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RESUMEN

El Sindrome de Burnout es una enfermedad que tiene implicacion directa con gran
parte de la poblacion mundial, incluido profesionales de la salud, asimismo la
depresion, considerada como un trastorno del estado de &nimo con sintomas fisicos,
emocionales y psicoldgicos. El presente estudio busca determinar la relacion entre
el sindrome de Burnout y la Depresion. Para ello se ha decidido un estudio
cuantitativo, descriptivo prospectivo y transversal. Se cont6 con la participacion de
un total de 229 profesionales de la salud de la provincia de Tungurahua
pertenecientes al Distrito 18D02, distribuidos de la siguiente forma el 27,16%
corresponden a hombres y el 72,84% mujeres, con un promedio de 37,5 en cuanto
a la edad. A quienes se les administro el Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT), y el Test de Autoaplicacion de
Depresién de Zung. Los resultados revelan que el 60,1% de los participantes tienen
niveles medios del Sindrome de Burnout, mientras que para la variable Depresion
un total de 182 evaluados tienen depresion en rango normal, seguido de 44 con
depresion ligera, la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman reflejo una
relacion positiva leve (r =.157: p < 0.17). Se concluye que los niveles del Sindrome
de Burnout y las dimensiones: ilusion por el trabajo y desgaste psiquico, pueden

favorecer la aparicion de depresion en rangos bajos.

PALABRAS CLAVES: ENFERMEDAD PROFESIONAL; PERSONAL
MEDICO; ESTRES MENTAL.
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ABSTRACT

The Burnout Syndrome is a disease that has direct implication with a large part of
the world population, including health professionals, as well as depression,
considered as a mood disorder with physical, emotional, and psychological
symptoms. The present study seeks to determine the relationship between Burnout
Syndrome and depression. For this purpose, a quantitative, descriptive, prospective,
and cross-sectional study was decided upon. A total of 229 health professionals
from the province of Tungurahua belonging to District 18D02 participated,
distributed as follows: 27.16% correspond to men and 72.84% women, with an
average of 37,5 in terms of age. Those who were administered the Questionnaire
for the Evaluation of the Syndrome of Burning by Work (CESQT), and the Zung
Depression Self-Application Test. The results reveal that 60.1% of the participants
have average levels of Burnout Syndrome, while for the Depression variable, a total
of 182 evaluated have range normal in depression, followed by 44 with mild
depression, the Spearman Rho correlation statistical test reflected a slight positive
relationship (r = .157: p <0.17). It is concluded that the levels of the Burnout
Syndrome and the dimensions: illusion for work and mental exhaustion, can favor

the appearance of depression in low ranges.

KEYWORDS: OCCUPATIONAL DISEASE; MEDICAL STAFF, MENTAL
STRESS
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Introduccion
Aproximacion al tema del Sindrome de Burnout

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1), el sindrome de sentirse quemado
es una enfermedad que afecta a gran parte del personal de salud a nivel mundial, es
ademas considerado como un detonante para la aparicion de otros cuadros clinicos,
inicia con sintomas como: frustracion, distanciamiento en el &mbito laboral,
inestabilidad emocional. Asi también este organismo ha sugerido que los equipos
de respuesta de salud son altamente vulnerables frente a este sindrome (2).
Adicionalmente se revelan tres caracteristicas importantes que los profesionales
manifiestan; pérdida de energia fisica, indiferencia asociada a la actividad laboral,
disminucion de productividad (3). Todo esto lleva a pensar en la importancia del

estudio sobre el Burnout en el contexto ecuatoriano.

El clima laboral en los centros de atencion en salud y ambitos hospitalarios genera
exposicion a factores altamente estresantes a quienes forman parte de estos
servicios (4), situacion que puede desencadenar en la aparicion de problemas de
salud fisica y emocional (5), aspectos como falta de organizacién institucional,
relaciones laborales desgastantes y demasiado exigentes; son también
determinantes para la aparicion de sintomas del Sindrome de Burnout como;
agotamiento, irritabilidad, pérdida de interés en el cumplimiento de actividades (6),
estos sintomas se manifiestan en los profesionales de la salud, su rendimiento y
respuesta frente a situaciones de capacidad resolutiva compleja se ven disminuidas,

esto afecta de forma indirecta a los usuarios de los servicios (7).

De acuerdo con datos a nivel mundial cerca del 40-60% de médicos tienen mayor
tendencia a padecer de este sindrome (8), con relacion a las especialidades; se ha
determinado areas como medicina interna y emergencia como predisponentes para
la aparicion del sindrome, y el tiempo de permanencia en estas especialidades puede
agravar el cuadro sintomatico (9), asimismo, en paises como Espafia la ocurrencia
de este sindrome se encuentra entre el 30-69% (10), en la region latinoamericana

Argentina reporta que cerca del 70% del personal médico podria sufrir del



sindrome, en cambio en Ecuador la prevalencia 26,5% en médicos y enfermeras
con tiempo de trabajo superior a 12 afios, y con horarios extendidos a mas 8 horas

y con atenciones superiores a 18 usuarios (11).

También, el personal de enfermeria se ha visto afectado por el sindrome del hombre
guemado, datos mundiales revelan que cerca del 20-40% de enfermeras lo ha tenido
(12), En México los datos son similares con un 30% (13), en Peru se encontraron
niveles moderados en cuanto al sindrome para el personal de enfermeria (14), los
datos a nivel mundial regional y local sobre el sindrome y su prevalencia sugieren
que son los médicos y enfermeras quienes tienen mayor posibilidad de padecerlo,
sin embargo estos datos no dejan de lado a todos los profesionales que forman parte
de los equipos, incluidos los psicolégicos, de forma general se habla que quienes
hayan experimentado la sintomatologia y no logren superarla, podran pensar en la

posibilidad de abandonar su carrera a mediano plazo (14).

En base a lo mencionado anteriormente, se han descrito investigaciones sobre el
tema de Burnout y se detallan a continuacion; segun un estudio realizado en Peru
con internos de medicina sobre el clima académico y hospitalario, los resultados
revelaron que el 28% de evaluados tiene el sindrome (15), también en Per( sobre el
Sindrome del hombre quemado en personal sanitario, participaron 213 trabajadores
de hospitales y puestos de salud, los resultados revelaron niveles altos y se
encontraron diferencias en cuanto a los porcentajes segun variables como: sexo,

tiempo de servicio, area de ocupacion (16).

Asi también, en Colombia, en el estudio de tipo descriptivo en enfermeros y
sindrome de estar quemado, el 15% presentd niveles alto en la dimension
agotamiento emocional, seguido del 10,8% revel0 alta despersonalizacion y el 9,2%
puntajes bajos en desarrollo personal (17). En otro estudio de tipo descriptivo
desarrollado en Colombia sobre la prevalencia del sindrome en personal sanitario,
el 10,5% presento niveles elevados en agotamiento emocional, ademas se encontrd
la presencia de riesgos laborales a considerar (18), en este mismo orden de ideas,
en otro estudio descriptivo realizado en Peru, sobre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral, contd con la participacion de 177 profesionales de diversas

ramas de la salud: médicos, enfermeras, laboratoristas, psicélogos, entre otros,



cerca del 34% revelo niveles altos del sindromes, se hallé una predominancia de la

dimensidn despersonalizacion (19).

Depresion en el ambito salud

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la depresidn es un problema que afecta
a gran parte de la poblacion, se lo considera como un trastorno afectivo, si bien es
cierto es tratable, su manifestacion sintomatica como: variacion en el estado de
animo, perdida de interés en cumplir acciones cotidianas, una de sus principales
caracteristicas se asocia a la tristeza (20). También en el Manual Diagndstico de
Desordenes Mental (DSM-5), considera que la depresion se caracteriza
esencialmente por la afectacion en el animo de las personas, ademas, dentro del
manual existen algunas clasificaciones, situacion que lleva a pensar que la
afectacion se da de forma distinta en las personas, y esto depende de factores

personales, sociales y familiares asociados (21).

Bajo este contexto, la depresion en personal de salud es una problematica que afecta
de forma directa a la poblacién mundial, incluido a personas que forman parte de
los sistemas sanitarios (22), los sintomas depresivos mas frecuentes son la pérdida
de interés en las actividades, afectacion en el estado de animo y habitos de
alimentacion, estos causa una reduccion en la productividad de las personas
indistintamente del area laboral a la que pertenezca (23). ElI ambito laboral
demandante y desgastante, ademas de factores familiares y personales pueden ser
determinantes para la aparicién de depresién, sin embargo, no prestar atencién a
estas manifestaciones genera depresion mayor y considerable que tiene efectos

sobre la salud mental y fisica de las personas.

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la salud, la depresion es una
enfermedad que afecta a una de cada diez personas en el mundo, ademas es
considerada como una de las principales causantes de muerte ocupando el segundo
lugar en personas con rango de edad de 15 a 29 afios (24), en paises como Colombia

existe una prevalencia del 10,8% de tener depresion y una mayor incidencia en



mujeres (25), asi también existe prevalencia de depresion en el 9,5% de enfermeras
en Colombia (23).

Segln datos regionales, en Baja California el 14,2% del personal médico y de
enfermeria del ambito hospitalario, tiene prevalencia de depresion, el sexo
femenino muestra mayor ocurrencia de padecer esta enfermedad, en especial en el
area gineco obstétrica, se tuvieron ademas datos de depresion minima en un 18,6%
depresion moderada 10% (26). Asimismo, factores como la estructura y
funcionalidad familiar se asocian a la depresion, esto incluso desde los afios de
formacion académica (27). También en Per(, gran parte del personal médico de un
centro hospitalario desconoce la sintomatologia depresiva dentro del diagndstico
clinico, aspecto que impide reconocerla incluso en si mismo, esto podria afectar em

caso de padecerla (28).

En relacion con la depresion asociada al personal sanitario, segun un estudio
desarrollado en Peru sobre factores estresantes, depresion y ansiedad en enfermeras,
estudio de tipo descriptivo, en el que participaron 91 profesionales, los resultados
revelaron que existe depresion en un 30,8%, ademas se hall6 correlaciones
significativas en relacion con estrategias de afrontamiento (29), de igual forma en
el estudio sobre factores vinculados a la depresion en médicos peruanos, conto con
la presencia de 211 médicos, los resultados revelaron que el 67,0% ha tenido
depresidn, tener una pareja sentimental es uno de los aspectos que se analizd, parece

ser que esto favorece mayor estabilidad.

Ademas, en el estudio de tipo transversal, multicéntrico sobre la depresion y el
sindrome de burnout em personal de salud, cont6 con la participacién de 182
trabajadores de unidades hospitalarias, los resultados revelan que el 74,2% tiene
depresion de algun tipo, el 46,2% sindrome de burnout, y factores de tipo
economicos y familiares parecen guardar relacion, como dato alarmante se encontrd
gue 34 profesionales han revelado pensamientos suicidas, trabajar por mas de 80
horas semanales podria influenciar negativamente en la aparicion de depresién (30).
Otro aspecto para considerar en la depresion en el personal sanitario se asocia a las

condiciones laborales, para ello el estudio de tipo exploratorio, mixto con la



aplicacion de reactivos psicologicos, los resultados revelan que el 95,24% de

enfermeras ha tenido depresion (31).

En otro estudio desarrollado en Paraguay sobre sintomas vinculados a la depresién
en personal sanitario, contd con 126 profesionales, los resultados revelaron que el
41,3% presenta sintomas moderados y graves asociados a la depresion, algunos de
los sintomas a considerar son: insomnio, irritabilidad y estrés (32), de igual forma
en un estudio observacional y descriptivo aplicado a 106 enfermeras, se encontrd
que 40% de los evaluados tiene depresion leve, 22% de tipo moderada, y solamente
1% depresion grave, se encontr6é también que las mujeres tienen mayor prevalencia
a desarrollar depresion y puede asociarse a la ausencia de estrategias de manejo de

la depresion (33).

En el contexto ecuatoriano, en la investigacion sobre la salud mental en personal
sanitario, se ha encontrado que las enfermeras son mas propensas para desarrollar
problemas de salud mental como ansiedad y depresion (34), asi también, en el
estudio de tipo descriptivo sobre conductas de ansiedad y depresion en personal de
salud de Ecuador, mismo que conto con 400 profesionales de diferentes areas, los
resultados mostraron que el 47% presento ansiedad, y el 35% depresion, siendo el
personal de enfermeria quien tuvo mayor prevalencia; estos resultados indican que
los profesionales que estan en ambitos hospitalarios y centros de salud son una

poblacion vulnerable frente a la aparicion de depresion.

Considerandose en el presente estudio buscar la relacion entre el burnout y la
depresién en profesionales de la salud, se pretende, ademas; determinar la relacion
entre el burnout y la depresion en los profesionales de salud; también busca
identificar los niveles de Burnout predominantes en los profesionales de salud:
evaluar los niveles de depresion presentes en los profesionales de salud y
finalmente, comparar por género o por edad niveles de burnout y niveles de

depresidn



Metodologia

El presente articulo es de tipo cuantitativo, mediante una serie de pasos
estructurados se consiguen objetivos de investigacion en base a analisis de tipo
numeéricos, resultado de evaluaciones, encuestas o pruebas (35); es también es de
alcance descriptivo, puesto que se detallan los resultados de cada una de las
variables, Burnout y Depresion de una muestra especifica, finalmente es de corte
transversal, las evaluaciones a la muestra de profesionales se dan en un tiempo

determinado y en una sola ocasion. (36).
Instrumentos

Para el estudio se utiliza el Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (CESQT), tiene 20 items en total, con Escala Likert de
respuesta (0 = nunca; 1= raramente; 2 = a veces; 3= frecuentemente; 4= todos los
dias), desarrollado para medir cuatro aspectos; llusiéon por el trabajo, Desgaste
Psiquico, Indolencia y Culpa, el analisis de coeficiente de Alpha de Cronbach del
Cuestionario general es de 0,94 aspecto que indica validez del constructo, ademas
de las dimensiones, el instrumento ofrece una puntuacion general que permite medir
niveles en cuanto al sindrome; es asi que: puntuacién mayores a 89 indican un nivel
critico, asimismo puntuaciones de 67-89 implican nivel alto, 33-66 muestran
niveles promedios, también entre 11-33 un nivel bajo, finalmente aquellos que

obtengan valores menores a 11 se asocian a niveles muy bajos (37).

También se uso la Escala de Autoaplicacidn de Depresidn propuesta por Zung (38),
puede ser autoadministrada consta de un total de 20 items con Escala Likert de
respuesta (1= poco tiempo; 2= algo de tiempo; 3= una buena parte del tiempo; 4=
La mayor parte del tiempo), el cuestionario permite la evaluacion de la depresion
en rangos distribuidos de la siguiente forma: Rango Normal puntuaciones entre 25-
49, Depresion ligera 50-59, Depresion moderada 69-69 y finalmente puntales

mayores a 70 indican Depresion grave (38).



Participantes:

Se contd con un total de 232 profesionales de la salud, distribuidos de la siguiente
forma: el 27,16% corresponden a hombres y el 72,84% mujeres, con un promedio
de edad de 37,5. En cuanto al estado civil el 47,2% manifiesta estar casado(a), el
31,3% soltero(a), seguido del 14,2% de divorciado(a), el 6% es viudo(a) y
solamente el 1,3% comenta ser unido(a). Para la variable identificacion étnica el
98,3% se identifica como mestizo, el 1,3% indigena y el 0,3% como blanco. En
cuanto a la variale de identificacion religion, la mayoria de las participantes
comentan ser catolicos con el 81,5%, seguido del 11,2% que dice ser cristianos y
en porcentajes menores otras religiones y personas ateas. En relacion con el sector
de domicilio el 80,3% proviene de zonas urbanas, mientras que el 19,7% de la zona

rural.

Los participantes residen en la provincia de Tungurahua (Ecuador), distribuidos asi:
el 44% en la ciudad de Ambato, el 14,7% en Pelileo, el 11,26% en Pillaro, el 9,1%
en Quero, seguido del 8,6% en Bafios, mientras que el 2,6% en Cevallos, el 1,7%
en Tisaleo, el 0,4% en Patate, finalmente el 7,3% manifiesta vivir en otro canton.
Asimismo, del total de profesionales de la salud: el 31,9% son médicos, seguido del
15,1% enfermera (0), el 10,8% Odont6logo(a), el 3,9% laboratorista, el 5,2%
Auxiliar de Enfermeria, el 3% son psicélogos y el 1,3% son Bioquimicos
Farmaceéuticos y Nutricionista, el 1,7% terapista fisico y el 0,9% estimuladora

temprana, finalmente el 25% manifesté tener otra profesion.

Procedimiento

Para el desarrollo del estudio se realiz6 en una primera etapa, el sustento teorico y
metodologico, en torno a las variables (Sindrome de Burnout y Depresion), para la
aplicacion de reactivos psicolégicos se procedi6 a solicitar el permiso respectivo
con la Directora del Distrito 18D02 de la ciudad de Ambato, mediante oficio
certificado por la Universidad Técnica de Ambato, en el que se explico de forma
clara el objeto de estudio, una vez obtenida la autorizacion se digitalizo los

cuestionarios mediante la herramienta de Google Forms, para la difusion del enlace



donde se afiadié también el consentimiento informado, una ficha sociodemogréafica
y los reactivos. Se considerar criterios de inclusion como: participantes que hayan
firmado el consentimiento informado, personas que pertenezcan al Distrito de Salud
18D02, ser mayores de edad, al momento de la evaluacion no tener ningln
problema de salud o mental que pueda interferir en sus respuestas. Y de igual forma
se excluyeron a quienes decidieron no participar y quienes tengan algun diagnostico

clinico de los Ultimos tres meses.

Una vez receptas las respuestas de 232 profesionales de la salud, se excluyeron
quienes o cumplen los criterios y se tuvo un total de 229 participantes y se procedio
a la elaboracion de una matriz consolidada con todos los datos de la ficha
sociodemografica, Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por
el Trabajo (CESQT) y el Test de Depresion de Zung, afiadiendo las dimensiones,
rangos y puntajes totales de cada uno de los test, para exportarlos al paquete
estadistico SPSS.25 para el analisis de resultados y pruebas de correlacion, se
aplican estadisticos descriptivos para las variables y prueba de correlacion de Rho

de Spearman para determinar el nivel de asociacion entre las variables.

Resultados

A continuacion, en la tabla 1, se muestran los resultados descriptivos en relacion

con la variable, Sindrome de Burnout, sobre las dimensiones de la escala:



Tabla 1. Analisis de los resultados del Cuestionario para la Evaluacién del

sindrome de Quemarse por el Trabajo CESQT

Dimensiones x S As Cu
[lusion por el trabajo 12.65 5,0 -.58 -.63
Desgaste psiquico 6.26 3.3 57 16
Indolencia 4.48 4.2 1.4 2.6
Culpa 3.52 2.9 1.14 2.0

Fuente: 229 Observaciones y recoleccion de datos Cuestionario Sindrome de
Quemarse (Pérez, 2021).

Mediante el analisis de tipo descriptivo, se hallaron datos relevantes en torno al
Sindrome de Burnout, de acuerdo con los puntajes de cada dimensién; se encontrd
puntuaciones bajas en la dimension ilusion por el trabajo con una x= 12.65, s= 5.0,
As= -.58 y Cu= -.6.3 aspecto que indica que los profesionales de la salud no presentan
ilusién por el trabajo, esto podria deberse a factores de estrés evidentes en los resultados de
la prueba. También para la dimension desgaste psiquico con una x= 6.26, s= 3.3, As= -
.57y Cu=.16 estos valores bajos, revelan que los participantes muestran desgaste psiquico,
es decir agotamiento, presencia de preocupaciones y rasgos de ansiedad, sintomas que

concuerdan con el Sindrome de Burnout.

Para la dimension indolencia segun las puntuaciones; x= 4.48, s= 4.2, As= 1.4y Cu= 2.6
los valores positivos y bajos indican que los participantes aun presentan actitudes de
empatia, cercania en el desempefio de sus funciones, esto indica ademas que es la area
mayormente situada, finalmente para la dimension de culpa se hallé una x= 3.52, s= 2.9,
As= 1.14 y Cu= 1.0 estos valores suponen la ausencia de culpa sobre actitudes y
pensamientos en torno al ambiente de trabajo y las actividades desarrolladas en cada rama

profesional.



En la Tabla 2, se detalla los resultados del analisis de los niveles proporcionados
por el (CESQT), este hallazgo permite conocer aspectos propios de la poblacion

evaluada.

Tabla 2. Niveles generales del CESQT

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy Bajo 6 2,6 %
Bajo 46 20,1 %
Medio 138 60,3 %
Alto 30 13,1 %
Critico 9 3,9%
Total 229 100,0 %

Fuente: 229 Observaciones y recoleccion de datos Cuestionario Sindrome de
Quemarse (Pérez, 2021).

En la tabla 2, se muestra la predominancia de nivel medio del Sindrome de Sentirse
Quemado, con un 60,3% seguido del 20,1% quienes manifestaron niveles bajos, sin
embargo, un 13,1% revela niveles altos, el 3,9% un nivel critico y solamente el
2,6% del total de participantes indica niveles muy bajos. Situacién que indica que
la mayor parte de evaluados percibe estar quemado por el trabajo en niveles medio

y son pocos quienes lo tienen en nivel bajo.

Asi también en la tabla 3, se describen los hallazgos sobre la variable depresion
producto de la evaluacion a los profesionales de la salud de la provincia de

Tungurahua (Ecuador).
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Tabla 3. Resultados del Cuestionario de depresion de ZUNG

Rangos depresion Frecuencia Porcentaje
Rango Normal 182 79,5%
Depresion ligera 44 19,2%
Depresién moderada 3 1,3%
Depresion grave 0 0,0%
Total 229 100,0%

Fuente: 229 Observaciones y recoleccion de datos Cuestionario de Depresion
ZUNG (Pérez, 2021).

El anélisis de frecuencias revela que el 79,5% muestra rangos normales en niveles
de depresion, seguido del9,2% que reflejan depresion ligera, solamente el 1,3%
refiere depresion moderada, y ningln participante obtuvo depresién en rango grave,
esto indica que la mayoria de los profesionales de la salud evaluados puntdan en

rangos normales.

En la tabla 4, se describe la relacion entre las variables Sindrome de Burnout y

Depresion, mediante una tabla cruzada:

Tabla 4. Sindrome Burnout y Depresion

Rangos
Depresion
Normal D. ligera D. Total
moderada
Nivelesde My pajo 6 0 0 6
Burnout
Bajo 39 7 0 46
Medio 111 26 1 138
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Alto 20 9 1 30

Critico 6 2 1 9

Total 182 44 3 229

Fuente: 229 Observaciones y recoleccion de datos Cuestionario Sindrome de

Quemarse y Cuestionario de Depresion de ZUNG (Pérez, 2021).

Mediante el anélisis de variables cruzadas, se puede evidenciar que, de 182
profesionales con depresion en rangos normales, 111 de ellos tienen niveles medios
de Burnout, 39 niveles bajos, 20 en niveles criticos; de igual forma 44 evaluados
con rangos de depresion ligera, 26 de ellos se relacionan con niveles medios de
Sindrome de Burnout, finalmente 3 personas con depresién moderada, 1 se asocia

con nivel critico alto y medio respectivamente.

Finalmente se describe la prueba de correlacion no paramétrica, debido a la
distribucion de las variables, en este sentido se decidid utilizar el estadistico de Rho

de Spearman:

Tabla 5. Prueba de Correlacion

Depresion

Rho de Spearman P

Sindrome de Burnout 157 ,017

Fuente: 229 Observaciones y recoleccion de datos Cuestionario Sindrome de

Quemarse y Cuestionario de Depresion de ZUNG (Peérez, 2021).

El analisis correlacional de las variables del estudio: Sindrome de Burnout y
Depresion en profesionales de la salud de la provincia de Tungurahua, se hallé una
relacion positiva leve, esto indica que a los sintomas o manifestaciones del
Sindrome de Burnout incluido las dimensiones: ilusion por el trabajo, 0 motivacion

por el mismo, desgaste psiquico, indolencia y culpa, tienen una relacion leve con la
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aparicion de depresion, tal como se ha descrito en tablas anteriores, esto implica
que si aumentan los niveles de Sindrome de Burnout, podrian aumentar también los
niveles de depresion. Ademas, podria indicar que, si los profesionales de la salud
tienen puntajes bajos para el Sindrome de Burnout, esto guarda relacion con la

ausencia de sintomas de depresion.

Tabla 6. Comparacion Burnout, depresion y Sexo

Rangos
1= Masculino; N Rango Suma de
2= Femenino promedio rangos
Masculino 60 118,11 7086,50
Total, Burnout  Femenino 169 113,90 19248,50
Total 229
Masculino 60 114,43 6866,00
Total, Zung Femenino 169 115,20 19469,00
Total 229

Fuente: 229 Observaciones y recoleccion de datos Cuestionario Sindrome de

Quemarse y Cuestionario de Depresion de ZUNG (Peérez, 2021).

Dado que se encontrd que con la prueba de Smirnov Kolmogorov la distribucién de
las puntuaciones totales en estrés y en depresion no fueron normales, se aplicé la
prueba U de Mann Whitney para comparar las puntuaciones de burnout entre
hombres (RM = 118.11) y mujeres (RM = 113,90), hallando que esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (U = 4883.500 p>0.05) y entre las puntuaciones
en depresion, tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre hombres (RM = 114.43) y mujeres (RM = 115,20) (U = 5036.000.500
p>0.05).
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Tabla 7. Prueba estadistica de contraste

Estadisticos de contraste®®c

Total, Burnout Total, Zung
Chi-cuadrado 30,874 39,470
gl 38 38
Sig. asintética. 787 ,404

Fuente: 229 Observaciones y recoleccién de datos
Cuestionario Sindrome de Quemarse y Cuestionario de
Depresién de ZUNG (Pérez, 2021).

También se compararon las puntuaciones de burnout y depresion entre la poblacién
de acuerdo con su edad con la prueba H de Kruskai Wallis encontrando que no
existieron diferencias estadisticamente significativas en burnout [X? (38) =
30.847,p > 0.05) ni en depresion (X2 (38) = 39.470,p>0,05)]

Discusion

En torno a los resultados hallados sobre las dimensiones del CESQT en una muestra
de profesionales de la salud de la provincia de Tungurahua en Ecuador, la
dimensién ilusién por el trabajo, y sus puntuaciones negativas asociadas a la pérdida
de motivacion en el ambito laboral por factores de estrés, se asemejan a los
hallazgos sobre la baja prevalencia del sindrome en niveles generales, sin embargo,
existe bajas puntuaciones en las dimensiones (39). Asi también para la dimensién
desgaste psiquico los profesionales muestran agotamiento, preocupacion que se
relaciona con estresores ambientales y laborales, esto concuerda con la idea sobre
el tiempo prolongado de exposicion a turnos de trabajo extensos y de alta

concentracion (40).

Asi también, para los hallazgos de la escala general, donde se obtuvo una
prevalencia de niveles medios y bajos en la poblacion evaluada, esto indica que,
pese a la existencia de sintomas como agotamiento emocional y desgaste fisico, los

niveles siguen siendo bajos, esto se asocia con la prevalencia descrita en la
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investigacion desarrollada en personal médico con un 9,65% (39). También guarda
relacion con la supuesto que afectaciones del Sindrome de Burnout tiene
implicacion directa sobre los usuarios (40). En el presente estudio se encontrd
ademas porcentajes minimos de personas con niveles altos y criticos, esto indica
gue, aunque sean pocos, si existe personal de salud que tiene este Sindrome, que

sus consecuencias pueden ser complejas sino se tratan de forma oportuna (18).

Se evidencio también un porcentaje considerable de profesionales con el Sindrome
de Burnout, indistintamente del género y la profesion, parece ser que gran parte de
los profesionales tiene predisposicion a desarrollar esta condicion, esto corrobora
la investigacion sobre el Sindrome de Sentirse quemado en personal de la salud en
Ecuador durante la pandemia, puesto que la mayoria revelo sintomas asociados a la
despersonalizacién de forma considerable, y son pocos quienes perciben sus

trabajos como fuentes de realizacién (41).

En cambio, para la variable depresion, se hallo que la mayoria de profesionales de
la salud tuvieron depresién en rangos normales, concuerda con el hallazgo de un
estudio en médicos residentes que supone la existencia de depresion leve (39),
también se asocia con la presencia de problemas de la salud mental como ansiedad
y depresion en profesionales del ambito hospitalario (34), se evidencia que son
pocos los profesionales con sintomas de depresion moderada y grave, podria
deberse a conocer la problematica, su ocurrenciay los efectos, esto se relaciona con
los resultados de una investigacion sobre la prevalencia baja de depresion grave en
médicos y enfermeras (22), sin embargo si se habla de la importancia del descanso
y del fomento de actividades de descarga emocional y fisica para prevenir la

aparicion de este Sindrome.

De igual forma, mediante la prueba estadistica de correlacion se obtuvo una relacion
positiva leve entre el Sindrome de Burnout y la Depresion, este resultado se asocia
con el planteamiento sobre la relacion de niveles de depresion leve y moderada

sobre el sindrome de Burnout, esto a su vez indica que aquellas personas con
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agotamiento emocional, fisico y psiquico tienen mayor prevalencia de tener niveles
de depresion, o estos sintomas aumentan de manera directamente proporcional (39)
y (33) que habla de la relacion entre los rasgos de ansiedad y depresion sobre el
sindrome de sentirse quemado. De modo que el presente estudio da una lectura que
se ajusta a las caracteristicas de la poblacion de profesionales de la salud, quienes
tienen un riesgo de padecer cuadros de ansiedad y poca satisfaccion laboral en
especial con factores como ambientes laborales estresantes y mal clima en los

espacios de trabajo.

Mediante el andlisis comparativo entre el burnout, depresién y el sexo(hombre y
mujer), no se ha encontrado diferencias estadisticamente significativas, esto implica
que en relacion con el burnout la ocurrencia de este sindrome no se diferencia en
hombres y mujeres, este hallazgo difiere de lo encontrado en una investigacion en
Per(, donde se describio la diferencia en relacion con el sexo; las mujeres muestran
mayor prevalencia de aparicién del sindrome de burnout, sin embargo esta
investigacion se dio en un &mbito académico (42). De igual forma para los sintomas
de depresion no muestran una diferencia por sexo, se entiende entonces que la
depresién se da en ambos sexos por igual, esto difiere de lo descrito en un estudio
en México sobre la prevalencia de la depresion, sugiere que es el sexo femenino
quien tienen mayor predisposicion a la depresion, aunque la diferencia no fue

marcada, si existieron factores asociados que se analizaron (43).

Finalmente se realiz6 un analisis comparativo entre el burnout, la depresion y la
edad, el analisis estadistico no reveld diferencias estadisticamente significativas,
esto implica que la variable de agrupacion (edad) no es relevante en el presente
estudio, esto difiere de lo propuesto por una investigacion con especialistas en
medicina interna y el sindrome de burnout, puesto que en el estudio revelé que la
edad se asocia de manera directa con la aparicion del sindrome, a mayor edad, era
mas probable que aparezcan sintomas asociados al burnout, el cansancio fisico y

agotamiento emocional son las caracteristicas que prevalecieron (44).
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Conclusiones

El estudio determind que el 80,4% de los profesionales presentan el Sindrome de
Sentirse Quemado en niveles medios y bajos, es decir existe una predominancia de
estos dos niveles, esto implica que existe la presencia de los sintomas en las areas

ilusion por el trabajo y desgaste psiquico.

En torno a la depresion los resultados revelaron que 182 participantes tuvieron
depresion en rango normal, 44 profesionales con niveles ligeros de este cuadro
clinico; esto supone la presencia de depresion en rangos normales y ligera en la

mayoria de los evaluados.

Se determind una relacion positiva leve entre el Sindrome de Burnout y la
Depresion, esto indica que mientras los niveles de burnout aumentan de forma

proporcional también pueden aumentar los niveles de depresion.

Se concluye también que los niveles del Sindrome de Burnout y sus dimensiones:
ilusion por el trabajo y desgaste psiquico, pueden favorecer la aparicién de

depresién en rangos bajos.

Se concluye adicionalmente que la depresion esta presente en el personal de salud
evaluado, se debe considerar brindar apoyo a los profesionales sanitarios para evitar

la prevalencia de rangos graves de depresion.

El analisis comparativo permite concluir que no existe diferencia entre el sexo y la

aparicion del sindrome de burnout y la depresion en profesionales de la salud,

Finalmente se concluye también que la edad tampoco es una variable determinante

para el burnout y la depresion en la poblacion evaluada.
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