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RESUMEN

Los profesionales de las instituciones de
salud, es uno de los grupos con mayor riesgo
para desarrollar sindrome de Burnout porque
se encuentran en actividades que propician
el incremento de los niveles de estrés. Esta
investigacion fue realizada en centros de salud
publicos y privados de Cariamanga, Catamayo
y Macara de la provincia de Loja, sur de
Ecuador. Utilizando métodos exploratorios y
correlacionales, encontramos la ausencia del
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sindrome de Burnout en médicos y enfermeras
en estudio, mientras que los médicos presentaran
agotamiento 20.7%,
despersonalizacion en un 3.4% y baja realizacion
personal en un 62.1%.
mostraran agotamiento emocional en un 16.7%,
0% en despersonalizacion y en un 100% en baja
realizacion personal. Los resultados obtenidos
permiten registrar un precedente sobre la
importancia del disefio e implementacion de
programas de prevencion del sindrome en estas
instituciones de salud

emocional en un

Las enfermeras/os

Palabras claves: Burnout, agotamiento
emocional, despersonalizacion, profesionales
de la salud.
SUMMARY

The professionals of the health institutions, is
one of the groups with greater risk to develop
Burnout syndrome because they are in activities
that encourage the increase of stress levels.
This research was conducted in public and
private health centers of Cariamanga, Catamayo
and Macara in the province of Loja, southern
Ecuador. Using exploratory and correlational
methods, we found the absence of Burnout
syndrome in physicians and nurses under study,
while physicians presented emotional exhaustion
in 20.7%, depersonalization in 3.4% and low
personal achievement in 62.1%. The nurses
will show emotional exhaustion in 16.7%, 0% in
depersonalization and in 100% in low personal
fulfillment. The results obtained allow registering
a precedent on the importance of the design and
implementation of prevention programs of the
syndrome in these health institutions.

Keywords: Burnout, emotional exhaustion,

depersonalization, health professionals.
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1. INTRODUCCION

Los profesionales de la salud (medicina y
enfermeria, psicélogos y psiquiatras...) estan
expuestos a constantes riesgos en su salud
emocional por el contacto permanente con los
pacientes. Este contexto se ha estudiado en la
literatura tedrica y empirica como con el concepto
de sindrome de Burnout. Este sindrome se
caracteriza por la presencia de agotamiento
emocional, pérdida progresiva de la energia
fisica, psiquica y de los recursos emocionales
propios; despersonalizacion que se manifiesta
por un cambio negativo de actitudes y cinismo
hacia los demas, irritabilidad y perdida de
motivacion hacia el trabajo; y falta de realizacion
personal (Agudelo, et al., 2011). La evidencia ha
demostrado que es posible reducirlo mediante
intervencion (Zazzeti, Caricavura, Ceballos &
Miloc, 2011).

El interés del estudio del Sindrome de Burnout
se evidencia en las diversas investigaciones
que se han realizado en diferentes paises y
que determinan cifras del sindrome en los
profesionales de la salud que van desde el
31% hasta un 42,2% (Grau, et al., 2008). En
Espafia, entre 10% y 20% sufre desgaste
profesional (Gomero, Palomino, Ruiz & Llap,
2005). En Brasil, la prevalencia de Burnout en
profesionales de atencion primaria oscila entre
el 25% y 70% (Tomasi et al., 2008). En este
contexto, esta investigaciéon busca aportar al
conocimiento sobre el Sindrome de Burnout
para determinar la prevalencia en profesionales
de la salud de las ciudades de Cariamanga,
Catamayo y Macara de la Provincia de Loja
(Ecuador). Los datos utilizados son de corte
transversal, corresponden a informacién primaria
usando criterios estadisticos de una muestra
representativa. Los instrumentos utilizados
fueron el Cuestionario Sociodemografico
y Laboral, Cuestionario Maslash-Burnout,
Cuestionario de Salud General,
Multidimensional de Evaluacion de los Estilos

Escala
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de Afrontamiento, Cuestionario MOS de Apoyo
Social y Cuestionario de Personalidad. Los
resultados encontrados resaltan la importancia
del estudio de los problemas que pueden tener
los profesionales de la salud.

El resto de esta investigacion esté estructurada
en cinco secciones. En la segunda seccién
se realiza una revision de la tedrica sobre el
Sindrome de Burnout. La tercera contiene la
descripcion de los datos y el disefio metodoldgico
de la investigacion. La cuarta seccion analiza e
interpreta los resultados obtenidos y discute con
lateoriaylaevidencia previa. Enla quinta seccion
constan las conclusiones y recomendaciones de
la investigacion.

2. REVISION DE LA LITERATURA

El sindrome de Burnout describe un estado
psicolégico que aparece luego de un periodo
prolongado de exposicion a factores de riesgo
psicosocial, el cual se caracteriza por el cansancio
emocional, despersonalizacién y de cinismo
hacia los pacientes, y bajos logros personales
o tendencia a evaluar negativamente el propio
trabajo (Carrillo, Gémez & Espinoza, 2012).
Cherniss (1980), senala que este sindrome afecta
ala moral y el bienestar psicoldgico del personal
implicado, afecta a la calidad de cuidados vy
tratamiento que reciben los pacientes, tiene una
fuerte influencia en las funciones administrativas
y es necesario prevenirlo.
(1980), el sindrome de Burnout es la pérdida
progresiva de idealismo, energia y propésito
como resultado de las condiciones de trabajo de
los profesionales asistenciales. En parte, este
problema de salud puede estar asociado por
la frustracién por el incumplimiento del exceso
de expectativas iniciales de los profesionales
de la salud y esa exposicién permanente les
afecta tanto fisica como emocionalmente
(Pines, Aronson y Kafry, 1981). Esto implica
que el sindrome surge como resultado de
la diferencia entre el esfuerzo realizado y el
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resultado esperado reflejado en un posible
fracaso profesional (Price & Murphy, 1984). En
suma, el sindrome de Burnout es el agotamiento
de las energias destinadas a actividades con un
fuerte desgaste emocional (Mingote & Pérez,
1999), caracterizado por la presencia de estrés
cronico, disminucion de la eficiencia debido al
cansancio fisico y mental y una fuerte reduccién
de las capacidades relacionales (Ferrer, 2002).
Sin embargo, las caracteristicas o sintomas
del sindrome pueden variar de acuerdo con
el contexto, pero predomina cinco aspectos:
agotamiento emocional, el efecto es mayor en
lo emocional que en lo fisico, es causado por el
trabajo, no necesariamente es una enfermedad,
y disminuye la actividad laboral de quien lo
parece (Schaufeli, Leiter y Maslach, 2009).

Una de las consecuencias del sindrome es que
producira un deterioro de la salud del trabajador,
aumenta la tasa de absentismo y el deseo
de abandonar la organizacion y la profesion,
y distorsiones psiquiatricas y sexuales (Gil-
Monte, 2005; Gutiérrez et al., 2006). Uno de
esos modelos para estudiar el Burnout es el
que proponen Harrison (1983) Cherniss (1993)
y Pines (1993), conocido como modelos de
competencia social, quienes afirman que la
mayoria de los individuos que empiezan a
trabajar en profesiones de servicios de ayuda
estan altamente motivados para ayudar a los
demas y tienen un sentimiento elevado de
altruismo. Diversos paises han desarrollado
investigaciones sobre la prevalencia del burnout
entre profesionales de salud; especialmente en
los profesionales de enfermeria y medicina. Las
investigaciones sobre el personal de enfermeria
(Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski y Silber, 2002;
Wu, Zhu, Wang, Wang y Lan, 2007), sefialan
que, al estar sometidos a largas horas de trabajo
con limitados recursos, una amplia gama de
tareas y relaciones complejas con los pacientes,
médicos, otros colegas y sus propias familias, lo
cual puede ser una fuente del sindrome. En lo
que respecta a los profesionales médicos, Osuna
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(2006), indica que la sobrecarga de trabajo, el
ambiente fisico, el exceso de responsabilidades,
la falta de incentivos y la burocratizacion
organizacional pueden generar estrés constante
tanto por las exigencias intelectuales como
actitudinales y emocionales.

La revisién de la literatura previa sugiere
que el estudio de este problema de salud es
extremadamente relevante por las implicaciones
tanto de quienes experimentan el sindrome
como de sus pacientes (Palmer, et al, 2005). De
hecho, las investigaciones han mostrado que ya
no solo es un problema de los profesionales de la
salud, sino que se ha extendido a otros campos
profesionales. Existen estudios centrados en
profesiones como administrativos y auxiliares
administrativas, deportistas, docentes,
monitores de educacion especial, trabajadores
de centros ocupacionales y sociales, vigilantes
de instituciones penitenciarias y voluntarios, la
mayoria de investigaciones hace referencia a las
profesiones vinculadas a labores asistenciales
o de servicios, tales como auxiliares de clinica,
cuidadores de pacientes geriatricos, médicos
de atencién especializada, primaria y especial,
cirujanos dentistas, profesionales con pacientes
con VIH, de salud mental y psicélogos. Las
profesionales de enfermeria y medicina que por
sus caracteristicas organizacionales y laborales
han recibido una mayor atenciéon por parte de
los investigadores. Los profesionales de salud
se enfrentan constantemente a una tarea
compleja con actividades que demandan alta
implicacién emocional y los relacionados con la
organizacion del trabajo. En las investigaciones
empiricas se ha utilizado variables personales
consideradas en los estudios sobre burnout son
el sexo, la edad, estado civil, antigledad en
el trabajo, las caracteristicas de personalidad
y las psicopatologias y las estrategias de
afrontamiento (Atance, 1997). Otros trabajos
investigan sobre la relacién entre el Burnout y el
ambiente de trabajo e identifica la influencia de
diversas variables psicosociales (cohesion entre

8 2

los compafieros, estructura de la organizacion,
comunicacién y presion en el trabajo) que
contribuyen al sindrome de Burnout.

3. DATOS Y METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion se propone determinar
la prevalencia del sindrome de Burnout y sus
tres dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacion, baja realizaciéon) en
médicos y enfermeras de los centros de
salud publicos y privados de las ciudades
de Cariamanga, Catamayo y Macara de la
provincia de Loja, durante el 2016-2017. Se
levanté informacién mediante la aplicaciéon de
cuestionarios y se obtuvo informacion de las
caracteristicas sociodemograficas, laborales y
clinicas. Los médicos y enfermeras ofrecen los
servicios de hospitalizacion, laboratorio, cirugia,
farmacia, fisioterapia, intensivos,
consulta externa, entre otros. La muestra fue
de accesibilidad, no probabilistica y accidental,
para la recoleccion de informacion participaron
40 profesionales de la salud (32 médicos/as y
8 enfermeros/as). Sin embargo, en el proceso
de depuracion de
procesadora de datos fue de 35 profesionales
de la salud (29 médicos/as y 6 enfermeros/as)
de las instituciones de salud publicas y privadas,
quienes cumplieron con los criterios de inclusién
de la muestra. Los instrumentos utilizados para
recolectar la informacion fueron el Cuestionario
Sociodemografico y Laboral, Cuestionario
Maslash-Burnout Inventory (MBI), Cuestionario
de Salud General (General Health Questionaire-
GHQ28), la
Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento
(BRIEF-COPE), Cuestionario MOS de Apoyo
Socialy Cuestionario de Personalidad (EPQR-A).

cuidados

resultados la muestra

Escala Multidimensional de

4. RESULTADOS Y DISCUSION

En referencia con el perfil sociodemografico,
existe una mayor participacién por parte de las

Nl 131708 VLISIAITHY

Id1a3y

L6211 (L) 2

810¢ IH¥YEWNIIAON v 6

-992%2¢% NSSI

9€6§ 1



S

SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA SALUD EN INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS: UN ANALISIS EN LA PROVINCIA DE LOJA, ECUADOR

mujeres tanto en la muestra del personal médico
conun 51.7% y en el personal de enfermeria con
83.3% , datos que concuerdan con los hallados
en otros estudios de burnout en profesionales
de la salud (Miranda, Monzalvo, Hernandez y
Ocampo, 2016; Font, Corti y Berger, 2015); con

una edad promedio en médicos/as de 39.6 y en
enfermeras de 35.5 afios, resultados que estan
en relacion con el INEC (2017), que menciona
que la edad productiva de la poblacion esta
comprendida entre los 25 a 45 afos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud

Profesion
Variable Categorias Médico/a Enfermero/a
N % N %
Hombre 14,0 | 48,3 1,0 16,7
Sexo ”
Mujer 15,0 | 51,7 5,0 83,3
M 39,6 35,5
DT 9,7 6,8
Edad
Max 64,0 43,0
Min 27,0 24,0
M 1,4 1,8
DT 1,1 1,5
Numero de hijos
Max 4,0 3,0
Min 0,0 0,0
Mestizo/a 28,0 | 96,6 6,0 100,0
. Blanco/a 0,0 0,0 0,0 0,0
Etnia -
Afroecuatoriano/a 0,0 0,0 0,0 0,0
Indigena 1,0 3,4 0,0 0,0
Soltero/a 50| 17,2 3,0 50,0
Casado/a 19,0 | 65,5 2,0 33,3
Estado civil Viudo/a 0,0 0,0 0,0 0,0
Divorciado/a 3,0 10,3 0,0 0,0
Union libre 2,0 6,9 1,0 16,7

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario sociodemografico AD HOC.

De acuerdo con datos obtenidos de la primera
variable sexo se puede distinguir en el personal
médico una mayor aceptacion por parte de las
mujeres con el 51.7 % y de los hombres con
el 48.3%, por el contrario, en el personal de
enfermeria se observé mayor participacion en
las mujeres con un 83.3 % y en los hombres con
16.7%. La edad promedio que se determiné en
los médicos/as es de 39.6 afios, mientras que en
las enfermeras/os la edad promedio es de 35.5
afos. En cuanto al promedio de numero de hijos

83

del personal médico es de 1.4 y del personal de
enfermeria de 1.8. En la variable etnia la que
prevalece en el personal médico es la mestiza
con un 96.6% frente a la indigena que presenta
un 3.4%, en cambio en el personal de enfermeria
la etnia que prevalece en los participantes es la
mestiza representada con el 100%. En lo que
respecta a la variable estado civil en el personal
médico se puede distinguir que el 65.5 de los
participantes son casados, 17.2 son solteros, el
10.3 son divorciados y el 6.9 en union libre; al
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contrario, en el personal de enfermeria el 50%
de los participantes son solteros, el 33.3 son
casados y el 16.7 en union libre.

Elndmero promedio de hijos en médicos/as es de
1.4 y en enfermeras/os de 1.8 hijos, ligeramente
similar a la media 1.6 de la poblacion de la
provincia de Loja segun los datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2010).
Por otro lado, en cuanto a la etnia en ambos
grupos estudiados la mayoria se consideran
mestizos (médicos/as 96.6%
100%), raza que también es la predominante
en la poblaciéon ecuatoriana. Al igual que en
otros estudios en profesionales sanitarios (Font,
Corti y Berger, 2015; Grau, Sufer y Garcia,
2005), el porcentaje predominante en relacion
al estado civil fue el de casados (65.5%) en el
personal médico; mientras que en el personal de
enfermeras el que prevalecio fue el de solteras
(50%), esto se corrobora con otros estudios que
se han realizado de la misma tematica (lllera,
Estrada, Pérez., Quintana y Fajardo, 2013;
Rodriguez-Paipilla, Rodriguez-Gémez, Riveros-
Gutiérrez, Rodriguez- D’luyz y Pinzon, 2011;
Tello, 2010).

y enfermeras

En la Tabla 2, se realiza un andlisis con
respecto a las variables laborales. La mayoria
de los participantes (44.8% médicos/as y
50% enfermeras) manifestaron que percibian
ingresos mensuales entre $1001 a $2000
délares, esta cifra concuerda con la informacion
que reposa en el INEC a través de la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos en hogares
Urbanos y Rurales (ENIGHUR, 2012) la cual
explica que para la zona urbana el ingreso
salarial mensual es de $1046.3. En cuanto a la
experiencia laboral, la media para médicos/as
es de 12.6 afios, mientras que en enfermeras
la media es de 10.8 afios, estos datos coinciden
con los presentados en otros estudios (Miranda,
Monzalvo, Hernandez y Ocampo, 2016; Rios-
Risquez, Godoy Fernandez y Sanchez-Meca,
2011). ElI 75.9% de los médicos/as y 83.3%

8 4

de las enfermeras indicaron que laboran en
el sector publico, datos que difieren de los
estudios a nivel nacional, ya que el 33% fueron
empleados privados segun el INEC (2013); esto
es que, de cada diez plazas de trabajo, ocho
son generadas por el sector privado y dos en el
sector publico. El tipo de contrato que poseen
los profesionales de la salud y que tuvo mayor
prevalencia en el personal médico fue ninguno
con 34.5 %, mientras que en las enfermeras
los tipos de contratos que prevalecieron fueron
plazo fijo, nombramiento y ninguno con 33.3%,
informacion que difiere de la investigacion de
Rodriguez-Paipilla, Rodriguez-Gémez, Riveros-
Gutiérrez Rodriguez- D’luyz y Pinzén (2011)
en la que se menciona que el 61.4% de los
participantes posee un contrato indefinido o
nombramiento. En lo relacionado a las horas
que trabajan los profesionales de salud al
dia, en médicos/as la media es de 10.2 y
enfermeras/os de 8, datos que presentan cierta
similitud con lo determinado por el Ministerio de
Relaciones Laborales (Resolucion MRL-2011-
000033), que senala que indistintamente de sus
nombramientos tendran una jornada de trabajo
de 8 horas diarias. El numero promedio de
pacientes que atienden a diario los médicos/as
es de 18.7 y en enfermeras/os de 45.2 pacientes
diarios, datos que concuerdan con los hallados
en otro estudio de burnout en profesionales de
la salud (Rodriguez- Paipilla, et al., 2011) en
donde el 44% de los encuestados manifiesta
que atendia mas de 20 pacientes al dia y el
34,8% entre 10 y 20 pacientes. En cuanto
a los recursos necesarios que les brinda la
institucion los médicos/as consideran que son
medianamente con 51.7% y las enfermeras/
os totalmente con 66.7%,
presentan cierta similitud en el personal médico
con la investigacion de Miranda, Monzalvo,
Hernandez y Ocampo (2016) en las que el
56.8 % revelaron que los insumos que brinda la
institucion no eran suficientes.

informacion que
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de los

profesionales de la salud

Profesion
Médico/a Enfermero/a
N % N %

Ingresos mensuales
0a 1000 3,0 10,3 3,0 50,0
1001 a 2000 13,0 44,8 3,0 50,0
2001 a 3000 13,0 44.8 0,0 0,0
3001 a 4000 0,0 0,0 0,0 0,0
4001 a 5000 0,0 0,0 0,0 0,0
5001 a 6000 0,0 0,0 0,0 0,0
Experiencia profesional
M 12,6 10,8
DT 9,9 5,6
Max 39,0 17,0
Min 3,0 3,0
Sector en el que trabaja
Publico 22,0 75,9 50 83,3
Privado 4,0 13,8 1,0 16,7
Ambos 3,0 10,3 0,0 0,0
Tipo de contrato
Eventual 0,0 0,0 0,0 0,0
Ocasional 4.0 13,8 0,0 0,0
Plazo fijo 7,0 241 2,0 33,3
Nombramiento 8,0 27,6 2,0 33,3
Servicios profesionales 0,0 0,0 0,0 0,0
Ninguno 10,0 34,5 2,0 33,3
Horas de trabajo/dia
M 10,2 8,0
DT 5,6 0,0
Max 24,0 8,0
Min 8,0 8,0
N° de pacientes/dia
M 18,7 45,2
DT 8,3 30,6
Max 32,0 90,0
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Min 5,0 11,0

Recursos Institucionales
Totalmente 8,0 27,6 4,0 66,7
Mediadamente 15,0 51,7 2,0 33,3
Poco 6,0 20,7 0,0 0,0
Nada 0,0 0,0 0,0 0,0
Turnos
Si 7,0 241 3,0 50,0
No 22,0 75,9 3,0 50,0
Fuente: Elaboracién propia en base al

cuestionario sociodemografico AD HOC.

En cuanto a las caracteristicas laborales de
los profesionales de la salud se pudo apreciar
que la remuneracion salarial que prevalece en
el personal médico son las que oscilan entre
1001- 2000 y 2001-3000 délares presentando
un porcentaje de 44.8%, mientras que en el
personal de enfermeria las remuneraciones
salariales que mas sobresalen son las que
oscilan entre 0-1000 1001-2000 dodlares con
un 50%. Con respecto a la variable experiencia
laboral la media en el personal médico fue
de 12.6 afios y en el personal de enfermeria
de 10.8 afios. El sector en el que laboran la
mayoria de los participantes es el publico,
siendo de 75.9% en médicos/as y 83.3% en
enfermeras/os. El tipo de contrato que poseen
los profesionales de la salud y que tuvo mayor
prevalencia en el personal médico fue ninguno
con 34.5 %, mientras que en las enfermeras

los tipos de contratos que prevalecieron fueron
plazo fijo, nombramiento y ninguno con 33.3%.
En lo relacionado a las horas que trabajan los
profesionales de salud al dia; en médicos/as
la media es de 10.2, siendo 24 horas como
méaximo y 8 horas como minimo; en cambio en
las enfermeras/os la media de horas de trabajo
por dia es de 8, siendo 8 horas como maximo y
minimo en las que laboran. En lo que se refiere
al niumero promedio de pacientes que atienden
a diario en los médicos/as es de 18.7, con una
atencion minima de 5 y maxima de 32 pacientes;
mientras que las enfermeras/os atienden a un
promedio de 45.2 pacientes diarios, atendiendo
a un minimo de 30 y maximo de 90 pacientes.
En cuanto a los recursos necesarios que les
brinda la institucion a los participantes para que
realicen su trabajo, en el personal médico es
medianamente con 51.7% y en el personal de
enfermeria totalmente con 66.7%.

Tabla 3. Resultados de las dimensiones del burnout en los profesionales de la salud

Profesion
Médico/a Enfermero/a
% de % de
N columna N columna
Agotamiento emocional Bajo 17 58,6% 4 66,7%
Medio 6 20,7% 1 16,7%
Alto 6 20,7% 1 16,7%
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Despersonalizacion Bajo 13
Medio 15
Alto 1

Realizacion personal Bajo 18
Medio 8
Alto 3

44,8% 6 100,0%
51,7% 0 0,0%
3,4% 0 0,0%
62,1% 6 100,0%
27,6% 0 0,0%
10,3% 0 0,0%

Fuente: Elaboracién propia en base al Inventario
de Burnout de Maslach (1986).

En lo referente al Inventario del Sindrome de
Burnout (MBI) en la dimension de agotamiento
emocional en la muestra de médicos/as el
20.7% y de enfermeras/os 16.7% obtuvieron
un alto nivel, siendo el nivel bajo el que mayor
prevalencia manifestara con 58.6% en médicos/
as y 66.7% en enfermeras/os. En lo que se
refiere a la dimension de despersonalizacion
solo el 3.4% de médicos/as puntuaron alto,
mientras que en el personal de enfermeria
ningun participante presento puntuaciones altas
en este nivel y siendo el que mas predominio
tuvo el nivel bajo con el 100%. En lo que
respecta a la dimensién de realizacion personal
el 62.1% del personal médico puntuaron bajo y
en el personal de enfermeria el 100% presento
puntuacion baja en este nivel. En la Tabla 4.
Se indicara los numeros de casos de Burnout
existentes en la poblacion investigada.

Con el fin de identificar la prevalencia de las
tres dimensiones para
sindrome de burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal) en el
personal de salud en estudio. Los resultados de
las dimensiones en agotamiento emocional en la
muestrade médicos/as el 20.7% y de enfermeras/
os 16.7% obtuvieron un alto nivel, siendo el nivel
bajo el que mayor prevalencia manifestara con
58.6% en médicos/as y 66.7% en enfermeras/
os, datos similares a los presentados en el
estudio previo que indica que el rango mayor se
encuentra en un nivel bajo, demostrando que no
existe agotamiento emocional. En relacion con la
dimension de despersonalizacion, solo el 3.4%

la clasificacion del

de médicos/as puntuaron alto, mientras que en
el personal de enfermeria ningun participante
presento puntuaciones altas en este nivel y
siendo el que mas predominio tuvo el nivel bajo
con el 100%, cifras similares a la investigacion
(Caballero, Bermejo, Nieto, Caballero- Martinez,
2001) y superiores a las halladas en la mayoria
de las investigaciones analizadas, en las que la
prevalencia de despersonalizacién oscilé entre
el 17.3% y el 27% (Agudelo et al., 2013; Klersy
et al., 2007). En lo que se refiere a la dimensién
de realizacion personal el 62.1% del personal
médico puntuaron bajo y en el personal de
enfermeria el 100% presento puntuacion baja en
este nivel, datos que se asemejan a la mayoria
de los trabajos con baja realizacién personal,
que oscilaron entre el 21.5% y el 67.7% (Herrera
et al., 2013; Martins et al., 2014; Teixeira et al.,
2013).

Nl 131708 VLISIAITHY

Id1a3y

L6211 (L) 2

810¢ IH¥YEWNIIAON v 6

-992%2¢% NSSI

9€6§ 1



S

SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA SALUD EN INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS: UN ANALISIS EN LA PROVINCIA DE LOJA, ECUADOR

Tabla 4. Resultados de los casos de burnout en
los profesionales de la salud

Profesion
Médico/a Enfermero/a
% de % de
N columna N columna
Burnout No presencia 29 100,0% 6 100,0%
Presencia 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Elaboracion propia en base Inventario
de Burnout de Maslach (1986).

Segun los datos obtenidos en la aplicacion
del Inventario del Sindrome de Burnout (MBI),
se puede determinar que ninguno de los
profesionales de salud de la muestra investigada
presenta la presencia del Sindrome de Burnout.
Otro de los objetivos de esta investigacién fue
determinar los modos de afrontamiento mas
utilizados por el personal médico y de enfermeria
de la muestra investigada. Las estrategias de
afrontamiento de poblacién investigada en los
médicos/as son: afrontamiento activo (2.17),
religiéon (1.69), replanteamiento positivo (1.55) y
planificacion (1.48); mientras que en la muestra
del personal de enfermeria las estrategias
de afrontamiento son: afrontamiento activo
(2.51), aceptacién (2.28), replanteamiento
positivo (2.25) y religion (1.97), informacion
que tiene correlacion con la presentada en
la investigacion de Tello, (2010) en la que
los hallazgos presentados nos han permitido
identificar que el 79.2% , utilizan a menudo las
estrategias de afrontamiento lo que les permite
de alguna manera evitar que existan niveles
altos de Sindrome de Burnout. Con respecto al

88

cuarto objetivo que es conocer el apoyo social
procedente de la red social: vinculos informales y
vinculos del lugar de trabajo de los profesionales
de la salud en estudio. Se puede determinar que
la media mas alta en ambos grupos es el amor
y carifo siendo esta para el personal médico
de 89.43 y para el personal de enfermeria de
86.67, seguida de relaciones sociales que
para los médicos/as la media es 83.43 y para
enfermeras/os 75.83, apoyo instrumental donde
la media para médicos/as es de 81.90 y para
enfermeras/os de 80.83 y finalmente el apoyo
emocional con una media de 79.22 en médicos/
as y de 77.8 en enfermeras/os. El apoyo social
surge a través del trabajo (Pérez y Martin, 2004),
en el cual el sujeto puede encontrar un desarrollo
en su dimension social, que es un elemento
fundamental para la
en este sentido, el mundo laboral ofrece la
posibilidad de integrar a las personas en grupos,
de ofrecerles un estatus e identificacion social
con otras personas y grupos, puede contribuir
a la satisfaccion de necesidades sociales y por
ende a la propia realizacién personal.

realizacion personal;

Nl 131708 VLISIAITHY

Id1a3y

L6211 (L) 2

810¢ IH¥YEWNIIAON v 6

-992%2¢% NSSI

9€6§ 1



SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA SALUD EN INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS: UN ANALISIS EN LA PROVINCIA DE LOJA, ECUADOR

Tabla 5. Malestar emocional de los
profesionales de la salud

Profesion
Médico/a Enfermero/a
% de % de
N columna N columna

Sintomas No caso 19 65,5% 4 66,7%
somaticos Caso 10 34,5% 2 33,3%
Ansiedad No caso 14 48,3% 4 66,7%
Caso 15 51,7% 2 33,3%
Disfuncién social No caso 29 100,0% 6 100,0%

Caso 0 0,0% 0 0,0%
Depresion No caso 28 96,6% 6 100,0%

Caso 1 3,4% 0 0,0%

Fuente: Elaboracién propia en base al
Cuestionario de Salud General (1979).

En lo referente a la salud general, los sintomas
que mas se presentaron de acuerdo con el
cuestionario aplicado fueron los somaticos y
ansiedad en ambos grupos, siendo la ansiedad
la que presenta mayor diferencia en los grupos
con un 18 % debido a que en el personal médico

Tabla 6. Estrategias de afrontamiento de los
profesionales de la salud

el 51.7% presentan esta sintomatologia y en el
personal de enfermeria el 33.3%. Con lo que
respecta a los sintomas somaticos la diferencia
entre el personal de salud es minima puesto a
que en médicos/as presentan un 34.5% de esta
sintomatologia y las enfermeras/os un 33.3%.

Profesion
Meédico/a Enfermero/a

M DT Max. Min. M DT  Max. Min.
Auto distraccién 1,10 1,23 4,00 ,00 ,83 1,60 4,00 ,00
Afrontamiento activo 2,17 1,75 5,00 ,00 1,50 2,51 6,00 ,00
Negacion ,24 ,58 2,00 ,00 ,50 1,22 3,00 ,00
Uso de sustancias A7 A7 2,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Apoyo emocional ,83 1,10 4,00 ,00 ,50 ,84 2,00 ,00
Apoyo instrumental 1,07 1,16 4,00 ,00 1,00 1,26 3,00 ,00
Retirada de comportamiento 45 78 2,00 ,00 33 ,82 2,00 ,00
Desahogo ,59 1,05 4,00 ,00 ,33 ,82 2,00 ,00
Replanteamiento positivo 1,55 1,70 5,00 ,00 1,67 2,25 5,00 ,00
Planificacién 1,48 1,45 4,00 ,00 1,33 1,51 3,00 ,00
Humor ,48 91 4,00 ,00 ,83 1,33 3,00 ,00
Aceptacién 1,34 1,59 4,00 ,00 2,00 2,28 6,00 ,00
Religion 1,69 1,93 6,00 ,00 1,67 1,97 4,00 ,00
Culpa de si mismo 1,31 1,31 4,00 ,00 ,50 ,84 2,00 ,00

Fuente: Elaboracién propia en base al Inventario COPE-28 (1997).
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En las estrategias de afrontamiento se observa
que las poseen una media mas alta en las
muestras de los médicos/as son: afrontamiento
activo (2.17), religion (1.69), replanteamiento
positivo (1.55) y planificacion (1.48); mientras
que en la muestra del personal de enfermeria
las estrategias de afrontamiento que sobresalen
con una media alta son: afrontamiento activo
(2.51), aceptacion (2.28), replanteamiento
positivo (2.25) y religion (1.97). Los trabajos
previos (Fernandez, 2011; Hochwalder, 2009;
McManus, Keeling y Paice, 2004; McManus
et al.,, 2011) en relaciéon con los factores de
personalidad determinan que el neuroticismo es
un factor de riesgo para experimentar cansancio
emocional, asi como también el psicoticismo

Tabla 7. Percepcion del apoyo social de los
profesionales de la salud

segun el estudio de Fernandez, 2011 en el que
se encontrd una asociacion del psicoticismo con
el cansancio emocional.

En cuanto al apoyo social que perciben los
profesionales de salud de la muestra investigada
se puede determinar que la media mas alta en
ambos grupos es el amor y carifio siendo esta
para el personal médico de 89.43 y para el
personal de enfermeria de 86.67, seguidamente
de relaciones sociales que para los médicos/as
la media es 83.43 y para enfermeras/os 75.83,
consecutivamente del apoyo instrumental donde
la media para médicos/as es de 81.90 y para
enfermeras/os de 80.83 y finalmente el apoyo
emocional con una media de 79.22 en médicos/
as y de 77.8 en enfermeras/os.

Profesion
Médico/a Enfermero/a
M DT Max. Min. M DT Max. Min.
Apoyo emocional 79,22 21,60 100,00 20,00 77,08 21,88 100,00 45,00
Apoyo instrumental 81,90 20,68 100,00 20,00 80,83 18,55 100,00 50,00
Relaciones sociales 83,45 20,79 100,00 20,00 75,83 23,33 100,00 40,00
Amor y carifio 89,43 19,15 100,00 20,00 86,67 21,08 100,00 46,67

Fuente: Elaboracion propia en base al
Cuestionario de Apoyo Social.

Por el contrario, se ha hallado una disminucion
del riesgo del cansancio emocional asociado
a la extroversién de acuerdo con los trabajos
previos (Gil- Monte, 2005; Schwab, 1995),
encontraron mayor puntuacién en extraversiéon
menor puntuacién en cansancio emocional. Los
resultados del estudio resaltan la importancia
de propender por politicas de atencion en
salud y estrategias organizacionales mucho
mas conscientes que estén dirigidas a evitar
la sobrecarga laboral, mejorar el clima en el
trabajo y promocionar el bienestar tanto para
los usuarios como para los empleados. Es
importante enfatizar en la necesidad del tiempo

90

dedicado a actividades de esparcimiento, a
fortalecer el amor por el trabajo y las relaciones
interpersonales, asi como compartir con la
familia ya que esto favorece los estilos de vida
saludables y constituye factores protectores
para el desarrollo del sindrome de burnout.
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Tabla 8. Rasgos de personalidad de los
profesionales de la salud

Profesion
Médico/a Enfermero/a
M DT. Max. Min. M DT. Max.  Min.
Neuroticismo 166 1,63 5,00 ,00 1,83 2,32 6,00 ,00
Extroversion 3,79 2,16 6,00 ,00 433 1,63 6,00 2,00
Psicoticismo 1,52 ,69 3,00 1,00 2,17 ,98 4,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia en base al Cuestionario EPQR-A: Francis, Brown y

Philipchalk (1992).

Con respecto a los rasgos de personalidad
el que mayor prevalencia tuvo en el personal
médico fue la extroversion con una media de
3.79, seguido de neuroticismo con una media
de 1.66 y por ultimo de psicoticismo con una
media de 1.52; mientras que en el personal
de enfermeria el rasgo de la personalidad mas
alto fue el neuroticismo con una media de 2.32,
extraversién con 1.63 y psicoticismo con 0.98.

3. CONCLUSIONESY
RECOMENDACIONES

En la muestra investigada del personal de
médicos/as y enfermeras/os, se logré obtener
mayor aceptacion por parte de las mujeres tanto
en el personal médico con un 51.7% como el
de enfermeria con 83.3%. La edad promedio
de los participantes de este estudio fue en los
médicos/as de 39.6 afios y en enfermeras/os de
35.5 afios. En relacion con el perfil laboral de la
muestra, fue el de un profesional con ingresos
mensuales familiares superiores a $1000,
personal de enfermeria, con una experiencia
profesional de 10 o mas afos, y dedicacion
total, que ejercia su actividad en el sector
publico, con una jornada laboral de 8 horas
diarias, atendiendo a un minimo de 30 pacientes
al dia, y que consideraba que disponia de los
recursos necesarios institucionales. De acuerdo
con los datos obtenidos en la aplicaciéon del

Inventario del Sindrome de Burnout (MBI) no
existié la presencia del Sindrome de Burnout
en la muestra de estudio. Se determind que
el apoyo social que perciben los profesionales
de salud en la muestra investigada la media
mas alta en ambos grupos es el amor y carifio
siendo esta para el personal médico de 89.43
y para el personal de enfermeria de 86.67. Los
rasgos de personalidad que predominaron en
el personal médico fue la extroversion seguido
de neuroticismo y por ultimo de psicoticismo;
mientras que, en el personal de enfermeria,
el rasgo de la personalidad mas alto fue el
neuroticismo, continuado de la extraversion y
finalmente del psicoticismo.
Se recomiendan que se realicen futuras
investigaciones en donde se empleen disefios
longitudinales y de seguimientos para evidenciar
el proceso de desarrollo del burnout y sus
dimensiones en esta poblacion. Considerar los
datos obtenidos en la presente investigacion
con el fin de mejorar la eficacia asistencial del
personal médico y de enfermeria que brinden a
los pacientes.

Se sugiere alas instituciones de salud desarrollar
talleres de informaciony prevencion del sindrome
de burnout con el fin evitar la propagacion
de este. En el caso de los trabajadores que
presentan este sindrome, se recomienda
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brindar ayuda, acompafamiento y
tratamiento para reducir sus efectos y de esta
manera puedan brindar una mayor calidad
de servicios hacia los usuarios o0 pacientes.
Ademas,
realizar actividades como: grupales al menos
una vez por mes, ejecutar practicas de rutinas
activas, conocer los procesos de otras unidades
de especializacion, y elaborar talleres de
relajacion y recreativos para sus empleados;
asi como implementar periodos de descanso
entre las jornadas que laboran con el propésito
de minimizar los niveles de estrés generados
por cualquier circunstancia o situacion que se
presente. Se sugiere que para futuros estudios
que se ejecuten se incluyan en la poblacién
mas instituciones para que la muestra sea mas
representativa y poder obtener resultados que
puedan generalizarse a nivel de la provincia
de Loja. Implementar en las instituciones de
salud la utilizacion del MBI como instrumento
para la deteccién temprana del sindrome en los
trabajadores recién vinculados como también
en los funcionarios antiguos como parte de un
sistema de vigilancia epidemioldgica.

apoyo,

se recomienda al establecimiento
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