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Resumen

Fundamento: el sindrome de desgaste profesional
0 burnout, se manifiesta en trabajadores, con una
progresiva pérdida de energia hasta llegar al
agotamiento, sintomas de ansiedad, depresién,
desmotivacion laboral y agresividad.

Objetivo: describir las caracteristicas del sindrome
de desgaste profesional en médicos del area de
atencién al COVID-19.

Método: se realizd un estudio descriptivo vy
transversal. La muestra quedé conformada por los
55 médicos que laboraron en el drea de atencién al
COVID-19 del Hospital General Puyo, en Ecuador
durante el afo 2021. Se tuvieron en cuenta como
criterios de inclusién la voluntariedad para participar
en el estudio y que hubieran laborado en esa areay
en ese periodo. Las variables sociodemogréficas
analizadas fueron: edad, antigiiedad en el trabajo y
el instrumento utilizado fue el cuestionario Maslach
Burnout Inventor. Los datos se recogieron en linea
con la utilizacién de Google forms, se tabularon en
Microsoft Excel y se analizaron con el paquete
estadistico SPSS.

Resultados: predominé el rango de edades entre
30 y 40 anos sin diferencia en cuanto al sexo. El
mayor porcentaje segun la antigliedad laboral lo
ocupa el rango entre 3 y 10 afios. Mas de la tercera
parte de los profesionales desarrollaron algin
sintoma relacionado con el sindrome de burnout. De
los 20 trabajadores con presencia de burnout, 13
pertenecen al grupo de edad de 31 a 40 afos.
Conclusiones: la blsqueda de alternativas que
garanticen mejores condiciones de trabajo
contribuirad a reducir el desgaste fisico y emocional
de los profesionales de la salud.

Palabras clave: burnout, agotamiento, desgaste
profesional, despersonalizacién

Abstract

Background: burnout or professional burnout
syndrome manifests itself in workers, with a
progressive loss of energy until reaching exhaustion,
symptoms of anxiety, depression, job demotivation
and aggressiveness.

Objective: to describe the characteristics of
professional burnout syndrome in doctors in the
COVID-19 care area.

Method: a descriptive and cross-sectional study
was carried out. The sample was made up of the 55
doctors who worked in the COVID-19 care area of
the Hospital General Puyo, in Ecuador during the
year 2021. The voluntary nature to participate in the
study and that they had worked in that area and in
that period. The sociodemographic variables
analyzed were: age, seniority at work, and the
instrument used was the Maslach Burnout Inventor
questionnaire. Data was collected online using
Google forms, tabulated in Microsoft Excel, and
analyzed using the SPSS statistical package.
Results: the age range between 30 and 40 years
predominated without difference in terms of sex.
The highest percentage according to work seniority
is occupied by the range between 3 and 10 years.
More than a third of the professionals developed
some symptom related to burnout syndrome. Of the
20 workers with the presence of burnout, 13 belong
to the age group of 31 to 40 years.

Conclusions: the search for alternatives that
guarantee better working conditions will contribute
to reducing the physical and emotional exhaustion of
health professionals.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
planted que el sindrome de desgaste ocupacional
es resultado del estrés crénico en el lugar de
trabajo, que trasciende como un fendmeno en el
contexto laboral, oficializado como el sindrome
de burnout (SB) y como una enfermedad del
trabajo. Constituye por tanto un factor de riesgo
laboral, con capacidad para afectar la calidad de
vida, salud mental, e incluso, hasta poner en
riesgo la vida.*?

El sindrome de burnout, es conocido en la
literatura de habla hispana como sindrome de
desgaste profesional.®® Descrito por Herbert J.
Freudenberger en los afios setenta, en Estados
Unidos. Este psicoanalista observé que, al afio de
trabajar, la mayoria de los voluntarios sufrian
una progresiva pérdida de energia, hasta llegar
al agotamiento, sintomas de ansiedad vy
depresién, desmotivacion laboral y agresividad
con los pacientes.®

Recientemente fue definido como el sindrome de
quemarse por el trabajo,’” presente en varias
profesiones y en los Gltimos tiempos, con una
repercusién marcada sobre las distintas
especialidades en el campo de la salud. Este
tema, es motivo de estudio de numerosos
investigadores, por lo cual, aln es necesario
definir criterios, para establecer el diagndstico y
precisar el tipo de intervencién y prevencién a
realizar.®

El desgaste profesional, es muy comuln después
de los tiempos de la pandemia, donde el personal
de salud que estuvo en primera linea de atencion
al COVID-19 se mantuvo expuesto a estrés de
alto grado, al enfrentar inseguridad, carencias y
duelo, entre otras situaciones. Por tal razén la
incidencia del SB aumentd hasta afectar a gran
parte del mundo, con graves consecuencias
sobre el personal de salud, en las diferentes
subescalas de Maslach Burnout Inventory (MBI)
(por sus siglas en inglés) establecidas, como:
trato deshumanizado, pensamientos suicidas,
renuncias, crisis en los servicios y un ambiente
profesional poco amigable.®

Existen una serie de instrumentos de evaluacién
que se utilizan para evaluar el SB, sin embargo,
la prueba utilizada con mas frecuencia y que esta
estandarizada es el Maslach Burnout Inventory
(MBI), que consta de 22 incisos divididos en tres
escalas: cansancio emocional (CE),
despersonalizacion (DP) y realizacién personal

( RP) . (4,6,7,8)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
segun referencias del Ministerio de Trabajo en
Ecuador, considera que los trabajadores en
general estan expuestos a sufrir dafios en su
salud debido a las inadecuadas condiciones en
las que laboran, ademds de todos los factores
individuales externos a las areas laborales que
también se exponen de manera cotidiana.® Por
lo que el objetivo de esta investigacién es
determinar la prevalencia del sindrome de
desgaste profesional o burnout en médicos del
area de atencién al COVID-19 del Hospital
General Puyo Ecuador.

METODOS

Se realizd una investigacidn observacional, de
corte transversal. La muestra estuvo conformada
por los 55 médicos que laboraron en el drea de
atencién a la COVID-19 del Hospital General Puyo,
en Ecuador durante el afio 2021. Se tuvieron en
cuenta como criterios de inclusién: la
voluntariedad para participar en el estudio y que
hubieran laborado en esa area y en ese periodo.
Se excluyeron a todos los trabajadores de otras
areas hospitalarias. Los participantes firmaron el
consentimiento informado con énfasis en el
caracter voluntario y la confidencialidad de los
datos.

Las variables sociodemograficas analizadas
fueron: edad, sexo, antigiedad en el trabajo, y el
instrumento utilizado fue el cuestionario Maslach
Burnout Inventor®® con 22 incisos en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes
del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes. Estd desarrollado para medir las 3
escalas del SB:

Cansancio o agotamiento emocional: consta de 9
incisos y valora la vivencia de estar exhausto a
nivel emocional por las demandas del trabajo.

Despersonalizacién: estad formada por 5 incisos y
mide el grado en que se pueden reconocer
actitudes de frialdad y distanciamiento relacional.

Realizacion personal: consta de 8 incisos, que
evallan los sentimientos de autoeficacia y
realizaciéon personal en el trabajo.

Cada afirmacién tiene un puntaje: 0 (nunca), 1
(pocas veces), 2 (una vez al mes o0 menos), 3
(unas pocas veces al mes 0 menos), 4 (una vez a
la semana), 5 (pocas veces a la semana) y 6
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(todos los dias).

Los datos se recogieron en linea con la utilizacién
de Google forms, se tabularon en Microsoft Excel
y se analizaron con el paquete estadistico SPSS.
Los resultados se presentaron en tablas de
distribucién de frecuencia. Las variables se
expresaron de forma cuantitativa y porcentual.

La investigacién fue aprobada por el comité de
ética de la investigacion de la Institucion.

RESULTADOS

Los datos recopilados permitieron realizar la
distribucién por categorias. Relativo a las
variables sexo y edad, existio un predominio de
médicos en el rango de edades entre 30 y 40
afnos (56 %), sin diferencias sustanciales, apenas
5 mujeres mas que hombres, en cuanto a la
variable sexo. El rango de edades fue el dato
mas notorio. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segin edad vy sexo

Rango de edad

Sexe 2529 3040 4150 5160 +60 Total %
Masculino 7 13 5 3 - 28 51
Femenino 4 18 2 3 : 27 49

Total 11 31 7 6 : 55 .

% 20% 56,4% 12,7% 109% - _ 100

Los resultados segun la antigiedad laboral
reflejaron que mas del 60 % de los profesionales
se encontraban en el rango entre 3y 10 afos de

experiencia laboral. Se debe sefialar que 16
médicos (29 %) tenian menos de dos afios de
experiencia en el sector de la salud. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segun
antigiiedad laboral

Antigiiedad Total %

0 - 2 afios 16 29

3 - 10 anos 35 63,0
11-20 anos 2 3.7
+ de 20 afios 2 3,7
Total 58 100

Mas de la tercera parte de los profesionales
desarrollaron algun sintoma relacionado con el
sindrome de burnout, 20 para un 36,4 %. Al
relacionar este resultado con el sexo se

determiné que fue mds frecuente en el sexo
masculino, 11 de los 20 que desarrollaron algin
sintoma. (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de la presencia o no de burnout segin

SEX0

Burnout DEE0 .
Femenino Masculino Total %

Si 0 11 20 36.4

No 18 17 35 63.6

Total 27 28 55 100

Con relacién a la presencia o no del sindrome de los 20 trabajadores con presencia de burnout, 13
burnout segln la edad, se pudo apreciar que en pertenecen al grupo de edades de 31 a 40 afos.
(Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de la presencia de bumout segin edad

v Edad ;
varabe 25 3051 40 41 50 51 60 ol %
Burnout 3 135 1 i 20 36.4
No burnout 8 18 6 3 35 63.6
Total 11 31 7 6 ke 100

Al analizar la relacién de las diferentes burnout. En cuanto a la despersonalizacién, 31
subescalas de MBI con la presencia o no de de los encuestados fueron portadores y 16 de
burnout se pudo observar que, de los 28 ellos resultaron con burnout. Finalmente, de los
trabajadores con agotamiento, 15 presentaron 20 con falta de realizacién personal, en 15 existe
presencia del sindrome de burnout. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de las subescalas de MBI con la presencia o no de

burnout

Variable Burmout  No burnout Total %
Agotamiento 15 13 28 0.9
Despersonalizacion 16 15 31 56.4
Realizacion personal 15 5 20 36.4

Medisur 86 julio 2023 | Volumen 21 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 4-02-2026

ISSN 1727-897X

DISCUSION

La emergencia sanitaria derivada de la infeccién
por Sars-CoV-2 saturd los sistemas sanitarios,
deteriorando la salud fisica y mental de los
trabajadores de salud, lo que se generé por un
incremento de la carga laboral, preocupacién por
la exposicion a riesgos y peligros por la falta de
equipos de proteccién, falta de apoyo en las
instituciones y percepcién de injusticia
organizacional.*

El estudio de las profesiones asistenciales y de
modo muy particular las profesiones de la salud,
ha revelado que las altas demandas del trabajo
generan, no solo un cuadro general de tensién
emocional que tiende a provocar malestar
subjetivo y a expresarse en sintomas somaticos,
también en un sindrome que transcurre y se
instala por etapas, cuyos efectos parciales
constituyen sus componentes: el sindrome de
burnout.®?

En el estudio no se aprecié una marcada
diferencia en cuanto al sexo, lo cual difiere de
otros en los que el sexo femenino resultd ser el
de mayor predominio.®!31415 En cuanto a la
preponderancia del grupo de edades de 31 a 40
aflos existié similitud en los resultados al
coincidir con otras investigaciones.®**

No existe un acuerdo unanime en cuanto a
aspectos epidemiolégicos descritos en la
literatura, que permitan visualizar el porcentaje
real de poblacién que padece el sindrome de
burnout, la prevalencia de este, varia respecto al
grupo poblacional analizado, las caracteristicas
personales, profesionales y organizacionales.
Estudios de investigacién sobre la prevalencia
del sindrome, han identificado que los
profesionales de la salud, son uno de los grupos
mas vulnerables para desarrollarlo."®

La presencia del sindrome de burnout segun las
subescalas no presenté marcadas diferencias.
Vidotti y cols.”” mostraron en su estudio que las
dimensiones del sindrome de burnout se
relacionaron con alta demanda, bajo control de
trabajo y bajo apoyo social recibido en el trabajo,
asi como a menores percepciones de calidad de
vida fisica, psicoldgica, de relaciones sociales y
de medio ambiente. Veliz Brugos,"® en un
estudio realizado con profesionales que laboran
en la Atencién Primaria en la region de Los Lagos,
Chile, encontré diferencias significativas en
cuanto al cansancio emocional y la
despersonalizacion.

En la investigacion de Torres Toala™? la
prevalencia de sindrome de burnout varia de
acuerdo con el drea de la prueba de MBI. En el
estudio de Duradn Rodriguez y cols.*> predomind
el sexo femenino y la subescala mas frecuente
fue el agotamiento. Vidotti y cols."” demostraron
en su estudio que cuanto menor es el control
sobre el trabajo, mayor es el agotamiento, la
despersonalizaciéon y la baja realizacién
profesional.

Durante la emergencia sanitaria desatada por la
apariciéon del COVID-19 se vieron agudizadas las
condiciones para la apariciéon del sindrome de
agotamiento laboral o de burnout,
principalmente en el personal de la salud.
Muchos factores desencadenantes intervinieron
en la aparicion de este sindrome, principalmente
los relacionados con el aumento de la carga de
trabajo y las pérdidas. Se impone el andlisis del
estado de salud de los profesionales de la salud
para un adecuado diagndstico, prevencién y
tratamiento al ser un sector muy vulnerable a la
aparicién de este sindrome.

El bienestar del profesional de la salud, en
especial el que labora en las diferentes areas de
atencién y cuidado a pacientes, es de vital
importancia. Se deben buscar alternativas que
garanticen mejores condiciones de trabajo, las
que contribuiran a reducir el desgaste fisico y
emocional de los profesionales de la salud y
redundaran en una mejor calidad en la atencion
sanitaria.
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