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Resumen
Introduccion: El Burnout es considerado una patologia en respuesta a la exposicion
prolongada de estresores, ya sean personales, emocionales o laborales, que puede llevar
al fracaso profesional, problemas de salud tanto psicolégicos como fisicos. Objetivo:
Establecer los factores determinantes del Sindrome Burnout en médicos de los servicios
de ginecologia y medicina interna del Hospital General Docente Riobamba. Material y
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, no experimental de corte transversal y
retrospectivo, tendiendo como poblacion a los médicos tratantes, residentes e internos
rotativos de medicina de los servicios de Ginecologia y Medicina Interna, mediante la
aplicacion de encuestas. Resultados: La prevalencia de Burnout es del 26%. Mas del
50% de la poblacion tiene entre 20-29 afios, sexo femenino, solteros, con 1-3 hijos,
realizan recreacion de 2-4 veces por semana, son internos rotativos de medicina, no
realizan actividad docente, pertenecen al area de ginecologia, tienen 1 trabajo, trabajan
menos de 1 afio, sin trabajo extra, estan de conformes con la profesion y con el salario.
El Burnout estuvo asociado al sexo, recreacion por semana, area de trabajo, nimero de
pacientes atendidos al dia, trabajo extra, conformidad con el salario y la profesion; no
hubo asociacion con las demas variables. Conclusiones: La prevalencia del Sindrome
de Burnout en los servicios de ginecologia y medicina interna del Hospital General
Docente Riobamba es medianamente alta, se asocia a los factores sociodemogréaficos
sexo, recreacion por semana, y laborales area de trabajo, pacientes atendidos al dia,

trabajo extra, conformidad con el salario y la profesion.

Palabras claves: Sindrome burnout, médico, causas, agotamiento profesional, factores

determinantes.

Xi



ABSTRACT

Introduction: Burnout is considered pathology in response to prolonged exposure to
stressors, whether personal, emotional, or occupational, they can lead to professional
failure, psychological, and physical health problems too. Objective: To establish the
determinants of Burnout Syndrome in physicians of the Gynecology and Internal
Medicine services of the Hospital General Docente Riobamba. Material and Methods: A
descriptive, non-experimental, cross-sectional and retrospective study was carried out,
with the population of treating physicians, residents and internal rotating doctors of
Gynecology and Internal Medicine services, with the application of surveys. Results:
The prevalence of burnout is 26%. More than 50% of the population is between 20-29
years old, female, single, with 1-3 children, they perform recreation 2-4 times a week,
they are rotating interns of medicine, they do not perform teaching activities, they
belong to the area of Gynecology, they have 1 job, they work less than 1 year, without
extra work, they are in agreement with the profession and with the salary. Burnout was
associated with sex, recreation per week, work area, number of patients attended per
day, extra work, they accept their salary and profession; there was no association with
the other variables. Conclusions: The prevalence of Burnout Syndrome in the services
of Gynecology and Internal Medicine of the Hospital General Docente Riobamba is
moderately high, it is associated with the sociodemographic factors, sex, recreation per
week, and work area, patients attended to the day, extra work, conformity with salary

and profession.

Keywords: Burnout syndrome, medical, causes, professional burnout, determining

factors.
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1. INTRODUCCION

El sindrome de burnout o desgaste profesional, es un trastorno frecuente en el ambiente
intrahospitalario, descrito por Freudenberger en los afios setenta. En las Ultimas décadas
ha ganado espacio, ocasionando molestias en la salud y en el desempefio laboral. La
OMS en el afio 2000 ha catalogado como un riesgo laboral. Se describe que

aproximadamente el 76 al 85% del personal médico se ven afectados. (1)

Segin Marina del Roci6 Ramirez del Departamento de Psicologia de la UTPL —
Ecuador, refiere que aproximadamente un 30% del personal médico presenta este
padecimiento. (2). En el Hospital Quito N°1 de la Policia Nacional se realiz6 un analisis
con muestra de 117 trabajadores de la salud, donde se reportdé el 52% (3), en
comparacion con el estudio realizado en el Hospital Eugenio Espejo en donde se

determind 79,7% de prevalencia. (4)

En Riobamba en el HPGDR, 2018, se analiz6 este sindrome y se obtuvo los siguientes
resultados: 19 médicos que corresponden al 25,3% presentan este sindrome de una

poblacién total de 75 médicos. (5)

En los ultimos diez afios este sindrome ha sido reconocido como uno de los problemas
principales en la esfera profesional, esencialmente en personal médico.
Emocionalmente, el galeno es el mas afectado, pues sufre altos y bajos durante su vida
profesional, por el mismo contacto con personas que padecen distintas dolencias, pero
asi mismo es el mas satisfecho de su trabajo, durante su trayectoria en atencion y de su
vida. (6)

El sindrome de fatiga laborar fue sefialado en el afio 2000 por la OMS, dado que segln
estudios se concluyd que es un factor de riesgo laboral por la capacidad de afectar la
calidad de vida, la parte psicoldgica del profesional y que ademas podria estar sujeta a
poner en conflicto su propia vida, la dificultad mayor es que el afectado por esta
patologia brindara un servicio incompleto, ausentismo e ineficacia en sus funciones
profesionales, ocasionando asi fallas en el alcance de metas y diferentes tipos de
pérdidas. (7)



Son 3 componentes especiales o sintomas clasicos que se identificaran como:
agotamiento o cansancio emocional, despersonalizacion (actitud de aislamiento) y
abandono de la realizacion personal (insatisfaccion por los logros propios). (8).

Doworkin en 1976 creo el primer cuestionario para evaluar este sindrome, constituido
por 8 items para evaluar 4 variables como son: aislamiento, deterioro del control,
ausencia de reglas y falta de significado, para el afio de 1981 se crea el Teachear Stress
Inventory con 64 items y 12 factores: conflicto y ambigliedad de rol, no participacion,
estilo de direccion, complacencia laboral y de la vida, estrés escolar y de tarea, apoyo
del supervisor y de los compafieros. Posteriormente en el mismo afio desarrollan
Maslach y Jackson el Teacher Attitude Scale, siendo esta una adaptacion modificada del
Maslach Burnout Inventory (MBI), dando asi 65 items, de los cuales son 25 del MBI y

40 Teacher Attitude Scale y tres factores a evaluar. (9)

Para el diagnostico se aplica diversos cuestionarios orientados a valorar los sintomas, el
mas conocido y aplicado es el Maslach Burnout Inventory. (7). Se dice que se puede
optar por fortalecer la técnica de resiliencia como tratamiento, que incluye ser optimista,

desarrollar capacidad optimista, etc. (8)

1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos treinta afios se han realizado estudios sobre la aparicion de esta
enfermedad en los profesionales, especialmente en el &rea salud y sus caracteristicas, sin

embargo esta patologia no es conocida, ni tomada en cuenta.

En Ecuador se ha realizado poca investigacion sobre este tema en el sector sanitario. Es
necesario conocer que los trabajadores hospitalarios son los principales objetos de
padecerlo, ya sea por multiples causas: largas horas de trabajo, introduccién del codigo

de salud, demanda excesiva de pacientes, etc.

Es necesario investigar y analizar la situacion actual en la que viven los profesionales
que laboran en las distintas unidades operativas, que es lugar donde confluyen variables
gue hace que este sindrome tienda a aparecer, afectando de manera directa al personal

de salud.



Por lo mencionado anteriormente se plantea el siguiente problema: ;Cuales son los
factores determinantes del Sindrome Burnout en médicos de los servicios de
ginecologia y medicina interna del Hospital General Docente Riobamba?

1.2. Justificacion

El sindrome de burnout es un gran problema en el area de salud a nivel nacional y
mundial. Cabe recalcar que cualquier profesional esta propenso a padecerla, al no existir
un adecuado diagnostico y tratamiento llega a afectar su vida de manera integral. Es
importante investigar esta patologia con el fin de evaluar los distintos factores asociados
en la aparicion del sindrome de burnout, para asi en un futuro aplicar estrategias de
prevencion, afrontamiento y reducir la presencia de esta patologia en el personal de

salud.

Impidiendo el desarrollo de este trastorno en los galenos y rehabilitar la relacion y
familiaridad entre médico-paciente, asi como también el desarrollo de actividades

profesionales vinculadas a comparfieros y relaciones interpersonales.



2. OBJETIVOS

2.1. General:

Establecer los factores determinantes del Sindrome Burnout en médicos de los servicios

de ginecologia y medicina interna del Hospital General Docente Riobamba

2.2. Especificos:

Determinar la presencia del sindrome de burnout en el personal encuestado.
Caracterizar a la poblacion en estudio que presente sindrome de burnout.
Identificar caracteristicas clinicas y factores de riesgo para la aparicion del

sindrome de burnout.



3. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

En 1970 es la época en donde se empieza a desarrollar nuevas tecnologias de trabajo, la
industrializacion promete nuevas fuentes de empleo y consigo la explotacién a los
trabajadores mediante procesos mas flexibles de trabajo pero que requieren un grado de
especializacion optimo, creando asi factores de riesgo que alteran la vida psiquica de las
personas originando el Sindrome de Burnout. (10)

Si bien es cierto este sindrome es relativamente nuevo, en 1961 el guionista literario
britanico describe en su obra “Burnout Case” por primera vez es sindrome de desgaste

profesional. (7).

En 1974 Herbert J. Freudenberger plasmo la primera conceptualizacion de esta
patologia mediante la observacion a el personal de la clinica para toxicbmanos de New
York, not6 que varios compafieros luego de trabajar mas de 10 afios presentaban
agotamiento emocional, perdida de energia, empatia hacia los pacientes, depresion,

ansiedad y la desmotivacion para su trabajo. (7)

Posteriormente la psicologa clinica Cristina Maslach junto al psicélogo Michael P.
Leiter crearon el Maslach Burnout Inventory que se encuentra en circulacion y
aplicacion desde 1986 siendo asi el mas importante para el diagnostico de este sindrome
que afecta con gran intensidad en diferentes ambitos no solo a profesionales de la salud
si no también distintas personas que no estan sujetas a laborar o interactGan con otros

personas asi lo describe Pines y Aronson en 1988. (7)

En el 2000 la Organizacion Mundial de la Salud declara a este sindrome como factor de
riesgo laboral (11). En la actualidad se maneja a este sindrome como una respuesta al
estrés laboral cronico en el que estan sometidos muchos profesionales, en especial los

referentes al area de salud. (12)

En la investigacion de Pérez. I. que fue aplicada en residentes de medicina interna de un
hospital de IV en donde el estudio fue transversal, observacional y comparativo, ademas

utilizo el cuestionario de Maslach Burnout Inventory para definir la existencia o no de

5



este sindrome, y para estrés laboral se aplico una encuesta de 25 items. En donde
reporta que en 20 residentes escogidos al azar padecen Burnout grado medio y que junto
a este reporte padecen de estrés laboral alto. Ademas concluye que aparte de los factores
sociodemogréaficos, el factor principal que aqueja es la negacion y desaparicion de

perspectivas laborales en los trabajadores de la salud. (13)

Se realizd un estudio en el Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schreiber”
donde reporto que en 5 internos rotativos de medicina padecian de Burnout, equivalente
al 5.2% y que el 27.1% sufrian de niveles agudos o altos de agotamiento emocional, el
13.5% con despersonalizacién en grado elevado, se relaciond a esta problematica el
trabajo de mas de 50 horas a la semana, Sindrome Burnout, despersonalizacion,

agotamiento personal y ademas vivir en soledad. (14)

3.2. Definicion

“Sindrome del quemado profesional” o “estar quemado” de esta forma se lo define y
conoce comuUnmente a este sindrome, aunque Burnout no es un término que se
encuentre en nuestro diccionario, de la Real Academia Espafiola es usado con gran
cantidad de veces para aludir el estado de estrés de un ser humano, mismo que esta
sometido periddicamente a esto, por ese motivo el término “quemado” es el que mas se
apega a su descripcion, y hace referencia al desgaste emocional, quedarse sin recursos,
impacientarse, irritabilidad, depresién como moral baja, el evitar contacto o relaciones
interpersonales, profesionales, la incapacidad de resistir presién y baja productividad.
(15)

Al principio este sindrome fue estudiado en su mayoria por Estados unidos en los afios
ochenta y a medida avanzaba la investigacion se incorporaron paises como Canada,
Gran Bretafia entre otros paises ingleses, en la actualidad es motivo de estudios e

investigaciones en todo el mundo. (15)

Con el pasar del tiempo el término estrés ha sido intentado ser explicado por varios
especialistas, mismos que lo enfocan como una condicién productos de factores

externos, otros exponen que se trata de una respuesta fisica y psicolégica de un



organismo hacia sucesos externos, sin embargo a pesar de las diferencias, se sabe que el

estrés ocasiona tension y malestar que influyen directamente en la salud. (16)

De esta manera aparece el llamado estrés laboral, que se lo define como: “un conjunto
de reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y del comportamiento a ciertos
aspectos adversos o nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo. Es
un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y de angustia, con la
frecuente sensacion de no poder hacer frente a la situacion” (Moreno-Jiménez,

Rodriguez Mufioz, Garrosa Hernandez, & Morante Benadero, 2005) (17)

Cuando este estrés laboral se presenta de forma permanente y durante largos periodos
de tiempo crea un desequilibrio emocional y acciones negativas hacia el medio que lo
rodea originando un nuevo proceso que se lo conoce como sindrome de burnout, mismo

que tiene gran repercusion en la salud y a nivel social. (17)

La palabra Burnout se deriva de un término anglosajon que se traduce al espafiol como
“estar quemado” y es asi que Freudenberger (1974) por primera vez aplica este término
aplicable a los servicios humanos y lo define como: “sensacion de fracaso y una
existencia agotada o gastada que resulta de una sobrecarga por exigencia de energias,
recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”. Esta es la definicion mas
reconocida y acufiada por los anteriores autores sefialados quienes identificaron y

estudiaron esta condicion. (18)

Cabe citar que este sindrome a pesar de ser reconocido por la Organizacién Mundial de
la Salud como un factor de riesgo laboral no se lo describe en la Clasificacion
Internacional de enfermedades (CIE10), ni en el Manual de diagnéstico y estadistico de
trastornos mentales (DSMIV), se le da una clasificacion de Factores que influyen en el

estado de salud y contacto de los servicios de salud. (7)

3.3. Etiologia

El sindrome de agotamiento profesional es una respuesta al estrés del trabajo, que
influyen con actitudes negativas hacia su trabajo y hacia sus comparfieros de labores.

(19). A pesar que se menciona al estrés como factor principal que desarrolla el sindrome



de burnout, existen otras variantes involucradas como aislamiento, falta de

estimulacion, poco reconocimiento laboral, etc. (7)

Para un mejor entendimiento se ha clasificado a las causas de este sindrome factores
personales, laborales y sociales. Desde el punto de vista personal se dice que las mujeres
jovenes y solteras son las mas propensas de padecer esta patologia, Los factores
laborales los mencionados en el péarrafo anterior y finalmente los factores sociales

personas gque no poseen facilidad de comunicacion interpersonal. (20)

3.4. Manifestaciones Clinicas

De acuerdo al modelo propuesto por Maslach este sindrome se compone de 3
dimensiones sintomatoldgicas: agotamiento emocional, despersonalizacion (cinismo) y

disminucion del desempefio laboral (falta de realizacion personal) (21)

El agotamiento emocional indica un agotamiento de energia t de recursos personales
emocionales producto de la constante interaccion por personas. La despersonalizacion
indica todos aquellos sentimientos negativos hacia otras personas, asi como también el
maltrato. La falta de realizacion personal sucede cuando la persona afectada se

autoevalUa negativamente en relacion consigo misma y con el trabajo. (22)

3.5. Diagnostico

La forma maés utilizada para llegar al diagnostico del sindrome de burnout es la
aplicacion del Maslach Burnout Inventory, que se trata de un cuestionario que consta de
22 enunciados en donde se analiza los sentimientos y pensamientos en relacion con la

interaccién con el trabajo. (7)

Los signos y sintomas que se deberan tomar en cuenta tales como: fisicamente las
siguientes sensaciones son habituales, cansancio todo el tiempo, baja en el sistema de
defensa, (paciente se enferma repetitivamente), presenta dolores de cabeza , musculares
de espalda mas frecuentemente, experimenta cambios en la alimentacion habitual y las
horas de suefio, con respecto a los sintomas y signos comportamentales y emocionales
son pacientes que sintieran sensacion de fracaso, dudas, derrotados, soledad, falta de

motivacién, aislamiento, procrastinar, el consumo de alcohol u otras sustancias para



mejorar, incumplir en su trabajo, trasladar frustraciones a los demas y evitar

responsabilidades. (23)

El instrumento dispone de tres dimensiones las cuales son: (AE) Agotamiento
emocional, el cual estipula sentimientos de no poder generar mas en el ambito laboral,
(DE) Despersonalizacién que se determina por falta de sentimientos, (RP) Realizacion
personal, se describe como autoevaluacion negativa, carencia profesional tanto en el

trabajo como para relacionarse con otras personas. (24)

En la escala de tipo Likert es donde son valoradas estas dimensiones, 0 a 6 con un rango
de 7 que van de “nunca” a “todos los dias”, donde se mostrara con qué periodicidad el

personal experimenta estas vivencias. (24)

Este cuestionario dura de 10 a 15 minutos y el total se obtendra de la sumatoria de las
puntuaciones de los 22 items tomando por referencia los parametros que se establecen
en Maslach, entonces se dice que existe Burnout cuando se alcanzan calculos altos en lo
que se refiere al agotamiento emocional, despersonalizacién y bajas en realizacion

personal, por lo que se define tres puntuaciones: alta medio y bajo. (25)

Agotamiento emocional: nivel alto; puntuacién igual o mayor de 27, medio; puntuacién
de entre 19 a 26, bajo puntuacion menor de 19. Despersonalizacion niveles: alto
puntuacion superior a 10, medio puntuacion entre 6 a 9, bajo menor de 6. Realizacion
persona: niveles: alto puntuacion mayor a 39, intermedio de 32 a 38, bajo de 0 a 31.
(25)

3.6. Tratamiento y Consecuencias

El tratamiento estd orientado a la modificacion de los factores estresores asi como
también al trabajo psicologico en la modificacion de pensamientos y sentimientos de los
3 componentes del sindrome de burnout. (7). Una persona que presente esta patologia
presenta a lo largo de su padecimiento enfado, ansiedad, agresividad verbal o fisica,
desaliento, miedo, enojo, aislamiento; fisicamente se puede evidenciar fatiga, problemas

gastrointestinales, cardiacos o trastornos psicosomaticos. (26)



Dentro del tratamiento para este sindrome encontramos la separacion del paciente de las
actividades laborales temporalmente, se debe tomar en cuenta como, la incapacidad
laboral y ademas también como accidente laboral, tanto para su remuneracion como
para el tratamiento de dicha patologia, por lo tanto se debera tomar en cuenta que
dependiendo del caso y su severidad sera ademas tratado con terapia antidepresiva y una
psicoterapia cognitivo conductual, ventajosamente la gran mayoria de casos se recobran

por completo o casi en su totalidad, al cabo de unos cuantos meses. (27)

Existen diferente y variadas maneras de prevenir este sindrome, es importante que
llevemos a cabo algunas recomendaciones para no caer en esta dura patologia, entre las
mas acertadas estan tomar técnicas de relajacion como la practica de algin deporte o
yoga de dos a tres veces por semana, la lectura de un libro de su interés o escuchar la
masica de su preferencia, la colocacion de una buena posicion fisicamente en el lugar de
trabajo y realizar estiramiento después de cierto tiempo mejora el rendimiento y ayuda a
la prevencion del Burnout, el ajuste de expectativas y colocaciones de metas personales
y de trabajo, colocar limites en cosas o labores que no se encuentra calificado a realizar.
(28)

De igual manera es importante adoptar un estilo asertivo frente a compafieros y
superiores para mejorar la capacidad de relacionarnos, asistir o participar conjuntamente
con el equipo de trabajo a las diferentes reuniones o momentos de distraccion, otro
punto de gran importancia es, cuidar su dinero, puesto que el gasto indebido del mismo
ocasionara un factor mas para la desestatizacion, ademas deberd cuidar su salud,
mediante una buena alimentacion, consumiendo alimentos como frutas o vegetales,
realizando las tres comidas diarias y bebiendo liquido en la cantidad correcta, es
importante y de ser posible, elegir el trabajo deseado puesto que esto ayudara a que la

persona se sienta tranquila y gustosa en las labores que realice. (28)
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion

Se realizd un estudio descriptivo, no experimental de corte transversal y retrospectivo
con el objetivo de establecer los factores determinantes del Sindrome Burnout en

médicos.

4.2. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por médicos tratantes, residentes e internos rotativos
de medicina de los servicios de Ginecologia y Medicina Interna que trabajan en el

Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

4.3. Universo y muestra

No hubo muestra, se trabajé con toda la poblacion.

4.4. Métodos de estudio

Para la presente investigacion se utiliz6 el método inductivo-deductivo y el analitico-

sintético.

4.5. Técnicas de recolecciéon de datos

Se utilizd la encuesta y la revisién documental como método principal para obtener la

informacion necesaria para cada variable.

4.6. Instrumentos de recoleccién de datos

Se procedio a la aplicacion de tres cuestionarios en busca de informacion necesaria para
cada una de las variables definidas para la investigacion. EL primero correspondio a las
caracteristicas sociodemograficas y laborales que fue creado especificamente para esta
investigacion y fue sometida a andlisis y validacion por criterios de especialistas. Ver
anexo 2. El segundo correspondio al Maslach Burnout Inventory que recogio
informacién para definir las tres dimensiones existentes en personas que padecen de

sindrome de burnout. Ver anexo 3. El tercero fue el Cuestionario Breve de Burnout que
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nos ayudo para conocer los antecedentes y consecuencias de las personas que padecen

este sindrome. Ver anexo 4.

4.7. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativa y cualitativa, basédndose en la
determinacion de variables cuantitativas y cualitativas que ayudaron a interpretar
correctamente los resultados obtenidos para poder establecer las distintas relaciones

entre las variables del estudio.

4.8. Procesamiento estadistico

La informacion obtenida se proces6 mediante confeccion de una base de datos con
ayuda en el programa Excel. Las variables cuantitativas se dicotomizd para poder ser
ingresadas al software estadistico IBM SPSS donde se obtuvo el andlisis de la

distribucidn de frecuencias y porcentaje de cada variable.

Se aplico la prueba de Chi Cuadrado para determinar la existencia de relacion entre el
sindrome de Burnout con las variables estudiadas (p<0,05); la utilizacion de regresion
logistica binaria con un analisis multivariado y probabilistico. Asi mismo la aplicacion
del Odds Ratio (razén de posibilidades) con un 95% de confianza para conocer la
medida en que las variables son factores de riesgo para el aparecimiento del Burnout.

Para el analisis e interpretacion de los resultados se resumid en tablas y graficos

estadisticos con el objetivo de garantizar su correcta interpretacion.

4.9. Consideraciones éticas

Quienes participen en esta investigacion fueron informados de la naturaleza y los
objetivos del estudio y firmaron el consentimiento informado. La aplicaciéon de las
encuestas se realizo posterior a la aprobacion del consentimiento informado por escrito,
respetando las normas de investigacion en humanos determinadas por la Declaracién de
Helsinki 11 (Principios éticos para las investigaciones medicas en seres humanos) por lo

que se consideré una investigacion de riesgo ético minimo. Ver anexo 1
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4.10.

Caracteristicas sociodemograficas

Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Escala Definicion operacional Indicador
Edad Cuantitativa discreta | 20 -29 Afos cumplidos Distribucién de la muestra por
3039 grupos de edades
40— 49
50 -59
60 — 69
Sexo Cualitativa nominal | Masculino Sexo bioldgico de preferencia Distribucién de la muestra por sexo
dicotomica Femenino
Estado civil Cualitativa nominal | Soltero Condicion de una persona que se | Distribucién de la muestra por estado
polinébmica Casado encuentra inscrita en un registro civil | civil
Divorciado gue determina derechos y obligaciones
Viudo
Union libre
Numero de hijos Cuantitativa discreta | No tiene Cantidad de hijos que una persona ha | Distribucion de la muestra por
1-3hijos logrado procrear. namero de hijos
4 - 6 hijos

Mas de 6 hijos

Recreacion
semana

por

Cuantitativa discreta

1vez

2 — 4 veces
Mas de 5 veces
No realiza

Ocupacion del tiempo libre para:
paseos, ver Tv., deportes, actividades
religiosas, reuniones sociales, otros.

Distribucién de
recreacion

la muestra pero
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Caracteristicas laborales

Variable Tipo Escala Definicion operacional Indicador
Profesion Cualitativa dicotomica | Médico tratante Grado de especialidad del profesional Porcentaje de personas con
nominal Médico residente profesién
IRM
Docencia Cualitativa ~ nominal | Si Actividad de ensefianza en un | Porcentaje de personas que realizan
dicotémica No establecimiento de educacion docencia
Area de trabajo Cualitativa  nominal | Ginecologia Lugar donde el profesional se | Porcentaje de personas segin su
politémica Medicina interna desenvuelve area de trabajo
NUmero de empleos | Cuantitativa discreta 1 empleo Cantidad de lugares en donde el | Distribucién de la poblacion por
2 empleos profesional trabaja namero de empleos
3 empleos
4 0 mas
Tiempo de ejercer la | Cuantitativa discreta Menos de 1 afios Afos que el trabajador desempefia su | Distribucion de la poblacién segun
profesién 1 -3 afios profesién el tiempo de ejercer la profesion
4 —5 afos
Mas de 5 afios
Paciente atendidos al | Cuantitativa discreta Menos de 10 NUmero de pacientes que el profesional | Distribucion de la poblacién por el
dia 10-15 atiende namero de pacientes atendido al dia
16 - 20
Mas de 20
Trabajo extra Cualitativa ~ nominal | Si Numero de actividades adicionales que | Distribucion de la poblacion segun
dicotémica No un trabajador realiza fuera de su el trabajo extra
jornada de trabajo normal
Conformidad con el | Cualitativa  nominal | Si Estar de acuerdo con la remuneracion | Distribucion de la poblacion segun
salario dicotémica No econdmica que recibe por su trabajo | la conformidad con el salario
realizado.
Conformidad con la | Cualitativa  nominal | Si Estar de acuerdo con la actividad | Distribucion de la poblacion segun
profesion dicotomica No habitual que realiza la persona para la | la conformidad con la profesién

gue se ha preparado
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Maslach Burnout Inventory (MBI)

Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes
Una vez a la semana
Varias veces a la semana
Diariamente

burnout

Variable | Tipo Escala Definicion operacional Indicador
Escala de | Cualitativa Nunca Cuestionario que se mide las | Porcentaje de personas segun la
Maslach politdbmica nominal | Una vez al afio 0 menos dimensiones del sindrome de | presencia de las dimensiones del

sindrome de burnout

Cuestionario Breve del Burnout (CBB)

Variable

Tipo

Escala

Definicién operacional

Indicador

Escala
CBB

Cualitativa
politdmica
nominal

En ninguna ocasion.
Raramente.
Algunas veces.
Frecuentemente.

En la mayoria de ocasiones.

Nada.
Muy poco.
Algo.
Bastante.
Mucho.

Cuestionario que se mide los
antecedentes y consecuencias
del sindrome de burnout

Porcentaje de personas segun
antecedentes y consecuencias del
sindrome de burnout
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.Resultados

Se encuestd a la totalidad de meédicos tratantes, residentes e internos rotativos de
medicina de los servicios de ginecologia y medicina interna del Hospital Provincial

General Docente de Riobamba, con una poblacion de 82 participantes.

Al realizar el procesamiento estadistico de los datos obtenidos se obtuvo los siguientes

resultados:

Tabla Nro.1. Distribucion de la poblacién de estudio

Ginecologia Medicina

Interna
Frecuencias Frecuencias Subtotal Porcentaje
Médicos Tratantes 13 12 25 30,5
Médicos Residentes 10 5 15 18,3
Internos Rotativos de Medicina 21 21 42 51,2
Total 82 100

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

La tabla Nro.1 muestra la distribucion de la poblacién en estudio, misma que estuvo
conformada en su mayoria por internos rotativos de medicina conformando el 51,1%
(n=42), seguido de médicos tratantes con el 30,5% (n=25) y médicos residentes con el
18,3% (n=15).

Gréfico Nro.1. Distribucién de la poblacién de estudio

Poblacidn en estudio

IRM
51%

Médicos Residentes
18%

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019
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En el grafico Nro.1 se evidencia la distribucién porcentual de la poblacion en estudio en

donde predominan los internos rotativos de medicina con el 51%.

Tabla Nro.2. Distribucion de la poblacion segln las caracteristicas sociodemograficas en los
médicos tratantes, residentes e internos rotativos de medicina de los servicios de Ginecologia y
Medicina Interna del Hospital General Docente de Riobamba

FRECUENCIAS PORCENTAJE

EDAD

20 -29 42 51,2
30-39 18 22,0
40 - 49 10 12,2
50 -59 10 12,2
60 - 69 2 2,4
SEXO

Masculino 33 40,2
Femenino 49 59,8
ESTADO CIVIL

Soltero 49 59,8
Casado 30 36,6
Divorciado 3 3,7
Unién libre 0 0
Viudo 0 0
N° DE HIJOS

No tiene 38 46,3
1 -3 hijos 44 53,7
4 — 6 hijos 0 0
Mas de 6 hijos 0 0
RECREACION POR SEMANA

1 vez 29 35,4
2 — 4 veces 45 54,9
Mas de 5 veces 3 3,7
No realiza 5 6,1

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

En la tabla Nro.2, se observa que la mayoria del personal encuestado pertenecen al
grupo etario de entre 20 a 29 afios con un 51,2% (n=42), en cuanto a la variable sexo el
59,8% (n=49) es femenino mismo que cuenta como mayoria en relacién al sexo
masculino con el 40,2% (n=33). En lo que se refiere al estado civil el 59,8% (n=49) son
solteros/as, no existe personas en union libre o viudos/as y el 46,3% no tienen hijos. Se

evidencia que el 54,9% de la poblacion consultada realizan alguno tipo de recreacion de
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2 a 4 veces por semana, en relacion con el 35,4% que realizan recreaciéon 1 vez por

Semana.

Tabla Nro.3. Distribucién de la poblacion segun las caracteristicas laborales en los

médicos tratantes, residentes e internos rotativos de medicina de los servicios de

Ginecologia y Medicina Interna del Hospital General Docente de Riobamba

FRECUENCIAS PORCENTAJE

PROFESION

Médico Tratante 25 30,5
Médico Residente 15 18,3
Interno Rotativo de Medicina 42 51,2
DOCENCIA

Si 20 24,4
No 62 75,6
AREA DE TRABAJO

Ginecologia 44 53,7
Medicina Interna 38 46,3
NUMERO DE TRABAJOS

Uno 66 80,5
Dos 13 15,9
Tres 3 3,7
Mayor o igual a 4 0 0
TIEMPO DE TRABAJO

Menos de 1 afio 42 51,2
1 a 3 afios 6 7,3
4 a 5 afos 18 22,0
Mas de 5 afios 16 19,5
NUMERO DE PACIENTES ATENDIDO

POR DIA

Menos de 10 6 7.3
10-15 18 22,0
16 - 20 26 31,7
Mas de 20 32 39,0
TRABAJO EXTRA

Si 38 46,3
No 44 53,7
CONFORMIDAD CON EL SALARIO

Si 41 50,0
No 41 50,0
CONFORMIDAD CON LA PROFESION

Si 72 87,8
No 10 12,2

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019
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En cuanto a las caracteristicas laborales de la poblacion encuestada, mismas que estan
representadas en la tabla Nro. 3, se evidencia que en el mayor nimero de profesion
encuestada son los internos rotativos de medicina con el 51,2% (n=41). El 53,75%
(n=44) de la poblacién pertenecen al servicio de Ginecologia, seguido del area de
Medicina Interna con el 46,3% (n=38) y el 75,6% (n=62) de estos no realizan actividad
docente. Con respecto al nimeros de trabajos el 80,5% (n=66), que es la mayoria, posee
solamente 1 trabajo, el 51,2% (n=42) lleva trabajando menos de 1 afio y el 39% (n=32)
atienden maés de 20 pacientes al dia. En lo que se refiere al trabajo extra el 53,7% (n=44)
no posee trabajo extra. La mitad de la poblacion encuestada esta conforme con el salario

que recibe, mientras que el 12,2% (n=10) no est& conforme con su profesion.

Sindrome de Burnout

Gréfico Nro.2. Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal encuestado de los
servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital General Docente de Riobamba

Sindrome de Burnout

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Verénica, 2019

El grafico Nro.2 muestra el porcentaje de la prevalencia del sindrome de burnout en el
personal encuestado, en donde el 25,6% (n=21) posee esta patologia y el 74,4% (n=61)

no la posee.
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Grafico Nro.3. Antecedentes y consecuencias de la poblacion que presenta Burnout

segun el cuestionario breve de burnout.

CBB

Antecendentes
(n=4)
19%

Antecedentes y
consecuencias
(n=10)
48%

Consecuencias (n=7)
33%

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

En el grafico Nro.3 podemos observar la distribucion porcentual de las personas que
presentan antecedentes y consecuencias del burnout y asi tenemos que el 48% (n=10)
que es su mayoria, presentan antecedentes y consecuencias, muy cerca estan las
personas que presentan solamente consecuencias con el 33% (n=7), y finalmente el 19%

(n=4) solamente presenta antecedentes.

Tabla Nro.4. Sindrome de Burnout segun edad en el personal encuestado de los

servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital General Docente de

Riobamba.
EDAD SINDROME DE BURNOUT
Sl NO P OR (IC 95%)
<39 18 (85,7%) 43 (70,5%) 0.168 2,51 (0,65-9,59)
> 40 3 (14,3%) 18 (29,5%) !

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Verénica, 2019

En la tabla Nro. 4 podemos observar la prevalencia del Sindrome de Burnout segun
grupo etario, variable que ha sido dicotomizada para su anélisis estadistico, en donde el
85,7% (n=18) las personas menores o iguales a 39 afios posee este sindrome y tan solo

el 14,3% (n=3) de las personas menores o iguales a 40 afios lo padecen. Las personas de
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39 aflos 0 menos son 2,51 veces mas propensas a padecer Burnout pero no es
significativamente estadistico (p=0,168).
Tabla Nro.5. Sindrome de Burnout segin sexo en el personal encuestado de los

servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital General Docente de

Riobamba.
SEXO SINDROME DE BURNOUT
Sl NO P OR (IC 95%)
Masculino 6 (28,6%) 27 (44,3%) 0.02
Femenino 15 (71,4%) 34 (55,7%) ’ 1,9 (0,67-5,80)

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

En la tabla Nro. 5 podemos observar la prevalencia del Sindrome de Burnout segun el
sexo, y podemos decir que el sexo femenino padece en su mayoria este patologia con
71,4% (n=15) en relacion con el sexo masculino en donde el 28,6% (n=6) lo padecen.
El sexo femenino tiene 1,9 veces mas probabilidad de presentar Burnout y es

significativamente estadistico (p=0,02).

Tabla Nro.6. Sindrome de Burnout segun estado civil en el personal encuestado de los

servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital General Docente de

Riobamba.
ESTADO SINDROME DE BURNOUT
CIVIL S NO P OR (IC 90%)
Soltero 16 (76,2%) 36 (59,0%) 0.159 2,2 (0,72-6,85)
Casado 5 (23,8%) 25 (41,0%) '

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

En la tabla Nro. 6 podemos observar la prevalencia del Sindrome de Burnout segun el
estado civil, al ser la variable Divorciado con poca significancia estadistica, se ha
dicotomizado para su mejor analisis y podemos observar que el 76,2% (n=12) padece
este sindrome en relacion con las personas casadas en donde el 23,8% (n=5) lo padecen.
Las personas solteras tienen 2,2 veces mas probabilidad de presentar Burnout pero no es

significativamente estadistico (p=0,159).
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Tabla Nro.7. Sindrome de Burnout segin numero de hijos en el personal encuestado de

los servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital General Docente de

Riobamba
NUMERO DE SINDROME DE BURNOUT
HI1JOS Sl NO P OR (IC 95%)
No tiene 14 (66,7%) 24 (39,3%) 0.30 3,08 (1,08-8,74)
1 -3 hijos 7 (33,3%) 37 (60,7%) ’

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

En la tabla Nro. 7 podemos observar la prevalencia del Sindrome de Burnout segun el
numero de hijos, esta variable ha sido dicotomizada para su mejor analisis y podemos
observar que el 66,7% (n=14) de personas que no tienen hijos padece este sindrome en
relacion con las personas que tienen de 1 a 3 hijos en donde el 33,3% (n=7) lo padecen.
Las personas sin hijos tienen 3,08 veces mas probabilidad de presentar Burnout pero no

es significativamente estadistico (p=0,30).

Tabla Nro.8. Sindrome de Burnout segln recreacion por semana en el personal
encuestado de los servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital General

Docente de Riobamba.

RECREACION SINDROME DE BURNOUT

POR SEMANA Sl NO P OR (IC 95%)
Una vez 0 menos 15 (71,4%) 16 (26,2%) 000 7,03 (2,3-21,2)
Dos veces 0 mas 6 (28,6%) 45 (73,2) ’

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

En la tabla Nro. 8 podemos observar la prevalencia del Sindrome de Burnout segun la
recreacion por semana, esta variable ha sido dicotomizada para su mejor analisis.
Podemos decir que el 71,4% (n=15) de personas que realizan algun tipo de recreacion
una vez a la semana o ninguna padece este sindrome en relacion con las personas que
realizan dos 0 méas veces algun tipo de recreacion a la semana en donde el 33,3% (n=7)
lo padecen. Las personas que realizan actividades de recreacion una vez a la semana o
menos tienen 7,03 veces mas probabilidad de presentar Burnout y es significativamente
estadistico (p=0,00).
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Tabla Nro.9. Sindrome de Burnout segun la profesion por semana en el personal
encuestado de los servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital General
Docente de Riobamba.

PROFESION SINDROME DE BURNOUT
Sl NO P
Médico Tratante 4 (19,0%) 21 (34,4%)
Médico Residente 4 (19,0%) 11 (18,0%) 0.397
Interno Rotativo de 13 (61,9%) 29 (47,5%) ’
Medicina

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

En la tabla Nro. 9 podemos observar la prevalencia del Sindrome de Burnout segin la
profesion, en donde el 61,9% (n=13) de personas que presentan este sindrome son
internos rotativos de medicina, en respecto a los médicos tratantes y residentes en donde
el 19% (n=4) de estos presentan burnout. Esta variable no es significativamente
estadistica p=0,397.

Tabla Nro.10. Sindrome de Burnout segun la docencia en el personal encuestado de los

servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital General Docente de Riobamba

DOCENCIA SINDROME DE BURNOUT

SI NO P OR (IC 95%)
Si 4 (19,0%) 16 (26,2%) 5 96 0,66 (0,19-2,26)
No 17 (81,0%) 45 (73,8%) !

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Verénica, 2019

En la tabla Nro. 10 podemos observar la prevalencia del Sindrome de Burnout segun
las personas que tienen actividad docente, y podemos decir que el 19,0% (n=4) de
personas que realizan actividad docente padece este sindrome en relacién con las
personas que no lo realizan en donde el 81,0% (n=17) lo padecen. Las personas que
realizan actividades de docencia tienen 0,66 veces mas probabilidad de presentar

Burnout pero no es significativamente estadistico (p=2,26).
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Tabla Nro.11. Sindrome de Burnout segun el area de trabajo en el personal encuestado

de los servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital General Docente de

Riobamba

AREA DE SINDROME DE BURNOUT

TRABAJO Sl NO P OR (IC 95%)
Ginecologia 14 (66,7%) 30 (49,2%) 0.01 2,06 (0,73-5,82)
Medicina Interna 7 (33,3%) 31 (50,8%) ’

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

En la tabla Nro. 11 podemos observar la prevalencia del Sindrome de Burnout segun el
area de trabajo, y podemos decir que el 66,7% (n=14) de personas que laboran en el
area de ginecologia padece este sindrome en relacion con las personas que laboran en el
servicio de medicina interna en donde el 33,3% (n=7) lo padecen. Las personas que
laboran en el area de ginecologia tienen 2,06 veces mas probabilidad de presentar

Burnout y es significativamente estadistico (p=0,01).

Tabla Nro.12. Sindrome de Burnout segin el numero de trabajos en el personal
encuestado de los servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital General

Docente de Riobamba.

NUMEROS DE SINDROME DE BURNOUT
TRABAJOS Sl NO P OR (IC 95%)
Tres 0 més 0 (0.0%) 3 (4,9%) 0.30 1,36 (1,19-1,55)
Dos 0 menos 21 (100%) 58 (95,1%) ’

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

En la tabla Nro. 12 observamos la prevalencia del Sindrome de Burnout segin el
namero de trabajos, y podemos decir que ninguna persona con 3 trabajos o mas tiene
burnout en relacién con aquellas que tienen dos trabajos o menos en donde en su
totalidad (n=21) lo padecen. Las personas que con tres trabajos o mas tienen 1,036
veces mas probabilidad de presentar Burnout pero no es significativamente estadistico
(p=0,30).
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Tabla Nro.13. Sindrome de Burnout segin el tiempo de trabajo en el personal
encuestado de los servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital General
Docente de Riobamba

TIEMPOS DE SINDROME DE BURNOUT
TRABAJO Sl NO P OR (IC 95%)
Tres afios 0 menos 16 (76,2%) 37 (60,7%) 0.199 2,076 (0,67-6,41)
Cuatro afios 0 mas 5 (23,8%) 24 (39,3%) ’

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

En la tabla Nro. 13 observamos la prevalencia del Sindrome de Burnout segun el tiempo
de trabajo, y podemos decir que el 76,2% (n=16) de personas que han trabajo tres afos
0 menos tiene burnout en relacion con aquellas que han trabajo cuatro afios 0 més con el
23,8% (n=5) lo padecen. Las personas que llevan trabajando tres afios 0 menes tienen
2,076 veces mas probabilidad de presentar Burnout pero no es significativamente
estadistico (p=0,199).

Tabla Nro.14. Sindrome de Burnout segun el nimero de pacientes atendidos al dia en
el personal encuestado de los servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital

General Docente de Riobamba.

NUMERO DE SINDROME DE BURNOUT

PACIENTES SI NO p OR (IC 95%)
ATENDIDOS AL DiA
Mas de 20 13 (61,9%) 19(3L,1%) o, 359 (1,27-1010)
Menos de 20 8 (38,1%) 42 (68,9%) !

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

En la tabla Nro. 14 observamos la prevalencia del Sindrome de Burnout segun el
namero de pacientes atendidos al dia, y podemos decir que el 61,9% (n=13) de personas
que atienden mas de 20 pacientes al dia tiene burnout y el 38,1% (n=8) de personas que
padecen este sindrome atienden menos de 20 pacientes al dia. Las personas que atienden
mas de 20 pacientes al dia tienen 3,59 veces mas probabilidad de presentar Burnout y es

significativamente estadistico (p=0,01).
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Tabla Nro.15. Sindrome de Burnout segun el trabajo extra en el personal encuestado de

los servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital General Docente de

Riobamba.
TRABAJO SINDROME DE BURNOUT
EXTRA Sl NO P OR (IC 95%)
Si 14 (66,7%) 24 (39,3%) 0.03 3,08 (1,08-8,74)
No 7 (33,3%) 37 (60,7%) ’

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

En la tabla Nro. 15 observamos la prevalencia del Sindrome de Burnout segun el
trabajo extra, y podemos decir que el 66,7% (n=14) de personas que tienen trabajo extra
presentan burnout en relacion con aquellas que no tienen trabajo extra y representa el
33,3% (n=7) lo padecen. Las personas que poseen trabajo extra tienen 3,08 veces mas

probabilidad de presentar Burnout y es significativamente estadistico (p=0,03).

Tabla Nro.16. Sindrome de Burnout segun la conformidad con el salario en el personal
encuestado de los servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital General

Docente de Riobamba.

CONFORMIDAD SINDROME DE BURNOUT

CON EL SALARIO SI NO P OR (IC 95%)
Si 4 (19,0%) 37 (60,7%) 0.00
No 17 (81,0%) 24 (39,3%) ! 6,55 (1,96-21,8)

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

En la tabla Nro. 16 observamos la prevalencia del Sindrome de Burnout segun la
conformidad del salario, y podemos decir que el 81,0% (n=17) de la poblacién que no
estd conforme con su salario presentan burnout y el 19% (n=4) del personal encuestado
que presentan este sindrome si estd conforme con su salario. Las personas no estan
conformes con su salario tienen 6,55 veces méas probabilidad de presentar Burnout y es

significativamente estadistico (p=0,00).
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Tabla Nro.17. Sindrome de Burnout segun la conformidad con la profesion en el
personal encuestado de los servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital
General Docente de Riobamba.

CONFORMIDAD SINDROME DE BURNOUT

CON LA PROFESION sl NO P OR (IC 95%)
Si 14 (66,7%) 58 (95,1%) 0.00
No 7 (33,3%) 3 (4,9%) : 9,6 (2,1-42,1)

Fuente: Encuesta
Autor: Saltos, Diego; Zapata, Veronica, 2019

En la tabla Nro. 17 observamos la prevalencia del Sindrome de Burnout segun la
conformidad con la profesion, y podemos decir que el 33,3% (n=7) de la poblacion que
no esta conforme con su profesion presentan burnout y el 66,7% (n=14) del personal
encuestado que presentan este sindrome si esta conforme con su profesion. Las personas
no estan conformes con su profesion tienen 9,6 veces mas probabilidad de presentar

Burnout y es significativamente estadistico (p=0,00).

Tabla Nro.18. Caracteristicas sociodemograficas y laborales segin regresion logistica

binaria para prediccion de enfermedad.

REGRESION LOGISTICA BINARIA

Variables Clasificacion Prediccion de
enfermedad
Edad <=39
Sexo Femenino
Estado civil Soltero
Ndmero de hijos No tiene

Recreacion por
semana

Una vez 0 menos

Profesion

Area

e 94.77%

Numero de pacientes Mas de 20
Trabajo extra Si
Conformidad con el No
salario

Conformidad con la No
profesion
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La tabla Nro.18 representa en porcentaje el nivel predictor de enfermedad, y asi
tenemos que aquellas personas internas rotativas de medicina que tienen 39 afios de
edad o menos, de sexo femenino, solteras, sin hijos, que se recrean una vez a la semana
0 menos, que laboran en el area de ginecologia atendiendo 20 pacientes 0 mas, con
trabajo extra y que no estan conformes con el salario ni profesion, tienen el 94,77% de

probabilidad de padecer Burnout en un futuro.
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5.2. Discusién

El estudio investigativo realizado en los medicos que laboran en los servicios de
ginecologia y medicina interna del Hospital Provincial General Docente de Riobamba,
participan la totalidad de ellos con un total de 82 personas, la prevalencia del sindrome
de burnout es de 26% (n=21). Este resultado es minimamente inferior a lo reportado en
el afio 2018 por Altamirano, B. en médicos residentes de los servicios de ginecologia y
medicina interna que laboran en el mismo hospital, cuya prevalencia fue del 26,3%. (5)
y es mayor a lo encontrado en un estudio realizado por Lugo, J. en 2019 quien reporta la
presencia de 24,4% de este sindrome en médicos de un hospital tipo Ill, La Guira-
Venezuela. (29) También es inferior significativamente a lo reportado en el 2016 por
Villavicencio, J. quien reporta el 46,6% de prevalencia de Burnout en médicos
residentes e internos de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima-
Perd. (30).

Es importante mencionar lo que indica un estudio realizado en la Clinica Mayo, en
Estados Unidos, que dice: “la medicina no s6lo quema a los médicos; los estudiantes de
medicina ya empiezan a experimentar algunos sintomas de lo que se conoce como

sindrome de desgaste profesional o Burnout antes incluso de empezar su vida laboral”

(31).

Hay que tomar en cuenta las subescalas del Burnout, en el presente estudio el area de
ginecologia es donde se concentra niveles altos de estas. Esto concuerda con una
investigacion realizada en el 2010 en el Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla
— Espafia en donde en el servicio de Ginecologia se encuentran los niveles mas altos de
agotamiento profesional, despersonalizacién y bajos de realizacidn personal con 33,8%,
32,3% vy el 11,2% respectivamente. (32) Como menciona Fernandez, A. et al. en su
publicacién: Sindrome de desgaste profesional en especialistas de Ginecologia, del
2017, quizas esto se deba ya que existe un numero reducido de especialistas para

atender la gran demanda de paciente por lo que las exigencias son mucho mayores. (33)

Con respecto a los resultados de las variables sociodemogréaficas en cuando a la edad,

vemos que la prevalencia de este sindrome es mayor en aquellas personas menores de
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39 afios con el 85,7%, en relacion con aquellas menores de 40 afios con el 14,3%. Esto
concuerda con el estudio realizado por Sinchire G., en donde sefiala que el grupo etario
més afectado fue el rango 20-30 afios 36.17% pero difiere del estudio realizado por
Flores, J. a los médicos del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina
SCCIPA, 2017, Lima — PerG en donde la edad mas predominante de padecer Burnout es
en las personas mayores de 45 afios. (13). A pesar de que las personas menores de 39
afios tienen 2,5 veces mas probabilidad de padecer este sindrome, esta no se relaciona

con la aparicién del mismo.

Hay todavia discusion sobre el papel del sexo en la aparicion del burnout. Ciertos
autores como Maslach coinciden en la relacion entre sexo y las dimensiones del
Burnout y explica que este sindrome es mayor en las mujeres que en los hombres,
enunciado que coincide con nuestra investigacion ya que el 71,4% (n=15) de las
mujeres presentan Burnout a comparacion de los hombres con el 28,6% (n=6) que lo
padecen y ademas es significativamente estadistico, es decir el sexo tiene relacion
directa en la aparicion del Burnout, relacionandose con la doble carga laboral (tarea
profesional y familiar) y el tipo de enlace afectivo que puede desarrollarse en el
ambiente laboral y familiar. Esto contrasta con la investigacion realizada por
Villavicencio, J. quien en su estudio reporta mayor prevalencia del Burnout en el sexo
masculino con el 27,5% a comparacién de las mujeres con el 20,8% y no es
significativamente estadistico. (30) .

No se encontrd asociacién estadistica entre el Sindrome de Burnout y el estado civil, sin
embargo ser soltero demostr6 mayor prevalencia comparativamente con los demas
grupo de estado civil, resultados que coinciden con los estudios de Villavicencio, J.
(30). De igual manera no existe asociacion entre el nimero de hijos y el Burnout ya que
posiblemente esto aumenta el nivel de realizacion personal debido a que esta condicion
ayudaria a que las personas sean mas realistas y maduras, con mayores condiciones de

afrontar conflictos y reconocer un papel positivo de la familia.
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En cuanto a la recreacion por semana esta variable es estadisticamente significativa
(p=0.01) y es ahi donde las personas que realizan actividades de recreaciéon 1 vez la
semana o simplemente no lo realizan tienen méas posibilidades de padecer este
sindrome. Esto tiene relacion a lo descrito por Gonzéles, M en su articulo: Los
pasatiempos y sus efectos en el manejo del estrés y el burnout, México, 2013 que
menciona que el realizar algin tipo de actividades influyen positivamente a la salud
psicologica y forma un cuerpo de estudio sélido que permite el enfoque en las

cualidades, potencialidades y capacidades para vivir ante la adversidad. (34)

Con respecto a las variables laborales el area de trabajo, nimero de pacientes atendidos
al dia, trabajo extra, la conformidad con el salario y la profesion es significativamente
estadistico con p= <0,05 por lo que estas variables son factores de riesgo directos para
la aparicidn del Sindrome de Burnout. Investigaciones han evidenciado la relacion entre
numero de pacientes atendidos al dia, trabajo extra y presencia de sindrome de burnout,
es decir, a mayor sobrecarga laboral, mayor burnout, como lo expresa Grau A. en su
publicacién: Influencia de factores personales, profesionales y transnacionales en el
sindrome de burnout en personal sanitario hispanoamericano y espafiol, Espafia, 2009.
(35). De la misma manera la existencia de la relacion entre la remuneracién salarial,
conformidad con la profesion y realizacion personal esta documentada en la literatura y
varios estudios cientificos. Sin embargo, niveles bajos de las variables antes
mencionadas determinan factores predisponentes para la presentacion del burnout como

se observod en nuestro estudio.

Dicho problema se vive en nuestro pais en donde el tiempo para la atencion de los
pacientes es corta y la afluencia de los mismos es alta, esto redunda en posible

agotamiento emocional y despersonalizacion en el personal de salud.

En un estudio realizado por Quiceno J et al., de la Universidad de San Buenaventura de
Medellin - Colombia, menciona que se debe tomar en cuenta los afios de ejercicio
profesional ya que en su investigacion reportan que este sindrome se desarrolla con méas
frecuencia en los primeros dos y tras diez afios de ejercicio profesional, y debido a esta

explicacion se considerd incluir dicha variable en nuestro estudio aunque en nuestra
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investigacion esta no sea estadisticamente significativa y esto concuerda con otros

estudios internacionales que lo confirman. (36)

Es muy importante tomar en cuenta el analisis realizado de regresion logistica binaria,
en donde se encontrd que aquellas personas internas rotativas de medicina que tienen 39
afios de edad o menos, de sexo femenino, solteras, sin hijos, que se recrean una vez a la
semana 0 menos, que laboran en el area de ginecologia atendiendo 20 pacientes 0 mas,
con trabajo extra y que no estan conformes con el salario ni profesion, tienen el 94,77%
de probabilidad de padecer Burnout en un futuro. Estos resultados son muy similares al
el estudio realizado por Rodriguez, M. et al. en donde las variables mencionadas forman

parte de la aparicion de esta patologia. (37)
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6. CONCLUSIONES

Los médicos tratantes, residentes e internos rotativos de medicina que laboran en
las areas de ginecologia y medicina interna del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba en su mayoria tienen menos de 39 afios, son de sexo
femenino, solteros, tienen de 1 a 3 hijos, realizan actividades de recreacion de 2 a 4
veces por semana, son internos rotativos de medicina, no realizan actividad de
docencia, pertenecen al servicio de ginecologia, solamente tienen un trabajo y lo
Ilevan haciendo menos de 1 afio, atienden mas de 20 pacientes al dia, no tienen
trabajo extra, estan de acuerdo con su profesion y en cuanto al salario el 50% esta

conforme y el otro porcentaje no lo esta.

La prevalencia del sindrome de burnout en los médicos tratantes, residentes e
internos rotativos de medicina en los servicios de ginecologia y medicina interna
del Hospital Provincial General Docente de Riobamba es del 26%, en donde el 48%

de estos presentan antecedentes y consecuencias de este sindrome.

El sindrome de burnout se asocia a los factores sociodemogréaficos sexo con
p=0,02, OR 1C:95%= 1,9 (0,67-5,80), recreacion por semana con p=0,00; OR 1C:95%=
7,03 (2,3-21,2) y al factor laboral area de trabajo con p= 0,01, OR IC:95%= 2,06
(0,73-5,82); nimero de pacientes al dia con p=0,01, OR 1C:95%=3,59 (1,27-10,10);
trabajo extra con p=0,03%, OR 1C:95%-= 3,08 (1,08-8,74); conformidad con el salario con
p=0,00, OR IC:95%= 6,55 (1,96-21,8); conformidad con la profesion con p=0,00, OR
IC95%= 9,6 (2,1-42,1) en los médicos tratantes, residentes e internos rotativos de
medicina en los servicios de ginecologia y medicina interna del Hospital Provincial

General Docente de Riobamba.

La interna rotativa que tenga 39 afios 0 menos, femenina, soltera, sin hijos, que
realice actividades de recreacion 1 vez a la semana o menos, que labore en el area
de ginecologia, que atienda mas de 20 pacientes, con trabajo extra, que no esté
conforme con el salario ni la profesion tiene el 94,77% de probabilidad en un futuro

de padecer Burnout.
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7. RECOMENDACIONES

e Debido a los datos y resultados encontrados en la investigacion se recomienda
analizar la implementacion de planes que mejoren el ambiente laboral de las areas
estudiadas, con la finalidad de crear un clima laboral armonioso y tranquilo, no
solamente para el personal que labora sino también para todos y cada uno de los
pacientes que estén a su cargo y de esta manera disminuir el desarrollo de este

sindrome.

Se recomienda realizar andlisis continuos de esta patologia al personal que labora en
las distintas areas de salud, para de esta manera identificar el burnout a tiempo y
poder tomar medidas de accidén ante ello, evitando asi consecuencias fisicas y

psicologicas al profesional.

Exponer los resultados de este trabajo investigativo al Hospital Provincial General
Docente de Riobamba y a las areas investigadas con el fin de que se implemente
medidas de prevencion y manejo, sobre todo a los grupos vulnerable a padecer

burnout.

Es de gran importancia continuar con este tema de investigacién y ampliarlo para que
sea aplicado en todas y cada una de las areas que conforma el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba y no solo a médicos sino a todo el personal de salud

de dicha institucion.
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9. ANEXOS
9.1.Anexo 1. Consentimiento Informado.

TITULO DEL ESTUDIO: FACTORES DETERMINANTES DEL SINDROME
BURNOUT EN MEDICOS DE LOS SERVICIOS DE GINECOLOGIA Y MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA.

Investigadores:
Veronica Zapata Mora (Estudiante Universidad Nacional de Chimborazo)
- Direccion: Av. Juan Félix Proafio y Sarajevo
- Correo electrénico: sukkita0l@gmail.com
Diego Saltos Zumba (Estudiante Universidad Nacional de Chimborazo)
- Direccion: El Espectador y Trujino.
- Correo electronico: dmausz1994@gmail.com

Tutor: Dr. Francisco Robalino Buenafio

Lugar: Hospital Provincial General Docente de Riobamba

Ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que usted decida
participar, por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Puede realizar todas las
preguntas que usted considere necesario para que quede en claro los fines de esta
investigacion. El propdsito de este documento es proveer a los participantes una idea
clara de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

Teniendo en cuenta la relevancia del sindrome de burnout en personal de la salud, el
cual altera la calidad de vida de los empleados, se desea profundizar en el conocimiento
de dicha entidad.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira resolver tres cuestionarios; uno
de ellos de aspectos socio demograficos y laborales, otro un cuestionario para evaluar
las distintas dimensiones del sindrome de burnout mediante el Maslach Burnout
Inventory (MBI) y el tercero el Cuestionario Breve de Burnout (CBB) que medira los
antecedentes y consecuencias del burnout, con el objetivo de determinar las variables
que influyen para el aparecimiento de este sindrome y poder establecer una relacion
entre estas.

Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. No habra ningun beneficio
econdmico para los participantes.

En los cuestionarios no constaran datos informativos por lo tanto se garantiza la
confidencialidad de la participacion. La informacion que se recoja serd confidencial y
no Sse usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas de los cuestionarios
le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacerselo saber al investigador o de no
responderla.

Se agradece su participacion.
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Formulario de Consentimiento

Entiendo que se me estd solicitando formar parte del estudio titulado: FACTORES
DETERMINANTES DEL SINDROME BURNOUT EN MEDICOS DE LOS SERVICIOS
DE GINECOLOGIA Y MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA vy estoy de acuerdo con participar en el siguiente

trabajo.

He comprendido claramente el objetivo de este trabajo. Se me ha informado que esta
aprobacion es totalmente voluntaria y no representa ningiin compromiso, pues estoy en
plena libertad de no aceptarla o retirarme cuando estime conveniente. Se me ha
proporcionado el nombre de los investigadores que pueden ser facilmente contactados

usando el nombre y la direccion que se me ha dado de esas personas.

Por tanto, al firmar este documento autorizo se me incluya en el presente estudio,
sabiendo que la informacion recopilada sera utilizada solamente con fines

investigativos.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha (Dia/mes/afio)

Investigadores responsables:

Verdnica Zapata Mora. Diego Saltos Zumba.
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9.2. Anexo 2 — Cuestionario de recolecciéon de informacion sobre las caracteristicas

sociodemogréficas y laborales.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

ENCUESTA SOBRE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
LABORALES DE LOS MEDICOS TRATANTES, RESIDENTES E INTERNOS
ROTATIVOS DE MEDICINA DE LOS SERVICIOS DE GINECOLOGIA'Y MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA,
ENERO - JUNIO 20109.

Objetivo: Recolectar informacidn para conocer las caracteristicas sociodemograficas de
los médicos tratantes, residentes e internos rotativos de medicina.

Investigador: Diego Saltos Z. / Verdnica Zapata M.
Fecha:

Por favor conteste cada uno de los items de este cuestionario. Margue con una X sobre
la linea continua a la respuesta que corresponda. Se mantendra absoluta reserva de los
datos recogidos. Gracias por su colaboracion.

1. Edad___ afios (cumplidos)

2.5exo:F M

3. Estado civil: soltero_ casado___ divorciado___ unién libre_ viudo

4. NUmero de hijos: Notiene _ 1a3hijos___ 4-6hijos___ >6hijos__

5. Tiempo dedicado a la recreacion (ver TV, deporte, paseo, otros): 1 vez a la semana
__2-4vecesalasemana.  Masde5vecesalasemana  Norealiza

6. Profesion: Médico tratante:  Médico residente;_ IRM:__
7. Actividad docente: Si_ No___

8. Area de trabajo: Ginecologia:___ Medicina Interna:___

9. Su actividad profesional lo ejerce en: (sefiale mas de una opcién de ser necesario)
Hospital:

Clinica particular:
Consultorio particular:___
Otro:___ Especifique cual:

41



10. Tiempo de ejercicio profesional:

e Meédicos tratantes: 1-3 afios 4-5 afios >5 afios
e Médicos residentes: <1 afio 1-3afios__ >3 afios
e IRM: meses

11. Numero promedio de pacientes atendidos al dia: <10 __ 10-15 __ 16-20__ >20

12. ; Tiene trabajo extra? Si No
13. ¢ Est4 usted conforme con su salario? Si No_
14. ;Esté usted conforme con su profesion? Si No

FUENTE: Elaboracion propia. Validada por expertos informantes. Junio 2019
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Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

9.3. Anexo 3 — Maslach Burnout Inventary

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTARY (MBI)

T | 8 . o @
85| < Ele |8o|%
Evaluaciones / preguntas sE| 8|8z | Ss| 28] E
I c o C c o S c | .8
e S © > @ = >%8 | cao| E
S S22 | cE |28 | cE |82 8
p4 <G | Do | > | DF | >8| 0
1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente
agotado.
2 Al final de la jornada me siento agotado.
3 Me encuentro cansado cuando me levanto por las
mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de
trabajo
4 Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes
5 Creo que trato a algunos pacientes/compafieros
como si fueran objetos
6 Trabajar con pacientes todos los dias es una
tension para mi.
7 Me enfrento muy bien con los problemas que me
presentan mis pacientes
8 Me siento —quemadol por el trabajo.
9 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros.
10 | Creo que tengo un comportamiento mas insensible
con la gente desde que hago este trabajo.
11 | Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente
12 | Me encuentro con mucha vitalidad
13 | Me siento frustrado por mi trabajo.
14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado
duro
15 | Realmente no me importa lo que les ocurrirda a
algunos de los pacientes/compafieros.
16 | Trabajar en contacto directo con los pacientes me
produce bastante estrés
17 | Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada
a mis pacientes.
18 | Me encuentro animado después de trabajar junto
con los pacientes/compafieros.
19 | He realizado muchas cosas que merecen la pena en
este trabajo
20 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades
21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con
mucha calma.
22 | Siento que los pacientes me culpan de algunos de

sus problemas.

Tomado de: Maslach, C. y Jackson, S.E. (1981). The measurement of experience burnout. Journal of
Occupational Behaviour, 2, 99-113. Seisdedos, N. (1997). Manual MBI, Inventario Burnout de Maslach. Madrid:

TEA.
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9.4. Anexo 4 — Cuestionario breve del burnout (CBB)

CUESTIONARIO BREVE DEL BURNOUT (CBB)
Por favor, conteste a las siguientes preguntas, rodeando con un circulo o
subrayando la opcion deseada.
1. En general estoy mas bien harto de mi trabajo:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
2. Me siento identificado con mi trabajo:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
3. Los usuarios de mi trabajo tienen frecuentemente exigencias excesivas y
comportamientos irritantes:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
4. Mi supervisor me apoya en las decisiones que tomo:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
5. Mi trabajo profesional me ofrece actualmente escasos retos personales:
1. Totalmente en desacuerdo.
2. En desacuerdo.
3. Indeciso.
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo.
6. Mi trabajo actual carece de intereés:
1. Totalmente en desacuerdo.
2. En desacuerdo.
3. Indeciso.
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo.
7. Cuando estoy en mi trabajo, me siento de mal humor:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces.

44



4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
8. Los comparieros nos apoyamos en el trabajo:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
9. Las relaciones personales que establezco en el trabajo son gratificantes para mi:
1. Nunca.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. Siempre.
10. Dada la responsabilidad que tengo en mi trabajo, no conozco bien sus resultados y
su alcance:
1. Totalmente en desacuerdo.
2. En desacuerdo.
3. Indeciso.
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo.
11. Las personas a las que tengo que atender reconocen muy poco los esfuerzos que se
hacen por ellas:
1. Totalmente en desacuerdo.
2. En desacuerdo.
3. Indeciso.
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo.
12. Mi interés por el desarrollo profesional es actualmente muy escaso:
1. Totalmente en desacuerdo.
2. En desacuerdo.
3. Indeciso.
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo.
13. ¢ Considera usted que el trabajo que realiza repercute en su salud personal (dolor de
cabeza, insomnio, etc)?:
1. Nada.
2. Muy poco.
3. Algo.
4. Bastante.
5. Mucho.
14. Mi trabajo es repetitivo:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
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15. Estoy quemado en mi trabajo:
1. Nada.
2. Muy poco.
3. Algo.
4. Bastante.
5. Mucho.
16. Me gusta el ambiente y el clima de mi trabajo:
1. Nada.
2. Muy poco.
3. Algo.
4. Bastante.
5. Mucho.
17. El trabajo esta afectando a mis relaciones familiares y personales:
1. Nada.
2. Muy poco.
3. Algo.
4. Bastante.
5. Mucho.
18. Procuro despersonalizar las relaciones con los usuarios de mi trabajo:
1. Nunca.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. Siempre.
19. El trabajo que hago dista de ser el que yo habria querido:
1. Nada.
2. Muy poco.
3. Algo.
4. Bastante.
5. Mucho.
20. Mi trabajo me resulta muy aburrido:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
21. Los problemas de mi trabajo hacen que mi rendimiento sea menor:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.

5. En la mayoria de ocasiones
Tomado de: Moreno-Jiménez, B., Bustos, R., Matallana, A. y Miralles, T. (1997). La evaluacién del Burnout.
Problemas y alternativas. EI CBB como evaluacion de los elementos del proceso. Revista de Psicologia del Trabajo y
las Organizaciones, 13, 2, 185-207
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9.5. Anexo 5 — Autorizacién de las autoridades hospitalarias

Carrera de Medicina
FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Riobamba, 3 de junio de 2019
Oficio N° 0943-CM-FCS-2019

Dra.
Maria Fernanda Salamea

DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL DE HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA

Presente.-
De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de parte de la Carrera de Medicina de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo, solicito de la manera mds
comedida s autorice a los estudiantes que sc detallan a continuacién, para que [)ucd(m
aplicar de una encuesta a Jos sefiores Médicos tratantes, residentes e internos rotativos que
laboran en su institucién en los servicios de: Ginecologia —Obstetricia y Medicina Interna,
para el levantamiento de datos estadisticos y  poder realizar el proyecto “Factores
determinantes del Sindrome Burnout en médicos de los servicios de ginecologia y
medicina interna del Hospital General Docente de Riobamba”, el mismo quejbmh*l parte

de la modalidad de titulacién, bajo la tutoria del Dr. Francisco Robalino

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE NUMERO DE
CEDULA
SALTOS ZUMBA DIEGO MAURICIO 0604130591
ZAPATA MORA VERONICA YOLANDA 1716562135
Por ]afarorat'\]c atencion que se digne dar a la presente, anticipo mi agradecimiento. \qf
|

Atentamente,

Elaborado por: MFCV
Revisado por: Or. Wilson Nina

campus Norte  Av Antonio Joszé de

47



9.6. Anexo 6 - Validacion de juicio de experto

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVETIGACION

1. DATOS GENERALES

1.1. Informante: Departamento de Docencia e Investigacion

1.2. Institucion donde labora: Hospital Provincial General Docente Riobamba

1.3. Titulo de la Investigacion: Factores determinantes del Sindrome Burnout en

médicos de los servicios de Ginecologia y Medicina Interna del Hospital Provincial

General Docente Riobamba.

1.4. Tipo de Instrumento: Cuestionario

1.5.Autor de Instrumento: Diego Mauricio Saltos Zumba / Verénica Yolanda Zapata

Mora

2. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41 -60%

Muy
buena
60 - 80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta
formulado con
lenguaje claro

OBJETIVIDAD

Revela
propiedades
realmente
existentes en
los objetos
materia de
investigacion

ACTUALIDAD

Adecuado al
Estado del
Arte

ORGANIZACION

Existe
coherencia en
el manejo de
la informacion

SUFICIENCIA

Relacion de la
cantidad y
calidad de la
informacion

INTENCIONALIDAD

La intencion
del
investigador
esla
objetividad
propia de la
cienciay de la
técnica
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CONSISTENCIA La estructura X
dela
investigacion
es soliday
verificable

COHERENCIA Entre el
problema, la
hipétesis,
variables e
indicadores

METODOLOGIA Es un conjunto X
formalizadode
preguntas

PERTINENCIA Es oportuno, X
adecuado y
conveniente al
propdsito de
la
investigacion

Opinién de aplicabilidad
( X ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como est3 elaborado

() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado y nuevamente validado

3. PROMEDIO DE LA VALORACION: 90%

Lugar y fecha: Riobamba, 10 de Junio de 2019

Juis e g(/'
Firma del Experto Informante
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