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RESUMEN

El burnout de los médicos se considera una epidemia y tiene efectos negativos en la atencion médica y la se-
guridad del paciente; por lo que, el presente estudio tiene como objetivo determinar Sindrome de Burnout y
su impacto en el desempeno laboral de los internos de un Hospital de la ciudad de Latacunga; para lo cual se
efectud una investigacion metodoldgica de tipo descriptiva, correlacional Los datos se recopilaron a través de
dos cuestionarios que fueron aplicados a 45 internos rotativos que laboran actualmente, obteniendo como re-
sultado que existe una prevalencia de burnout del 40%. Ademas, en general el desemperio laboral es promedio
y finalmente, los resultados de los analisis correlacionales indican que existe una relacion positiva entre todas
las dimensiones del desempeifio y el burnout; esto implica que a medida que se mejora los indices de burnout
se obtendrd un mejor desempenio laboral en los trabajadores.
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ABSTRACT

Medical burnout is considered an epidemic and has negative effects on medical care and patient safety, therefo-
re, the present study aims to determine Burnout Syndrome and its impact on the work performance of hospital
inmates from the city of Latacunga; for which a descriptive methodological investigation was carried out and
the data was collected through two questionnaires that were applied to 45 rotating interns currently working,
obtaining as a result that there is a prevalence of burnout of 40%. In addition, in general job performance is
average and finally, the results of the correlational analyzes indicate that there is a positive relationship between
all performance dimensions and burnout; This implies that as burnout rates improve, better job performance
will be obtained in workers.

Keywords: Burnout; job performance; interns; medicine.

1. Introduccion

El concepto de burnout ha evolucionado a lo largo del tiempo, y se reconoce que involucra
una combinacién de factores laborales y personales. La exposicidén continua a altos niveles de
estrés laboral, como una carga de trabajo excesiva, falta de control sobre el trabajo, escasez de
recompensas y reconocimiento, conflictos interpersonales y falta de valores compartidos en el
entorno laboral, puede desencadenar el desarrollo del burnout (Rodrigues et al., 2018). Numero-
sos estudios han investigado este sindrome desde principios de la década de 1970, con el objetivo
de comprender el proceso de deterioro fisico y mental experimentado por profesionales que se
desempeifan en diversas areas, como la atencion de la salud, la ensefianza y los servicios legales
de emergencia, que son consideradas profesiones con alta demanda emocional, donde se requiere
un contacto constante con personas y se enfrentan a situaciones dificiles y estresantes (Sayih et
al., 2021).

En general, el sindrome de burnout es una respuesta individual al estrés laboral crénico que
se desarrolla progresiva y eventualmente puede cronificarse, causando alteraciones en la salud
(Montero, 2016). Desde el punto de vista psicologico, este sindrome provoca dafos a nivel cogni-
tivo, emocional y actitudinal, lo que se traduce en un comportamiento negativo hacia el trabajo,
los compaieros, los usuarios y el propio rol profesional; sin embargo, no es un problema personal,
sino una consecuencia de ciertas caracteristicas de la actividad laboral (Bouza et al., 2020). Segun
Hellin (2020), el término posteriormente fue retomado e introducido en el ambito psicolégico
por Freudenberger en el afio 1974, donde describi6 el burnout como un estado de agotamiento,
fatiga y frustracion debido a una actividad profesional que no produce las expectativas esperadas.
Inicialmente, este autor lo acoté como algo exclusivamente relacionado con los trabajadores vo-
luntarios en un centro asistencial donde acudian todo tipo de personas con trastornos mentales y
problemas sociales.
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Poco después, Maslach (1986), como se cité en Xiao et al. (2022), introdujo el burnout en la
literatura cientifica y lo definié como un proceso gradual de fatiga, cinismo y compromiso reduci-
do entre los profesionales de la asistencia social. Aflos mas tarde y tras varios estudios empiricos,
se reformulo el concepto y se elabor6 una definicién mas rigurosa y operativa del burnout como
un sindrome psicolégico caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y dismi-
nucion del sentido de eficacia profesional que puede presentarse en los cuidadores. El punto de
inflexion entre las diferentes definiciones de burnout radica en la concepcion de este fendémeno
como un sindrome clinico. La nocién de sindrome implica la presencia de un conjunto de sinto-
mas y signos que coexisten y definen clinicamente un estado particular, diferenciandolo de otras
condiciones o experiencias relacionadas con el trabajo. Esta perspectiva reconoce que el burnout
no se limita a meros sentimientos de agotamiento o estrés, sino que involucra una serie de mani-
festaciones fisicas, cognitivas y emocionales interrelacionadas (Lubbadeh, 2020).

Actualmente, se sostiene que el burnout es un fendémeno multidimensional y se han pro-
puesto al menos tres modelos para describirlo. El primer modelo describe el nicleo del burnout
basado en tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion e ineficacia en la activi-
dad. El segundo modelo reduce el burnout a una dimensién: el agotamiento fisico y mental. El
tercer modelo se basa en premisas de la psicologia social de la cogniciéon y asume que el elemento
critico para el desarrollo del burnout es la incapacidad de hacer frente de manera constructiva a
los problemas, contratiempos y fracasos. Por lo tanto, el burnout no puede atribuirse inicamente
al estrés laboral, sino que también estd influenciado por la capacidad de adaptacion de los indivi-
duos al entorno en el que se encuentran expuestos a factores estresantes (Moczydlowska, 2018).
Segun Maslach et al. (1986), el sindrome de burnout es un proceso compuesto por tres dominios,
que pueden caracterizarse como una baja realizacion personal, alto burnout emocional y alta des-
personalizacion.

El agotamiento emocional se define como la sensacién de estar agotado y agotado de los
recursos emocionales (Napoles, 2021), mientras que The National Academy of Medicine (2018)
sefiala que, el agotamiento emocional se considera a menudo como un elemento fundamental y
puede ser precursor del empeoramiento de las otras dos caracteristicas. El agotamiento emocional
es el resultado de trabajar o formarse a un nivel extremadamente exigente, lo que lleva a una so-
brecarga emocional, agotamiento y fatiga. Finalmente, para Emre (2020), se refiere a la sensacion
de estar emocionalmente agotado y sin recursos debido a la sobrecarga y demandas excesivas del
trabajo. Los individuos experimentan una sensacién de cansancio, falta de energia y agotamiento
emocional que puede dificultar su capacidad para funcionar adecuadamente en el trabajo y en
otras areas de su vida. Para Alahmari et al. (2022), se refiere a una situacion de burnout, sensacién
de tension e incapacidad para ser empatico con los demas.

La despersonalizaciéon/cinismo se refiere a una respuesta negativa, insensible o excesivamen-
te distante hacia varios aspectos del trabajo. Ocurre cuando una persona crea distancia entre si
misma y los demds al ignorar activamente las cualidades que los hacen tnicos y atractivos (Na-
poles, 2021). Esta dimension segun el The National Academy of Medicine (2018), es una especie
de endurecimiento causado por el trabajo, donde se pierde la compasion. Puede ser una defensa
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contra un agotamiento emocional adicional. Emre (2020), esta dimensién se manifiesta como una
actitud distante, indiferente o incluso cinica hacia el trabajo y las personas con las que se interac-
tua en el entorno laboral. Las personas que experimentan despersonalizacién pueden desarro-
llar una falta de conexién emocional con los demas, tratandolos de manera impersonal o incluso
mostrando actitudes de cinismo y sarcasmo. Marquez et al. (2021), lo refiere como el desarrollo
de sentimientos negativos y de actitudes y sentimientos cinicos hacia sus pacientes y destinatarios
de su trabajo.

El logro personal se reduce cuando hay sentimientos de incompetencia y falta de logros y
productividad en el trabajo, por lo que, a medida que los recursos emocionales de los empleados se
agotaban, sentian que ya no podian entregarse a nivel psicoldgicos (Napoles, 2021). Segtn el The
National Academy of Medicine (2018), la reduccion del logro personal se refiere a la disminucion
de la sensacion de competencia y eficacia, a menudo asociada con una visidén negativa creciente
de las propias habilidades. La persona comienza a dudar del valor de lo que hace y se cuestiona si
realmente marca alguna diferencia. Esta dimensioén puede dar lugar a la consideracién de aban-
donar la formacion o el trabajo. Para Emre (2020), esta dimension se refiere a la evaluacion nega-
tiva que las personas hacen de su propio rendimiento laboral y la disminucion de la sensacién de
competencia y logro. Mientras que Xiao et al. (2022), se refiere a la tendencia hacia el proveedor
que evaltiia negativamente su trabajo, independientemente de los resultados del paciente. Tal eva-
luacidn afecta especialmente a su capacidad para realizar su trabajo y la relacion con las personas
a las que atiende.

Varios estudios indican que el burnout y la depresion estan altamente correlacionados, y el
riesgo de depresion aumenta con la gravedad del burnout. Sin embargo, se ha observado que el
burnout y la depresion pueden ser distinguibles por los sintomas predominantes que los caracte-
rizan, asi como por sus respectivas asociaciones con los factores estresantes de la vida. Ademas,
un estudio reciente realizado en trabajadores de cuidados intensivos encontré una correlacion
mas fuerte entre el burnout y trastorno de estrés postraumatico y ansiedad que con la depresion,
lo que respalda la idea de una distincidn entre estas condiciones. Estos hallazgos sugieren que es
importante considerar el burnout y la depresiéon como entidades separadas, con caracteristicas
distintivas y consecuencias especificas. Comprender estas diferencias puede ser crucial para un
diagnostico y tratamiento adecuados, asi como para la implementacidn de intervenciones preven-
tivas y de apoyo especificas para cada condicion (Simionato & Simpson, 2018).

En general, se cree que el burnout esta asociado intrinsecamente a factores laborales y, en
segundo lugar, a factores personales. Se ha prestado mas atencidn a la influencia de variables la-
borales que a las personales. Sin embargo, teorias mas recientes argumentan que tanto las caracte-
risticas laborales como las personales deben estudiarse de manera simultanea dentro del entorno
organizacional. Los factores laborales, también conocidos como factores de riesgo organizacional,
se agrupan en seis dreas criticas del contexto laboral. Estas areas incluyen la carga de trabajo, el
control sobre el trabajo, las recompensas, la comunidad laboral, la equidad y los valores. El des-
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equilibrio o la falta de adecuacion en estas areas puede generar situaciones de burnout. Es impor-
tante tener en cuenta tanto los factores laborales como los personales al analizar las causas del
burnout en el trabajo (Lubbadeh, 2020).

El burnout se manifiesta en los individuos a nivel fisico y psicologico. Se han observado los
siguientes sintomas fisicos del burnout: agotamiento, insomnio, uso de alcohol/drogas, pérdida o
aumento de peso, presion arterial alta, migrafias y aumento del colesterol. Los sintomas psicoldgi-
cos incluyen: desapego, aburrimiento, cinismo, irritabilidad, disfuncién mental, sensacién de im-
potencia, paranoia, desorientacidn, impaciencia, mal humor, rigidez, desconfianza en los demas y
preocupacion. Los efectos psicoldgicos especificos del burnout se alinean con las tres dimensiones
del burnout mencionadas anteriormente: agotamiento emocional, despersonalizacién/cinismo y
logro personal. La despersonalizacién provoca un cambio negativo en las respuestas hacia los
demas, con actitudes negativas o inapropiadas, y se retiran adoptando una postura distante en
un intento de preservacion emocional. Una respuesta negativa hacia uno mismo y hacia los lo-
gros personales genera baja moral, retraimiento, productividad reducida e incapacidad para hacer
frente (Napoles, 2021).

Por otro lado, el burnout, tiene consecuencias bioldgicas significativas, dado que se ha en-
contrado que esta relacionado con un envejecimiento acelerado a nivel celular. Los individuos
que experimentan burnout muestran acortamiento de los telomeros, que son las estructuras pro-
tectoras en los extremos de los cromosomas. El acortamiento de los telémeros se considera un
marcador de envejecimiento celular y se ha relacionado con un mayor riesgo de enfermedades
relacionadas con la edad, ademas de un aumento del riesgo de mortalidad por todas las causas,
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, como enfermedad coronaria y diabetes tipo 2, y
cambios en los niveles de lipidos y peso corporal; por otro lado, el burnout se asocia con una ma-
yor carga alostatica, alteraciones en la funcién inmunoldgica y niveles de inflamacion sistémica.
Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar el burnout como un problema de salud grave
y promover entornos laborales saludables para proteger la salud fisica de los individuos (Bayes et
al., 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) clasifica el sindrome de burnout como
un fenémeno ocupacional en la Clasificacion Internacional de Enfermedades 11@ revisién (ICD-
11). Es una preocupacion global y estrés laboral comtinmente experimentado en los profesionales
de la salud debido a que su trabajo involucra demandas constantes e interacciones intensas con
personas que tienen necesidades fisicas y emocionales; ademas, las investigaciones confirman que
este sindrome puede afectar de forma mas frecuente a los profesionales cuya labor requiere un
contacto constante con las personas, y en general se asocia con las actividades laborales que tienen
un fundamento humanista y que en consecuencia requieren de alta dosis de dedicacién e impli-
cacion, asi como también afecta a profesionales que laboran largas jornadas lo que ademas puede
conllevar dafos fisicos e incluso enfermedades mentales (Lauracio & Lauracio, 2020).

El desarrollo del burnout entre los profesionales de la salud ha sido estudiado frecuentemen-
te en los ultimos afos, dado que la gran cantidad de factores estresantes en el ambiente hospita-
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lario aumenta el riesgo de presentar sindrome de burnout. Monsalve et al. (2018), menciona que
las relaciones y el contacto continuado con los pacientes y sus familias pueden resultar dificiles, lo
que favorece el desarrollo de estrés créonico que puede provocar desgaste profesional en el perso-
nal sanitario. Por su parte Ahmed et al. (2020), menciona que el burnout en los médicos se consi-
dera una epidemia y tiene efectos negativos en la atenciéon médica y la seguridad del paciente. Se
ha estimado que uno de cada tres médicos sufrira burnout en algin momento dado (Hert, 2020).
A lo largo de la década anterior, se han realizado muchos estudios sobre la prevalencia, asi como,
los factores de riesgo del sindrome de burnout entre el personal médico (Youssef et al., 2022). El
alcance del burnout puede variar segtin el entorno de practica, la especialidad y el entorno de tra-
bajo (Ramirez et al., 2020).

El sindrome, tanto entre los médicos en ejercicio como en formacioén, ha alcanzado niveles
epidémicos, con una prevalencia aproximada del 50% (Rodrigues et al., 2018). En los contextos
médicos, las consecuencias del burnout son potencialmente graves no solo para el profesional
sino para el entorno como los pacientes (Quiroz et al., 2021). Asi como para las instituciones de
salud, dado que este sindroma se asocia con un mayor riesgo de errores médicos, lo que afecta la
seguridad del paciente (Vergara & Moreno, 2021). Mientras que Dugani et al. (2018), realiz6 una
revision sistematica sobre este tema y encontro6 que, el burnout en los contextos de salud, afectan
a los proveedores de atencidén primaria de la salud (principalmente enfermeras, pero también
médicos y farmacéuticos), lo que deriva en altos niveles de estrés laboral, una intensa presion y
carga de trabajo elevadas, asi como falta de apoyo organizacional. Asi mismo, West et al. (2017),
sefialan que este sindrome también afecta la satisfaccion del paciente, generando en muchos casos
angustia personal, ademas se ha asociado con una atencion del paciente deficientes tanto para los
internos como para numerosas especialidades médicas.

Por otro lado, Dimou et al. (2017), menciona que, para conseguir un aumento de un punto
en la calificaciéon de burnout emocional, hay un aumento del 5% en la probabilidad de informar
un error. Incluso en ausencia de errores médicos, el burnout culmina en la disminucién de la ca-
lidad de la atenciéon médica porque tanto residentes como médicos practicantes con sintomas del
sindrome, informan una reduccidn en la compasion en el trabajo, conversaciones sucintas con los
pacientes y otras experiencias de atencion del paciente subdptimas. Dentro de las especialidades
médicas, Chaudhari et al. (2021), menciona que los internos estan expuestos a un entorno estre-
sante porque ademas de estudiar para pruebas y evaluaciones, deben completar la formaciéon en
diferentes areas, como cirugia, ortopedia, ginecologia, medicina, todas las UCI, pediatria y salas de
urgencias; ademads, comienzan a asumir responsabilidades con los pacientes, incluida la atencién
de aquellos que se encuentran hospitalizados y los ambulatorios, ayudar o realizar cirugias, tomar
muestras de sangre y escribir notas para el registro médico. Durante esto, los internos enfrentan
situaciones estresantes y exigentes, horarios de alimentacion irregulares, privacion del suefo, en-

tre otros.

El estudio de Aguagiiifia & Villarroel (2020), investigd los niveles de burnout y ansiedad en
profesionales de la salud que trabajan en atencion primaria en el centro de salud tipo C Quero.
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Utilizando un disefio descriptivo prospectivo y corte transversal, se aplicé una entrevista con 29
preguntas basadas en el cuestionario “Maslach Burnout Inventory” a 20 trabajadores de la salud.
Se identificaron tres categorias principales: despersonalizacion, baja realizacion personal y agota-
miento emocional, que representan las dimensiones del burnout. Los resultados revelaron altos
niveles de despersonalizacién en los profesionales de la salud, lo que es un factor significativo en
el desarrollo del burnout, afectando tanto su bienestar emocional como su desempefio laboral.
Ademas, se encontraron factores predisponentes a esta patologia en el personal de salud. Estos
hallazgos resaltan la importancia de abordar y prevenir el burnout en este grupo de profesionales.

Conjuntamente se tiene el estudio de Rea et al. (2023), cuyo objetivo fue determinar la pre-
sencia del sindrome de burnout en el personal de salud del Centro Clinico Quirtrgico Ambula-
torio del Hospital del Dia Central Loja durante la pandemia de COVID-19, y correlacionar sus
niveles con variables sociodemograficas y laborales. El estudio se llevo a cabo utilizando métodos
cuantitativos, un disefio transversal y descriptivo, para la recoleccién de datos se aplicé el Cuestio-
nario de Maslach Burnout Inventory. Se encuest6 a 100 profesionales de la salud. Los resultados
indicaron que el 51% de los profesionales de la salud presentaban sintomas de burnout. Se en-
contrd una relacion positiva baja entre la edad y el cansancio emocional y la despersonalizacion.
Ademas, se observé una correlacion fuerte entre el estado civil y el cansancio emocional, y una
correlacion moderada con la despersonalizacion. En resumen, este estudio revela la alta prevalen-

cia de burnout en el personal de salud del Centro Clinico Quirurgico de Loja durante la pandemia.

Por otro lado, se tiene el estudio de Intriago (2019), cuyo objetivo fue investigar las causas
del sindrome de burnout en el personal de un centro hospitalario. Se utiliz6 el cuestionario Mas-
lach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la
falta de realizacion personal en 65 profesionales de la salud que trabajaban en diferentes areas del
centro. Los resultados revelaron que alrededor del 15% de los participantes presentaban sintomas
claros de burnout, ademads, se observé una mayor prevalencia de este sindrome en las mujeres
que participaron en el estudio. Estos hallazgos proporcionaron una comprensiéon mds profunda
de las causas del burnout en el ambito hospitalario. En resumen, este estudio arrojé resultados
significativos sobre las causas del sindrome de burnout en el personal hospitalario. Los hallazgos
proporcionan informacion valiosa para la implementacion de estrategias de prevencion y apoyo
al personal de salud, con el objetivo de mejorar su bienestar y brindar una atencién de calidad a
los pacientes.

En la investigacion desarrollada por Vivanco et al. (2018), que tuvo como objetivo determi-
nar el sindrome de burnout en profesionales de la salud en instituciones publicas y privadas, para
lo cual se utilizaron métodos exploratorios y correlacionales. Obteniendo como resultado que, en
general, no se encontrd la presencia del sindrome de Burnout en los médicos y enfermeras que
participaron en el estudio. Sin embargo, se identificaron niveles significativos de agotamiento
emocional en un 20.7% de los médicos y en un 16.7% de las enfermeras. Ademas, se observé que
los médicos presentaron una baja realizacion personal en un 62.1%, mientras que las enfermeras
mostraron una baja realizaciéon personal en un 100%. Estos resultados son importantes porque
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destacan la necesidad de disefiar e implementar programas de prevencion del sindrome de Bur-
nout en estas instituciones de salud.

El estudio de Borgonio & Muifioz (2021), se centrd en investigar la frecuencia del sindrome
de Burnout en el personal de salud de un Centro de Salud en Guayaquil. La investigacion se lle-
vo a cabo utilizando un enfoque descriptivo, cuantitativo, prospectivo y de disefio transversal, y
se selecciond una muestra de 30 profesionales de la salud, se utiliz6 el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI). En relacion con los criterios de evaluacion del sindrome de Burnout,
el componente con el indice mas alto de porcentaje fue el agotamiento emocional, que varié entre
el 50% y el 70%. La despersonalizacion present una diferencia porcentual de aproximadamente
el 47%, mientras que la realizacién personal mostré una variacién de entre el 7% y el 3%. Estos
hallazgos resaltan la importancia de estudiar y abordar el sindrome de Burnout en el personal de
salud, con el objetivo de prevenir los factores que contribuyen a su desarrollo y evitar la aparicion
de casos graves que afecten la salud de los trabajadores.

Finalmente se tiene el estudio de Figueroa et al. (2021), cuyo objetivo principal fue identifi-
car los elementos asociados al desarrollo del sindrome de burnout en el grupo de enfermeros del
Distrito 09D08 Salud, a través de encuestas aplicadas a los profesionales, con el fin de prevenir la
aparicion de estrés laboral en el area. La metodologia utilizada fue de tipo transversal, descriptiva
y correlacional, basada en los datos recopilados. La muestra consistié en todo el personal de enfer-
meria de la Oficina Técnica 9 del Distrito 09D08, a quienes se les administro la encuesta “Maslach
Burnout Inventory”, que midi6 los factores y la frecuencia de desarrollo del burnout. Los datos
obtenidos del estudio indican que el cansancio emocional es el factor de riesgo principal para el
personal, debido a las largas jornadas de trabajo a las que estan expuestos. Las conclusiones re-
velan que los enfermeros presentan factores de riesgo dentro de su profesion, los cuales pueden
desencadenar el sindrome de burnout y afectar su estado fisico y emocional.

Patel et al., (2019), menciona que es necesario implementar esfuerzos mas organizados y
efectivos con el objetivo de proteger el bienestar fisico y mental de los internos, mejorar sus con-
diciones de trabajo y crear conciencia sobre el burnout y como manejarlo, con el fin de contextua-
lizar la problematica, enfocados en la sostenibilidad de la fuerza laboral en los entornos de salud y
los sistemas de atencion médica, especialmente en aquellos con recursos limitados como son los
hospitales. Con base en lo expuesto previamente, se puede definir el burnout como un sindrome
que responde a una respuesta que genera el individuo ante niveles de estrés que se presenta de
forma progresiva y mantenida en el entorno laboral, y que genera un deterioro del bienestar, aso-
ciado con términos como cansancio que afecta el comportamiento a nivel psicologico y fisico del
trabajador, y que se vinculan con una actitud negativa (Maslach et al., 1986; Rodrigues et al., 2018;
Sayih et al., 2021).
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2. Metodologia

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo descriptiva, definida segtin Gue-
vara et al. (2020), como aquella que tiene como fin determinar las caracteristicas del fendmeno que
se esta analizando; ademas es transversal, dado que la misma se efecttia en un momento especifico
y explicito de tiempo (Vega et al., 2021). Finalmente es correlacional, dado que el objetivo de la
presente investigacion es determinar la relacion existente entre dos variables (Arispe et al., 2020).

Este estudio se llevo a cabo en un Hospital de la ciudad de Latacunga, en donde la poblacién
estuvo compuesta por 45 internos rotativos que laboran en la institucion, mientras que la muestra
correspondié a internos que tengan como minimo un afo de experiencia laboral y que desearon

participar en el estudio, efectuado durante el mes de diciembre del afio 2022.

Para la recoleccion de datos, se utilizé tres instrumentos, todos cuestionarios autoadmi-
nistrados que fueron puestos a disposicion de los internos, durante el periodo de diciembre del
afio 2022; en el primero se efectud una encuesta que incluye preguntas sobre datos demograficos
(edad, sexo, estado civil y especialidad médica del interno).

Para la medicién del burnout se utilizé la version en espaiiol del Maslach Burnout Inventory
(MBI) que consta de 22 items reagrupados en 3 subescalas: burnout emocional (EE; nueve items),
despersonalizacion (DP; cinco items) y realizacién personal (PA; ocho items). Cada item se res-
pondera en una escala tipo Likert de 7 puntos que van desde “nunca” (= 0) hasta “diariamente”
(= 6). Los resultados del inventario consisten en tres puntajes separados, uno para cada factor o
subescalas. El MBI es un cuestionario ha sido confiable y valido, que se considera el “estandar de
oro” para evaluar el burnout (Maslach et al., 1986).

Finalmente, para medir el desempefio se utiliz6 el cuestionario de autoevaluacion del des-
empeno laboral disefiado por Valdivia (2014) cuyo coeficiente de Kuder Richardson fue de 0.728
denota un alto grado de confiabilidad y consistencia interna. Este instrumento consta de 21 items
agrupados con respuestas dicotdmicas, que incluyen calidad y técnica de atencion, capacitacion y
educacion continua, productividad y habilidades; y tiene como objetivo medir el comportamiento
o acciones de los trabajadores que son relevantes para lograr los objetivos organizacionales y que
pueden influir en el éxito de la empresa.

El analisis estadistico fue de tipo descriptivo con base en el cual se determind la frecuencia y
porcentaje de respuestas aportadas por los entrevistados en los diversos instrumentos aplicados;
por otro lado, se utilizd la estadistica inferencial para determinar el grado de correlacién entre las
variables objeto de estudio, apoyados en el software estadistico Infostat en su ultima version.
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3. Resultados

A continuacion, se muestran los resultados correspondientes a las caracteristicas de los en-

cuestados:

Tabla 1. Caracteristicas de los encuestados.

Variables f %
Edad

24 7 15,56%

25 12 26,67%

26 15 33,33%

27 6 13,33%

28 5 11,11%
Total general 45 100,00%

Genero
Femenino 26 57,78%
Masculino 19 42,22%
Total general 45 100,00%
Estado civil
Casado (a) 5 11,11%
Soltero (a) 35 77,78%
Unién libre 5 11,11%
Total general 45 100,00%
Especialidad medica

Cirugia 8 17,78%
ooty
ek s
Medti:rir?: In- 8 17,78%
Pediatria 7 15,56%
Traumatologia 7 15,56%
Total general 45 100,00%

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados muestran que el 60% del personal poseen una edad de entre 25 y 26 afios, el
57,78% son del género femenino y el 77,78% son solteros. Las principales especialidades médicas
se encuentran en promedio repartidas entre las siguientes: el 17,78% cirugia, ginecologia y obste-
tricia y medicina interna respectivamente, mientras que el 15,56% pertenecen a medicina comu-

nitaria, pediatria y traumatologia respectivamente.
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Prevalencia del Sindrome de Burr

Resultados de Burnout

Para analizar el sindrome del burnout en los trabajadores, se aplicé la encuesta Maslach Bur-
nout Inventory (MBI) (Anexo 1), obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 2. Dimensiones del burnout.

Variables f %
Burnout emocional (AE)
Alto 26 57,78%
Medio 14 31,11%
Bajo 5 11,11%
Total 45 100,00%
Despersonalizacion (D)
Alto 39 86,67%
Medio 4 8,89%
Bajo 2 4,44%
Total 45 100,00%
Realizacion personal (RP)
Alto 1 2,22%
Medio 5 11,11%
Bajo 39 86,67%
Total 45 100,00%

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados muestran que el 57,78% de trabajadores encuestados poseen un alto AE,
mientras que el 86,67% presentan despersonalizacion y el 86,67% bajo RP. Para determinar la
prevalencia del burnout, se contabilizé los encuestados que cumplieran con las tres caracteristicas
previamente establecidas: alto AE, alta D y baja RP, obteniendo lo siguiente:

Tabla 3. Prevalencia del Burnout.

Variables f %
Poseen burnout (alto AE y alta D y ade- 18 40
mas baja RP)
Total, encuestados 45 100

Fuente: Bloom, 2020.

Por lo que, segun lo indicado en la Tabla 3, se obtuvo una prevalencia de burnout del 40%
en Internos Rotativos de Medicina de un Hospital de Latacunga. A continuacion, se detallan las
caracteristicas de los encuestados que calificaron con sindrome de burnout:
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Tabla 4. Se Caracteristicas de los encuestados con sindrome de Burnout.

Burnout Sin burnout Total
Variables
f % f % f %
Sexo
Femenino 11 61,11% 15 55,56% 26 57,78%
Masculino 7 38,89% 12 44.44% 19 42.22%
Total 18 100,00% 27 100,00% 45 100,00%
Edad
24 1 5,56% 6 22,22% 7 15,56%
25 7 38,89% 5 18,52% 12 26,67%
26 6 33,33% 9 33,33% 15 33,33%
27 3 16,67% 3 11,11% 6 13,33%
28 1 5,56% 4 14,81% 5 11,11%
Total 18 100,00% 27 100,00% 45 100,00%
Estado civil
Casado (a) 2 11,11% 3 11,11% 5 11,11%
Soltero (a) 13 72,22% 22 81,48% 35 77,78%
Union libre 3 16,67% 2 7,41% 5 11,11%
Total 18 100,00% 27 100,00% 45 100,00%
Especialidad medica
Cirugia 8 44.44% 0 0,00% 8 17,78%
Ginecologiay ¢ 44,44% 0 0,00% 8 17,78%
Obstetricia
Medicina 1 5,56% 7 25,93% 8 17,78%
Interna
Pediatria 1 5,56% 6 22.22% 7 15,56%
Medicina 0 0,00% 7 25,93% 7 15,56%
comunitaria
Traumatologia 0 0,00% 7 25,93% 7 15,56%
Total 18 100,00% 27 100,00% 45 100,00%

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados muestran que, el 61,11% de las mujeres presentan burnout mientras que solo

el 38,89% de los hombres mostraron este sindrome, ademas el 38,89% de las mujeres poseen una

edad de 25 afios mientras que en el caso de los hombres el 33,33% poseen una edad de 26 afios, en

relacion al estado civil, el 72,22% de las mujeres y el 81,48% de los hombres se encuentran solteros

y con respecto a la especialidad en las mujeres el 44,44% pertenecen a Cirugia y Ginecologia y Obs-

tetricia respectivamente; mientras que en los hombres el 25,93% pertenecen a la especialidad de

medicina comunitaria, traumatologia y medicina interna respectivamente, observandose en este

sentido diferencia en comparacidn con los trabajadores que no presentaron el sindrome, cuyas es-

pecialidades médicas fueron medicina interna, pediatria, medicina comunitaria y traumatologia.
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Resultados del desempeiio laboral

Con respecto al desempeno laboral, su medicion se efectu6 a través del Cuestionario de Des-
empeno Laboral Individual (IWPQ) (Anexo 2) obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 5. Dimensiones del desempefio laboral.

Desempeiio de Comportamiento laboral

Desempeiio contextual

Opciones tareas contraproducente
F % F % F %

Nunca 0 0,00% 0 0,00% 3 6,67%
Raramente 7 15,56% 18 40,00% 8 17,78%
Algunas veces 26 57,78% 19 42,22% 30 66,67%

Regularmente 11 24,44% 8 17,78% 3 6,67%

A menudo 1 2,22% 0 0,00% 1 2,22%
45 100,00% 45 100,00% 45 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados muestran que en cuanto al desempenio de tareas lo cual se relaciona con po-
seer un comportamiento favorecedor para produccion y desarrollo de sus actividades realizadas
en beneficio del hospital, el 57,78% indica que algunas veces, mientras que el 24,44% indic6 que
regularmente y el 15,56% raramente presentan este comportamiento. Asi mismo, con el desem-
pefo contextual que se relaciona con poseer un comportamiento dptimo para entornos sociales y
para el entorno psicoldgico, se observa que el 42,22% de los encuestados indicaron algunas veces,
mientras que el 40,0% indica que raramente posee este tipo de comportamiento. Finalmente, en
relacion con el comportamiento laboral contraproducente que corresponde a poseer un nivel de
comportamiento voluntario perjudicial, ejecucion incorrecta y el uso indebido de privilegios, el
66,67% de los trabajadores manifesté que algunas veces, mientras que el 17,78% sefialaron que
raramente poseen este comportamiento laboral.

Anadlisis correlacional

Para efectuar el analisis correlacional y determinar diferencias significativas entre las varia-
bles, en primar instancia se verificé la normalidad de datos a partir de la constatacion de hipdtesis
de normalidad con base en la prueba de Shapiro-Wilk, dado que la muestra es menor de 50 datos;
obteniendo un valor de p menor de 0,05 para las variables analizadas refiriendo que no poseen una
distribucion normal, por lo tanto se procedi6 a seleccionar la prueba no paramétrica correspon-
diente al Rho de Spearman a partir de la cual, fue posible establecer grado de correlacion de las
variables. A continuacidn, se muestran los resultados correspondientes a los analisis correlaciones

entre las caracteristicas de los encuestados y las dimensiones del desempefio laboral:
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Tabla 6. Resultados del andlisis correlacional entre las caracteristicas de los encuestados vs Bur-

nout.
Rho de Spearman Edad Sexo Estado civil Esiiziiailci;iad
Coeficiente de correlacion 11,83 1,18 2,26 44,97
AE Sig. (bilateral) 0,1588 0,5545 0,6880 <0,0001
N 45 45 45 45
Coeficiente de correlacion 13,0 0,57 1,85 15,33
D Sig. (bilateral) 0,1118 0,7536 0,7640 0,1205
N 45 45 45 45
Coeficiente de correlacion 9,87 1,02 1,31 13,87
RP Sig. (bilateral) 0,2740 0,5994 0,8600 0,1789
N 45 45 45 45

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados de los andlisis estadisticos muestran una relacion fuerte entre la dimension AE
del burnout y la especialidad médica del encuestado, dado que el p valor es menor de 0,05. A con-
tinuacion se muestran los resultados de las caracteristicas de los encuestados con las dimensiones

del desempefio laboral:

Tabla 7. Resultados del analisis correlacional entre las caracteristicas de los encuestados vs des-
empeno laboral.

Rho de Spearman Edad Sexo  Estado civil Esp ec1a.11dad
medica
Coeficiente de correla- 55 1, ) 13 27,82 73,59
Desempeio de cion
tareas Sig. (bilateral) 0,9169 0,5176 0,2677 0,1117
N 45 45 45 45
Coeficiente de correla-
Comportamiento cion 51,55 12,31 33,77 91,62
laboral contrapro- Sig. (bilateral) 0,6439  0,5815  0,2085 0,0425
ducente
N 45 45 45 45

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados de los analisis estadisticos muestran una relacion fuerte entre la especialidad
médica del encuestado y la dimensién desempefio contextual, asi como en el comportamiento

laboral contraproducente. A continuacion, se muestran los resultados de las dimensiones del des-

empeiio laboral vs el burnout:
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Tabla 8. Resultados del analisis correlacional entre el burnout vs desempefo laboral trata de una

tabla.
Rho de Spearman Dot comtottaal  contraproducente

Coeficiente de correlacion 30,98 12,15 49,56

AE Sig. (bilateral) 0,1544 0,0162 0,0072
N 45 45 45

Coeficiente de correlacion 56,30 17,76 56,69

D Sig. (bilateral) 0,0002 0,0014 0,0011
N 45 45 45

Coeficiente de correlacion 63,15 20,43 63,08

RP Sig. (bilateral) <0,0001 0,0004 0,0002
N 45 45 45

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de los andlisis correlacionales efectuado entre las variables indican que existe
una relacion positiva entre todas las dimensiones a excepcion del desempefio de tareas yla AE del
burnout (con un valor de p correspondiente a 0,1544), esto significa que a medida que se mejora
los indices de burnout se obtendra un mejor desempeiio laboral en los trabajadores.

4, Discusion

La prevalencia del burnout en nuestro estudio mostré valores superiores que los reporta-
dos por Miranda et al. (2020), en el cual se evaluo el sindrome de burnout en internos tanto en
hospitales publicos como privados, obtenido como resultado una prevalencia del burnout en un
29%, sefialando que la despersonalizacién fue mas alta en los internos de segundo semestre que
trabajaban en hospitales publicos. Sin embargo, la prevalencia no difirié entre hospitales publicos
y privados; los hallazgos del presente estudio, correspondio6 a una prevalencia de burnout del 40%

en un entorno de salud publica.

Por otro lado, aunque en nuestro estudio el género femenino represento el 57,78% de la to-
talidad de los encuestados y el 61,11% de las mujeres presentaron burnout en comparacion con el
38,89% de los hombres; no se encontro asociacion positiva de este factor con el burnout; mientras
que, Matsue et al. (2020), informaron lo contrario, sefialando que, en el género femenino, la expo-
sicién a una mayor carga de trabajo y el deseo de reconocimiento se asociaron significativamente
con el burnout entre los trabajadores de la salud.

Asi mismo, los hallazgos del presente estudio revelan que un factor importante asociado tan-
to con el burnout como con el desempeno laboral es la especialidad médica del encuestado, obte-
niendo que, los trabajadores que sufrian burnout son médicos especialistas de los cuales el 44,44%
pertenecen a Cirugia y Ginecologia y Obstetricia respectivamente; mientras que en aquellos que
no presentaban el sindrome, el 25,93% pertenecian a las especialidades de medicina interna, pe-



Vol. 8 No. 38, 2023. 2301100 | Seccion Ciencias de la Salud | Peer Reviewed RELIGACION

diatria, medicina comunitaria y traumatologia respectivamente; estos resultados son concordan-
tes con la investigacion desarrollada por Hert (2020) en la concluyé que efectivamente la especia-
lidad médica influye en el burnout mostrando diferentes prevalencias, por ejemplo 54% urologia,
49% nefrologia 41% para anestesiologia y 43% para cuidados intensivos.

Con relacion al sindrome de burnout, en comparacion con el estudio de Nikpou et al. (2022),
nuestros resultados fueron menores, dado que la prevalencia determinada fue del 40% en com-
paracion con el 85,5% establecido segun el estudio indicado en el personal sanitario. Asimismo,
el 55,3% del personal presentd burnout emocional (EE) alto, el 90,5 % despersonalizaciéon (DP)
alta y el 98,9 % desempefo personal (AP) bajo. De igual manera se determin6 que, hubo una
correlacion directa significativa entre el burnout ocupacional en cuanto a la edad, género, estado
civil, tipo de empleo, problemas financieros, historial de enfermedades, grado educativo, lugar de
trabajo y experiencia laboral (P<0.05), Resultados diferentes a los obtenidos en el presente estu-
dio, en los cuales solo la especialidad médica presento correlacion estadistica (p<0,0001) con AE.

Asi mismo, en un estudio medico efectuado a 100 profesionales de la salud mental del Cen-
tro Psiquiatrico Raazy, Teheran, Iran; mostr6 que el 45,6% de la muestra presenta desgaste laboral
en un nivel alto; el 42,5% de los sujetos tenian burnout emocional en un nivel alto y el 65,5% habia
experimentado despersonalizacion a un alto nivel; sin embargo, solo el 21% experimentd senti-
mientos de fracaso en el logro individual a un nivel alto. Hubo una correlacién significativa entre
el burnout laboral y la incapacidad para el desempefio laboral (Ashtar et al., 2009). Estos resulta-
dos son similares a los obtenidos en la presente investigacion, dado que del analisis correlacional
efectuado entre las variables de burnout y desempefio se obtuvo que existe una relacion positiva
entre todas las dimensiones a excepcion del desempefio de tareas y la AE del burnout (con un
valor de p correspondiente a 0,1544).

Conjuntamente, en el estudio de Dyrbye et al. (2019), efectuado a enfermeras se concluyo
que aquellas que tenian sintomas de burnout también tenian mas probabilidades de tener un
rendimiento laboral reducido, independientemente de la fatiga y otros factores, indicando que, el
desempefio laboral deficiente puede tener un mayor impacto negativo en la atencion al paciente e
incluso ser mds costoso para las instituciones de salud que el ausentismo. Estos hallazgos también
se validaron en el presente estudio, dado que se determind, con base en los analisis correlaciones,
que a medida que se mejora los indices de burnout se obtendra un mejor desempefio laboral en
los trabajadores.

Finalmente, estos resultados son significativos en los contextos médicos, dado que se ha de-
terminado que el burnout se asocia con un aumento de eventos adversos que reducen la seguridad
del paciente (Al-Bsheish et al., 2022). Ademas, se ha sefalado que existe una alta prevalencia de
burnout entre los internos (50%) y que esta se asociacion significativa entre el burnout relaciona-
do con el paciente y la participacién en comportamientos poco éticos (Ali et al., (2021), aunque
en el presente estudio no se evalud los eventos desencadenes o consecuencias derivadas del pade-
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cimiento del burnout entre los profesionales encuestados, efectivamente al reducir su desempeiio
laboral existe una alta probabilidad que los trabajadores comentan errores importantes o incum-
plan sus principios éticos.

5. Conclusion

Los resultados muestran que el 57,78% de los trabajadores encuestados poseen un alto AE,
mientras que el 86,67% presentan despersonalizacion y el 86,67% bajo RP; asi mismo, se deter-
miné6 que 18 de 45 encuestados poseen un alto AE y alta D y ademas baja RP, obteniendo una
prevalencia de burnout del 40%. Los resultados muestran ademas, que en relacion al desempefio
de tareas, el 57,78% indica que algunas veces poseen un comportamiento favorecedor para pro-
duccion y las actividades realizadas en beneficio de la empresa, mientras que el 24,44% indic6 que
regularmente y el 15,56% raramente; por otro lado, en relacién al desempefio contextual se obser-
va que el 42,22% de encuestados indicaron que algunas veces poseen un comportamiento 6ptimo
para entorno social y para el entorno psicoldgico, mientras que el 40,0% indica que raramente;
finalmente en relacién al comportamiento laboral contraproducente, el 66,67% de trabajadores
indican que algunas veces poseen un nivel de comportamiento voluntario perjudicial, ejecucion
incorrecta y él uso indebido de privilegios, mientras que el 17,78% sefialaron que raramente.

Los resultados de los andlisis correlacionales efectuado entre las variables indican que existe
una relacion positiva entre todas las dimensiones a excepcion del desempeiio de tareas y la AE del
burnout; esto implica que a medida que se mejora los indices de burnout se obtendra un mejor
desempeno laboral en los trabajadores.

Asi mismo, se espera que los hallazgos del presente estudio brinden a los tomadores de deci-
siones en el contexto de la prestacion de servicios de atenciéon médica en el Ecuador, una descrip-
cion general de los factores que contribuyen al burnout y la satisfaccion laboral, los cuales deben
ser considerados para mejorar las condiciones de trabajo de los medios en general y de los inter-
nos en particular, asi como de otros profesionales de la salud, dado que son una piedra angular
vital relacionado con la calidad de la atencién en los sistema de salud.

Finalmente, en el presente estudio unicamente se exploré un numero limitado de caracte-
risticas personales y profesionales asociadas con el burnout y el desempeiio laboral; por lo que, es
probable que existan factores adicionales que tengan una influencia relevante en los resultados,
por lo que, la investigacion futura deberia explorar factores adicionales que puedan afectar el des-
empeifio laboral, utilizando disefios de estudios longitudinales y explorar mas a fondo la prevalen-
cia del burnout en otras especialidades médicas, incluyendo contexto privados y diferentes tipos
de atencién de salud ofrecidas.
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