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Resumen

Introduccién: La carga laboral y los resultados de sindrome de Burnout (SB) en personal que labora
en las dreas de pediatria y neonatologia parece relacionarse con el tiempo de permanencia en el area
de trabajo. El propdsito del estudio fue evaluar la asociacion entre factores laborales y sociodemogra-

ficos con el Sindrome de Burnout de un hospital piblico de alto flujo pediatrico en Quito, Ecuador.

Métodos: El presente estudio transversal se realizé con la participacion del personal de salud de las
areas de pediatria y neonatologia del Hospital General San Francisco, en Quito-Ecuador, entre enero
a diciembre del 2021. Se midié la escala “Maslach Burnout Inventory Human Services”. La muestra es
no probabilistica. Se realiza un analisis bivariado comparando el personal con SB contra el personal

sin SB. Se presenta un estudio de factores de riesgo con razén de probabilidades (OR).

Resultados: Fueron 135 trabajadores encuestados. La prevalencia del SB fue del 3.6% (IC 95%: 0.9 —
8.96). La "tendencia” a tener SB fue 90.09% (IC 95%: 82.83 — 94.49). El 54.05% (IC 95%: 44.3 — 63.6),
No hubo diferencias entre edad, sexo, estado civil, y carga familiar entre los grupos de estudio. Se
determiné que la labor de los postgradistas tuvo un OR 8.75 (2-38.1) P=0.004 y especialistas OR=4.5
(1.24-16.7), P=0.02, la carga horaria de 40 a 60 horas OR= 8.3 (2.81-24.6), P<0.0001 y méas de 60 horas
12.1(3.51-42.1) P<0.0001.

Conclusiones: La prevalencia de la tendencia a SB fue alta y la carga horaria se relaciona directamente

con la presencia de SB en trabajadores del area de pediatria y neonatologia.

Palabras claves: pecCs: Agotamiento Psicoldgico, Fuerza Laboral en Salud, Personal

de Salud, Pediatria, Neonatgologia.
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Abstract

Introduction: The workload and the results of burnout syndrome (SB) in personnel working in the areas of pediatrics and neona-
tology are related to the time spent in the work area. The study aimed to evaluate the association between occupational and

sociodemographic factors and burnout syndrome in a high-flow pediatric public hospital in Quito, Ecuador.

Methods: This cross-sectional study was carried out with the participation of health personnel from the pediatrics and neonatology
areas of the Hospital General San Francisco in Quito-Ecuador between January and December 2021. The Maslach Burnout Inven-
tory Human Services scale was used. The sample is nonprobabilistic. A bivariate analysis compares the personnel with BS against

those without BS. A study of risk factors with odds ratios (ORs) is presented.

Results: A total of 135 workers were surveyed. The prevalence of BS was 3.6% (95% Cl: 0.9 — 8.96). The “tendency” to have BS
was 90.09% (95% Cl: 82.83 — 94.49). 54.05% (95% Cl: 44.3 - 63.6). There were no differences between age, sex, marital status, and
family burden between the study groups. It was determined that the work of postgraduates had an OR 8.75 (2-38.1), P=0.004 and
specialists OR=4.5 (1.24-16.7), P=0.02, the workload from 40 to 60 hours OR= 8.3 (2.81-24.6), P<0.0001 and more than 60 hours
12.1(3.51-42.1) P<0.0001.

Conclusions: The prevalence of the tendency toward BS was high, and the workload was directly related to the presence of BS in

workers in the pediatric and neonatology areas.

Keywords:

MESH: Burnout, Psychological; Health Workforce; Health Personnel; Pediatrics, Neonatology.

Introduccién

El término Sindrome de Burnout (SB), hace mencién al
desgaste o deterioro profesional progresivo de pérdida
paulatina, y considerable de la responsabilidad de una
persona en la realizacién de alguna tarea [1].

Maslach publicé un formulario tomando los
resultados de los participantes que se encontraron ante
variadas situaciones en su vida, sea esta, laboral o
cotidiana, valorando 3 dimensiones basicas del

sindrome estudiado, por tanto obtuvo como
resultados: la Falta De Realizacién Personal (FRP) la
Despersonalizacion (D) o Inhumanizaciéon y el
Agotamiento Emocional (AE); es decir, tratdndose
como un conglomerado tridimensional de conductas;
al encontrarse con situaciones como la disminucién del
rendimiento intelectual y fisico, la evasion de la
responsabilidad, conductas pasivo-agresivas con los
usuarios de la prestacion profesional y una notable

pérdida de la motivacion, que abarcan caracteristicas

tanto internas (valores sociales, individuales y atributos
de la

grupales integrativas y organizacionales) [2].

personalidad) cuanto externas (laborales,

El grupo profesional que brinda servicios en las
areas de Pediatria / Neonatologia enfrentan también
situaciones relacionadas con estrés, como turnos de
sobrepasan las 24 horas de trabajo, las mismas que
pueden ser en areas criticas, carga horaria que impide
descansos apropiados, actividades docentes, escasez
de personal, responsabilidad hasta completar el
trabajo correspondiente a cada jornada de trabajo,
impedimentos a la autonomia, relacién con familiares y
pacientes jovenes con enfermedades graves y/o de
riesgo vital, ausencia de recursos materiales o
medicamentos adecuados, estrés académico, situacion
econémica compleja, cargas familiares, en algunas
ocasiones vivir alejado de la familia, entre otras. Estas
condiciones pueden mediar como factores de riesgo

para desarrollar un SB.
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Por lo anterior, este estudio tiene como objetivo
identificar los factores asociados al SB en el profesional
sanitario que presta servicios en las areas de Pediatria /
Neonatologia de un hospital publico de referencia en

Quito, Ecuador.

Materiales y métodos

Tipo de Estudio
El presente estudio observacional es transversal.

Escenario

El estudio se realizd en el servicio de pediatria y
neonatologia del Hospital General San Francisco, en
Quito, Ecuador. El periodo de estudio fue 1 de enero
al 31 de diciembre del 2021.

Universo
El universo estuvo constituido por el personal de salud
que labora en el servicio de pediatria y neonatologia.

Muestra

El muestreo se realizé por el método de descarte,
tomando en cuenta los criterios de inclusién vy
exclusion. La muestra fue no probabilistica, tipo censo
en donde se incluyeron todos los casos analizables.

Criterios de inclusion y exclusiéon

Se ingresaron al estudio trabajadores médicos
subespecialistas, médicos  pediatras, = médicos
posgradistas, médicos asistenciales, enfermera/os y
auxiliares de enfermeria con contrato o nombramiento
de dependencia a la institucion. Se excluyeron
estudiantes de pregrado, personal que labora en
modalidad teletrabajo y personal no exclusibvo del
area pediatrica como personal de nutricién, trabajo

social y fisiatras.

Variables

Como variables dependiente se se registré la presencia
del sindrome de burnout medido con la escala
“Maslach Burnout Inventory Human Services”, las
varaibles independientes fueron la profesiéon, fatores

sociodemogréficas: edad, sexo, estado civil, carga
familiar, variables laborales: nimero de trabajos, carga

horaria semanal y actividad.

Instrumento

Se uso una encuesta: Maslach Burnout Inventory
Human Services (MBI-HSS). El cuestionario MBI-HSS
fue validado para el idioma espafiol [2]. El test de 22
preguntas, validado mediante una escala de frecuencia
tipo Likert, que califica 7 grados, de O (nunca) a 6
(siempre), da un resultado de 0 a 132 puntos. Mide las
tres dimensiones del sindrome: agotamiento
emocional (AE), despersonalizacién (D) y realizacion
personal (RP), clasificadas en tres niveles: bajo, medio y

alto.

Andlisis estadistico

Se divide al grupo en trabajadores que presentan
puntaje menor o igual al percentil 70 y el grupo mayor
al percentil 70. Se comparan factore de riesgo y de
proteccién con la razén de riesgo (OR), intervalo de
confianza del 95%. Para la realizacion del andlisis
estadistico se utilizé el programa Statistical Package for
the Social Sciences SPSS 26.0 (IBM Corp. Released
2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0.
Armonk, NY: IBM Corp).

Procedimiento para garantizar aspectos bioéticos

Una vez que se dio a conocer el propédsito de la
investigacion y previa autorizaciéon, la informacion
recolectada se utilizé Unicamente para su andlisis y
desarrollo. Las encuestas se obtuvieron de manera
confidencial y no fueron revelada a personas ajenas a
este proyecto. Los resultados fueron comunicados a los
trabajadores con un explicacion de sus resultados.

Sesgos

Para evitar posibles sesgos de entrevistador, de
informaciéon y de memoria, el investigador principal
mantuvo en todo momento los datos con una guia y
registros aprobados en el protocolo de investigacion.

Se evitd el sesgo de observacién y seleccion aplicando
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los criterios de seleccion de participantes. Dos
investigadores analizaron de forma independiente
cada registro por duplicado y las variables fueron
registradas en la base de datos una vez verificada su

concordancia.

Resultados

Participantes
Se registraron 78 trabajadores con < o igual al P70y 33

trabajadores con > P70.

Caracteristicas generales de la poblacién

No hubo diferencias entre edad, sexo, estado civil, y
carga familiar entre los grupos de estudio. Tabla 1. Se
encontré que la prevalencia del SB en el personal de
salud de estas areas fue del 93.7% (IC 95%: 82.96 —
94.94); con un porcentaje del 3.6% (IC 95%: 0.9 — 8.96)
como personas con Riesgo Alto de Burnout y con un
90.09% (IC 95%: 82.96 — 94.94) como una Tendencia al

mismo o Riesgo Medio.

Tabla 1. Analisis univariado del SB y aspectos sociodemograficos

< Percentil 70

Factores de riesgo

Se determiné que la labor de los postgradistas y
especialistas constituyeron factores de riesgo para SB.
Otro factor asociado fue la carga horaria de mas de 40
horas y mas de 60 horas por semana como factores de
riesgo. Estos resultados de presentan en la Tabla 2.

Andlisis multivariado controlado por confusores

Se realizé el Anélisis Multivariado obteniéndose que la
Carga Horaria es que el Unico factor estadistico e
independientemente asociado con los puntajes
superiores del percentil 70 de Burnout tanto para las
personas que laboran entre 41 y 60 horas semanales y
los que laboran mas de 60 horas semanales. Las otras
variables como se aprecia en la Tabla 3, resultaron no
estar  estadisticamente  asociadas de manera

independiente.

> Percentil 70

Variable (MBI — HSS)
N=78
Edad
25 a 35 afos 22 (28.21%)
36 a 45 anos 34 (43.59%)
46 a 65 anos 22 (28.21%)
Sexo
Mujer 69 (88.46%)
Hombre 9 (11.54%)
Estado civil

Soltero o Divorciado

27 (34.61%)

Casado o Unién Libre 51 (65.39%)
Carga familiar

Si 15 (19.23%)

No 63 (80.77)

Valor — P

MBI — HSS - 9

( ) Valor - P OR (95% IC) (OR)
15 (45.45%) 1

10 (30.30%) 0.19 0.43 (0.16-1.13) 0.09
8 (24.24%) 0.53 (0.19-1.5) 0.24
25 (75.76%) 1

8 (24.24%) 0.09 2.45 (0.85-7.06) 0.09
13 (39.39%) 1

20 (60.61%) 0.63 0.81(0.35-1.9) 0.63
10 (30.30%) 1

23 (69.70%) 0.20 0.55 (0.21-1-4) 0.21
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Tabla 2. Analisis univariado del SB y aspectos laborales.

< Percentil 70 > Percentil 70 Valor — P OR (95% IC) Valor — P
(MBI - HSS) (MBI - HSS) (OR)
N=78 N=33
Profesién
Auxiliar 21 (84) 4(16) 1
Enfermeria 36 (85.71) 6(14.29) <0.0001 0.87 (0.22-3.5) 0.85
Posgradista 6 (37.5) 10 (62.5) 8.75 (2-38.1) 0.004
Especialista 15 (53.57) 13 (46.43) 4.5 (1.24-16.7) 0.02
Servicio en el que labora
Neonatologia 34 (66.67) 17 (33.33) 1
Pediatria 44 (73.33) 16 (26.67) 0.44 0.73(0.32-1.65) 0.45
Trabajo extra
Ninguno 58 (77.33) 17 (22.67) 1
Uno 17 (58.62) 12 (41.38) 0.045 2.4 (0.96-6.01) 0.06
Dos o mas trabajos extra 3 (42.86) 4 (57.14) 4.6 (0.93-22.3) 0.06
Carga horaria
<40 horas/semana 53 (89.83) 6(10.17) 1
40 a 60 horas/semana 17 (51.52) 16 (48.48) <0.0001 8.3 (2.81-24.6) <0.0001
> 60 horas/semana 8 (42.21) 11 (57.89) 12.1(3.51-42.1) <0.0001
Funcién hospitalaria
Administrativo 3(75) 1(25) 1
Técnico Operativo 72 (74.23) 25 (25.77) 0.01 1.04 (0.1-10.5) 0.97
Administrativo y Técnico 3(30) 7 (70) 7 (0.5-97.8) 0.15
Atencién a pctes covid-19
Si 20 (64.52) 11 (35.48) 1
No 58 (72.5) 22 (27.5) 0.41 1.4 (0.53-3.4) 0.53
Diagnéstico de covid 19
Si 61(71.76) 24 (28.24) 1
No 17 (65.38) 9 (34.62) 0.53 1.34 (0.53-3.43) 0.53
Antecedente de
trastorno emocional
Si 66 (68.04) 31(31.96) 1
No 12 (85.71) 2 (14.29) 0.18 0.35(0.07-1.7) 0.2
Tabla 3. Analisis Multivariado de factores asociados a puntajes superiores al p 70 de la Escala del Sindrome de Burnout.
Variable Odds Ratio IC 95% P>zl
Enfermeria 0.692 0.1577 - 3.038 0.626
Posgradista 2.271 0.327 - 15.733 0.406
Especialista/subespecialista 1.432 0.246 - 8.341 0.689
Trabajo extra 1.346 0.352 - 5.141 0.664
2 trabajos extra 1.457 0.189-11.194 0.717
41 a 60 horas/semana 5.516 1.582 - 19.226 0.007
Més de 60 horas/semana 5.779 1.041 - 32.066 0.045

Discusién

La prevalencia encontrada en este estudio segun la
escala original de Maslach (93.7%) contrasta con la

obtenida en algunas investigaciones desde el 25 al

70%, interrrelacionada con un ambito especifico de la
pediatria, es decir se encuentran prevalencias mayores
la unidad de cuidado
pedidtrico o la emergencia pediatrica. En unidades

en mayores en intensivo

especializadas como nefrologia pediatrica la
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prevalencia de SB es de 21.6% al 39.2% [3]. Estas
diferencias, en comparacién con los resultados de este
estudio pueden justificarse debido a las diferencias de
legislacion laboral, por ejemplo en Espafia durante el
afio 2019 los trabajadores espanoles reportaron haber
presentado una jornada de 36.6 horas por semana de
media, en México fue de 43 horas semanales, y en
Colombia de 48 horas semanales. En Ecuador la
jornada laboral es de 40 horas.

Un estudio en Paraguay midi6 la prevalencia de SB
en 90 trabajadores de Pediatria, la cual fue del 36.3%
en el afio 2015 y del 37% en el 2016. Otro estudio
multicéntrico, transversal realizado por la misma autora
en 116 residentes de Pediatria en 4 centros de
formacion de Asuncién y Departamento Central
encontré como prevalencia global del SB un 33.6%
(Martinez et al; 2017) [4].

Vinueza 'y colaboradores realizaron  una
investigacién analitica de corte transversal, en Ecuador,
en Unidades pertenecientes al Ministerio de Salud
Publica, Unidades del Instituto Ecuatoriano de
Unidades de  Salud
correspondientes a la Red Integral de Salud, no referida

Seguridad  Social vy

Unicamente a un servicio pediétrico, con una muestra
de 224 personas, la que estuvo conformada por
médicos y enfermeras; 151 personas correspondieron
al gremio médico (67.4%) y 73 pertenecieron al grupo
de Enfermeria (32.59%); se reporté que mas del 90%
de los participantes padeciera de Burnout moderado y
grave (Vinueza et al., 2020) [5].

La similitud del resultado que se encontrd con este
estudio en relacién a la funcién que desempefan los
participantes, se puede atribuir a que tanto médicos
cuanto enfermeras son vulnerables a las secuelas
deletéreas que provoca efectuar la profesion sanitaria
en el Ecuador bajo condiciones de sobrecarga laboral
y horaria, que son excedidos por el personal sanitario
en entidades tanto publicas cuanto particulares,
agregado a la funciéon que desempefan los
profesionales médicos, el mismo que conlleva mayor

responsabilidad si mayor es la complejidad de la

Unidad de Salud en la toma de decisiones, exceso de
trabajo para completar estas responsabilidades, lo que
ocasiona que el porcentaje de Burnout en estos
trabajadores aparezca en niveles mayores en nuestro
pais.

En este mismo estudio realizado por Vinueza, en
cuanto al género masculino presentd 4.04 puntos
menos que el género femenino (IC 95%: -9,29 - -0,134;
p: 0.045), no obstante, esta variable no fue
estadisticamente asociada en nuestro estudio. La edad
y el nivel de atencién tampoco resultaron
estadisticamente asociados en el estudio realizado por
Vinueza en similitud a los resultados encontrados en la
presente investigacion [3].

Teniendo en cuenta a las esferas del Burnout en
este estudio, el 27.02% de participantes obtuvieron un
nivel "alto” de Agotamiento Emocional, estos
resultados podrian estar en relaciéon a la posible
presencia de actitudes pesimistas hacia el ejercicio
laboral 'y hacia si mismos, acompafiado con
disminucion del interés en la atencién a los nifios y
decadencia de la autoestima, componentes propios de
la esfera del Agotamiento Emocional [4].

En este estudio las variables de la edad, estado
civil, presencia de cargas familiares, servicio en el que
laboran, haber presentado Covid-19 durante el
periodo del 2021, dar atencién a pacientes con
diagndstico de Covid-19, o presentar cualquier tipo de
Diagndstico Psicoldgico Previo, no se constituyeron
factores de riesgo para el desarrollo de SB.

Con respecto a los factores laborales, se encontré
que la profesion médica (médico posgradista,
especialista/subespecialista) presenté una asociacion
positiva con los puntajes sobre el percentil 70 del MBI-
HSS siendo estadisticamente significativos Unicamente
en el anélisis univariado, resultados que son analogos a
los hallados por Ramirez y colaboradores, quienes
sefalan que la probabilidad de presentar un nivel alto
de Agotamiento Emocional es menor en el gremio de
Enfermeria que en el gremio Médico. Esto podria
deberse a que, en el Hospital San Francisco de Quito,
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un hospital de Segundo Nivel con mayor complejidad
en comparaciéon con hospitales basicos o centros y
subcentros de salud; el Médico Posgradista,
Especialista/Subespecialista presenta mayor
responsabilidad de un Servicio que de igual manera
maneja casos clinicos de mayor complejidad y
severidad, por consiguiente, mayor riesgo de presion
en la actividad asistencial y/o sobrecarga laboral por el
tipo de pacientes [5].

En cuanto a la variable de Trabajo extra, se aprecié
que, un trabajo extra incrementé a 2.4 veces mas el
presentar Burnout y el mantener dos o mas trabajos
extra incrementaba hasta 4.6 veces mas, sin embargo,
en el andlisis univariado resultd ser estadisticamente
débil o su asociacion fue débil significativamente, sin
poder descartar completamente esta asociacion. La
asociacion entre tener uno, dos o mas trabajos extra
con el Burnout, puede considerarse en co- relacién con
la carga horaria, la que si resulté estadisticamente
significativo. Sin embargo, se consideré que un factor
relacionado con el Burnout resulté ser el ser
“posgradista”, quienes no necesariamente presentan
trabajos extra sino una carga laborar que completa 256
horas mensuales, por tanto; aunque se considerd el
trabajo extra en relacion a la carga laboral, se justifica
que la relacién fue débil entre el Burnout y los trabajos
extra por el precedente del trabajo en un Unico lugar
por parte de la comunidad de posgradistas.

Aunque también se puede considerar que se pudo
producir un sesgo durante la encuesta realizada en este
estudio como consecuencia del grupo de posgradistas
que no contestaron como “Trabajo Extra” al horario
invertido en docencia, y de esta manera pudo alterar el
resultado final, posiblemente incrementando el
porcentaje positivo a esta variable, lo que pudo afectar
los resultados de la muestra y su asociacion al Burnout.
Sin embargo, al realizar el Anélisis Multivariado se
obtuvo como resultado que solo la Carga Horaria es el
Unico factor independientemente asociado a puntajes
superiores de Burnout, pues se encontré en nuestro
estudio que una mayor carga horaria semanal (40 - 60

horas y = 60 horas) presenté una asociacién positiva,
8.3 y 12.1 veces mas respectivamente, de presentar
puntajes del MBI-HSS sobre el percentil 70. Esto se
encontré en relacion a un estudio transversal
multicéntrico efectuado en mas de 20 hospitales de
China en la ciudad de Shanghai, con 457 participantes,
evidenciandose que el personal médico que labord
mas de 60 horas semanales presentaron 4.54 veces
mas probabilidades de padecer Burnout en
comparacién con los participantes que reportaron
trabajar menos de 40 horas semanales, esto resulta
similar a nuestro estudio pues se evidencia que el
trabajar mas horas semanales incrementa el riesgo de
presentar Burnout aunque en nuestro estudio este valor
se duplicé en comparacion con el estudio realizado en
Shanghai [7].

Con respecto a las limitaciones del estudio estuvo
dada por la muestra relativamente pequefia siendo
realizada en un solo centro de estudio, lo que impidié
realizar andlisis ampliados para encontrar posiblemente
varias asociaciones estadisticas entre las variables
estudiadas. Otra importante limitacion fue el resultado
obtenido inicialmente bajo las categorias establecidas
por el Maslach Burnout Inventory con lo que se obtuvo
un porcentaje muy pequefio de trabajadores con un
puntaje Bajo de Burnout lo que no permitié poder
realizar asociaciones estadisticas, motivo por el cual se
decidié tomar como punto de corte el percentil 70 de
la escala de Maslach para obtener los resultados
analizados.

Podemos mencionar ademas como limitacién que,
al hacer la eleccién de las variables sociodemograficas
de este estudio, se escogieron las que se considerd
apropiadas a desencadenar un Sindrome de Burnout
basandose en estudios de la literatura, sin embargo,
existen variables que no se analizaron en esta
poblacién como: afios de experiencia laboral de cada
persona en esta Institucién, nimero de pacientes
atendidos por dia, entre otras, por tanto, los resultados
aqui reportados pueden estar afectados por confusion
residual de estas variables no estudiadas.
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Dentro de las fortalezas del estudio se puede
considerar que al reconsiderar los resultados obtenidos
inicialmente la escala de Maslach para Burnout y
cambiar la metodologia a un corte de medicién con un
percentil, se pudo realizar el estudio de asociacién al
Burnout de manera independiente, pese a que la
investigacién se realizd con un universo relativamente
pequeno. Igualmente, la escala utilizada es una escala
ampliamente validada como instrumento de estudio en
Burnout.

Conclusiones

La prevalencia descrita en este estudio, segun el
concepto desarrollado por Maslach para el Sindrome
de Burnout, en el personal sanitario de la Pediatria y la
Neonatologia del Hospital General San Francisco
resultd alta. Se encontré una Tendencia a padecer el
Sindrome del 90.09% y un 3.6% como alto nivel de
Burnout, con mayor implicacién, de més de la mitad, en
la Dimensién de Falta de Realizacién Personal. Se
realiz6 ademas el andlisis en base a los altos puntajes
de la escala de Maslach del Burnout, como segundo
analisis, tomando como corte puntuaciones sobre el
percentil 70 y se encontré que existe asociacion
estadistica entre las puntuaciones sobre este percentil
Unicamente con la variable de “Carga Horaria” de
manera independiente, la misma que aumenta
progresivamente segun la cantidad de horas laboradas

a la semana.
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