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Resumen. El sindrome de Burnout es una entidad patologia que se caracteriza por un desorden de tipo emocional, psicolégico
y fisico debido a un inadecuado ambiente laboral. El presente estudio busca establecer la prevalencia de esta patologia en el
area de emergencia de cuatro centros hospitalarios de la provincia de Manabi. La presente investigacion propone el desarrollo
de un método para el control de sindrome de Burnout en el personal de salud de la provincia de Manabi. Se plantea la realiza-
cién de un estudio con disefio no experimental de tipo analitico de corte transversal, con enfoque cuantitativo con un instru-
mento tipo encuesta la misma que esta compuesta de tres secciones la primera que corresponde al consentimiento informado, la
segunda a los datos demograficos y la tercera donde se va aplicar el inventario de Burnout de Maslach.

Palabras Claves: Burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion personal, médico, método.

Abstract.

Burnout syndrome is a pathological entity characterized by an emotional, psychological and physical disorder due to an inade-
quate work environment. The present study seeks to establish the prevalence of this pathology in the emergency area of four
hospital centers in the province of Manabi. This research proposes the development of a method for the control of burnout syn-
drome in health personnel in the province of Manabi. It is proposed to carry out a study with a non-experimental design of a
cross-sectional analytical type, with a quantitative approach with a survey-type instrument, which is composed of three sections,
the first corresponding to informed consent, the second to demographic data and the third where the Maslach burnout inventory
will be applied.

Keywords: Burnout, emotional exhaustion, depersonalization, personal fulfillment, doctor, method.

1 Introduccién

En los actuales momentos el sindrome de Burnout es un tema obligado de analisis por su importancia en el
desempefio de los profesionales del area de salud. EI mismo vio la luz durante la década de los setenta y ochenta
siendo Freudenberger y Maslach sus mayores y mas importantes expositores, estos describian un tipo de enferme-
dad que afectaba a los trabajadores de la salud que tenian contacto directo con sus pacientes por tiempos prolonga-
dos.

El sindrome de agotamiento como también es llamado se caracteriza por no solo comprender sintomas fisicos
sino emocionales y psicologicos tales como: cansancio emocional, despersonalizacion y la poca realizacion perso-
nal teniendo como causa principal la exigencia desproporcionada de la labor que desempefia esto a su vez se tra-
duce en ambientes de trabajo con disminucion de la productividad y en el caso de los servidores de salud una posi-
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cién de pleno desinterés y apatia por las personas que estan a su cuidado.

Esta enfermedad se ha diseminado como una pandemia silenciosa en todos los ambitos laborales y el sanita-
rio no es una excepcion, “El personal de salud es uno de los grupos mas vulnerables a presentar Burnout debido
a las largas y pesadas jornadas de trabajo y a la interaccion cercana que tienen con los pacientes y sus familiares”
[1].

En cuanto a la prevalencia puede mencionarse que hay estadisticas diversas. Se pudo constatar que la preva-
lencia de Burnout en el personal sanitario fue: 14,9% en Espafia, 14,4% en Argentina, 7,9% en Uruguay, 4,2%
en México, 4% en Ecuador, 5,9% en Colombia, 4,5% en Guatemala y 2,5% en El Salvador [2].

La ocurrencia del agotamiento laboral varia segun el tipo de profesion, sexo, edad, estado civil, tipo de con-
trato, nivel de complejidad y ubicacion geogréfica. Asi pues, se constata que el perfil mas frecuente para pade-
cer de agotamiento laboral seria el de un profesional médico de sexo masculino y soltero. El diagndstico del
Agotamiento Profesional fue mas frecuente en el 8,2% de médicos frente al 2% en enfermeras, y en varones con
8,3% frente al 3% en mujeres. Asimismo, los profesionales solteros, viudos o sin familia [3].

Si bien es cierto, el sindrome de Burnout puede presentarse en cualquier actividad laboral que se realice exis-
ten varias profesiones que son mas propensas a desarrollar esta afectacién. Los profesionales que en su desem-
pefio laboral tengan contacto directo e intimo con otras personas o que su lugar de trabajo no brinde las facilida-
des para la ejecucién del mismo, asi como inestabilidad, cambios en la politica y planificacién de tareas y trasla-
dos frecuentes. En el Ecuador los funcionarios publicos del area de salud y de la educacién son los mas propen-
sos al agotamiento.

Los factores de riesgo son diversos y dependeran del trabajo que se ejerza, como hace referencia [4]. Los
factores de riesgo del Burnout en el personal sanitario estan ligados, en mayor medida, con el ambiente psicoso-
cial del trabajo (sobrecarga de trabajo, presion de tiempo, insatisfaccion laboral, falta de recompensas profesio-
nales, contacto con el sufrimiento y la muerte, relaciones dificiles con los pacientes y sus familiares, insuficien-
tes recursos materiales, falta de autonomia, etc.) que con los factores personales (caracter, estrategias de afron-
tamiento, etc.).

El sindrome de Burnout es un trastorno adaptativo crénico, en el mismo la persona afectada es victima de es-
tresores fisicos y emocionales de manera prolongada provocando una desnaturalizacion del individuo.

Las investigaciones sobre esta patologia han determinado que consta de tres ejes: el cansancio emocional que
es un estado al que se llega por sobrecarga de esfuerzo psiquico, no solo de excesos laborales sino de la carga
que implica asumir conflictos, responsabilidades o estimulos adversos de tipo animico y/o cognitivo que ocasio-
na en la persona fatiga o cansancio; la despersonalizacion como segundo eje hace referencia al desenvolvimiento
de emociones negativas e indiferentes hacia las personas a las cuales brinda servicio, que aparecen de manera
evolutiva y que son directamente proporcionales al tiempo de exposicion laboral. Como tercer y Gltimo eje te-
nemos la realizacion personal en este punto podemos apreciar la subestima que presenta la persona hacia su acti-
vidad laboral y sobre ellos mismos.

En cuanto a las manifestaciones fisicas se debe mencionar que son diversas y heterogéneas. “Las principales
manifestaciones fisicas comprenden: Obesidad, Dislipidemia, Diabetes Mellitus tipo 2, IMC alto, Sindrome me-
tabolico, Hipertensién, Enfermedades cardiovasculares, Trastornos musculoesqueléticos (dolor), Dolores de cue-
llo, espalda, hombro, generalizados, alta intensidad del dolor, Cefalea, Fatiga prolongada, Otras enfermedades
severas” [5].

De esta forma, el sindrome de quemado laboral es toda una entidad patoldgica que no solo afecta el eje psi-
cosocial sino fisico de la persona el mismo se presenta en diferentes fases, a saber:

1) La fase inicial o de entusiasmo al comenzar un nuevo trabajo el individuo se siente con muchas ganas de
hacer las actividades hasta el punto de sacrificar su tiempo y energia en el mismo.

2) Fase de estancamiento en este periodo el trabajador experimenta falta de entusiasmo por cuanto estima
que el sacrifico no es acorde a la recompensa es aqui donde inicia el estrés.

3) Fase de frustracion en este momento la persona siente desilusion, su trabajo no tiene sentido aparecen
problemas de salud fisica, emocional y conductuales.

4) Fase de apatia en esta fase se recrudecen todas las injurias de salud, ademas, se hace evidente al afronta-
miento defensivo de la persona caracterizado por un tato distanciado y mecanico ante el paciente ademas de an-
teponer de manera cinica sus propias necesidades ante las demaés.

5) Fase de quemado esta es la fase final donde el trabajador entra en colapso emocional y fisico, se presentan
en este periodo una notable disminucién del desempefio laboral, aumento del ausentismo hasta Ilegar al aban-
dono del empleo. Cabe recalcar que todas estas fases se cumplen de manera ciclica.

El sindrome de agotamiento laboral o Burnout es una entidad patolégica poco reconocida en el medio por lo
que su tamizaje no se realiza de manera rutinaria en las entidades publicas y privadas. El diagnéstico de agota-
miento laboral se hace mediante el instrumento de Maslash Burnout Inventory que esta constituido por 22 items
en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional. Este test pretende medir la frecuen-
ciay la intensidad con la que se sufre el Burnout [1] manifiesta lo siguiente:

El Maslash Burnout Inventory es el instrumento considerado el estandar de oro ya que hasta 90% de los es-
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tudios sobre Burnout en México y en el mundo estan basados en dicho instrumento, lo que comprueba su acepta-
cién y permite a los investigadores que lo utilizan comparar los resultados de la investigacion en los diferentes
paises.

Es asi, que el enfoque del instrumento Maslash Burnout Inventory solo debe de ser realizado para personas
en funciones laborales y no en personas con actividades no laborales como por ejemplo en cuidadores. EI motivo
radica en que en estos Ultimos solo se puede evaluar el eje comprendido por el agotamiento emocional no asi la
ineficacia y el cinismo laboral lo que hace que el instrumento pierda exactitud y precision, para las personas que
tienen agotamiento y no son trabajadores se puede utilizar la escala de Zarit de cuidador cansado.

2 Materiales y métodos

La logica neutrosofica (NL) es un armazon general para unificacion de muchas l6gicas existentes. Generaliza
la I6gica borrosa (especialmente la Idgica intuicionista borrosa). La idea importante de NL es caracterizar cada
declaracion légica en un espacio 3D neutrosofico, donde cada dimension del espacio representa la verdad (T)
respectivamente, la falsedad (F), y indeterminancia (1) de la declaracién baja consideracion, donde T, I, F son es-
tandarte o no estandarte real subconjunto de [-0, 1+] [ [6], [7].

La unidad de intervalo clasico [0,1] se puede usado. T,I,F son componentes independientes dejando espacio
para informacion incompleta (cuando la suma superior <1); para consecuente e informacién contradictoria;
(cuando el suma superior >1) o informacién completa (suma de componentes =1)[8], [9], [7].

Los conjuntos neutrosdficos son una generalizacion de conjunto borroso (espacialmente de conjunto intui-
cionistico borroso). Deja ser U, un universo de discurso, y M un conjunto incluido en U. Un elemento x de U es
notado en respeto del conjunto M como X(T, I, F) y pertenece a M en el modo siguiente: Es t% verdad en el con-
junto, i% indeterminante (desconocido si sea) en el conjunto, y f% falso, donde t variaen T, i variaen I, f varia
en F [10], [11], [8], [12].

Estadisticamente T, I, F son subconjuntos, pero dinamicamente T, I, F son funciones u operaciones depen-
diente de muchos pardmetros desconocidos o conocidos [13-16].

Con el proposito de facilitar la aplicacion practica a un problema de toma de decisiones y de la ingenieria se
realiz6 la propuesta los conjuntos neutrosoficos de valor Unico [17] (SVNS por sus siglas en inglés) los cuales
permiten el empleo de variable linglisticas [18] lo que aumenta la interpretabilidad en los modelos de recomen-
dacién y el empleo de la indeterminacién.

Sea X un universo de discurso. Un SVNSA sobre X es un objeto de la forma.

A = (01, (), ra(x), v4(2)): x € X}d (1)

donde u, (x): X — [0,1], r4(x),: X = [0,1]y va(x): X — [0,1] con 0 <u,(x) + r4(x) + v,4(x):< 3 para todo
x€X. El intervalo u, (x),r,(x) y v4(x)denotan las membrecias a verdadero, indeterminado y falso de x en A,
respectivamente. Por cuestiones de conveniencia un nimero SVN sera expresado como A = (a, b, c), donde a, b,
ce[0,1],y+b+c<3.

3. Disefio del método para control de sindrome de Burnout en el personal de salud de la pro-
vincia de Manabi

El método propuesto consta de tres procesos principales, seleccion de perfiles, evaluacion de las alternativas
y seleccion de la base de conocimiento del perfil de semejanza. La Figura 1 muestra un esquema con el funcio-
namiento general del método propuesto.

Método para el control del sindrome de Burnout en el personal de salnd de la provincia de Manabi

Entradas Procesamiento ' Salidas
| Determinacion del perfil del sindrome de Burnout |
SMersatives ) Clasificacion
Perfiles — | Evaluacién v clasificacién de los sindrome de Burnout |

| Generacion de recomendaciones |

Figura 1: Esquema general del funcionamiento del método para el control del sindrome de Burnout en el personal de salud de la provincia de
Manabi.
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A continuacion, se presenta el flujo de trabajo. Esta basado fundamentalmente en la propuesta de Cordén [19,
20], [21] para sistemas de recomendacidn basados en conocimiento permitiendo representar términos lingiiisticos
y la indeterminacion mediante nimeros SVN [22-24].

La descripcién detallada de cada una de sus actividades y del modelo matemético que soporta la propuesta es
presentada a continuacion.

3.1 Creacion de la base de datos con los perfiles para el control del sindrome de Burnout
Cada una de las infecciones a; serd descrita por un conjunto de caracteristicas que conformaran el perfil de
control del sindrome de Burnout en el personal de salud de la provincia de Manabi.

C={cy o, Cppp s 1} 2)

Este perfil puede ser obtenido de forma directa a partir de los algoritmos computacionales utilizados para la
captura de datos de sindrome de Burnout en el personal de salud de la provincia de Manabi [25, 26]:

Faj={v{,...,v,{,...vlj},j=1,...n (3)

Las valoraciones de las caracteristicas de las infecciones, a;, seran expresadas utilizando la escala linglistica
S, vy € Sdonde S = {s,, .., Sg} €s el conjunto de término linguisticos definidos para evaluar la caracteristica cy
utilizando los nimeros SVN. Para esto los términos linglisticos a emplear son definidos [27, 28].
Una vez descritas el conjunto infecciones asociadas para el control del sindrome de Burnout en el personal de sa-
lud de la provincia de Manabi que representan las alternativas:
(4)

A ={a,, - 1 e, an}
Los perfiles son guardados en una base de datos para su posterior recuperacion.

3.2 Obtencion del perfil para el control del sindrome de Burnout en el personal de salud de la provincia de
Manabi

En esta actividad se determina la informacion de los perfiles para el control del sindrome de Burnout en el
personal de salud de la provincia de Manabi sobre las preferencias de estos almacenandose en un perfil de modo
que:

Pe ={pf, ... D> -, DI} (5)
El perfil estara integrado por un conjunto de atributos que caracterizan a las personas:
ce ={cf,....,ct, ....ct} (6)

Donde cf € S
Este puede ser obtenido mediante ejemplo o mediante el llamado enfoque conversacional y mediante ejem-
plos los cuales pueden ser adaptados [29].

3.3 Filtrado de los perfiles del sindrome de Burnout

En esta actividad se filtran los perfiles del sindrome de Burnout de acuerdo al perfil almacenado para encon-
trar cuales son las mas adecuadas segun las caracteristicas presentes [30-32].

Con este proposito se calculada la similitud entre el perfil de los pacientes, P, y cada perfil disponible a;regis-
trado en la base de datos. Para el célculo de la similitud total se emplea la siguiente expresion:;

( n %\ (7
1 ¥ % *
Si=1- 52 {(laij'aj 1) *+(by-b |)2+(|Cij'0j DZ}

V4 )

La funcidn S calcula la similitud entre los valores de los atributos del perfil del sindrome de Burnout y los
almacenados, a;[33].

3.4 Generacion de recomendaciones

Una vez calculada la similitud entre el perfil de del sindrome de Burnout y los almacenados en la base de da-
tos, cada uno de los perfiles se ordenan de acuerdo a la similitud obtenida representados por el siguiente vector
de similitud [34, 35].
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D = (dy,...,dy) 8
La mejor recomendacion seran aquellas que mejor satisfagan las necesidades del perfil de del sindrome de

Burnout, o sea, que presente mayor similitud.

4 Implementaciéon del método propuesto

La presente seccién describe la implementacidn del método propuesto para control de sindrome de Burnout
en el personal de salud de la provincia de Manabi. A continuacidn se presenta un ejemplo demostrativo a partir
del cual se parte de la base de datos que posee:

A= {ab a;, as, 4, ds, Ag, a7}
Descrito por el conjunto de atributos
C = {c1,¢3,¢3,C4, C5, C}

Los atributos se valoraran en la siguiente escala lingistica (Tabla 1). Estas valoraciones seran almacenadas
para nutrir la base de datos.

Tabla 1: Términos lingiisticos empleados [36].

Término lingiistico Nameros SVN
Extremadamente buena(EB) (1,0,0)

Muy muy buena (MMB) (0.9,0.1,0.2)
Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20)
Buena(B) (0.70,0.25,0.30)
Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40)
Media(M) (0.50,0.50,0.50)
Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60)
Mala (MA) (0.30,0.75,0.70)
Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80)
Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90)
Extremadamente mala (EM) 0,1,1)

La Tabla 2 muestra una vista con los datos utilizado en este ejemplo.

Tabla 2: Base de datos de perfiles de sindrome de Burnout.

cq [ c3 Cy Cs Ce
a; EB EB M MD MB B
a; B MD B B M MMB
az B MD B M M MMB
ay EB EB B B MMB M
as B B B MDB MB B
ag B EB M MMB MDB B
az EB B B M MMB MDB

Si un especialista del sistema de salud u,, desea recibir las recomendaciones del sistema debera proveer in-
formacion al mismo expresando sus perfiles de sintomas. En este caso:

P, = {B,MD, B, MDB, M, MMB}
El siguiente paso en nuestro ejemplo es el célculo de la similitud entre el perfil de sindrome de Burnout y los

perfiles almacenada en la base de datos.

Tabla 3: Similitud entre los perfiles almacenados y el perfil de sindrome de Burnout
a, a; as ay as Qe a;
0.20 0.75 0.95 0.25 0.40 0.35 0.15

En la fase de recomendacion se recomendara aquel perfil que méas se acerquen al de perfil del sindrome de
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Burnout. Un ordenamiento de los perfiles basado en esta comparacion seria el siguiente.
{a3: aZﬁ aS' a6' a4-' al' (17}
En caso de que el sistema recomendara los dos casos mas cercanos, estas serian las recomendaciones:
as, a;
La aplicacion de las recomendaciones provee una vecindad lo més cercano al perfil comparativo para el
ejemplo en cuestion la solucion es:
as

Discusion

En el presente estudio se evidencia un alto indice de riesgo para sindrome de Burnout en el personal de salud
de los diferentes centros nosocomiales de la provincia de Manabi, siendo estos superiores que en los mostrados
en los estudios de [37] y [38], esto podria ser debido a que el estudio que se realizé fue elaborado en el area de
emergencias las mismas donde existe mayor estrés emocional, carga horarias extensa, falta de recursos ademas
de recibir la demanda insatisfecha de otros servicios hospitalarios esto hace que el usuario tienda a tratar mal al
personal de salud aumentando el estrés laboral. Ademas, las ciudades que han sido tomadas en cuenta en el
estudio han sufrido periodos de mucha tension en los ultimos afios, el terremoto del 2016 y la pandemia del
Covid 19 esto podria ser la explicacion del porque estd mas marcado el sindrome de burnout en esta poblacion.

Al respecto del agotamiento emocional, el presente estudio tiene discrepancias interesantes con los aportes
investigativos de [37] y [38], ya que, en el primer caso la frecuencia de cansancio emocional es mayor que el
estudio actual y en el segundo caso es menor. Esto es debido a que la génesis del agotamiento emaocional es
multifactorial y puede variar dependiendo de la personalidad del individuo, cargo, sexo estado civil y edad.

A proposito de la frecuencia de la fatiga emocional segln el sexo en el presente estudio se aprecia que es
mas comun en personas del sexo masculino que en el femenino esto concuerda con las contribuciones de [37] y
[38]. La diferencia entre estas dos variables es tan solo del 2% lo que indica que esta brecha se esté cerrando esto
es debido a la presencia igualitaria de ambos sexos en los cargos hospitalario con las mismas exigencias.

En relacién con el estado civil se observa que el sindrome del quemado se relaciona méas con las personas
solteras que con las casadas esto en divergencia con las ponencias de [37] y [38], las redes de apoyo familiares
podrian contribuir a disminuir la fatiga emocional.

Al analizar los cargos que ocuparon los encuestados se evidencia que en su mayoria la afectacion emocional
estaba relacionada con los galenos de las diferentes instituciones esto en afinidad con las tesis expuestas por
otros autores aqui mencionados, las cargas horarias largas y extenuantes de mas de 24 horas podrian ser la
explicacién de este fendmeno.

Al mencionarse los rangos de edad nuestra propuesta es afin a las de otros autores como [37] y [38], siendo
los mas jévenes propensos a desarrollar con mayor frecuencia desgaste emaocional y la experiencia reflejada en
mayores afios cumplidos un factor protector.

Es importante sefialar para culminar el analisis de la presente investigacion, la brecha enorme que existe en
cuanto a la despersonalizacion y la realizacion personal. Ya que los dos muestran niveles alarmantes a favor del
cansancio laboral y que son muy distintos mostrados en los estudios de [37] y [38], esto podria deberse a la
situacion de estrés por la pandemia y por el abandono de las autoridades después de la misma.

Conclusién

La presente investigacion desarroll6 un método para el control de sindrome de Burnout en el personal de sa-
lud de la provincia de Manabi. El sindrome de Burnout es una condicion que amenaza la salud fisica, social,
emocional y espiritual de todo el personal de salud en todos los niveles de atencién, la misma puede entorpecer
el normal desenvolvimiento de las actividades rutinarias en los nosocomios y aumentar la mala practica profe-
sional, el ausentismo y el abandono del trabajo con esto contribuir al colapso de una ya desmejorada y olvidada
salud publica.

Los integrantes del equipo de salud de los servicios de emergencia de los centros nosocomiales objetos de
nuestro estudio presentan una prevalencia alta de sindrome de Burnout. Entre los factores que contribuyen a la
aparicion de esta entidad patoldgica estan las horas extenuantes, el sexo masculino, el ser médico, estado civil
soltero siendo inversamente proporcional a la edad.

Las autoridades responsables de la salud en el pais deben de iniciar medidas eficaces para disminuir esta
problematica con cambios en las politicas laborales que permitan una disminucién de los niveles de estrés como
mas personal de salud, con turnos de menores horas, con la total disposicién de herramientas de trabajo, con la
disminucion de la sobrepoblacién de areas criticas y fortalecimiento del bienestar laboral.
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