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Resumen

El sindrome de burnout es un fendmeno ocupacional muy frecuente y altamente estudiado en
los ultimos afios. Este afecta no solo el desempefio laboral del trabajador, sino también su
estado fisico y psicologico. Existen distintos estresores que han sido descritos en la literatura,
actualmente un nuevo estresor ha sido identificado como tareas ilegitimas. Este estresor tiene
su fundamento base en la teoria del estrés como ofensa a uno mismo. Se ha comenzado a
estudiar los niveles de tareas ilegitimas y los niveles de estrés en distintas profesiones. Por lo
que el presente estudio busca determinar los niveles de tareas ilegitimas y los niveles de
burnout en el personal de salud. Se aplicaron dos cuestionarios el CBI, que determina el nivel
de burnout con tres subescalas; y el BITS, que determina el nivel de tareas ilegitimas en dos
subescalas. Un total de 133 participantes ingresaron en el estudio. Se observo que la media
del nivel de burnout era de 142.64 puntos (DE: 55.37); la media del nivel de tareas ilegitimas
fue de 4.27 puntos (DE: 1.72). Tanto los niveles de burnout como los de tareas ilegitimas
fueron mayores en los internos de medicina. Se encontrd correlaciones inversas en la edad y
la experiencia laboral y correlacién directa con los niveles de tareas ilegitimas. Por lo tanto,
entre los factores relacionados al burnout encontramos a las tareas ilegitimas, la edad y la
experiencia laboral, identificando que tanto el nivel de burnout como tareas ilegitimas es
mayor en los internos de medicina.

Palabras clave: Burnout; Copenhagen Burnout Innventory; Tareas ilegitimas; Bern
Illegitimate Task Scale; Personal de salud.



Abstract

The burnout syndrome is a frequent occupational phenomenon which has been highly
studied. This affects the work performance, physical health and psychological health of the
employee. Many stressors have been described and, lately, a new stressor has gained
importance: illegitimate tasks. This stressor has its theoretical support on the stress as offense
to self-theory. So, researches are assessing the levels of illegitimate tasks and stress in
different professional areas. Due to this, the aim of this study is to determine the levels of
burnout and illegitimate tasks within the healthcare professionals. To achieve this, two
questionnaires were applied. The CBI which assesses the level of burnout through three
subscales; and the BITS which assesses the level of illegitimate tasks through two subscales.
A total of 133 participants were included in the study. The mean level of burnout was 142.64
points (DE: 55.37), and the mean level of illegitimate tasks was 4.27 points (DE: 1.72). Both
levels were higher among medicine interns. Moreover, inverse correlations were found
between age, work experience and burnout levels, and direct correlations were found between
illegitimate tasks levels and burnout levels. Therefore, the factors correlated to burnout levels
included age, work experience and illegitimate tasks levels; also, burnout levels and
illegitimate tasks levels were higher among medicine interns.

Keywords: Burnout; Copenhagen Burnout Inventory; Illegitimate Tasks; Bern Illegitimate
Tasks Scale; Healthcare professionals

Introduccion

El sindrome de burnout conlleva un importante problema para la salud publica puesto
que afecta el estado mental, fisico y emocional de los profesionales, incluidos aquellos que
forman parte del personal sanitario. Fue descrito por primera vez en 1974 por Freudenberger
(1). Actualmente, este sindrome ha sido declarado como un fendmeno ocupacional y fue
incluido en el CIE-11 (clasificacion internacional de enfermedades, 1lva edicion). La
prevalencia en los distintos puestos del area de salud ha sido variable. En el personal de
enfermeria se reporta una prevalencia de 11.23% (IC: 8.83%-13.63%) a nivel global (2); asi
mismo, en residentes de medicina se ha encontrado prevalencia de sintomas de burnout en
35.1% (IC: 26.8% - 43.5%) (3). Por lo que el burnout es frecuente en el personal de salud.

El burnout no solo es un determinante en el desempefio laboral de cada trabajador (4),
sino también puede afectar la salud fisica y mental de las personas. Esto lo describe Jodas et
al. en su revision sistematica de las consecuencias fisicas, psicoldgicas y ocupacionales del
burnout laboral (5). Este trabajo muestra que dentro de las consecuencias del burnout
encontramos incremento del riesgo de diabetes mellitus (5,6), aumento del riego de
hipercolesterolemia , enfermedad coronaria cardiaca, desordenes musculoesqueléticos y
cardiacos, cefaleas, problemas gastrointestinales e infecciones respiratorias. Asi mismo, se
reporté un aumento del riesgo de mortalidad 1.31 veces en pacientes con menos de 45 afios

4



de edad, la influencia del burnout en la mortalidad en pacientes con méas de 45 afios no fue
significativa. (5).

Existen maltiples factores que se han estudiado y propuesto como desencadenantes
del sindrome de burnout. El estilo de vida que incluye la actividad fisica, el uso limitado de
tecnologia de informacion y comunicacion, la nutricion y los habitos tdxicos (7). Dentro del
ambiente laboral encontramos distintas variables predictoras, asi como en el estado mental
de la persona y su capacidad para lidiar con los problemas que se presentan tanto a nivel
personal como laboral (7,8).

Ademas de los estresores causantes de burnout ya mencionados, podemos encontrar
un nuevo factor, las tareas ilegitimas (9). Estas tienen su fundamento en la teoria del estrés
como ofensa a uno mismo (SOS por sus siglas en inglés: Stress as Offense to Self) (10). Las
tareas ilegitimas se definen como aquellas actividades que son asignadas a los empleados,
pero que no forman parte del rol que deben desarrollar. A partir de este concepto se han
dividido a las tareas ilegitimas como tareas irracionables y tareas innecesarias. Las tareas
irracionales son aquellas que no estan dentro de las competencias del empleado, o que el
empleado no esté capacitado para realizar. Por otro lado, las tareas innecesarias son aquellas
que podrian evitarse, por ejemplo, si se utiliza una mejor estrategia, se usa un mejor software,
entre otros (9-11).

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo determinar los niveles de estrés,
los niveles de tareas ilegitimas y evaluar la relacion entre estas dos variables en el personal
de salud.

Metodologia

Participantes

El presente estudio se realizara en el personal de salud en la ciudad de Guayaquil,
Ecuador, 2022. La poblacion a investigar es el personal de salud del sector publico y privado,
el cual incluye: internos de medicina, personal de enfermeria, médicos residentes y médicos
tratantes. La seleccion de los participantes se realizara por medio de un muestreo a
conveniencia. Los participantes deberan cumplir con los siguientes criterios para su
seleccion: edad mayor a 18 afios, trabajar en la institucion un minimo de dos meses, firmar
el consentimiento informado. Por otro lado, se excluird todo personal de salud que mantenga
un trabajo netamente administrativo.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue presentado y aprobado por el comité de ética de
Portoviejo “CEISH-ITSUP”. El protocolo con codigo: CEISH ITSUP MSP-CGDES-2022
0133-0, fue aprobado el 6 de marzo del 2023. La investigacion se llevo a cabo de acuerdo a
los principios de la declaracion de Helsinki. Y cada participante aceptd de manera voluntaria
formar parte del estudio, dando aprobacion en el consentimiento informado.



Cuestionarios

Cada participante debera firmar el consentimiento informado previo a la recoleccion
de datos. La recoleccion de datos comenzara con una encuesta sociodemogréafica que incluye
la siguiente informacion: sexo, edad, profesion, tipo de organizacion (publico/privado),
tiempo que lleva trabajando en el centro de salud.

Posteriormente se aplicaran 2 cuestionarios que mediran los niveles de burnout y
tareas ilegitimas. EI Copenhagen Burnout Inventory (CBI) es un cuestionario para medir los
niveles de burnout desarrollado en el 2005 por Kristensen et al. (12). Este consta de 3
subescalas denominadas: Burnout personal, burnout relacionado al trabajo, burnout
relacionado al cliente. Estas subescalas se definen de la siguiente manera. El burnout personal
es el nivel de fatiga fisica y psicoldgica experimentada por la persona. Burnout relacionado
al trabajo es el nivel de fatiga fisica y psicoldgica percibida por la persona en relacién a su
trabajo. Finalmente, el burnout relacionado al cliente se refiere a la fatiga fisica y psicologica
percibida por la persona relacionado a su trabajo con los clientes. Cada subescala esta
calificada por medio de una escala Likert de 5 puntos, teniendo como rango total por
subescala 0 — 100 puntos (12). Asi mismo, el puntaje total del CBI tiene un rango de 0 — 300,
donde mayor puntaje indica mayor nivel de burnout. Para el presente trabajo se utilizara la
version en espafiol del CBI validada por Emilia Molinero-Ruiz et al. en 2013 (13).

El Bern lllegitimate Task Scale (BITS) fue desarrollado por Jacobshagen (14) en
2006. Este consta de dos subsecciones que evallUan las tareas irracionales y las tareas
innecesarias con cuatro preguntas tipo Likert de 5 opciones cada una. Las tareas irracionales
son aquellas definidas como aquellas que no forman parte del rol de un empleado, mientras
que las innecesarias son aquellas que pueden ser realizadas por otra persona o simplemente
si se mejorase la técnica, etc. El puntaje del BITS oscila entre 0 — 4, donde mayor puntaje
indica mayor nivel de tareas ilegitimas (14). Para el presente estudio se utilizara la version
validada en espafiol del BITS de Valdivieso Portilla et al. (15).

Analisis estadistico

El analisis de las variables se realizara por medio del programa de SPSS version 28.
Los datos cualitativos seran presentados en frecuencias y porcentajes, mientras que los datos
cuantitativos se presentaran como medias y desviacion estandar. La distribucién de los datos
se determinara por medio de la prueba de Shapiro-Wilk. Las correlaciones entre variables
cuantitativas se determinaran con la prueba de correlacién de Pearson o Spearman
dependiendo de la distribucién de los datos.

Resultados

Se recolectaron 164 datos de los cuales 133 habian contestado por completo los
cuestionarios, presentando una tasa de respuesta de 81.1%. De los 133 participantes, el
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68.42% eran mujeres; la media de edad era 35.68 afios (13.17) con un rango de 21 a 65 afios,
siendo la edad mas frecuente 24 afios. EI 54.89% de los participantes son solteros y 35.34%
son casados, el restante 9.78% se distribuyen en unién libre, divorciado y viudo.
Aproximadamente la mitad de los participantes tienen hijos (52.63%) y el 27% esta al
cuidado de algun familiar. Los datos demograficos de los participantes se observan en la tabla
1.

Con respecto a las caracteristicas laborales de los participantes encontramos que el
39.1% son internos de medicina, el 21.05% son médicos tratantes, el 14.29% son médicos
residentes, el 12.78% son licenciados en enfermeria, el 8.27% son auxiliares de enfermeria 'y
el 4.51% son internos de enfermeria. La mayoria de los participantes trabajan en una
organizacion de tipo publica (85.71%). La media del tiempo en meses en que han trabajado
en dicha organizacién es de 89.62 meses (112.25), con un rango de 2 a 420 meses, siendo el
mas frecuente 5 meses. Estos datos se reflejan en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas de los participantes
N=133 Porcentaje

Masculino 42 31,58%

sk Femenino 91 68,42%
Soltero/a 73 54,89%

Casado/a 47 35,34%

Estado Civil Unioén Libre 8 6,02%
Divorciado/a 3 2,26%

Viudo/a 2 1,50%

s Nc_) 63 47,37%

Si 70 52,63%

¢Esta a cargo del No 97 72,93%
C“'d%‘:ﬁiﬂzr"’,‘?'g“” Si 36 27,07%
Auxiliar de enfermeria 11 8,27%

Licenciado/a en 17 12,78%

enfermeria

Profesion Médico residente 19 14,29%
Interno de enfermeria 6 4,51%
Interno de medicina 52 39,10%
Médico tratante 28 21,05%
Tipo de organizacién Publico 114 85,71%
en la que trabaja Privado 19 14,29%

Los resultados del cuestionario de burnout han mostrado una media del CBI total score
de 142.64 puntos (DE: 55.37), con un rango de 22.62 — 291.67. Se ha calculado el puntaje



para cada subescala del CBI encontrando que la media del Personal score es de 53.38 puntos
(DE: 23.12), con un rango de 0 - 100 puntos. La media del Work score es 52.63 puntos (DE:
20.16), con un rango de 14.29 - 100 puntos. Finalmente, la media del Patient score 36.62
puntos (DE: 23.48), con un rango de 0 - 95.83 puntos.

Con respecto a las tareas ilegitimas, la media del BITS total score de 4.27 puntos (DE:
1.72), con un rango de O - 8. La media de la subescala de tareas irracionales fue de 2.3 puntos
(DE: 0.87), con un rango de 0 - 4 puntos. La media de la subescala de tareas innecesarias fue
de 1.98 puntos (DE: 1.98), con un rango de O - 4. Los datos descritos de los cuestionarios
pueden observarse en la tabla 2

Tabla 2: Resultados de los cuestionarios
Media DE

CBI - Personal score  53.38 23.12

CBI - Work score 52,63 20,16

CBI - Patient score 36,62 23,48

CBI - Total score 142.64 55.37
BITS - Unreasonable

2,30 0,87
score

BITS - Unnecessary 198 104
score

BITS - Total score 4.27 1.72

Los resultados de los cuestionarios de acuerdo a la profesion son los siguientes. El
mayor nivel de burnout fue registrado por los internos de medicina (media: 174.67; DE:
38.71), seguido por los internos de enfermeria (media: 163.89; DE: 74.24). La profesion con
menor nivel de burnout fue auxiliar de enfermeria seguido del médico tratante (media:
106.98; DE: 46.73; vs. media: 112.05 DE: 55.46, respectivamente). Esto se muestra en el
gréfico 1. El interno de medicina junto al interno de enfermeria present6 los mayores niveles
tanto de burnout personal (65.06 DE: 19.02 vs. 59.03 DE: 24.21, respectivamente), burnout
relacionado al trabajo (64.49 DE: 14.76 vs. 58.33 DE: 25.22, respectivamente), como burnout
relacionado al paciente (45.11 DE: 21.7 vs. 46.53 DE: 25.88, respectivamente).

Asi mismo, los niveles de tareas ilegitimas son mayores en los internos de medicina,
y adicionalmente en los médicos residentes (4.79 DE:1.24 vs. 4.64 DE: 1.41). Esto se muestra
en el grafico 2. Las tareas ilegitimas de tipo irracional en los internos de medicina y médicos
residentes fueron de: 2.48 DE 0.62 vs. 2.53 DE: 0.75, respectivamente. Finalmente, las tareas
innecesarias en los internos de medicina y los médicos residentes fueron de: 2.32 DE: 0.82 y
2.12 DE: 0.80, respectivamente.

Se realizaron correlaciones entre las variables y los niveles de burnout. Por medio de
la prueba de Spearman se calcul6 el coeficiente de correlacidn, los cuales se presentan en la



tabla 3. Se observa correlacion inversa entre la edad y las subescalas de burnout, indicando
que el aumento de la edad conlleva una disminucion de los niveles de burnout. El coeficiente
de correlacion con la subescala de burnout personal fue de -0.422, la subescala de burnout
work fue de -0.533 y la subescala de burnout relacionado al paciente fue de -0.411. Todas las
correlaciones fueron estadisticamente significativas (p<0.001).

Media de puntaje del Copenhagen Burnout Inventory de acuerdo a la Profesion

250,00
200,00 [—
- $ T
3 150,00 T 163.85
ol [
2 136,25
= 117,75 1
[ 1] '
100,00 106,98 11205
50,00 —
0,00 — i i i -
Auxiliarde  Licenciadola Médico Interno de Interno de Medico
enfermeria en enfermeria residente enfermeria medicina tratante

Profesion

Grafico 1. Media y desviacion estandar del puntaje del Copenhagen Burnout Inventory
de acuerdo a la profesion de los participantes

También se correlacionaron los niveles de burnout con el tiempo que llevan trabajando
en la institucion. Asi mismo, la correlacion fue inversamente proporcional, indicando un
aumento en el tiempo en la institucioén conlleva una disminucidn de los niveles de burnout en
todas las subescalas. Con la subescala de burnout personal, el coeficiente de correlacién fue
de -0.352; en la subescala de burnout work fue de -0.454 y la subescala de burnout
relacionado al paciente fue de -0.424. Todas las correlaciones fueron estadisticamente
significativas (p<0.001).

Finalmente, se evalud la relacion entre los niveles de tareas ilegitimas y los niveles de
burnout. Las relaciones fueron directamente proporcionales, indicando un aumento del
burnout cuando hay un incremento de las tareas ilegitimas. Se muestra en el grafico 3 la
relacion entre los niveles de CBI y los niveles de BITS. A nivel de la subescala de burnout
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personal el coeficiente de correlacion de las tareas irracionales fue de 0.351; en la subescala
de burnout work fue de 0.417 y en la subescala de burnout relacionado al paciente fue de
0.294. Finalmente, los coeficientes de correlacion de las tareas innecesarias fueron 0.409,
0.517 y 0.388 para las subescalas de burnout personal, work y relacionado al paciente,
respectivamente. La tabla 3 muestra las correlaciones descritas.

Media del puntaje del Bern lllegitimate Task Scale de acuerdo a la Profesion

6,00 - T

—_— L]
(n 4 ' 479
@ 400 429 142
i)
o L]
§ @ — 3,50
3,05 PR
2,00
0,00 — i - i i
Auxiliar de Licenciadola Médico Interno de Interno de Médico
enfermeria en enfermeria residents enfermeria medicina tratante
Profesion

Grafico 2: Media y desviacion estandar del puntaje del Bern lllegitimate Task Scale de
acuerdo a la profesion de los participantes
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Correlacion entre los puntajes del CBly BITS

R2 Lineal = 0,307

300,00

200,00

CBI

100,00

00
00 2,00 4,00 6,00 8,00

BITS

Grafico 3: Grafico de dispersion de puntos que muestra la correlacion entre los puntajes
del CBly el BITS

Tabla 3: Correlacion entre las variables y los niveles de Burnout

CBI - Total Personal Work Patient
sScore sScore sScore sScore

Edad -0.542* -0.422* -0.533* -0.411*

Experiencia -0.484* -0.352* -0.454* -0.424*
Laboral

BITS 0.542* 0.441* 0.535* 0.381*

Unreasonable 0.430* 0.351* 0.417* 0.294*
score

Unnecessary 0.525* 0.409* 0.517* 0.388*
sScore

*p valor < 0.001
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Discusion

El sindrome de burnout ha sido descrito ampliamente en la literatura (16-18),
encontrando distintos factores asociados al desarrollo del mismo (8,18-20). Sin embargo,
con el advenimiento de un nuevo estresor laboral y el desarrollo de la teoria del estrés como
ofensa a uno mismo (SOS, por sus siglas en ingles “Stress as Offense to Self”) (10), se ha
evaluado un nuevo enfoque y nuevas variables que influencian en el desarrollo de este
sindrome. La teoria del SOS involucra, pero no se limita, a la tareas ilegitimas que son
impuestas a los trabajadores (14). Tal como lo ha descrito la literatura, el presente estudio ha
mostrado que los profesionales de la salud presentan altos niveles de burnout, asi como de
tareas ilegitimas (12,13,21,22).

La media del nivel de CBI en el presente estudio fue de 142.64 (DE: 55.37). Este
resultado muestra ser mucho mayor al presentado por Werdecker y Esch, quienes realizaron
un trabajo similar en médicos generales en Alemania (21). La media del puntaje total del CBI
presentado por Wedecker y Esch fue de 106.18 (21). De manera similar otros estudios han
mostrado puntajes altos en el CBI total: Kristensen et al. 94.91 (12), Molinero-Ruiz et al.
101.65 (13). Asi mismo, podemos observar una tendencia similar en las subescalas con
respecto al estudio de Werdecker y Esch, presentando mayor nivel de burnout en el
componente personal vs el componente relacionado al paciente (42.49 vs. 26.62) (21). Sin
embargo, los niveles mostrados por el presente estudio son mayores en todas las subescalas
en relacion al estudio de Wedecker y Esch (53.38 vs. 36.62).

Con respecto a las tareas ilegitimas, la media del score total fue de 4.27 (DE: 1.72).
Este puntaje, al igual que el del CBI, es mayor que los presentados en la literatura: Werdecker
y Esch 3.06 (DE: 0.78) (21) y Thun et al., quien present6 un nivel de tareas irracionales de
2.66 (DE: 1.08) (22).

Se realizaron las correlaciones entre las variables de edad, experiencia laboral, el BITS
total y las subescalas del mimo con la CBI total y la subescala de este. Tal como se ha
presentado en estudios anteriores, las tareas ilegitimas estan directamente relacionadas con
el nivel de estrés presentado por el personal de salud. El estudio de Werdecker y Esch ha
mostrado un coeficiente de relacion del BITS con las subescalas: Personal 0.423, relacionado
al trabajo 0.534 y relacionado al paciente 0.426 (21).

Asi mismo, este autor realizd una regresion lineal donde se mostrd que existe una
correlacién inversa entre la edad y el nivel de burnout personal y relacionado al trabajo, mas
no fue significativo en el burnout relacionado al paciente, ademas la relacion entre el BITS y
cada subescala del CBI se mantuvieron significativas (21). Adicionalmente, el presente
estudio muestra en el grafico 3 la correlacion entre los niveles del BITS y los niveles de CBlI,
mostrando una relacion lineal con valor de R2 = 0.307. Esto indica que tan solo el nivel del
BITS explica el 30.7% de la varianza del nivel de CBI.

Finalmente, la experiencia laboral nos muestra una relacion inversa con el CBI y sus
subescalas, al igual que la edad. Esto puede interpretarse de la siguiente forma: a medida que
el personal de salud incrementa su edad / su experiencia laboral los niveles de estrés
producidos por burnout, en cualquiera de sus dimensiones, disminuye. Esto se muestra acorde
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a la relacion presentada en la regresion realizada por Werdecker y Esch (21) y otros estudios
como el de Van der Heijden et al. (23), Molero et al. (24) y Kim et al. (25). Este fendmeno
podria ser producido por la aceptacion del estrés y de las tareas a realizar. Otro enfoque podria
conllevar que, debido a la mayor experiencia, es posible delegar tareas que aumenten los
niveles de estrés.

Conclusiones

El burnout es un sindrome muy frecuente entre los trabajadores de la salud. Se han
investigado distintos factores de riesgo y factores protectores para el desarrollo de burnout.
Actualmente, el desarrollo de la teoria SOS permite tener en cuenta, entre otras variables, a
las tareas ilegitimas. Estas Ultimas estan directamente relacionadas a los niveles de estrés y
burnout. Encontrandose los mayores niveles de burnout y tareas ilegitimas en los internos de
medicina.

El presente estudio tiene algunas ventajas y desventajas que deben ser mencionadas.
Entre las ventajas, este es el primer estudio realizado en personal de salud en Guayaquil,
Ecuador. Esto permite conocer los niveles de estres y tareas ilegitimas a la que estan
sometidos el personal de salud local. Sin embargo, la muestra no es representativa de cada
uno de los cargos en el area de salud. Por lo que no es posible realizar un analisis de
comparacion de alta confiabilidad. Finalmente, se recomienda ampliar el estudio de las tareas
ilegitimas y su influencia en la salud mental del personal de salud. Es necesario abordar otras
variables como la calidad de suefio, jornada laboral, autoestima, presencia de mas de un
empleo, entre otros. Asi mismo, es importante poder identificar aquellas tareas que son
consideradas como “ilegitimas” por cada profesion, por lo que se sugiere un estudio
cualitativo de lo que cada profesional defina como ilegitimo.
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