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RESUMEN EJECUTIVO

El sindrome de Burnout presenta tres dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal), caracterizandose por ser una enfermedad o
alteraciéon generada por un desgaste a nivel fisico, mental y emocional debido a las
situaciones estresantes o exigencias excesivas tanto sociales, laborales y personales, que
durante los ultimos afios ha aumentado debido al COVID-19. El objetivo de la
presente investigacion es estimar los niveles de prevalencia del sindrome de Burnout
en el personal de salud que atiende a pacientes con COVID-19 en un hospital de la
ciudad de Quito en el afio 2021; dicha investigacién es de método cuantitativo con
nivel descriptivo, presenta una sola variable de disefio no experimental tipo transversal
y se encuentra enmarcada en un paradigma positivista; en cuanto a la recoleccion de
informacién se utiliz6 una encuesta de datos sociodemograficos y el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI). Los participantes fueron en total 40 profesionales del area
de cuidados intermedios, en donde el analisis de datos indica que una mayoria del
62,50% presenta indicios en una o dos dimensiones de Burnout siendo la dimension
de despersonalizacion la de mayor prevalencia con el 50% de los individuos mientras
el 37,50% restante no presenta afectacion en ninguna dimension. En el analisis parcial
de la muestra la mayor afectacion se da en mujeres (62,5%), rango de edades entre 31
a 40 afios (45%), casados (50%) que viven con familia (80%) y que tienen hijos (80%).

DESCRIPTORES: Agotamiento, Burnout, COVID-19, Pandemia, Salud, Sindrome.
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ABSTRACT

Burnout syndrome has three dimensions (emotional exhaustion, depersonalization and
personal fulfillment), characterized as a disease or alteration generated by physical,
mental and emotional exhaustion due to stressful situations ot excessive social, work
and personal demands, which in recent years has increased due to COVID-19. The
objective of this research is to estimate the levels of prevalence of Burnout syndrome
in health personnel who care for patients with COVID-19 in a hospital in the city of
Quito in the year 2021; this research is a quantitative method with descriptive level,
presents a single variable of non-experimental cross-sectional design and is framed in
a positivist paradigm; as for the collection of information, a survey of
sociodemographic data and the Maslach Burnout Inventory (MBI) were used. The
participants were a total of 40 professionals in the intermediate care area, where the
data analysis indicates that a majority of 62.50% show signs of one or two dimensions
of Burnout, with the dimension of depersonalization being the most prevalent with
50% of the individuals, while the remaining 37.50% do not show affectation in any
dimension. In the partial analysis of the sample, the greatest affectation is found in
women (62.5%), age range between 31 and 40 years (45%), married (50%) living with
a family (80%) and having children (80%).

KEYWORDS: Exhaustion, Burnout, COVID-19, Pandemic, Health, Syndrome.
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SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD QUE
BRINDA ATENCION A PACIENTES CON COVID-19 EN UN
HOSPITAL DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL ANO 2021

1. INTRODUCCION

El Sindrome respiratorio agudo grave
causado por el Coronavirus SARS-CoV-2,
comunmente conocido como COVID-19,
tuvo su aparicion segun datos oficiales de la
Organizacién Mundial de la Salud OMS en
diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan-
China; tras meses de analisis de especialistas
de todo el mundo, fue declarada por la OMS
el 30 de enero del 2020 como wuna
emergencia de salud publica de importancia
denominada  ESPII y
posteriormente como una pandemiael 11 de

internacional

marzo del mismo afio. Esta pandemia se ha
definido como una crisis de salud global que
define el tiempo actual y el mayor desafio
que el mundo ha enfrentado desde la
Segunda Guerra Mundial, la cual tiene el
potencial de crear crisis sociales, econémicas
y politicas devastadoras que dejan profundas
cicatrices, poniendo a prueba a cada uno de
los paises en los cuales se ha hecho presente
(Programa de la Naciones Unidas para el
Desarrollo PNUD, 2021). Para Garcia,
como para muchos, “(...) la pandemia se ha
convertido en uno de los retos enormes a
nivel mundial para la salud, economia y

sobre todo para la salud mental” (2020).

Dentro de los sectores que se han visto
afectados por la pandemia, una de las
mayores preocupaciones de las naciones ha
sido el control de la carga hospitalaria y la
demanda de servicios de salud; esta crisis de
seguridad sanitaria ha generado estrés e
incluso panico en la poblacién al sentir
miedo a adquirir la enfermedad y morir a
consecuencia de la misma. Sin embargo,
para los profesionales de la salud, el estrés y
el panico resultan intensificados ya que

como miembros de la llamada “primera
linea de accién”, se enfrentan a altos niveles
de presién debido a diversos factores como
lo son la falta de proteccién adecuada y los
riesgos inmersos como contraer el virus y
ser transmisores del mismo. Segin la
experiencia de epidemias y pandemias
pasadas, se conoce que se puede padecer
situaciones de miedo, sentimientos de
soledad, tristeza e irritabilidad debido al
aislamiento, incremento de la demanda de
trabajo,  frustracién,  cansancio  por
extenuantes jornadas laborales, falta de
contacto con sus familiares y trato con
pacientes  que  expresan  emociones
negativas; debido a todos estos aspectos el
personal de salud se encuentra afrontando
situaciones que agravan ambitos

psicologicos, emocionales y cognitivos.

En el campo de la salud mental, el estrés
crénico laboral o desgaste profesional es
denominado Sindrome de Burnout, el cual
es un sindrome de agotamiento que afecta
diversas areas de la vida de una persona
como estabilidad, capacidades fisicas vy
emocionales; es importante conocer que el
término Burnout se originé en Estados
Unidos en la década de 1970 por
Freudenberger y a partir de ahf es
comunmente utilizado (Maslach & Jackson,
1981). Por la misma razén la pandemia del
COVID-19 ha afectado a los diversos
sistemas sanitarios mundiales colapsando
sus areas de emergencias, cuidados
intensivos y complicando el normal
desarrollo de las demas areas generales de
trabajo; el personal sanitario ha sido llamado
a afrontar la crisis trabajando largas jornadas
laborales, con escases de instrumental e

insumos y en condiciones de alto esfuerzo
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mental con la finalidad de brindar la mejor

atencion médica posible.

SINDROME DE BURNOUT

Para hablar del sindrome de Burnout es
necesario retroceder en la historia; la
primera vez que este término se utilizé y
describio fue en el afio 1974 por el psiquiatra
norteamericano Herbert Freudenberger. En
sus distintas investigaciones realizadas entre
los afios 1973y 1974 emple6 el concepto de
Burnout para describir el estado fisico y
mental de jovenes voluntarios que
trabajaban en contacto con personas en una
clinica situada en Nueva York, los mismos
se esforzaban en sus funciones, para cumplir
con las expectativas de sus superiores,
después de tres afios presentaron conductas
cargadas de irritacién, agotamiento,
actitudes de cinismo con los clientes y
tendencia a evitarlos, por lo que se
desarroll6 el concepto de “estar quemado”
para hacer referencia al sindrome de
Burnout. Zamora, Gonzilez & Espinosa
(2008) mencionan que Freudenberger en
1974 resalta que el Burnout va mas alla de la
teorfa o filosoffa recalcando que es una
cruda realidad laboral, social y sobre todo
una penosa enfermedad para las personas

que lo experimentan.

El término Burnout se acufio por Maslach
(1976) y propuso que solo sea aplicable para
labores en donde se trabaje en contacto
directo con personas dentro de wuna
organizacion, sin embargo, en 1977 cuando
el sindrome de Burnout toma relevancia
Freudenberger & Richelson (1980) lo
definen como un estado de cansancio o

frustracion el mismo que se genera por la

dedicaciéon a un objetivo especifico sin
recibir una recompensa; posteriormente se
entiende al sindrome de Burnout como una
manifestacién del estrés mediante el
comportamiento por lo que Maslach &
Jackson (1981) lo entienden como un
“sindrome tridimensional caracterizado por
cansancio emocional, despersonalizacion en
el trato con clientes y usuarios, y dificultad
para el logro/realizacion personal”. A partir
de estos factores y componentes se elabord
el "Maslach Burnout Inventory" (MBI), en
donde se menciona que los componentes
del inventario de Burnout tenfan como
objetivo medir los factores del desgaste
profesional en el personal que realizaba sus
funciones en el irea de servicios humanos,
evaluando distintas dimensiones por medio
de tres subescalas (Pérez, 2010). En la
actualidad el sindrome de Burnout se
caracteriza por ser una enfermedad o
alteracion generada por un desgaste a nivel
fisico, mental y emocional debido a las
situaciones  estresantes o  exigencias
excesivas tanto sociales, laborales vy

personales que ocurren en el diario vivir.

Es importante  mencionar que el
instrumento MBI en la actualidad es 1a escala
mas aceptada y utilizada para diversas
investigaciones, la misma tiene tres
revisiones del ambito cientifico y con dichas
caracteristicas  dimensionales  haciendo
referencia a la experiencia del sindrome de
Burnout, tomando en cuenta que durante
los ultimos 40 afios se han llevado a cabo
diversas  investigaciones desde varios
enfoques, lo que ha permitido crear
estrategias y analizar el impacto en los
distintos ambitos en los que se desarrollan
las  personas  cotidianamente.  Grau,
Flichtentrei, Sufier, Prats, & Braga (2009)
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refieren que “La prevalencia del Sindrome
de Burnout varfa ampliamente de un pais a
otro e incluso dentro del mismo territorio
nacional, dependiendo de las caracteristicas
del sistema de salud, factores intrinsecos
(...) de la persona y de su entorno (...)”, un
estudio realizado al personal de salud a
varios paises de Latinoamérica arroj6 que
cerca del 40% tenia la percepcion de “estar
quemado”, siendo los profesionales del area
de salud los que arrojaban mayor afectacion
de este sindrome con factores asociados
como edad, situacion econdmica, situacién
familiar, entre otras; se toma en cuenta que
las personas que padezcan el sindrome de
Burnout presentan una sintomatologia
variada en distintos ambitos de la persona,
es decir, en el cognitivo se valora la baja
realizacién personal, impotencia para el
desempefio profesional; en areas somaticas
se presenta fatiga, cefalea, dolores
musculares, insomnio, hipertension; en lo
emocional existen expresiones de hostilidad,
irritabilidad, odio, aburrimiento, ansiedad,
depresion; y por ultimo en lo conductual hay
presencia de cinismo, rigidez, agresividad,
consumo de sustancias psicoactivas y
tranquilizantes

Navarrete, 2014).

(Arteaga,  Juanes, &

El Sindrome de Burnout se configura en tres
aspectos o dimensiones, como lo dice (Lara,
2013), empezando por 1. Cansancio o
agotamiento emocional: el cual describe los
estados afectivos y las sensaciones del
individuo, caracterizado por una carencia de
energia y de recursos emocionales; 2.
Despersonalizacion: 1a cual se caracteriza por
actitudes y sensaciones negativas sobre los
demas; 3. Realizacion personal  baja: se

experimenta insatisfaccion y descontento en

la actividad laboral, acompafiado de ideas

negativas acerca de su avance laboral.

Dicho sindrome atraviesa una serie de fases
importantes, la primera fase es la de
entusiasmo en la cual hay una evidencia de
niveles altos de energia y expectativas; la
segunda fase es la de estancamiento,
caracterizada ~ por  insatisfaccion  del
cumplimiento de expectativas del trabajador
y un desequilibrio entre el esfuerzo generado
y las recompensas percibidas; la tercera fase
es la frustracién en donde se evidencia altos
niveles de irritabilidad, falta de sentido en las
tareas realizadas y conflictos dentro de las
actividades laborales cotidianas, llegando a
la cuarta fase de apatia en la que se producen
distintos cambios tanto en sus conductas
como en sus actitudes en el entorno en el
que se encuentre generando dafios a
clientes, familiares, compafieros de trabajo y
una afectaciéon en el desempefio laboral;
finalmente llegando ala fase de quemado, en
la cual existe un colapso cognitivo y
emocional es decir una paralizacién o
disminucién de las actividades las cuales
impacta directamente en la salud de la
persona (Unién General de Trabajadores,
2009).

COVID-19

El ministerio de Sanidad y la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS manifiestan
que el origen del COVID-19 es debido a una
cepa mutante de coronavirus SARS-CoV-2;
se inici6 en el mes de diciembre del 2019 en
China, en la provincia de Hubei (cuidad
Wuhan) donde se reporté un grupo de 27
casos de neumonfa atipica con etiologia

desconocida y siete pacientes graves; la
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Comisiéon Municipal de salud de Wuhan —
China a finales del 2019 notificé acerca de
un nuevo virus respiratorio de rapida
propagacion la cual ha sido dificil de frenar;
a dicha notificacién la OMS reacciond
rapidamente con el equipo de apoyo
investigando el virus y sus caracteristicas,
manifestando que el primer caso fue
descrito el 8 de diciembre del 2019 (Vargas,
Acosta & Bernilla, 2020).

La OMS (2020) informa mediante redes
sociales acerca del numero de casos
reportados sin ningun fallecimiento y al dia
siguiente se publica la primera parte de los
brotes epidémicos vinculados al nuevo virus
en donde se da a conocer una evaluacion del
riesgo y distintas recomendaciones, las
mismas que son ampliadas el 10 de enero del
mismo afio debido a la actualizaciéon de
conocimientos acerca del virus y la
experiencia con el sindrome respiratorio
agudo grave SARS y el sindrome
respiratorio de oriente medio MERS es
decir, las vias de transmisién conocidas,
medidas de proteccién y precauciones para
la atencion e intervenciones; posteriormente
el 13 de enero se reportd el primer caso en
Tailandia, el 19 de enero en Corea del Sur y
asf sucesivamente en varios paises, para el 24
de enero en China se habian reportado 835
casos (534 en Hubei) y con el transcurrir de
las semanas se extendi6 a numerosos pafses
del mundo; se demostrd una trasmision del
virus entre humanos, por lo que el Comité
de Emergencias recomienda al director
general de la OMS que declare al brote como
una emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII), dicha
recomendacién es aceptada y declarada
como un brote por el nuevo coronavirus

(2019-nCov), siendo la sexta vez que la

OMS declara una ESPII desde la vigencia
del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) en 2005, la cual es reconocida como

una severa crisis econémica, social y de

salud.

Alvarez (2020) refiere que la rapida
propagaciéon con la que se transmite el
nuevo coronavirus no es muy diferente a
otros virus que han desencadenado
epidemias o pandemias, lo que cambié fue
la velocidad de procesamiento de la
informacién, ya que en la antigliedad la
OMS, analizaba diversos tipos de datos que
luego se compartian con los gobiernos, por
lo que era lenta y fragmentada, mientras que
en la actualidad la tecnologia ha avanzado y
es mucho mas rapida y eficiente, al igual que
ha cambiado la manera de comprender y
percibir a nivel social este tipo de
situaciones, es decir la respuesta de la
sociedad frente al COVID-19 es de
incertidumbre, indecisién, contradiccién
entre otras respuestas del entorno social
mundial al momento de describir tanto la
enfermedad, caracteristicas, tratamientos y
la ansiada vacuna. Sin embargo, el trabajo
conjunto de la OMS, la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) y el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) tienen como objetivo apoyar la
respuesta de la salud, con adquisiciéon y
suministros esenciales, manejo y respuesta a
la crisis, abordando impactos sociales y

econdémicos criticos.

La humanidad sufre actualmente una grave
situacion, debido a que millares de personas
se han visto afectadas por un virus poco
conocido SARS-CoV-2 o COVID-19, que
ha provocado alrededor de 126 604
fallecidos hasta el afio 2020, incluidos
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jovenes, aunque la afectaciéon es mayor en
personas de la tercera edad y aquellas que
tienen factores de riesgo como hipertension
arterial, diabetes, cancer, entre otras, las
mismas que los hacen mas vulnerables, no
obstante la OMS hace referencia a que este
virus no va a desaparecer, por lo que los
seres humanos tendran que prepararse para
enfrentar de la mejor manera la nueva
realidad en la que ya estan inmersos; durante
el tiempo que el virus ha estado presente ha
producido a nivel mundial grandes retos,
categorizando al COVID-19 como una de
las mas grandes pandemias del dltimo siglo,
la cual deja grandes huellas por tantas vidas
perdidas,  repercusiones  psicoldgicas,
incertidumbre, entre otras consecuencias,
las cuales definen una manera de afrontar el

nuevo presente y futuro (Pérez, 2020).

Las secuelas que deja la pandemia del
COVID-19 debido a distintas situaciones
como cuarentenas, confinamientos y
restricciones como afirma Espada J. (citado
por Lasa et al., 2020) “Podemos esperar dos
tipos de situaciones de afectacion
psicologica que pueden darse durante y tras
el confinamiento (...) casos de alteraciones
emocionales o conductuales afectados por
un elevado estrés familiar en situaciones
econOmicas, sociales o de salud”. Las
secuelas y consecuencias del COVID-19
engloban aspectos fisicos, emocionales,
psicolégicos y econdémicos, por los cuales se
requiere un abordaje multidisciplinar, con
factores que ayuden a aliviar las necesidades
de la persona como: motivacion,
voluntarismo y optimismo tanto de recursos
tangibles como intangibles; sin embargo
cuando el tiempo ha transcurrido y la
cotidianidad es una nueva realidad nueva y
diferente muchas de las personas a las cuales

les ha tocado afrontar dicha enfermedad han
sufrido afectaciones de distintos tipos en
donde se puede hacer hincapié en ambitos
tanto neurocognitivos y psicologicos con
sintomas como falta de atencion, pérdida de
memoria, mala calidad de suefio, insomnio,
ansiedad, depresion, estrés y fatiga, los
mismos que varfan dependiendo de los
factores relacionados, es decir si hay casos
de contagios o fallecidos dentro de su
circulo cercano los sintomas seran de
distinta intensidad debido a procesos de
duelo o desencadenantes mas particulares
como sentimientos de vulnerabilidad,
pesimismo, incertidumbre entre otros.
(Lasa, et al., 2020)

SINDROME DE BURNOUT Y
COVID-19

La organizaciéon Internacional del trabajo
OIT menciona que el sindrome de Burnout
se trata de un problema de salud silencioso,
la cual comprende la respuesta al estrés
cronico sufrido ante diversas situaciones
presentadas en el entorno laboral,
superando dos millones de muertes anuales
por accidentes y enfermedades directamente
relacionados con el trabajo, con un
promedio aproximado de cinco mil muertes
diarias relacionadas con el Sindrome de
Burnout (Horacio, 2013). La salud de los
trabajadores es un requisito esencial para los
ingresos familiares, la productividad y el
desarrollo econémico, siendo estos mismos
factores los que pueden relacionarse o
desencadenar la evolucién de la enfermedad
tomando en cuenta otros factores como un
trabajo estable, atencién médica oportuna,

precauciones sobre el virus, la adquisicién
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de una vacuna, entre otros (Peraza de
Aparicio, 2020).

Debido a que la pandemia es una situacion
actual a nivel mundial que logra causar crisis
sociales y afectaciones a toda la poblacién en
general siendo nifios, jévenes, adultos o
adultos mayores; las personas mas afectadas
son las que se encuentran involucradas al
trabajo en el sistema sanitario ya que el
mismo ha sido desabastecido llegando al
limite de su capacidad, se ha demostrado
mediante diversas investigaciones que el
personal de salud es mas vulnerable para
desarrollar este sindrome, debido a que
desde las etapas iniciales de las emergencias
sanitarias las situaciones cémo lidiar con
falta de insumos, medicacién y camas, han
sido factores que dicho personal ha
experimentado lo cual generé impotencia y
frustracion, desde el inicio de la pandemia
los mismos han estado expuestos al
sufrimiento humano, jornadas extenuantes,
recursos limitados, fatiga, estrés, ansiedad,
tristeza, agotamiento fisico y mental; sin
embargo los profesionales que elaboran en
la Unidad de Cuidados Intensivos UCI son
mayormente vulnerables para desarrollar el
Sindrome de Burnout, debido a una mayor
complejidad en el manejo y cuidado de los
pacientes; es por eso la importancia de
conocer en los ambientes laborales, no solo
la prevalencia de este sindrome asociado al
contexto del COVID-19.

Urgiles  (2020) refiere que existe la
probabilidad de que el personal sanitario
presente nuevos casos de depresion,
ansiedad u otros trastornos psicolégicos con
mayor severidad, debido a la exposicion de
riesgo que experimentan en su entorno

laboral, ya que pertenecer al personal de

salud significa tener un gran nivel de
responsabilidad, siendo el ambiente laboral
algo influyente en la persona, es decir que el
ambiente deberfa contribuir a la salud
mental del personal, sin embargo, debido a
la sobrecarga de trabajo y distintos factores
se genera un ambiente hostil, el cual
amenaza el equilibrio psiquico y fisiolégico
del individuo, atentando contra el
desempefio esperado del profesional. Es por
eso que debido a la rapida propagacion,
distintos pafses han optado por realizar
cuarentenas como medida para mitigar la
rapidez de contagio, sin embargo, los datos
en América latina y en Ecuador se van
incrementando rapidamente pese a las
medidas tomadas por las autoridades, por lo
que, los sistemas sanitarios en especial las
UCI se encuentran saturadas con gran
rapidez sumando a esto la vulnerabilidad del
sistema de salud publico en general y
afiadiendo la obligacién de tomar mayores
medidas de bioseguridad por riesgo de
contagio y contaminacién, dichos factores
hacen que el personal sea mas propenso a
experimentar el Sindrome de Burnout
(Peraza de Aparicio, 2020)

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuidles son los niveles de sindrome de
Burnout que presenta el personal de salud
que atiende a pacientes con COVID-19 en
un Hospital de la Ciudad de Quito en el afio
20217
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estimar los niveles de prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de salud
que atiende a pacientes con COVID-19 en
un hospital de la Ciudad de Quito en el afio
2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Clasificar factores de edad y sexo con mayor
incidencia en las dimensiones del Sindrome
de Burnout.

Relacionar la situacién familiar del personal
de salud con la presencia del Sindrome de

Burnout en sus distintas dimensiones.

Reconocer el sindrome de Burnout
mediante el instrumento BMI en el personal
de salud, tomando en cuenta agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion

profesional.

JUSTIFICACION

El propésito central que tiene la realizacion
de esta investigacion es determinar los
niveles del Sindrome de Burnout en el
personal de salud que atiende a pacientes
con COVID-19 en un hospital de la ciudad
de Quito.

Es importante tomar en cuenta la situaciéon
en la que nos encontramos actualmente a
nivel mundial, tomar en consideracion a
todos por igual sin excepcion, sin embargo,
el personal de salud ha sido de los mas
afectados ya que se encuentra expuesto a

ambientes  altamente demandantes vy

estresantes durante un afo y medio
aproximadamente, el mismo que es un
tiempo prolongado ya que no han cesado la
atencion desde que se confirmaron varios
casos de COVID-19 en Ecuador y en otros
paises del mundo, lo cual puede generar la
aparicion del sindrome de Burnout, el
personal sanitario tiene gran responsabilidad
en sus manos, la cual, al someterse bajo
estados de presion puede ocasionar errores
de criterio y en su accionar, afectando su
estado emocional, fisico y mental. Debido a
la gran demanda en el trabajo del area de
salud y personal sanitario es importante
detectar niveles del Sindrome de Burnout ya
que adquiere vital importancia a la hora de
evaluar  aspectos  fisicos,  cognitivos,
afectivos, motivacionales y conductuales;
con el fin de recopilar de forma clara, precisa
y valida la informacién necesaria para el
analisis de este Sindrome para un correcto
analisis y diagnodstico institucional.

La investigacion es factible debido al interés
de las autoridades del hospital por conocer
si entre sus profesionales del area de salud
existe el sindrome de desgaste profesional
debido al COVID-19 para el respectivo
accionar futuro de la institucién, ya que
durante todo este tiempo de pandemia se ha
observado en los afectados un cierto
cansancio fisico y emocional, tension,
ansiedad y limitacion en relaciones
interpersonal en el ambito laboral
disminuyendo la eficiencia y eficacia de los
mismo, varios de los sintomas se
categorizan en cuadros psicopatologicos
claros, como depresion, ansiedad, trastornos
de adaptacion o de personalidad. El deseo
de realizar un trabajo de investigacion
enfocado en Sindrome de Burnout deriva de
dos razones: en primer lugar, la
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comprension de cémo los ambientes

altamente demandantes y  estresantes
pueden originar la aparicién del sindrome de
Burnout en el personal de salud y, en
dicha
comprension, realizar aportes desde la
que

mejorar

segundo lugar, a partir de

vision de la Psicologia puedan

evidenciar, superar o dicha

condicién.
2. MARCO METODOLOGICO.

La presente investigacion es de

definida por
Sampieri, Fernandez & Baptista (2014)

tipo
cuantitativo, Hernandez-
como un enfoque en el que utiliza la
recoleccion de datos para probar hipoétesis
con base en el andlisis estadistico y la
medicion numérica. El nivel de Ia
investigacion es descriptivo con una sola
variable de disefio no experimental tipo
transversal, dado que la toma de datos se
realiz6 en una uUnica ocasion; se puede
destacar que el enfoque cuantitativo
recolecta datos para un analisis estadistico
con medicion numérica de la variable de
siendo la

estudio investigaciéon  no

experimental un estudio sin manipulacién

del

recalcando que el disefio transversal con

ambiente natural de la muestra
alcance descriptivo busca especificar el

fenomeno tomando en cuenta las
caracteristicas de la poblacion, indagando
los niveles o categorfas de la variable
(Hernandez-Sampier, Fernandez &

Baptista, 2014).

Este estudio se inserta en un paradigma

positivista, caracterizado por ser
cuantitativo, como menciona Ricoy (2006)
este paradigma sustentara la comprobacion

de hipotesis por medios estadisticos con

10

parametros objetivos y verificables de una
variable mediante la expresiéon numérica, la
misma se sustenta mediante las respectivas
mediciones y buen uso de los métodos
estadisticos (Ramos, 2015). Se trabaj6 a
partitr de este paradigma dado que es
fundamental comprender esta problematica
de forma general y desde una perspectiva
porcentual para un mayor analisis de su

impacto.

Es importante manifestar que no se tomara
en cuenta la formula estadistica para la toma
de muestras debido a que el hospital
proporcioné6 el area de  cuidados
intermedios, por lo que se utilizara el
segmento completo de dicha area especifica
correspondiente a todo el universo de
estudio, siendo la poblacion total, referida a
los profesionales de salud de 40 personas,
bajo los siguientes criterios de inclusion: ser
profesionales del area de salud, atender a
pacientes con COVID-19, laborar en un
hospital de la ciudad de Quito, ser mayores
de edad y consentir su participaciéon en la

investigacion.

Esta investigacion busca estimar la
prevalencia del Sindrome de Burnout del
personal de salud tomando en cuenta
distintas caracteristicas de la muestra, para lo
cual se incluye una encuesta de datos
sociodemograficos que contiene edad, sexo,
estado civil, lugar de residencia, situacion
familiar y con quien convive en el hogar; con
la finalidad de recopilar la mayor cantidad de
datos de los participantes. Para ello, se
aplicaron las normas éticas del trabajo con
seres humanos, junto a los principios
establecidos en las consideraciones éticas del
informe de Belmont que hacen hincapié en
sobre  todo  de

criterios respeto,
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beneficencia, voluntariedad y justicia
buscando el bienestar de los participantes
respetando la privacidad y confidencialidad
considerando las

de los involucrados,

garantfas de seguridad, fundamentos
bioéticos para la ejecucién y la finalidad de
la investigacién, tomando en cuenta un
consentimiento  informado  claro vy
comprensible en donde se establezca que la
seran

informacién y datos obtenidos

utilizados Unicamente con fines

investigativos (Beauchamp, 2008).

Es de gran importancia conocer que esta
investigacion busca comprobar la existencia
del Sindrome de Burnout en el personal de
salud que atiende a pacientes con
diagnoéstico confirmado de COVID-19, por
lo que el consentimiento informado escrito
establecera parametros de autorizacion
personal e institucional; en el mismo se
demostrara que los participantes estén de
acuerdo en ser parte de la misma; se
respetara su derecho de negacién a
participar teniendo constancia de aquello e
incluso si los participantes desean retirarse
en cualquier punto de la investigacion
podran hacerlo, por lo que no es causal de

dafio o perjuicio a los mismos.

Para la recoleccién de los datos, se utilizo el
MBI~ (Maslach  Burnout
Inventory), elaborado por Maslach vy
Jackson, Madrid (1997); traducido al espafiol
como Inventario de Burnout de Maslach

Inventario

(1981), que esta constituido por 22 {ftems en

forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en
su trabajo; el mismo que mide tres aspectos
del sindrome de Burnout empezando por:
1. Agotamiento o cansancio emocional: valora la

vivencia de estar exhausto emocionalmente
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como consecuencia de las demandas
laborales, consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8,
13, 14,16, 20.), con una puntuaciéon maxima
de 45; 2. Despersonalizacion: valora el grado de
reconocimiento de actitudes como frialdad,
distanciamiento y ausencia de sentimientos
hacia los demas, esta compuesta por 5 items
(5,10, 11, 15, 22.), teniendo una puntuacién
maxima de 25; 3. Realizacion personal: evalua
sentimientos de auto eficiencia,
competencia y realizacién personal exitosa
en el trabajo, se compone de 8 items (4, 7, 9,
12, 17, 18, 19, 21.), con una puntuacion
maxima de 40. Los rangos de medida del
Maslach se

conforman por una escala Likert con

Inventario de Burnout de
medidas que parten desde nunca (1); algunas
veces al afo (2); algunas veces al mes (3);
algunas veces a la semana (4); diariamente

©)-

Las  propiedades
confiabilidad  del

Burnout

psicométricas y
instrumento  Maslach
Inventory =~ muestran  una
consistencia interna para todos los items del
instrumento de 0.80, y especificamente en
las tres dimensiones que evalua, con una
validez de 0.90 para cansancio emocional,
0.71 para realizacion personal y 0.79 para
dichas

propiedades psicométricas muestran altos

despersonalizacién, por lo que
indices de consistencia interna y fiabilidad.

Elevadas puntuaciones en las primeras dos
subescalas y bajas en la tercera son claros
indicios del sindrome de Burnout, sin
embargo, hay que analizar detalladamente
los distintos aspectos para determinar el
grado del Sindrome de Burnout, el mismo
que puede ser mas O meNoOs Ssevero
dependiendo de las manifestaciones que

aparecen en cada dimension; y de la mayor
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o menor diferencia de los resultados con
respecto a los valores de referencia que
marcan los indicios del sindrome (Brito,
Nelo & Bricefio, 2017).

Para el calculo de cada uno de los ambitos
evaluados en el instrumento se suman las
respuestas de los items dados en cada
dimensién; con las puntuaciones maximas
establecidas se tendra el indicio de Burnout
que va en el aspecto de agotamiento o cansancio
emocional > 22, despersonalizacion > Ty
realizacion personal < 24; tomando en cuenta
y conociendo los valores y rangos que se
muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Escala de referencia para dimensiones del
Sindrome de Burnout

<
=
© » 3
= = 8 383
a 7} 2 S =
s < =2
& M

[

. ol LN (]
Agotamiento LiNng ¥ o .

| ! 2]
Emocional Lol e g o

— !

(]

L <+ i~ 4 O
Despersonalizacion | S g~

(e} n 0 2

L 0 o »
Realizacion SQials 9

1 1

Personal il = 8
NEIRS R

Nota: Elaboracién propia.

Esta escala es considerada una herramienta
de deteccion util en el entorno clinico que

del
profesional; para la obtencién de datos

facilita la  evaluacion desgaste

primero se solicita a cada uno de los
participantes la autorizacion

correspondiente al consentimiento

12

informado antes mencionado, y a partir de
la disposiciéon y aprobacion del profesional,
se toma en cuenta como técnica especifica
de recoleccién de datos una encuesta de
datos sociodemograficos y el instrumento
MBI, se opté la aplicacion de dichos
instrumentos de manera presencial, sin
embargo se habilito un link que facilitara el
acceso a los cuestionarios para el personal
que no pueda responderlos de manera fisica,
debido a los turnos rotativos que tienen que
cumplir, con el fin de utilizar el segmento
completo del area de cuidados intermedios
correspondiente a todo el universo de
estudio, sea la colaboracién de manera
presencial o via online; posteriormente se
procedera a la clasificaciéon y procesamiento
de datos para lo cual se introducen pregunta
por pregunta de manera manual en el
programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) el mismo que Herreras (2005)
describe software

como un para la

realizacion  de  anidlisis  estadisticos,
posteriormente se examina los resultados en
realiza la

el visor, se importa y se

estructuraciéon e interpretaciéon de los
mismos, finalmente se procede a sintetizar
los resultados manejando en todo momento
los altos niveles de confidencialidad que se
indicaron en el consentimiento informado

aceptado.
3. RESULTADOS.

3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

DE LA MUESTRA ESTUDIADA.

A fin de tener una perspectiva clara y una
caracterizacion inicial de los integrantes de
la muestra con la que se realizd esta

investigacion, se procesaron las encuestas
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sociodemograficas realizadas por las 40
personas que participaron en este estudio,
de dicho anilisis se obtuvieron los datos

recopilados en la Tabla 2.

Tabla 2. Datos sociodemogrdficos de los participantes en el estudio

DATOS GENERALES
RANGO DE 21A30 31A40  41A50 | 51A60 | >61
EDAD - : N N N TOTAL
ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS
SEXO
HOMBRE 1 5 5 3 1 15
(2,50%) | (12,50%) @ (12,50%) | (7.50%) | (2,50%) | (37,5%)
MUJER 6 13 3 3 0125
(15%) | (32,50%) | (7.50%) | (7.50%) (62,5%)
SITUACION FAMILIAR
ESTADO CIVIL CON QUIEN VIVE TIENE HIJOS
SOLTERO 10 SOLO 4 ST 32
(25,00%) (10,00%) (80,00%)
CASADO 20 PAREJA 4 NO 8
(50,00%) (10,00%0) (20,00%0)
VIUDO 1 FAMILIA | 32
(2,50%) (80,00%)
UNION LIBRE | 6
(15,00%)
SEPARADO 3
(7,50%)

Nota: Elaboracién propia.

3.2. PREVALENCIA DEL
SINDROME DE BURNOUT DE

LA POBLACION DE ESTUDIO.

La prevalencia de los participantes segun las
dimensiones del Sindrome de Burnout es
alta debido a que de manera general se
encuentran con indicios en una o dos
dimensiones, sin embargo, ninguno de los
participantes tiene indicios claros es decir en
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las tres dimensiones; el 37,50% no presenta
indicios de Burnout en ninguna dimension,
mientras que el 62,50% presenta indicios en
al menos una dimension, lo cual se puede
visualizar en la Tabla 3. Es importante
mencionar que las variables asociadas como
edad, sexo y situacién familiar no son
estadisticamente significativas lo cual se
comprob6 mediante la funciéon del SPSS de

chi-cuadrado.
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Tabla 3. Dimensiones en las que se evidencia
indicios de Burnont

Numero %
Presenta Burnout en 1
) ., 13 32,50
dimension
P ta B ten 2
resen. a ur'nou en 15 30,00
dimensiones
P taB t
resen .a urr.lou en 0 0,00
tres dimensiones
N ta B t
o) Presen a. url’l(.)l,,l 15 37,50
en ninguna dimension
TOTAL 40 100

Nota: Elaboracién propia.

Finalmente, en forma global el 62,50% de
del

Sindrome de Burnout mientras que el

los participantes tienen indicios
37,50% restante no presenta ningun indicio

como se presenta en el Grafico 1.

Grafico 1. Indicios de Burnout global

PRESENTA INDICIOS DE
BURNOUT

= NO PRESENTA INDICIOS
DE BURNOUT

37,5%

62,5%

Nota: Elaboracién propia.

En los apartados siguientes se desglosara la
informacién sobre el indicio a presentar el
Sindrome de Burnout segtn las variables
sexo, edad y situacion familiar (estado civil,
con quien vive, tiene hijos), para visualizar
en que dimensiones presentan estos indicios
y en que porcentajes los afectan segin cada

variable.
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3.2.1 [FACTORES DE EDAD Y SEXO CON
MAYOR INCIDENCIA EN LAS
DIMENSIONES DEL SINDROME DE
BURNOUT

SEXO

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

En el Grafico 2, se evidencia que hay un
25% de participantes que son hombres y un
25% que son mujeres con bajo nivel de
27,5% de

individuos son mujeres con nivel medio de

agotamiento emocional, el
agotamiento, contra un 7,5% de individuos
que son hombre de nivel medio, finalmente
el 10% de personas son mujeres de alto
agotamiento frente a tan solo un 5% de
individuos hombres con este nivel.

Grafico 2. Agotamiento Emocional segiin el sexo

[jeX:Nfe]
WMEDIO
[ ENKye)

MUJER

HOMBRE
SEXO

Nota: Elaboracion propia.
DESPERSONALIZACION

Se evidencia una mayoria del 40% de
participantes que son mujeres y presentan
un alto nivel de despersonalizacion,
mientras un numero similar de hombres
(20%) y mujeres (22,50%) tienen un nivel
medio de despersonalizacion; finalmente

ninguno de los sexos presenta individuos
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con bajo nivel de despersonalizacién, como

muestra el Grafico 3.

Grafico 3. Despersonalizacion segin el sexo

EMEDIO
WaLTO

MUJER

SEXO

Nota: Elaboracién propia.

REALIZACION PERSONAL

En esta dimension, se evidencia que hay un
45% de participantes que son mujeres y un
27,5% que son hombres que presenta un
alto nivel de realizacién personal, lo que
juntos representan el 72,5% de la muestra
total evaluada; en cuanto al nivel medio de
realizacion personal, existe igual numero de
mujeres (7,5%) y hombres (7,5%) en dicho
nivel; finalmente hay un 10% de individuos
que son mujeres frente a un 2,5% de
individuos que son hombres que presentan
baja realizacion personal; como se observa

en el Grafico 4.

Grafico 4. Realizacion Personal segiin el sexo

[EBajo
HMEDIO
WALTO

MUJER

HOMBRE
SEXO

Nota: Elaboracién propia.
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EDAD
AGOTAMIENTO EMOCIONAL

En el rango de edad de 31 a 60 afios mas del
50% de los pertenecientes a estas edades
presentan niveles bajos de agotamiento
emocional mientras que en el rango mas
joven (21 a 30 afios) existe un porcentaje
igual de 42.3% de individuos con niveles
altos Finalmente,

y medios. en una

evaluacion global de todos los participantes
edad, se
todos los

independientemente de su
15% de

individuos evaluados tienen un nivel alto de

encuentra que el

agotamiento emocional repartiéndose en
forma similar en cada uno de los rangos,

segun se visualiza en la Tabla 4.

Tabla 4. Agotamiento Emocional segiin el rango

de edad

Rango Agotamiento Emocional
de Total
Edad | Bajo | Medio | Alto
= 2 3 3 1 7
SETe)
< S| 429% | 429% | 14,3% | 100%
F . 9 7 2 18
< 18
= < 50,0% | 38,9%| 11,1% | 100%
R o 4 3 1 8
< 18
g | 50,0%| 37,5%| 12,5% | 100%
S o 4 1 1 6
< 18
= S| 66,7% | 16,7% | 16,7% | 100%
- » 0 0 1 1
© 9
AR 0,0% 0,0% | 100% | 100%
20 14 6 40
Total
50,0% | 35,0% | 15,0% | 100%

Nota: Elaboracién propia.
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DESPERSONALIZACION

Los mayores porcentajes de  alta
despersonalizaciéon se presentan en los
individuos pertenecientes a rangos de edad
comprendidos entre 21 a 30 afios (85,7%) y
31 a 40 afos (61,1%), mientras que los
rangos entre 41 a 50 anos (62,5%) y 51 a 60
afios (66,7%) presentan un nivel medio de
despersonalizacion, ninguno de los rangos
de edad tiene participantes que tengan
niveles bajos de despersonalizacién, como
se observa en la Tabla 5.

Tabla 5. Despersonalizacion segin el rango de

edad
R D lizacid
ango espersona zacion Total
de Edad] Medio Alto

R z 1 6 7

< l
= 8 143%|  857%| 100%
? 4 7 11 18

< l
= 8 38,9% 611%|  100%
s z 5 3 8
< gs 0 0 0
g 62,5% 37.5%|  100%
S o 4 2 6

cs 18
= < 66,7% 33,3% 100%
— » 0 1 1

N} 18
Al 0,0% 100,0% 100%
17 23 40

Total
42,5% 57,5% 100%

Nota: Elaboracién propia.
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REALIZACION PERSONAL

En cuanto a la dimensién de realizacion
personal, se observa que, segun la edad de
los participantes, en todos los rangos se
cumple que mas del 60% de los individuos
tienen un alto nivel de realizacion; siendo
tan solo en los dos rangos que comprenden
las edades medias (31 a 50 afios) en los que
se hallan individuos que presentan niveles
medios o bajos de realizacién personal, en
contraste a los demas rangos de edad en los

que no se hallan tales niveles, como se

visualiza en la Tabla 6.

Tabla 6. Realizacidn Personal segrin el rango de

edad
Rango| Realizaciéon Personal
de
Edad | Bajo | Medio | Alto | Total
%«: z 0 0 7 7
b 'S 0,0% | 0,0%|100,0% | 100%
% z 4 3 11 18
po ' 222% | 16,7% ] 61,1% | 100%
7 gz 1 2 5 8
; ' 12,5% | 25,0% | 62,5% | 100%
3 z 0 1 5 6
g ' 0,0% | 16,7% | 83,3% | 100%
z 3 0 0 1 1
/\\D| 'S 0,0% | 0,0%|100,0% | 100%
5 6 29 40

roul 12,5% | 15,0% | 72,5% | 100%

Nota: Elaboracién propia.
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3.2.2 SITUACION FAMILIARY
PRESENCIA EN LAS DIMENSIONES

DEL SINDROME DE BURNOUT
ESTADO CIVIL

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

La mayor cantidad de participantes que
presentan un bajo agotamiento emocional
segun su estado civil son los casados
(27,5%), ademas, entra en este nivel bajo de
agotamiento todos los individuos separados
(7,5%), una parte de solteros (7,5%) y una
parte de individuos en unién libre (5%); en
cuanto a los participantes que poseen un
nivel medio de agotamiento, existen igual
numero de solteros (15%) y casados (15%)
y un 5% de personas en unién libre dentro
de este nivel; finalmente, el nivel alto de
agotamiento se presenta en individuos
solteros (2,5%), casados (7,5%) y en unién
libre (5,0%), como se ilustra en el Grafico 5.

Grafico 5. Agotamiento Emocional segiin Estado
civil

[B[F-Ne]
EMEDIO
HaLTO

SOLTER CASADO VIUDO

ESTADO CIVIL

UNIONLIBRE SEPARADO

Nota: Elaboracién propia.
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DESPERSONALIZACION

La mayoria de participantes presentan

niveles altos de  despersonalizacion
repartiéndose entre los distintos estados
civiles con: un 27,50% de casados, 17,50%
de solteros, 10% en unién libre y un 2% de
separados; en el nivel medio la division
también se distribuye entre todos los estados
civiles de manera heterogénea con: 22,50%
de casados, 7,50% de solteros, y un nimero
igual de individuos en unioén libre (5%) y
separados (5%), ademas de contener a todos
los de estado viudo (2,50%). Ningun
participante presenta bajos niveles de

despersonalizacion, segin el Grafico 6.

Grafico 6. Despersonalizacion segin estado civil

EMEDIO
HaLTO

SEPARADO

UNION LIBRE

ESTADO CIViL

Nota: Elaboracion propia.

REALIZACION PERSONAL

La mayor cantidad de participantes que
presentan un alto nivel de realizacion
personal segin su estado civil son los
casados (30%), ademas en este nivel también
estan presentes los individuos que son
solteros (22,50%), sujetos que se encuentran
en unién libre (12,50%), separados (5%) y
viudos (2,50%); en cuanto alos participantes

que estan en un nivel medio se encuentran
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casados (10%), unién libre y separados con
un porcentaje igual del 2,50% y por ultimo
en el nivel bajo de realizacién los individuos
que son casados (10%) y solteros (2,50%); lo
cual se ilustra en el Grafico 7.

Grafico 7. Realizacion personal segrin estado civil

5

,00% [m]:V:N]e!
separanc [l—2,50% HEMEDIO
- WALTO

UNION LIBRE

VIUDC

ESTADO CIviL

SOLTERC

Nota: Elaboracién propia.
CON QUIEN VIVE

En esta variable, se evidencia que la mayor
proporcién de participantes viven con su
familia  (80%)
numero de participantes que viven en pareja

mientras que hay igual
(10%) y viven solos (10%), esto implica que
el mayor peso de analisis se encuentra en el

{tem ““vive con familia”.
AGOTAMIENTO EMOCIONAL

En un andlisis individual se visualiza que el
mayor porcentaje de participantes (40%)
son los que viven con familia y a su vez se
encuentran con un bajo nivel de
agotamiento emocional, le siguen los que
tienen familia con un nivel medio (27,50%)
posteriormente con un nivel alto también

estan los que viven con familia con un

18

12,5%; el 20 % restante de participantes
entre los que viven solteros y con pareja se
reparten en porcentajes similares entre los
niveles bajo, medio, alto de agotamiento
estando entre el 2,50% y el 7,5%; como se
puede observar en el Grafico 8.

Grafico 8. Agotamiento emocional segiin con quien
vive

12,50% HeaJo
HEMEDIO
0,
FAMILIA 27,50% HALTO

¢CON QUIEN VIVE?
0
b
b3
m
c
>

Nota: Elaboracion propia.

DESPERSONALIZACION

En esta dimension se evidencia que la mayor
parte de los participantes, con un 42,5%, son
los que viven con su familia y presentan alto
nivel de despersonalizacién, también existe
un 37,50% de individuos que viven con su
familia y tienen un nivel medio de
despersonalizacion; ademas los individuos
que viven con su pareja y los que viven solos
presentan el mismo porcentaje en el nivel
alto (7,50%) y en el nivel medio (2,50%); por
ultimo ninguno de los participantes se
bajo  de
despersonalizacién; como se visualiza en el

Grafico 9.

encuentra en un  nivel
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Grafico 9. Despersonalizacion segin con quien
vive

EMEDIO
HaLTO
Nota: Elaboracién propia.
REALIZACION PERSONAL
Finalmente, en esta dimension los

participantes que viven con su familia tienen
un nivel alto de realizacién personal (60%),
ademais en el nivel medio solo se encuentran
los individuos que viven con su familia
(12,50%) o que viven con su pareja (2,50%),
mientras que en el nivel bajo se encuentran
los individuos restantes que viven con su
familia (7,50%) y los que viven con su pareja
o solos con un porcentaje igual de 2,50%;
como se ilustra en el Grifico 10.

Grafico 10. Realizacion personal segin con quien
vive
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Nota: Elaboraciéon propia.
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TIENE HIJOS

En la variable “tiene hijos” la mayor
cantidad de participantes (80%) recae en el
“SI” dejando un 20% que no los tiene.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

En forma individual, de los participantes
que tienen hijos y que son la mayoria la
reparticion de esta dimension se encuentra
como: 42,50% tienen hijos y presentan nivel
bajo de agotamiento emocional, el 25% se
encuentran en nivel medio de agotamiento y
el restante 12,5% en nivel bajo.

Del grupo que no tiene hijos la reparticion
se da con un 7,5% de participantes en nivel
bajo, 10% en nivel medio y 2,50% en nivel
alto; como se ilustra en el Grafico 11.

Grafico 11. Presencia de Agotamiento emocional
segrin si tienen hijos

HeaJo
HEMEDIO
HALTO

¢TIENE HIJOS?
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Nota: Elaboracién propia.
DESPERSONALIZACION

Los mayores porcentajes de  alta
despersonalizaciéon se presentan en el
42,50% de participantes que tienen hijos
contra el 15% de los participantes que no los
tienen; en el nivel medio encontramos a los
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individuos que tienen hijos con un 37,50%
frente a un 5% de los que no tienen hijos,

como se observa en el Grafico 12.

Grafico 12. Despersonalizacion segin si tienen
hijos
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STIENE HIJOS?
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Nota: Elaboracién propia.
REALIZACION PERSONAL

Finalmente, se observa que el 52,50% de los
participantes tienen hijos y presentan un alto
nivel de realizacién personal, un 15% tienen
hijos y se encuentran en nivel medio y el
12,50% tiene hijos y presenta un nivel bajo.
Todos los participantes sin hijos (20%)
tienen un alto nivel de realizacion; como se
ilustra en el Grafico 13.

Grafico 13. Realizacion Personal segin si tienen
hijos

HeaJo
HEMEDIO
HaALTO

¢TIENE HIJOS?

Nota: Elaboracién propia.
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3.2.3 DIMENSIONES DEL SINDROME
DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE SALUD

Un analisis global y general de la muestra
estudiada correspondiente a los 40
participantes encuestados se presenta en la
Tabla 7. Dicho resumen es un estadistico
general de los resultados para cada
dimension evaluada, que indica las medias,
los minimos y los maximos puntajes
obtenidos en las distintas dimensiones y las
respectivas desviaciones estandar e ICosy,

respectivos.

Tabla 7. Resumen de resultados de la prueba de

Burnout y de sus dimensiones

INFORME
E E
R3] 0 2
ERE- - T
VARIABLES § £ '\5
“ Q
2 55§
3 =
a o
N 40 40 40
7,54 14,66 28,26
IC 95% - - -
9,30 17,83 3298
Minimo 5 8 8
Miximo 17 29 38
Media 8,42 16,25 30,62
Desviacion 2,75 4,94 7,38

Nota: Elaboracion propia.

Si bien los valores mostrados en la Tabla 7
de las
respuestas registradas en las encuestas del
MBI por

dimensién del mismo, un analisis mas

representan un analisis global

inventario separadas cada
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profundo y especifico de cada dimension se
presenta a continuacion y resulta mas util y
practico, por lo que en los apartados
posteriores se realizan dichas

interpretaciones.
AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Del total de participantes, la gran mayorfa
(50%) presenta niveles bajos de agotamiento
emocional, 35% se encuentra en un nivel
medio y tan solo el 15% estd en un nivel alto
de agotamiento; lo cual se visualiza en la
Tabla 8 y Grafico 14.

Tabla 8. Indicios de Burnout en la dimensién de
Agotamiento Emocional

Agotamiento Emocional
8 L2 |y CRe)
S| § |§o| §FE
Q =) [= ] o 5
= Q L ()
S| & |8F|¢g &
] 3 |8 *| 3 8
o ~ ~ AR
Bajo 20| 50,0] 50,0| 50,0
S Medio | 14| 350| 350| 850
£ Alto 6| 150] 150| 100,0
Total 40| 100,0| 100,0

Nota: Elaboracién propia.

Griafico 14. Indicio de Burnout en dimension de
Agotamiento Emocional

B BAJO

1 MEDIO

= ALTO

Nota: Elaboracion propia.

DESPERSONALIZACION

En esta dimension, la gran mayorifa de
individuos, un 57,50% presentan un nivel
alto de despersonalizacién, dejando el
restante  42,50% de la muestra a
participantes que se encuentra en un nivel
medio; ademas, ninguno de los individuos
presenta un nivel bajo; como se observa en
la Tabla 9 y Grafico 15.

Tabla 9. Indicios de Burnout en la dimension de
Despersonalizacion

Despersonalizacion

s | v e o °

o < [af <

S| 8 |E8|E <

= 8 |88 E

S| 5 |5F%| 53

&3 VR ¥ AR
J Medio | 17| 425] 425] 425
= Alto 23| 575| 5755| 100,0
p

Total 40| 100,0| 100,0
Nota: Elaboracién propia.

Griafico 15. Indicio de Burnout en dimension de
Despersonalizacion

m MEDIO
B ALTO

Nota: Elaboracién propia.
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REALIZACION PERSONAL

Finalmente, de todos los participantes, la
gran mayoria, el 72,50% presentan altos
niveles de realizacién personal, el resto de
los individuos se reparten en el nivel medio
de realizacion (15%), dejando para el nivel
bajo un 12,50% de personas; como se ilustra
en la Tabla 10 y Grafico 16.

Tabla 10. Indicios de Burnout en la
dimension de Realizacidon Personal

Realizacion Personal
g L e L9
< < <
5 s |g 5| S
=3 Q o 4 (]
3] Q O [ | O g
3 5 |3 " |3 B
m VI v AR
Bajo 125] 125 125
S Medio 15,01 15,0 27,5
£ Alto 29| 725 7255 100,0
Total 40| 100,0| 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Grafico 16. Indicio de Burnout en dimension de
Realizacion Personal

m BAJO
m MEDIO
B ALTO

Nota: Elaboracién propia.
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

DISCUSION

Dentro de la gran cantidad de datos
obtenidos en este estudio, es importante
analizar aquellos que mayor importancia
demuestran en cuanto a la relacién de la
presencia del Sindrome de Burnout con las
variables caracteristicas de la muestra
estudiada, para ello podemos considerar los
resultados globales que abarcan ala totalidad
de los 40 participantes y por otro lado
observar los resultados separados por tipo
de variable (sexo, edad y situacion familiar),
evitando as{ confusiones e interpretaciones
incorrectas que pueden surgir de una

evaluacion desordenada de la informacién.
RESULTADOS GLOBALES

En primer lugar, es importante discutir
sobre las caracteristicas de la muestra
estudiada: los datos sociodemograficos de la
Tabla 2 indican una prevalencia de mujeres
en la muestra en relaciéon 2 a 1 con los
hombres, teniendo el 62,5% del peso
muestral; esta prevalencia se acentia en los
rangos de edad que demuestran que 32,5%
de participantes son mujeres en rango de 31
a 40 afios siendo el porcentaje mas alto entre
todos los demas rangos. Este peso podria
mostrar una tendencia a que los resultados
obtenidos indiquen una realidad inclinada a
mujeres de edad media.

En cuanto a la situacion familiar de los

evaluados existe una clara tendencia:

individuos casados (50%) que viven en
familia (80%) y tienen hijos (80%), lo que

darfa a los resultados una inclinacién para
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sujetos con una relacion de alguna indole
con otra persona frente a individuos solteros

que vivan solos y no tengan hijos.

Dentro del anilisis sobre el sindrome de
Burnout en la muestra total, del Grafico 1 se
destaca que la mayoria de los participantes
(62,5%) presentan indicios del sindrome en
una o dos dimensiones; sin embargo,
relacionando las referencias de los valotes
limite de la Tabla 1 que cada dimension tiene
para aceptar indicios de presencia del
sindrome con los datos estadisticos
generales obtenidos del Inventario Burnout
de Maslach de la Tabla 7, hay un claro
impacto de una de las dimensiones frente a
las otras dos puesto que la relaciéon de
puntuaciones medias obtenidas por los
participantes entre las tres dimensiones es de
despersonalizacion - agotamiento
emocional - realizacion personal es de 8,44 -
16,25 - 30,62, mientras los valores limite de
indicio son de (>7) - (>22) - (<24
respectivamente; siendo la
despersonalizaciéon la tunica cuya media
sobrepasa el nivel limite de indicio, mientras
en agotamiento y realizaciéon las medias

estan muy por debajo de los valores limite.

Este fuerte impacto en la dimension
despersonalizacion queda mas clara si se
analizan los Graficos 14, 15 y 16 en los

de las
fracciones que indican indicios de Burnout

cuales si tomamos los valores
representadas por un alto agotamiento - alta
despersonalizaciéon - baja realizacion, se
tiene una relacién del 15% - 57,5% - 12,5%
respectivamente, lo que da a Ia
despersonalizaciéon un porcentaje mucho

mayor de la incidencia de esta dimension.
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Al comparar los resultados de estudio
obtenidos en este trabajo con aquellos
expuestos en investigaciones realizadas por
otros autores bajo las condiciones de haber
sido realizados sobre personal de salud
durante la época de pandemia del COVID-
19 se podria analizar posibles relaciones
como se indica en la Tabla 11.

Tabla 11.

investigaciones acerca de las dimensiones

Comparaciéon con  otras

del Sindrome de Burnout

Trabajos D. AE. R.P.

57,7% 15% 12,5%

Correa &
Pazmifio
(2021)

951% | 47.8% | 11,7%

(2021)

13% 30,4% | 4,3%

Cisneros & | Torres et al.
Herran
(2021)

47,21% { 52,98% | 49%

Vinueza et al
(2020)

29.69% | 3425%  43,84%

Vinueza et al
(2020)

Nota:
A.E.=Agotamiento

D.=Despersonalizacion.
Emocional,

R.P.=Realizacion Personal. Elaboracién

propia
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La dimensién de realizacion personal es la
que menos indicios presenta de afectacion
por el sindrome mientras

que la
despersonalizacion y agotamiento
emocional varfan en porcentajes, pero
siempre representan el mayor impacto de
afectaciéon. Sin embargo, es claro que los
resultados varfan mucho dependiendo del
lugar de investigacion y del nimero de

personas analizadas.

RESULTADOS POR VARIABLES DE
ESTUDIO

SEXO

Segun el sexo, los resultados de los Graficos
2, 3 y 4, las mujeres presentan mayor
afectacion por indicios de sindrome ya que
su relacién alta despersonalizacién — alto
agotamiento — baja realizacién es de 40% -
10% - 10% frente a los hombres con 17,50%
- 5% - 2,50%. Estos datos indican una fuerte
tendencia hacia la afectacién mayoritaria del
sindrome sobre las mujeres.

EDAD

Segun la edad, los resultados de las Tablas 4,
5y 6, el rango de edad comprendido entre
31 a 40 afos, que es el de mayor peso en
numero de participantes (45% del total de la
muestra), contiene el mayor numero de
individuos con indicios de presentar el
sindrome, manteniendo una relacién de alta
despersonalizaciéon — alto agotamiento —
baja realizacién con porcentajes de 61,1% -
11,1% - 22,2% del total de individuos
pertenecientes a este rango. Estos datos
arrojan indicios que las edades entre 31 a 40
afios son las mas afectadas, ademas, segun la
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Tabla 5 al igual que con la variable sexo la
despersonalizacion tiene un fuerte impacto
en este caso en todos los rangos de edad ya
que ninguno presenta un nivel bajo en esta
dimension. Analizando los rangos de edad
abarcados en trabajos, como los realizados
por Monterrosa et al. (2020) y Cisneros &
Herran (2021), para el personal de salud
trabajando en areas COVID-19 la tendencia
indica una edad que varia maximos entre 21

a2 41 afios.
ESTADO CIVIL

Segun el estado civil, los resultados de los
Graficos 5, 6y 7, los individuos casados son
los que presentan mayor afectaciéon por
indicios de sindrome ya que su relacion alta
despersonalizaciéon — alto agotamiento —
baja realizaciéon es de 7,50% - 27,50% - 10%,
en el resto de estados civiles tienen
afectacion preferencial en alguna dimension,
por ejemplo los individuos en unién libre se
afectan mas en agotamiento emocional
(5%), los solteros en despersonalizacion
(17,50%) y baja realizacion personal (10%).
Estos datos indican una fuerte tendencia a

que el estar casado genera cierta
susceptibilidad hacia las dimensiones del
sindrome.

CON QUIEN VIVE

Segin con quien vive el individuo, los
resultados de los Graficos 8, 9 y 10, los que
viven con familia presentan mayor
afectacion por indicios de sindrome ya que
su relacion alta despersonalizaciéon — alto
agotamiento — baja realizacion es de 42,50%
- 12,50% - 7,50%. Estos datos indican una

fuerte tendencia hacia la afectacidén
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del

individuos con familia. Esto comprueba que

mayoritaria sindrome  sobre los
los profesionales de salud se ven afectados
por la tensién, miedo y preocupacion, tal
como lo presenta Monterrosa et al. (2020)
en donde los individuos sienten miedo de
llevar el COVID-19 a su casa (94,7%),
presenta angustia al pensar que debe ir a
trabajar (72,3%), piensa que puede contagiar
(95,7%), considera renunciar su trabajo para
proteger a su familia (48,8%), ha pensado en
mudarse de casa (67,8%), con estos datos
queda claro que los trabajadores de salud
frente a un posible contagio de sus
familiares con el COVID-19 muestran altos
indicios de presentar sindrome de Burnout.

TIENE HIJOS

Segun la variable “tiene hijos”, los resultados
de los Graficos 11, 12y 13, los participantes
que tienen hijos presentan un mayor grado
de afectacion debido a los indicios del
sindrome ya que su relacién alta
despersonalizaciéon — alto agotamiento —
baja realizacion es de 42,50% - 12,50% -
12,50% frente a los participantes que no
tienen hijos con una relaciéon de alta

(15%) y alto
agotamiento emocional (2,50%), ademas los

despersonalizacion

individuos que no tienen hijos se engloban
en una alta realizacién personal (20%). Estos
datos indican una afectacién la cual se
inclina a los individuos que tienen hijos.
Como manifiesta Quijije, Vargas, Olaya &
Cando (2020) la situaciéon del personal de
salud es un reto e incertidumbre, lo cual
influye en las relaciones interpersonales con
seres queridos, familiares e hijos entablando
una relacién de suma responsabilidad.
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CONCLUSIONES

El estudio en cuestién sobre el Sindrome de
Burnout en el personal de salud que atiende
a pacientes con COVID-19 present6 las
siguientes conclusiones, todo esto en
concordancia con los objetivos planteados

inicialmente:

Una mayorfa del 62,5% de participantes del
estudio presentan indicios del sindrome de
de las

dimensiones analizadas; sin embargo, existe

Burnout en una o dos tres
prevalencia de la despersonalizaciéon ya que
el 50% de los individuos la presenta; los
cuales son propensos a actitudes de frialdad,
distanciamiento, ausencia de sentimientos
hacia los demas; en cuanto a agotamiento un
15% de individuos sufren esta afectacion,
caracterizandose por actitudes y sensaciones
negativas sobre los demds y valoran la
vivencia de estar exhausto emocionalmente
por las demandas del trabajo que en la
actualidad se estd viviendo a causa del
COVID-19, mientras la dimension menos
afectada es la realizacién personal con
apenas 12,5%, mostrando que el personal de
salud no siente que tenga afectacién en
cuanto a su desempefio y competencias al
momento de realizar su trabajo a pesar del
aumento en la exigencia laboral que la
pandemia del COVID-19 ha traido.

El personal de salud en relacién a las
variables de edad, sexo y situacion familiar
que presenta mayor indicio en presencia del
sindrome de Burnout en una o dos
son: mas de la mitad de
del total de

participantes, de acuerdo a los rangos de

dimensiones

mujeres con un 62,5%

edades en las cuales existe mayor incidencia
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son individuos entre 31 a 40 afios (45%), en
cuanto al hablar de la situacién familiar se
concluye que los participantes que son
casados (50%), que viven con familia (80%0)
y que tienen hijos (80%) se encuentran con
mayor afectaciéon o son mas propensos a
desarrollar indicios de Burnout.
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ANEXOS.

Anexo 1. Formato consentimiento informado para participantes

y

—— LBV RS DAL —

INDOAMERICA FACHSA

Cluito, de del 2021

MSP. Ley Omanica de la Salud. Art. 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, concedula de ciudadania

De forma voluntaria y con concdmiento accedo a realizar una encuesta sociodemografica
v a lienar el test psicoligico “Inventario de Burnout de Maslach®, los mismos que seran
utilizados pama la investigacion ealizada porlas estudiantes de la Universidad Tecnolbgica
Indoaménca sobme el tema: “Sindrome de Bumout en personal de salud gue brinda
afencién a pacientes con Covid-19"

El equipo de investigacitn se compromete a:

= Almacenar y resguardar la informacidn recopilada en el curso del estudio a fin de
precautelar y garantizar su confide noialidad,

+ Mo presenta nesgos para mi integridad fisica o peicolégica.

= Mo conlleva gastos econdmicos parami persona,

« Este consentimiento se firna woluntaramente sin que haya sido forzado/a u
obligadala,

Firma de autorizacion del participante
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Anexo 2. Formato de la encuesta de datos sociodemograficos
CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
A continuacion, encontrard una seriede preguntas. Especifique su respuesta marcando con
una cruz la respuesta que corresponde a su situacion actual; en las respuestas abiertas,

conteste en los espacios destinado paraello.

Las respuestasson andnimas v serdn usadas para el estudio en el que usted estd participando.

o NUMERO DE IDENTIFICACION

« EDAD

« SEXO

Mujer Hombre

s ESTADOCIVIL

Soltera Casado Viudo Unidn libre Separado

o SPROVINCIA EN LA QUE RESIDE?

o JCONQUIEN VIVE?
Solo Con pareja Con familia

o SITUACION FAMILIAR

{TENE HUOS? Si No
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Anexo 3. Formato del instrumento Inventario Burnout de Maslach (MBI)

MBI (INVENTARTO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacion, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo v de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracidn respondiendo a ellos como ko siente, no
existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia,

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento de la siguiente forma:

(1) Muneca

(2) Algunas veoes al alo

{3) Algunas veoes al mes

{4) Algunas veces ala semana

{5) Diariame nte

# ITEMS 1|2(3]|4|5
AE |1 | Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo
AE (2 [ Cuando terminge mi jornada de trabajo me siento agotado
AE |3 | Cuande me levante por la maftana v me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado
BB 14 | Siento que pusdo entender facilmente a las personas que tengo que atender

D |5 |Siento que estoy tratandoe a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos
impersonales

AE [ 6 | Siento que trabajar todo el dia con la pente me cansa

RP. |7 |Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personss a las que
tengo que atender

AE (B | Siento que mi trabapo me ¢sth desgast ando

RP |9 | Siento que estoy influvendo positivamente en las vidas de otras personas atrovés

de mi trabajo
D. | 10| Siento que me he hecho més dure con la gente
D. |11 | Me preccupa que este trabajo me esth endureciendo emocionalmente

RP. |12 | Me siento muy enérgico en mi trabajo

AE. [ 13 | Me siento frustrado por el trabajo

AE. | 14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

[, 15 | Siento que realmente nome mporta ko gue les ocurraa Las personas 8 las que tengo
(uiz atender profesionalments

AE. | 16 | Siento que trabajar en contacto directo con la pente me cansa

RP. | 17 | Siente que puedo crear con facilidad un ol ima agradable en mi trabajo

R.P. | 18 | Me siento estimul ado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo
que atender

BB 19 | Creo que consige muchas cosas valiosas ¢n este trabajo

AE, [ 20 | Me siente como si estuviera al limite de mis posibilidades

BB 121 | Siento que en mi trabajo s problemas emocionales son tratados de forma
adecunda

D, |22 | Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas
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