra que los profesionales de la salud presentan desgaste
profesional puesto que al analizar cada una de las dimensiones de Burnout se encontro
afectacion. En la primera dimension que corresponde a cansancio emocional no se
observo dafio significativo pues la mayoria es decir un 45,8% de los profesionales de la
salud se ubicaron en nivel bajo, resultados que concuerdan con los reportados en un
estudio desarrollado en PerG en el Hospital Universitario San José en Popayan por Mufioz
et al. (18), donde el 55% del personal de salud presentd bajo nivel de cansancio
emocional, lo cual es indicativo es positivo porque demuestra que pese a que el personal
de salud en el cumplimiento de sus funciones experimenta sobrecarga emocional debido
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al contacto diario y sostenido con pacientes, ain no se ha producido una disminucién o
deficiencia en los recursos emocionales.

En la dimension despersonalizacion si se observé una afectacion considerable en el 33,3%
del personal de salud quienes se ubicaron en nivel alto lo cual denota que gran parte de
los profesionales participantes en el actual estudio ya presentan una respuesta negativa
hacia sus tareas, obligaciones e interaccion con el medio que podria percibirse como
apatia, indiferencia e incluso una actitud deshumanizada en la atencion al paciente. Sin
embargo, estos resultados contrastan con los observados en un estudio ecuatoriano
desarrollado en el sector pablico por Vergara & Moreno (7), donde se encontro que la
mayor proporcion de profesionales se ubicé en escala media (48,5%) y baja (45,5%).

En la tercera dimension de Burnout se observo la mayor afectacion puesto que el 70,3%
de los profesionales presentaron baja realizacion personal, lo que es preocupante porque
pone en evidencia el impacto del estrés laboral en la percepcion de la realizacion del
trabajo, autoevaluacion laboral y sentimiento de éxito. Este resultado es concordante con
el encontrado en el estudio mexicano desarrollado por Cobos et al. (19), con una muestra
de 46 profesionales asistenciales donde el 53% presentd baja realizacion personal.

Los resultados expuestos, permiten asumir que el Sindrome de Burnout esta presente en
la muestra de profesionales que fue analizada, sobre todo en la dimension
despersonalizacion y falta de realizacion personal, lo que demuestra que el estrés laboral
esta afectando la salud fisica, psicoldgica, bienestar y productividad del personal de salud.

Como parte del estudio, se pudo conocer que el Burnout guarda relacién con ciertas
variables demogréficas y laborales. En cuanto al género, se observo una mayor afectacion
en cuanto a cansancio emocional, despersonalizacion, asi como baja realizacion personal.
Estos resultados son contundentes con los encontrados en el estudio espafiol desarrollado
en torno al Burnout en profesionales de medicina y enfermeria por Garcia et al. (20),
donde las mujeres fueron las més afectadas en comparacion con los hombres (60,7% vs
47,2%), esto podria deberse a que culturalmente la mujer cumple con mayor cantidad de
roles tanto a nivel profesional, como en el hogar. Pero existe discrepancia en cuanto a la
edad pues en el presente estudio la mayor afectacion se vio entre los 31-40 afios mientras
que de acuerdo con Garcia et al. (20), en una edad mayor a 50 afios, asumiéndose que a
mayor edad mayor afectacion.

En cuanto al estado civil, estar soltero o divorciado fue indicativo de mayor afectacién en
contraste con aquellos casados o en unidn libre. Este resultado es asentido por un estudio
paraguayo desarrollado por Vittale et al. (21), donde el estado civil soltero o la falta de
un hogar estable se consider6 como factor de riesgo para Burnout (OR=2,6) debido a la
falta de soporte emocional que supone el vinculo filial. Finalmente, la presencia de hijos
fue indicativo de menor cansancio emocional y despersonalizacion en comparacion con
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quienes no los tienen donde se observaron niveles medios y altos en estas dimensiones,
esto en palabras de Sifuentes (22), se debe a que tener un hijo brinda soporte emocional
y permite una mejor resolucién de problemas por tanto, constituye un factor protector
frente al Burnout.

El &mbito laboral también mostré incidir en la presencia de Burnout en los profesionales
de la salud. Se observo una mayor afectacion en el personal médico tanto de cansancio
emocional como despersonalizacion, en comparacion con el de enfermeria. Este resultado
se ajusta al reportado en un estudio ecuatoriano desarrollado por Vinueza et al. (16),
donde los médicos presentaron 5,17 puntos mas que el personal de enfermeria en
cansancio emocional y 2,11 mas en despersonalizacion. De igual forma en un estudio
mexicano desarrollado por Garcia et al. (23), se encontr6 una mayor afectacién de
Burnout en médicos que en el personal de enfermeria sobre todo en despersonalizacion
donde la media fue de 68,72 en médicos y 54,35 en enfermeros donde se reconocio
mayores niveles de frialdad, distanciamiento e inestabilidad hacia los pacientes.

El tipo de contrato también infirio en la presencia de Burnout, pues tener un contrato
temporal demostré mayores niveles de cansancio emocional y despersonalizacion en
comparacion con un contrato fijo. Estos resultados estan relacionados con los observados
en el estudio de Parraga et al. (24), en el cual los profesionales sin contrato fijo
(interinos/eventuales) presentaron mayor afectacion respecto a los fijos (24,0 vs 21,8). De
igual forma, Rendon et al. (14), encontraron que el personal suplente presentd mayor
agotamiento emocional que aquellos de base, sin embargo, existe discrepancia en cuanto
a falta de realizacidn personal que se observo en los de contrato base.

Una menor experiencia laboral evidencié mas cansancio emocional y despersonalizacion,
asi como baja realizacién personal. Este resultado se sustenta en lo expuesto por Jurado
et al. (25), donde se refiere que la inexperiencia 0 menos afios de ejercicio profesional
generan mayor desgaste profesional debido a la incertidumbre por el futuro y el estrés
que genera el afrontar al inicio de la carrera profesional, los problemas de salud y
emocionales de los pacientes. De igual forme en el estudio de Saavedra et al. (26), se
encontrd que tener un afo y medio de experiencia de trabajo estuvo asociado con
cansancio emocional y despersonalizacion (p=0,002), esto debido a que el personal joven
tiene menores habilidades resolutivas y resiliencia que lleva a mayor frustracion y
desgaste laboral en comparacion con el personal con mas afios de experiencia que cuentan
con mayor experticia para sobrellevar la demanda laboral.

Finalmente, en el actual estudio se encontrd que trabajar por mas de 8 horas diarias, es
decir mayor a 160 mensuales también supuso mayor afectacion. Resultado que es
contundente a lo observado en una investigacion ecuatoriana desarrollada por Ceron (27),
en Guayaquil en instituciones de salud tanto pablicas como privadas donde se muestra
que trabajar por mas de 12 horas diarias lleva a mayor cansancio emocional,
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despersonalizacion y falta de realizacion personal en comparacion con aquellos que
trabajan por 8 0 menos horas diarias.

Conclusiones

e A través del estudio se pudo concluir que los profesionales de la salud se
encuentran afectados por Burnout, especialmente en la dimensién
despersonalizacién donde el 33,3% presento nivel alto y el 70,8% falta de
realizacion personal lo cual sugiere una afectacion significativa sobre todo a nivel
emocional y que podria percibirse por pacientes, compafieros de trabajo o
superiores como una actitud negativa hacia sus tareas y obligaciones.

e Existen variables personales (edad, género, estado civil, hijos) asi como laborales
(cargo, tipo de contratacion, experiencia y carga laboral) que inciden en que los
profesionales de la salud presenten alteraciones como agotamiento fisico,
despersonalizacion o baja realizacion personal debido a que precipitan estados de
estrés que son dificiles de sobrellevar en el dia a dia tanto a nivel ocupacional
como personal.

e El presente estudio constituye un aporte a la comprension de sindrome de Burnout
en profesionales de la salud, sin embargo se consideran necesarias mas
investigaciones que permitan determinar como se comporta este sindrome con
referencia a variables sociodemogréficas y laborales analizadas y otras no
consideradas en este trabajo investigativo y a partir de los hallazgos establecer
estrategias encaminadas a generar cambios organizacionales para mejorar las
condiciones laborales y prevenir riesgos profesionales oportunamente.
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