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RESUMEN 

El Síndrome de Burnout es la una respuesta al estrés crónico laboral, entre los 

profesionales dedicados al servicio de la salud. 

El Objetivo de esta investigación es identificar la prevalencia del Síndrome de Burnout 

y sus dimensiones (agotamiento emocional, despersonalización, baja realización 

personal) en 18 médicos y 19 enfermeras, y la relación con el rasgo de personalidad de 

extroversión de dos instituciones privadas localizadas al norte de la ciudad de 

Guayaquil, durante el año 2017. 

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes: Cuestionario Sociodemográfico y 

Laboral Ad-hoc., El “Maslach Burnout Inventory” (MBI) de Maslach y Jackson (1981, 

1986), Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28); (Goldberg y Hillier, 1979 versión 

española de Muñoz, Vázquez-Barquero, Rodríguez, Pastrana y Varo, 1979).- Escala 

Multidimensional de Evaluación de los Estilos de Afrontamiento. (BRIEF-

COPE).Cuestionario MOS de apoyo social. (MOS Social Support Survey; Sherbourne y 

Seward, 1991; versión Española Revilla, Luna del Castillo, Bailón y Medina 2005), 

Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A; Francis, Brown y 

Philipchalk, 1992; Versión española de Sandín, Valiente y Chorot, 1999.   

Dentro del estudio investigativo no se identificó ningún caso del SB. 

Palabras claves: Síndrome de Burnout, agotamiento emocional, despersonalización, 

baja realización personal, extroversión. 
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ABSTRACT 

SUMMARY 
 

The Burnout syndrome is a response to the corneal labour stress which is present among 

the professionals dedicated to the healthcare service. 

 

The objective of this investigation is to identify the prevalence of the Burnout syndrome 

and of their dimensions (emotional exhaustion, depersonalization, low self-realization) in 

18 doctors and 19 nurses, as well as the relationship with the personality trait of 

extroversion in two private institutions located at the north of the city of Guayaquil during 

the year 2017. 

 

Ad-hoc. Sociodemographic and Labour Questionnaire, The “Maslach Burnout Inventory” 

(MBI) of Maslach and Jackson (1981, 1986), Questionnaire of Mental Health (GHQ-28); 

(Goldberg and Hillier, 1979 Spanish version of Muñoz, Vázquez-Barquero, Rodríguez, 

Pastrana and Varo, 1979) Multidimensional Scale of Evaluation of coping styles (BRIEF-

COPE). MOS Social Support Survey; Sherbourne and Seward, 1991; Spanish version 

of Revilla, Luna l Castillo, Bailón and Medina 2005), Revised 

Personality Questionnaire of Eysenck. EPQR-A; Francis, Brown and Philipchalk, 

1992; Spanish version of Sandín, Valiente and Chorot, 1999. 

 

It is worth mentioning that within the study it wasn’t identified any case of BS. 

 

Keywords: Burnout syndorme, emotional exhaustion, depersonalization, of low self-

realization, extroversion 
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INTRODUCCIÓN 

 

En términos generales, el Síndrome de Burnout (SB), es frecuentemente 

conocido como el síndrome del trabajador quemado cuya prevalencia 

permanente puede convertirlo en crónico. Se trata de un síndrome de carácter 

mundial, clínica y socialmente hablando; sin embargo, no es reconocido por el 

Manual de Diagnóstico y Estadística de los Trastornos Mentales (DSM). Tal 

como lo menciona Maslach, Schaufeli & Leiter (2001). En la actualidad, el SB ha 

suscitado un creciente interés al constituir un fenómeno que ha logrado capturar 

la realidad de las vivencias de los profesionales dentro de su ambiente laboral.  

Los profesionales más propensos a padecer el SB son aquellos que 

mantienen una interacción con otros seres humanos con carácter de intenso o 

duradero. Gil-Monte, (Prevalencia del Síndrome de Burnout)(2005) afirma que 

“el síndrome de burnout ha sido asociado a los profesionales que mantienen un 

contacto directo con los receptores del servicio. Entre estos se encuentran los 

médicos, los profesores, los funcionarios de prisiones, los policías, los 

trabajadores sociales, los profesionales de enfermería, los psicólogos, entre 

otros”; aunque cada vez se hace más presente en diversas profesiones, donde 

la preocupación por analizar el SB es evidente, tal como se puede apreciar en la 

siguiente cita de otros teóricos que han estudiado otras poblaciones, tales como 

estudiantes: (Morgan et al., 2010), voluntarios (Bakker, Van Der Zee, Lewing & 

Dollard, 2006), clérigos (Miner, 2007), deportistas (Salgado, Rivas & García, 

2011; Medina (Survey, Sherbourne y Seward, & versión Española Revilla) & 

García, 2002), docentes (Marrau, 2004), entre otros. 

En el desarrollo de este proyecto se destacan tres capítulos, entre los que 

se encontrará: en primer plano, el marco teórico en el cual se desarrollan 

diferentes subtemas y se consideran las definiciones elaboradas en varias  

décadas; su desarrollo y fases del SB; consecuencias en la salud, trabajo y 

familia de los profesionales de la salud; modelos explicativos basados en 

diferentes teorías; prevalencia del SB a nivel mundial, de Latinoamérica  y nivel 
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nacional; así como, las diferentes variables asociadas al SB: sociodemográficas, 

laborales, de personalidad y moduladoras ante situaciones de estrés. 

El objetivo específico de esta investigación es medir las tres dimensiones 

del SB. Se desarrolla dentro de una muestra de profesionales de la salud de dos 

entidades privadas ubicadas al norte de la ciudad de Guayaquil y se contó con 

la colaboración de 40 personas a quienes se les aplicó una batería de diferentes 

cuestionarios: Cuestionario sociodemográfico y aboral Ad-hoc., el “Maslach 

Burnout Inventory” (MBI) de Maslach y Jackson (1981, 1986), el Cuestionario de 

salud mental (GHQ-28); (Goldberg y Hillier, 1979, versión española de Muñoz, 

Vázquez-Barquero, Rodríguez, Pastrana y Varo, 1979). Además, la Escala 

multidimensional de Evaluación de los estilos de afrontamiento, (BRIEF-COPE); 

el Cuestionario MOS de apoyo social, (MOS Social Support Survey; Sherbourne 

y Seward, 1991; versión Española Revilla, Luna del Castillo, Bailón y Medina 

2005); el Cuestionario revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A; Francis, 

Brown y Philipchalk, 1992; versión española de Sandín, Valiente y Chorot, 1999. 

El diseño de la investigación es exploratorio, cuantitativo y no 

experimental, en un ambiente real, transaccional, descriptivo y correlacional. El 

procedimiento para lograr el levantamiento de la información es hacer contacto 

directo con los directivos de cada una de las instituciones y pedir apertura para 

poder aplicar los cuestionarios a cada uno de los participantes. Se cuenta con el 

apoyo voluntario del personal de las unidades médicas. Los inconvenientes se 

superan positivamente. 

En cuanto al análisis de datos, los resultados de los cuestionarios son 

depurados para trabajar con los valores reales obtenidos de la muestra y se 

originan varias tablas diferentes donde se resaltan los porcentajes y medias más 

relevantes de cada una de las variables que intervienen; todo ello, para contar 

con los elementos necesarios para conocer la medición más exacta posible de 

cada una de las dimensiones de SB y cuántos profesionales muestran síntomas 

de llegar a padecer las consecuencias del SB. 
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Se puede entender que después de completar todo el proceso de este 

proyecto, los resultados demostrarán que de la muestra escogida de los 

profesionales de la salud se podría detectar algún caso de SB, y de ahí sería 

factible relacionar la importancia que tiene el desarrollo de esta investigación 

para las instituciones, personal y usuarios del servicio de los hospitales y qué tan 

necesario es tomar medidas de prevención a nivel organizacional, colectivo o 

individual.  

Considerando cada una de las variables del cuestionario de Salud 

General GHQ-28, ninguno de los dos grupos de profesionales presenta casos 

importantes. De ahí que, se puedan establecer las estrategias de afrontamiento 

en las cuales los médicos utilizan el afrontamiento afectivo, la aceptación y la 

religión como instrumentos para palear de alguna forma la presencia del estrés. 

En el grupo de las enfermeras, sus herramientas son en primer plano la religión, 

apoyada por el afrontamiento afectivo y la autodistración. 

Si se revisa el Cuestionario de Personalidad de Eysenck y sus resultados, 

los médicos utilizan el apoyo instrumental que se refiere en las diferentes 

acciones directas, con la finalidad de ofrecer ayuda cuando los demás la 

necesitan; seguido de amor y cariño, que se consideran demostraciones 

afectivas hacia los demás y hacia el profesional; también se apoyan en las 

relaciones sociales, aspecto para el cual resultan muy útiles las redes sociales. 

Para el grupo de las enfermeras es primordial el desarrollo de las relaciones 

sociales a través de sus redes sociales, como también las demostraciones de 

afecto de amor y cariño; por último, el apoyo emocional, que comprende la 

confianza, la empatía, el cuidado y el amor. Este tipo de apoyo es uno de los 

más importantes. En los diferentes ámbitos donde se desarrollan los 

profesionales, sean estos familia, amigos o trabajo, es importante el apoyo 

social, ya que se benefician no solo las personas directamente implicadas, sino 

que favorece a las personas que se relacionan con ellas, como sus cuidadores, 

su familia, entre otros. 

En cuanto a los rasgos de personalidad de la muestra, se destaca sobre 

los otros, la extroversión, que es un tipo de personalidad que demuestra estar 

abierta a cambios, le atraen los retos, están siempre de buen ánimo. Se trata de 
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una personalidad que concuerda en relación directa con las conclusiones 

globales del estudio porque se puede ver en cada instrumento aplicado cómo los 

resultados demuestran que el grupo actúa positivamente para evitar los síntomas 

del SB. 
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CAPITULO 1 

MARCO TEÓRICO 
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DEFINICIÓN DEL BURNOUT 

 

Desde el punto de vista psicológico se menciona que los factores que hay 

que considerar cuando se trata de hacer una investigación sobre el SB son: 

sintomatología, curso, antecedentes de un acontecimiento capaz de producir una 

reacción a un estrés agudo y la presencia de un cambio vital significativo que da 

lugar a situaciones desagradables persistentes, que llevan a un trastorno de 

adaptación. Cuando la respuesta del estrés es demasiado frecuente, intensa y 

duradera, puede tener repercusiones negativas, según la Clasificación 

Internacional de las Enfermedades (CIE), de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), en su décima edición (1994).  

 

1.1. Conceptualización del SB  

 

En el concepto de desgaste profesional se sobreentiende que, de por sí, 

hay un proceso en deterioro, sin embargo, este fenómeno afecta de diferente 

forma debido a las diferencias individuales y el contexto que rodea a cada uno 

de los sujetos; de ahí que, se generalizó el hecho de que los diferentes teóricos 

tuvieran también diferentes opiniones sobre cuál era la real definición de este 

fenómeno y se han barajado varias nociones que han ido tomando cuerpo a lo 

largo de varias décadas. En términos generales, el término Burnout se refiere al 

desgaste profesional que sufren los trabajadores debido a condiciones de trabajo 

que tienen fuertes demandas sociales; en la actualidad, es un término muy 

difundido a nivel internacional y muchos lo califican como la plaga del siglo XXI.    

 

 

 

1.1.1. Década de los años 70 del siglo XX 

 

Mc-Grath (1970) define el estrés como "un desequilibrio sustancial 

(percibido), entre la demanda y la capacidad de respuesta (del 

individuo), bajo condiciones en las que el fracaso ante esta 
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demanda posee importantes consecuencias (percibidas)”. 

Freudenberger (1974), en cambio, describe el SB como una 

"sensación de fracaso y una existencia agotada o gastada que 

resultaba de una sobrecarga por exigencias de energías, recursos 

personales o fuerza espiritual del trabajador, que ocasiona la 

adicción al trabajo". Pines y Kafry ( (Pines et al. (1981) Rosales 

Ricardo)1978), como “una experiencia general de agotamiento 

físico, emocional y actitudinal".  

 

A partir de los años 70 se comenzó a investigar qué ocasionaba 

ese sentimiento crónico de desánimo, de apatía, de 

despersonalización, y se descubrió que se trataba de un problema 

que afecta principalmente a los trabajadores que tienen como 

responsabilidad dar servicios de atención personalizada, que 

pierden el sentido de su relación con el trabajo, de manera que las 

situaciones que se dan carecen de interés y cualquier esfuerzo 

parece inútil y sin provecho. 

 

1.1.2. Década de los años 80 del siglo XX 

 

Machlowitz (1980), afirma "un estado de total devoción a su 

ocupación, por lo que su tiempo es dedicado a servir a este 

propósito, que provoca un desequilibrio productivo y, como 

consecuencia, las reacciones emocionales propias de la 

estimulación laboral aversiva”. Pines et al., señalaron en 1981 que 

el burnout es "el estado de agotamiento mental, físico y emocional, 

producido por el involucramiento crónico en el trabajo en 

situaciones emocionalmente demandantes". Maslach y Jackson 

(SB, 1981), entienden: “que el Burnout se configura como un 

síndrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, 

despersonalización y reducida realización personal".  
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En esta década se empieza a definir el SB, como una devoción 

exagerada a la obligación de servir a los demás, que enfatiza el 

agotamiento psíquico y cansancio físico. Se considera el SB como 

una forma de responder a estresores crónicos en el trabajo, que 

están presentes cotidianamente, a diferencia de lo que ocurre con 

las crisis agudas; y, si bien, es un fenómeno individual se encuentra 

inserto en un contexto de relaciones sociales complejas que 

afectan la concepción personal de sí mismo y de otros; que no 

tienen una relación directa con otros constructos de índole 

psicológica y, por ende, no se solapan unos con otros. 

 

1.1.3. Década de los años 90 del siglo XX 

 

McKight y Glass (www.estres.edusanluis.com) (1995), Leiter y 

Durup (1994) y Hallsten (1993), demuestran a partir de 

investigaciones empíricas que los patrones de desarrollo y etiología 

son distintos, aunque estos fenómenos puedan compartir algunas 

sintomatologías. Según Gil-Monte y Peiró (1997), hay diferentes 

explicaciones y aproximaciones al fenómeno. Pines y Aronson 

(1998), proponen una definición más amplia, no restringida a las 

profesiones de ayuda y lo describen como un estado de 

agotamiento mental, físico y emocional producido por el 

involucramiento crónico en el trabajo, en situaciones con demandas 

emocionales. Esto pone de manifiesto que el SB es un problema 

individual, social y académico, de aceptación social, que dio inicio 

a una fase de estudio esencialmente clínico, orientado hacia la 

descripción de los diferentes síntomas que se manifiestan en 

quienes lo padecen. 

1.1.4. Primera década del siglo XXI 

 

Para García Ucha (2000), el burnout es el impacto de la percepción 

de estrés sostenido durante años de trabajo, por una persona, que 

se refleja en el estado emocional, despersonalizándola, agotándola 
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y reduciendo su percepción personal. Según Aranda (2006), la 

palabra burnout es un término anglosajón que significa estar 

quemado, desgastado, exhausto y sin ilusión por el trabajo. Al 

respecto, cabe señalar que existen muchas ocupaciones o empleos 

que se relacionan con el servicio humano, en cuya actividad 

establecen una relación de ayuda, tales como médicos, enfermeras 

y profesores. Estas profesiones conllevan estados de agotamiento 

de energía tales, que los trabajadores terminan abrumados por los 

problemas de otros. Dicho fenómeno ha sido descrito como 

síndrome de burnout (Garcés, 2005). 

 

1.1.5. Desde 2010 a la fecha 

 

La definición más conocida es la de Pines, Aronson 

(www.scielo.org.mx) (2011): “…una condición multidimensional de 

agotamiento emocional, despersonalización y disminución de la 

realización personal en el trabajo, que se da en ocupaciones con 

contacto directo y constante con gente.” En general, para que el 

sujeto padezca este síndrome debe tener una carencia inicial, una 

actitud no existencial de raíz psicológica que puede llevar a la 

enfermedad (Längle, 2010). El SB (desgaste profesional) es una 

respuesta a la tensión habitual en el trabajo (a largo plazo y 

acumulativo), con resultados perjudiciales a nivel particular y 

estructural, que ha estimulado mucho interés en las últimas 

décadas en el entorno de la medicina y la psicología, (Ocanto, 

2012). 

 

En resumen, en los últimos 40 años se han realizado numerosas 

investigaciones, desde diferentes aproximaciones, sobre el SB, las 

cuales han intentado, inicialmente, delimitar el concepto y generar 

modelos explicativos, pasando posteriormente a un acentuado 

interés por la evaluación, el diagnóstico y el tratamiento de esta 
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problemática, sin dejar de lado la prevención y promoción de la 

salud ocupacional. 

 

1.2. Fases del SB 

 

Como se observa, el SB afecta a casi todos los sujetos que están 

expuestos a un permanente estrés, por lo tanto, es factible afirmar que existe un 

desarrollo procesual en respuesta a la vivencia del día a día de las situaciones 

especiales que tienen los individuos y se da en una escala secuencial de la forma 

como se produce la aparición de los síntomas de cada uno. Por lo tanto, las 

diferencias individuales de los sujetos hacen que existan varias opiniones de 

diferentes autores como se puede apreciar. 

 

1.2.1. Golembieswki, Munzenrider y Carter (1983), plantean que el 

“desarrollo de SB tiene una progresión secuencial en el tiempo, en 

la cual la ocurrencia de un componente precipita el desarrollo del 

otro, que se inicia con actitudes de despersonalización como 

mecanismo disfuncional de afrontamiento de estrés”.  Sin embargo, 

no queda clara la forma en que un sujeto se recupera desde la fase 

8, si de forma aguda o crónica. Las tres dimensiones no 

contribuyen, por igual al SB. 

 

1.2.2. Leiter y Maslach (1988), señalan que “los sentimientos de 

cansancio emocional son el elemento central del SB, generando 

despersonalización y falta de realización personal en el trabajo, 

además de otras consecuencias”. Como consecuencia del estrés 

generado en las horas laborales, los trabajadores empiezan a 

desarrollar sentimientos de agotamiento emocional que, con el 

curso de los años, da lugar a la presencia de una actitud 

despersonalizada hacia los diferentes individuos con quienes 

tienen contacto a diario y, por ende, los trabajadores pierden el 

compromiso personal y disminuye su nivel de realización personal 

con el trabajo. El agotamiento emocional sería la dimensión que 
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predomina en el SB, después estaría la despersonalización y, por 

último, se da la reducida realización personal. En otras palabras, 

sería la dimensión que ocasionaría la baja realización personal y   

la despersonalización; además, esto sería complementado por las 

interacciones que cada dimensión mantenga con los diversos 

componentes organizacionales como la competencia, la autonomía 

y la interacción con el cliente. 

1.2.3. Leiter (1993) “reformula su planteamiento como consecuencia de 

unos trabajos que realiza en los que como resultado del análisis de 

las relaciones entre las dimensiones del MBI y un grupo de 

variables antecedentes y consecuentes del Síndrome de Burnout, 

obtiene que la relación entre la Despersonalización y Realización 

Personal en el trabajo no resulta significativa”. Finalmente, sostiene 

que el SB estaría dado en un principio por el cansancio emocional 

y que como consecuencia de este, el sujeto reacciona aislándose 

mediante la despersonalización; de esta manera, el trabajador 

pierde su compromiso con el trabajo y aumenta su agotamiento, lo 

que trae como consecuencia una disminución de la sensación de 

realización personal. Para este teórico, los sentimientos de 

despersonalización no están directamente relacionados con el 

cansancio emocional y realización personal que el empleado tiene 

con su trabajo. Asimismo, sostiene que la baja realización personal 

en sus labores profesionales es consecuencia directa de lo que sus 

labores le ocasionan como demostración del estrés y, a la par, la 

respuesta a los estresores que se presentan en el trabajo emergen 

los sentimientos de cansancio emocional. 

 

1.2.4. Lee y Ashforth (1993), subrayan “que tanto la despersonalización 

como      la baja realización personal en el trabajo son consecuencia 

directa de los sentimientos de agotamiento emocional”. Para estos 

autores el cansancio emocional es el principal sentimiento que trae 

como consecuencia la despersonalización y la baja realización 
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personal y no es la despersonalización la que produzca las otras 

dos dimensiones. 

 

1.2.5. Gil-Monte, Peiró y Valcárcel (1995), indican “que el proceso 

de burnout comienza con sentimientos de baja realización personal 

en el trabajo, y paralelamente un alto nivel de agotamiento 

emocional, lo que conduce al desarrollo de actitudes de 

despersonalización”. Estos autores consideraron que las 

perspectivas descritas anteriormente contenían muchas 

insuficiencias e integran las cogniciones y emociones entre el 

estrés laboral percibido y las actitudes y conductas como 

respuesta. En el desarrollo del SB, las dos primeras dimensiones: 

sentimiento de baja realización personal durante el ejercicio de sus 

labores de trabajo y el agotamiento emocional, conducen a un alto 

desarrollo de despersonalización. 

 

1.3. Consecuencias del SB 

 

1.3.1. En la salud 

 

El modelo Golembieswki y Munzenrider (1988) propone “el SB 

como un proceso virulento que aumenta sus consecuencias 

negativas según aumenta su virulencia o intensidad”. La propuesta 

de los autores es que la secuencia real del Burnout, tal como 

aparece en su nivel de consecuencias sigue el siguiente orden: 

despersonalización, realización personal y agotamiento emocional, 

que tiende a aumentar en función principalmente del cansancio 

emocional, por lo que debería ser considerado como el elemento 

más patógeno del proceso y, por ello, el último en aparecer.  

 

Entre las manifestaciones físicas citadas estarían las cefaleas, los 

dolores musculares y especialmente los dorsales” (Belcastro, 

1982). “Los problemas de pérdida de apetito, disfunciones 
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sexuales, del sueño serían frecuentes en las personas afectadas 

por el síndrome” (Kahill, 1988). Shiron 

(http://www.centrodesaluddebollullos.es) (1989) considera “que la 

manifestación más habitual sería la fatiga crónica; y, entre los 

trastornos psicofisiológicos estarían los trastornos alérgicos, 

gastrointestinales, úlceras, trastornos cardiovasculares, 

recurrencia de infecciones y de trastornos respiratorios 

 

Lo más preocupante dentro del tema de salud es que −como toda 

conducta que conlleva una patología−, el SB se presenta con 

diferentes grados que van desde leve hasta extremo, y cada uno 

con un comportamiento progresivo en la medida que avanza el SB. 

Por lo tanto, si no se cuenta con técnicas de adiestramiento 

oportunas, es más difícil el problema pues las consecuencias que 

se desprenden exceden el centenar. Al respecto, las desventajas 

asociadas pueden ser resumidas como sigue: 

 

 Emocionales: depresión, indefensión, desesperanza, irritación 

y apatía; 

 Cognitivas: pérdida de significado, valores, desaparición de 

expectativas y modificación de autoconcepto; 

 Conductuales: evasión de responsabilidades, absentismo, 

conductas inadaptativas, desorganización y sobre-implicación; 

 Sociales: evasión de contactos, conflictos interpersonales, 

malhumor familiar, aislamiento y formación de grupos críticos. 

 

1.3.2. En el trabajo 

 

Existe un acuerdo, cada vez mayor de que el burnout podría 

definirse como una forma de estrés laboral (Maslach y Schaufeli, 

1993), que correspondería a la última fase del proceso de estrés 

formulado por Selye (1956), a un tipo de estrés laboral crónico. 

Firth y Britton (1989), realizaron un “estudio en 106 profesionales 
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de enfermería sobre la Capacidad de predicción de la rotación y el 

absentismo, a partir de los niveles de Burnout, de la ambigüedad 

de rol y de la supervisión efectuada en un periodo de dos años. Lla 

primera variable predecía la frecuencia de las ausencias cortas en 

los doce meses subsecuentes y la percepción de falta de apoyo 

por los supervisores predecía las ausencias de más de cuatro días, 

mientras que el cansancio emocional predecía las ausencias de 

más de siete días en los doce siguientes meses”. 

 

“Se ha encontrado que diferentes medidas relativas a la cantidad 

de trabajo están vinculadas a la aparición del Burnout” (Leiter, 

1991). En principio, parece que la carga de trabajo y el nivel de 

demanda experimentado, se asocian especialmente con el 

cansancio emocional, mientras que estarían menos vinculados a 

las conductas de despersonalización y a los sentimientos de 

disminución en la realización personal. En este campo, hay que 

considerar que las condiciones de trabajo suelen implicar turnos 

rotativos y la realización de guardias, junto con horas de trabajo 

extendidas que afectan en un alto porcentaje a los hábitos de salud 

más importantes como las horas de sueño o los estilos de 

alimentación.  

 

Entre los hábitos que más consecuencias negativas trae a los 

profesionales de la salud, está la disminución de horas de sueño 

porque supone un gran riesgo que suele afectar el área emocional 

e incidir en el aumento de accidentes laborales; y, deteriorar, sin 

duda, la calidad del trabajo a la hora de atender a los pacientes. 

Finalmente, habría que añadir el hecho real de que, la 

retroalimentación que procede de los pacientes y su contexto 

familiar, como las quejas e incluso acusaciones, influyen 

definitivamente en el desgaste personal y profesional. 

1.3.3. En la familia 
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El desgaste profesional afecta directamente al entorno familiar, 

deteriora las relaciones y aumenta los conflictos; de ahí la 

frecuencia con la que se puede constatar la existencia de familias 

con dificultades de interactuación radicadas principalmente en la 

comunicación, con mucha hostilidad y familias francamente 

disfuncionales. Esto es una realidad, y así lo demuestran los 

autores consultados: 

 

“El conflicto familia versus trabajo aparece cuando las presiones de 

la familia y el trabajo son incompatibles” (Greenhaus y Beutell, 

1985).  De ahí, que “La importancia que en los últimos años se está 

dando a la conciliación familiar y laboral ha generado un aumento 

de este tipo de estudios, sobre todo en cuanto al conflicto trabajo-

familia” (Eby et al., 2005). También habría que considerar que 

“Entre los oficiales de la policía se ha encontrado que el cansancio 

emocional se asocia a conductas domésticas de irritación, disgusto 

y tensión” (Jackson y Maslach, 1982). Por último, “Se ha 

encontrado igualmente que quienes refieren niveles altos de 

Burnout suelen informar de menores niveles de satisfacción en las 

relaciones de pareja” (Burke y Greenglass, 1989). 

 

En la actualidad, y debido a las diferentes circunstancias con las 

que se enfrentan, muchos profesionales se tropiezan con el gran 

dilema que surge cuando tratan de cumplir a cabalidad sus 

diversos roles: en la vida, en la familia y en el trabajo. Con 

frecuencia, no logran atender a todos de modo equitativo, y ni 

siquiera a sí mismos, porque el tiempo no les alcanza para cumplir 

sus metas. Particularmente, la vida laboral de los servidores de la 

salud, por la propia dinámica del trabajo, presenta mayores niveles 

de exigencia a sus trabajadores, y esa permanente presión origina 

que estos servidores sean más dependientes de su trabajo.  

En este contexto, las relaciones familiares resultan bastante 

afectadas por las consecuencias del SB, en lo relativo a la 
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dimensión de la despersonalización, que desemboca en el 

endurecimiento de los sentimientos y que, por supuesto, influye 

negativamente en las relaciones familiares.  

 

1.4. Modelos explicativos del SB 

 

Para exponer con mayor claridad la etiología del SB se han desarrollado 

una serie de modelos explicativos basados tanto en las diversas variables 

involucradas, como en sus diferentes niveles de importancia. Estos modelos se 

encuentran explicados en diferentes teorías, como las siguientes: 

 

1.4.1. Modelos basados en la teoría socio-cognitiva. Estos modelos 

recogen las ideas de los siguientes autores: 

1.4.1.1. Modelo de competencia social de Harrison (1983) 

(sentimientos de competencia). Martínez (2010) afirma que “se 

basa en la competencia y eficacia percibida para explicar la 

competencia percibida como función del SB” (p.14). Los sujetos 

que se encuentran dentro de este modelo consideran sus labores 

profesionales iniciales con mucho impulso, como una manera de 

estar motivados y tener fuertes deseos de desarrollar sus 

responsabilidades con constancia y consistencia. Esto puede 

perdurar en el tiempo, siempre y cuando el ambiente de trabajo lo 

permita y haya la apertura para plasmar su parte creativa; pero, si 

por el contrario, en el transcurso de los días se tropiezan con 

situaciones que les impiden el desarrollo de sus actividades, llegan 

a sentirse totalmente desmotivados, lo cual los lleva a la aparición 

del SB. Por lo tanto, sería importante lograr que en las instituciones 

donde se desempeñan este tipo de sujetos, se dispongan 

planteamientos específicos a modo de información, para que sus 

objetivos laborales sean realistas y, de ser necesario, cuenten con 

criterios de ajuste entre lo que espera la institución, las expectativas 

de la persona y su capacidad profesional, a fin de que, el rol a su 

cargo no sea ambiguo, no haya recargo laboral, ni conflictos 
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interpersonales; además, que los recursos estén disponibles y 

exista una constante retroalimentación. 

1.4.1.2. Modelo de autoeficacia de Cherniss (1993) (autoeficacia) 

Según Martínez (2010), este modelo se basa “en que la 

consecución independiente y exitosa de las metas aumenta la 

eficacia del sujeto; sin embargo, la no consecución de esas metas 

lleva al fracaso psicológico, es decir, a una disminución de la 

autoeficacia percibida y, por último, al desarrollo del SB” (p.15). 

Este autor explica las relaciones entre el desempeño de la tarea, 

los sentimientos subjetivos de éxito o fracaso que experimenta el 

sujeto tras el desempeño y las consecuencias que se derivan para 

su autoestima, motivación, satisfacción e implicación laboral; 

además, subraya que se llega al SB desde el estrés laboral por un 

proceso de acomodación psicológica entre un trabajador estresado 

y un trabajo estresante y distingue tres fases: estrés, agotamiento 

y agotamiento defensivo. Al respecto, se podría acotar que los 

sujetos que se desarrollan dentro de este modelo son personas que 

se sienten motivadas por el logro de sus objetivos o metas; y que 

la ejecución de las tareas, llevadas a buen término en los plazos 

establecidos, son razones suficientes para que sus ejecutores se 

sientan realizados, lo cual refuerza positivamente su autoestima y 

derivados. Por el contrario, cuando estas expectativas no se 

cumplen, el sujeto se desmotiva psicológicamente y su autoeficacia 

se debilita. En consecuencia, se empieza a desarrollar el SB, 

aunque los trabajadores que tienen un alto sentimiento de 

autoeficacia se sientan capaces de salir airosos de cualquier 

situación amenazante.  

1.4.1.3. Modelo de Pines (1993) (sentido existencial) “Pines 

(1993) ha desarrollado un modelo similar al de Harrison, con la 

excepción de que incorpora la idea de que solo los trabajadores 

que intentan darle un sentido existencial a su trabajo llegarán 

al burnout, es decir, los profesionales que justifican su existencia 

por la labor de carácter humanitario y de ayuda que desarrollan en 
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su trabajo”, Martínez (2010, p.15). Este modelo considera que solo 

se queman aquellos sujetos con alta motivación; sin embargo, 

evidencia una contradicción: si el sujeto tiene su motivación alta, 

sus expectativas también son altas, y cuando esas expectativas no 

se cumplen llega a la frustración, Esto suele dar lugar a un 

agotamiento, físico, emocional y mental causado por tener que 

afrontar estas situaciones de estrés crónico junto con expectativas 

muy altas. Por consiguiente, aparece el SB y se presenta un 

sentimiento de frustración que deriva en que el empleado 

disminuye su nivel de adaptación.  

1.4.1.4. Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper 

(1993) (Autoconciencia) “Destaca cuatro factores implicados en la 

aparición del Burnout: 

 Discrepancias entre las demandas de la tarea y los 

recursos del sujeto; 

 Nivel de autoconciencia;  

 Expectativas de éxito personal;  

 Y, sentimientos de autoconfianza. Y, señala que la 

autoconfianza juega un papel fundamental en ese proceso” 

(Lara 2013, p. 78) Los sujetos que se desarrollan dentro de 

este modelo se caracterizan por tener un alto grado de 

autoconciencia, una exagerada tendencia a auto percibirse 

y por consiguiente observan mayores niveles de estrés que 

los trabajadores con baja autoconciencia. Asimismo, 

cuando los trabajadores son altamente  sensibles ante un 

fracaso, se valen de la estrategia de una retirada mental o 

de conducta; pero, además, cuando los profesionales no 

pueden desarrollar estas conductas de abandono 

experimentan sentimientos de desamparo profesional y de 

agotamiento emocional. 

1.4.2. Modelos elaborados desde la Teoría del Intercambio Social. 

“La teoría de Intercambio social se refiere a la igualdad o justicia en 

la forma equitativa de repartir algo entre algunas personas, o también 
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como es el trato de las personas.  Si los sujetos están satisfechos 

con lo que reciben siempre estarían motivados porque consideran 

que han recibido lo justo de acuerdo con el grado de esfuerzo 

realizado” Stacey Adams (1963) 

1.4.2.1. Modelo de Comparación Social de Buunk y Schaufeli 

(1993), Buunk y Schaufeli (1993) asumían que la falta de 

reciprocidad, o una relación de ayuda no equilibrada, consume los 

recursos emocionales del profesional y eventualmente conduce al 

agotamiento emocional (Revista de Psicología, 2005, pp.15-35). 

Son tres las fuentes de estrés que según estos autores tienen una 

relación directa con los procesos de la teoría del intercambio social: 

 Los sujetos no poseen claridad sobre los pensamientos y 

sentimientos al momento de actuar, es decir, hay 

incertidumbre; 

 Los sujetos deben encontrar un equilibrio para que perciban 

que existe equidad; 

 Los trabajadores deben tener la capacidad de controlar sus 

acciones laborales y sus resultados. La incertidumbre que 

genera este modelo es porque el profesional no sabe a 

ciencia cierta hasta qué punto deben involucrarse con los 

pacientes, cómo tratarlos y si sus labores están 

desarrolladas de la manera adecuada. También se 

encuentra latente el fenómeno de el contagio del síndrome 

que significa que algunos sujetos se contagian/adoptan los 

síntomas que tienen el resto de sus compañeros. Los 

profesionales de enfermería no buscan el apoyo de sus 

compañeros porque no quieren que sus acciones dentro del 

ámbito laboral sean criticadas o los califiquen de no estar 

capacitados para desempeñar sus funciones. Cada una de 

estas situaciones contribuye al no ser resueltas 

adecuadamente, y a que se genere por consiguiente, 

sentimientos de estrés laboral o burnout. 
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1.4.2.2. Modelo de Conservación de Recursos de Hobfoll y 

Freddy (1993) 

 

“El modelo de conservación de recursos de Hobfoll y Freddy 

indica que el estrés surge cuando los profesionales sienten 

que aquello que les motiva se ve amenazado. Los estresores 

laborales producen inseguridad en los trabajadores al poner 

en duda sus capacidades y recursos para alcanzar los 

objetivos propuestos” Alonso, (2014), p.19) Como esta teoría 

es de tipo motivacional, es conveniente que los recursos de 

los trabajadores se aumenten para que, en consecuencia, los 

niveles de estrés que causa el burnout se reduzca; es 

importante también que las relaciones con sus supervisores, 

compañeros y personas con las que colaboran paralelamente 

se manejen de manera cordial y amistosa. Como estrategia de 

protección, los empleados que se encuentran bajo este 

modelo consideran que es mejor tener unos niveles mínimos 

de recursos que conseguir extras, ya que su pérdida es para 

ellos más importante que poder ganar más y esto ocasiona la 

aparición del SB. 

 

1.4.3.  Modelos desarrollados desde la Teoría Organizacional Como 

teoría organizacional, sus características principales son, junto 

con la forma de hacer frente a situaciones amenazantes, el apoyo 

percibido, la estructura, el clima y la cultura organizacional. Se da 

más importancia a los estresores porque profundizan la 

importancia de estos en el entorno de las instituciones 

organizacionales. 

1.4.3.1. Modelo de Fases de Golembieswki, Munzenrider y 

Carter (1988), “proponen que el desarrollo de este fenómeno es 

progresivo y que se desarrolla en ocho fases que surgen a partir 

de las diferentes dimensiones puntuadas en el MBI” (Valdivieso, 

2013, p.16). De acuerdo con esta cita, el SB puede aparecer de 
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una forma aguda o su evolución se vuelve crónica más 

lentamente. Esto se puede analizar mejor, entendiendo de alguna 

manera la forma cómo el individuo actúa frente a los diferentes 

contextos que lo generan. Una sobrecarga de trabajo anudado a 

una pobreza de rol, son las situaciones que más tarde generan un 

sentimiento de baja realización personal, agotamiento emocional 

y despersonalización. 

1.4.3.2. Modelo de Cox, Kik y Leiter (1993): Estos autores 

sugieren, “desde un enfoque transaccional del estrés laboral, que 

el Burnout es un acontecimiento particular que se da en las 

profesiones humanitarias; y, que si el agotamiento emocional es 

la dimensión esencial de este síndrome, la despersonalización es 

considerada una estrategia de afrontamiento ante el agotamiento 

y la baja realización personal es el resultado de la evaluación 

cognitiva del estrés al que se enfrenta el trabajador”, (Martínez 

2010, p.18). Como el trabajador necesita utilizar estrategias de        

afrontamiento, y a veces estas no dan el resultado esperado, es 

cuando aparece el estrés laboral. Entre las variables que se 

pueden encontrar en este modelo serían sentirse gastado, y 

sentirse presionado y tenso. Nos encontramos con que estas 

variables están en relación directa con la evaluación de los 

estresores, la reacción emocional que presenta el trabajador y 

cómo responde ante la situación. 

1.4.3.3. Modelo De Winnubst (1993): En este, “la cultura de la 

organización está determinada por su estructura y, por lo tanto, 

los antecedentes del Burnout variarán en función del tipo de 

cultura organizacional e institucionalización del apoyo socia l.” 

(Martínez, 2010, pag.18). Está directamente relacionado con la 

estructura de la cultura organizacional del apoyo social y, en 

consecuencia, una mala estructura organizativa puede provocar 

problemas a la hora de afrontar la problemática. Winnubst (1993), 

Golembieswki y Cols (1993-1986), afirman “que el burnout puede 
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aparecer a nivel de cualquier tipo de profesionales, y no 

solamente a los que laboran en las áreas de salud”. 

1.4.4. Modelos sobre el proceso del SB Ya que se considera que el 

SB es un estado que se caracteriza por conductas y sentimientos 

asociados al estrés, existen en la actualidad una multiplicidad de 

modelos que describen la evolución del síndrome en contextos 

laborales, de donde se deriva que este es un proceso de 

interacción del entorno laboral y personal. Entre estos, es posible 

mencionar los siguientes: 

1.4.4.1. Modelo Tridimensional de Maslach y Jackson (1981). La 

baja realización personal es conceptualizada como la disminución 

de su autoestima, frustración de expectativas, manifestaciones de 

estrés a nivel fisiológico, cognitivo y comportamiento. Como 

agotamiento emocional se entiende que es una respuesta al 

estrés, un mecanismo de defensa extremo que la mente humana 

pone en marcha cuando no puede asimilar las situaciones que 

está viviendo. Aparece una pérdida de energía, fatiga a nivel físico 

y psíquico. Y como despersonalización, se entiende una 

presentación de actitudes negativas en relación con los pacientes, 

usuarios o clientes. Aparece un aumento de la irritabilidad y 

también baja motivación que puede llegar a un endurecimiento de 

las relaciones y a deshumanizar el trato con los demás. Sobre la 

base de este enfoque, se elaboró el MBI (1981) diseñado para 

diferentes grupos profesionales, como: servicios humanos, 

educación (en el que solo se altera el término “recipientes” por el 

de “alumnos”) y, en los últimos años se publica la versión genérica 

que puede aplicarse a cualquier profesional. Se comprende que 

con esta última escala se pueden analizar los resultados en 

relación con la profesión del sujeto con puntuaciones de corte 

para distintos grupos profesionales.  

1.4.4.2. Modelo de Edelwich y Brodsky (1980): Estos autores 

proponen un modelo progresivo, considerado como un proceso de 

pérdida de ilusión del trabajador hacia su actividad laboral y 
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destinado a las profesiones de ayuda que recoge las siguientes 

cuatro fases: 

 Etapa de idealismo y entusiasmo Fase inicial, alto nivel 

de energía por el trabajo con expectativas poco realistas, 

involucramiento excesivo y sobrecarga de trabajo 

voluntario movilizado por motivaciones intrínsecas, no 

reconoce límites internos y externos. La frustración de las 

expectativas de esta etapa lleva al sujeto a la desilusión y 

pasa a la siguiente etapa. 

 Etapa de estancamiento Pierde el idealismo y el 

entusiasmo porque ocurre una disminución en las 

actividades desarrolladas y empieza a darse cuenta de 

que necesita hacer algunos cambios. Las dificultades al 

tener que repensar en su vida profesional pueden hacer 

que pase a la otra etapa. 

 Etapa de apatía Como consecuencia de la falta de 

recursos personales del individuo para hacerle frente a la 

frustración aparece la etapa de la apatía. El núcleo central 

de SB se considera a esta etapa. Todo esto conlleva a 

que aparezcan problemas emocionales y de 

comportamiento, pero también fisiológicos, que llevan al 

individuo a pensar en apartarse de la situación; por 

consiguiente, evita el contacto con las personas. Si esta 

situación es repetitiva, automáticamente, lo lleva a la 

última etapa. 

 Etapa de distanciamiento El individuo tiene una 

frustración crónica, que le ocasionan sentimientos de 

vacío y distanciamiento emocional; profesionalmente se 

siente desvalorizado y por consiguiente no arriesga la 

seguridad que puede tener en su trabajo porque cree que 

sus compensaciones de sueldo justifican su situación 

cognitiva de pérdida de satisfacción. 
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1.4.4.3. Modelo de Price y Murphy (1984), “se centra básicamente 

en la naturaleza adaptativa del SB, en su modelo de fases, la 

culpa aparece a partir de la labilidad emocional producida por la 

desorientación; a su vez la culpa produce un sentimiento de 

soledad y tristeza”. (Blanco 2014, p. 49). El burnout es un proceso 

de adaptación al estrés laboral. Se da en seis fases sintomáticas 

como lo menciona Feresin, (2009, p. 7): 

 Desorientación 

El trabajador se siente extraño ante su nueva situación 

laboral, mide sus capacidades y recursos en contraposición 

con las demandas, percibe que “no llega” y se siente 

desorientado. 

 Labilidad emocional 

Se producen cambios afectivos influenciados por el grado 

de apoyo emocional y la actitud de distanciamiento hacia 

los demás. 

 Culpa debido al fracaso profesional 

Sentimiento derivado de la baja auto-consideración 

profesional. 

 Soledad y tristeza  

Que si se supera puede desembocar en la siguiente fase. 

Una vez llegado a esta cuarta fase el proceso puede 

perpetuarse o superarse. Si se logra superar se observan 

las fases siguientes. 

 Solicitud de ayuda 

 Equilibrio 

  Vuelta al equilibrio (homeostasis). 

 

1.4.5. Modelos de la Teoría Estructural (1995): Como estas teorías 

están basadas en los modelos transaccionales donde se 

establece que el estrés psicológico (Lazarus y Folkman, 1986) “es 

una relación particular entre en el individuo y el entorno que es 

evaluado por este como amenazante o desbordante de sus 
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recursos y que pone en peligro su bienestar”, se entiende que en 

el burnout hay antecedentes de tipo personal, interpersonal y 

organizacional. El Modelo de Gil-Monte ayuda a tener más 

información: 

1.4.5.1. Modelo de Gil-Monte, Peiró y Valcárcel: Según los 

autores, este modelo se refiere tanto a la etiología del síndrome 

como también a todo el proceso y, por consiguiente, a las 

consecuencias que de este se derivan. En otras palabras, es una 

respuesta ante la percepción que tienen los individuos ante el 

estrés laboral, después de que han utilizado las estrategias de 

afrontamiento y no han tenido el resultado esperado. Estas 

consecuencias pueden ser falta de salud, baja satisfacción 

laboral, dudas en abandonar la fuente de trabajo. 

 

1.5. Prevalencia del SB 

 

1.5.1. A nivel mundial  

En el Instituto de Investigación de Salud Ocupacional de la 

Universidad de Guadalajara, México, se realizó un trabajo de 

investigación sobre el síndrome de burnout o de quemarse en el 

trabajo:  conflicto en la salud de los profesionales, que  reflejó como 

resultado que en cuanto a los porcentajes revelados sobre el 

síndrome de burnout en los médicos, como prevalencia,  se 

perciben cifras que giran desde un 12%, 21,6% y 41,6% en 

médicos de atención primaria (Dickinson y cols, 2007; Matía y 

cols,2006; Castañeda y García de Alba, 2010) respectivamente. 

Asimismo, se dan a conocer cifras del síndrome en profesionales 

de la salud que van desde el 31% (Ordenes, 2004) hasta un 36,6% 

(Grau y cols, 2008) y un 42,2% (Corredor y Monroy, 2009). 

 

En el trabajo “Prevalencia del Síndrome de Burnout en personal 

sanitario militar”, realizado entre el personal sanitario de varias 

categorías laborables (pediatras, médicos generales, auxiliares de 
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enfermería…), que desempeñan sus labores profesionales en 

diferentes centros de salud en la ciudad de Santa Cruz de Tenerife, 

se llegó a la conclusión de que la prevalencia de desgaste 

profesional en estos participantes, mostró un grado moderado. En 

la dimensión de cansancio emocional solo un 27% de los 

profesionales registró puntuaciones altas; en cambio, en la 

dimensión de despersonalización el porcentaje fue un poco más 

alto, el 30% y por último en la escala de realización personal el 24% 

registró puntuaciones bajas. 

 

La tasa de prevalencia del síndrome de Burnout es variable 

respecto del grupo ocupacional. En España, la tasa de prevalencia 

se considera alta. Entre el 10 y 20% del personal sanitario español 

padece del trastorno, de acuerdo con el informe de la Fundación 

Prevent; en Barcelona. Fluctúa entre 17.83% en enfermeras y 

71.4% en médicos. 

 

1.5.2. A nivel de Latinoamérica. 

 

 La Revista Cubana de Salud Pública publicó un estudio 

transversal que investigó a 287 profesionales de la salud del 

Municipio de La Habana, donde aplicaron a médicos y enfermeras, 

tres cuestionarios: Cuestionario Breve de Burnout, de Moreno. 

Escala de Síntomas de Estrés, de Aro; e Inventario de Estrés para 

Profesionales de la Salud, de Wolfgang. Se encontró que la 

prevalencia de Burnout fue ligeramente superior a 30% y síntomas 

de estrés de 50%. El Burnout afectó fundamentalmente a las 

mujeres médicas y enfermeras. 

 

En 2009, la Universidad de Girona España realizó una 

investigación sobre el síndrome de Burnout en profesionales de la 

salud Hispanoamericanos, incluido el Ecuador, para comprobar la 

prevalencia del Burnout entre los profesionales sanitarios de 
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países de habla hispana y explorar su relación con características 

sociodemográficas y profesionales de los trabajadores. La muestra 

fue de 11530 profesionales de salud de varios países: España, 

Argentina, Uruguay, México, Ecuador, Perú, Colombia, Guatemala 

y el Salvador. Entre los resultados se encontró una prevalencia del 

4% en Ecuador, en España y Argentina la prevalencia es mayor de 

14.9%. Se encontró que la edad, tener hijos, la percepción de 

sentirse valorada, el optimismo, la satisfacción laboral y la 

valoración económica son variables protectoras contra el Burnout 

(Graw, Flichtentrei 2009 y otros). 

 

En Perú, se presenta con mayor prevalencia en médicos (varones) 

y en enfermeras (mujeres). El SB es asociado significativamente 

con el tiempo de servicio, condición laboral, jornada laboral 

semanal y el perfil ocupacional. Los elevados índices de estrés y la 

sensación de sobrecarga laboral en profesionales de la salud, 

indican que probablemente, se trate de un problema de salud 

ocupacional mayor, que compromete tanto la eficacia 

organizacional como la efectividad de la atención al usuario 

(Gamonal, García, & Silva, 2008) (Ibañez, Vilaregut, & Abbio, 

2004). 

 

Otra investigación realizada en Chile con las profesionales de 

Enfermería que trabajan en las unidades críticas en los Hospitales 

de la Octava Región de ese país, determinó: que el grupo de 

profesionales que tenía entre 50 y 59 años de edad, presentaron 

niveles más elevados de cansancio emocional (29,86%), en 

relación a los profesionales en otros rangos etarios (Gamonal, 

García y Silva, 2008). 

 

1.5.3. A nivel de nacional 
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En el Hospital Carlos Andrade Marín de Quito, se realizó un 

estudio, que incluyó a 134 médicos residentes durante el periodo 

de marzo a julio del 2002, en el cual se observó una prevalencia 

del 42,5%, siendo esta, la más alta encontrada en el Ecuador. Las 

diferencias observadas en las tasas de prevalencia se pueden 

deber al tipo de la muestra estudiada, a su tamaño, a la carga 

horaria del profesional, la demanda de pacientes y las condiciones 

laborales de cada Institución. (Gonzales-Luzuriaga, 2013 pag.15). 

La investigación realizada en el Hospital Militar de Cuenca durante 

los años 2011- 2012 revela que el 13.33% de los profesionales 

médicos y enfermeras presentan síndrome de Burnout”. (Peralta 

Zambrano, 2012). 

 

Los años de experiencia laboral no presentaron una significancia 

estadística en la presencia de Burnout o sus subescalas, se 

observó que el grupo de profesionales con menor experiencia 

laboral presentaba puntajes más elevados para Burnout (64.63%), 

cansancio emocional (21.42%) y despersonalización (9.71%), que 

el resto de profesionales. A su vez los que tenían mayor 

experiencia laboral presentaron niveles más elevados de baja 

realización profesional. (Rodríguez, Cruz, & Merino, 2008) 

 

En la Investigación, denominada: La Depresión entre Trabajadores 

de Enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Eugenio Espejo  se encontró que: 27% presentaron depresión (a 

consecuencia de las situaciones que revelan la gran carga 

emocional a la cual están expuestos los profesionales), sentimiento 

de empeorar en relación con sus debilidades y errores,  

sentimientos de culpa por sus fallas;  30% informaron que 

acostumbran a llorar más que lo de costumbre;  el 40% dijeron 

sentirse irritados todo el tiempo; 43% corresponde a los trastornos 

del estado de ánimo, estos a su vez tienen como característica 

principal una alteración del humor, afirmaron no dormir tanto como 
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acostumbraban; y, 50% se cansaban con más facilidad que de 

costumbre (Vargas, 2011). 

 

La investigación, El síndrome de Burnout afecta a los profesionales 

de Enfermería, que trabajan brindando cuidados a pacientes en 

estado crítico, permite identificar factores ambientales e 

individuales con el fin de generar estrategias para la prevención, y 

evitar un ambiente laboral enfermo, lo que posibilitará al profesional 

de Enfermería brindar una atención holística, eficiente y eficaz a 

los usuarios, una buena calidad de vida a los profesionales que 

brindan la atención y un ahorro de costos para la institución y 

sociedad en general (Abarca, Ourcilleón, & Puentes, 2007). 

 

Como se puede apreciar, el SB a nivel nacional no es la excepción: 

se nota claramente, por la lectura de estas citas, que es 

preocupante la alta prevalencia del síndrome de burnout. Por la 

investigación realizada a lo largo de este trabajo ya se tiene 

bastante claro cuáles son los síntomas y repercusiones que trae el 

desarrollo del SB en los sujetos, a nivel individual, grupal y 

organizacional. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos que se han 

estado implantando en el sistema sanitario ecuatoriano, todavía 

hay muchas debilidades en lo que se refiere al campo de 

contrataciones, la gestión de talento humano, la mejora de las 

condiciones de trabajo, por lo que se hace urgente y necesaria, una 

gestión conjunta de las autoridades encargadas de los Ministerios 

que inciden en el contexto laboral, así como una transformación 

que genere cambios es su política enfocada en brindar, garantías 

laborales y un entorno favorable para el óptimo desempeño de las 

actividades profesionales; y, a nivel local, desde la gerencia de la 

organización, a través de las áreas de Gestión del Talento 

Humano. 

 

1.6. Variables asociadas del SB 
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Una variable es una propiedad que puede adquirir diversos valores y cuya 

variación es susceptible de medirse, por ejemplo: sexo, edad, rendimiento 

laboral, eficiencia en el trabajo, horas de trabajo, remuneración, beneficios 

laborales, constitucionalidad de una ley, entre otros. Nosotros hemos 

analizado: 

 

1.6.1. Sociodemográficas 

 

Aunque las variables sociodemográficas no pueden dar cuenta de 

toda la adherencia, juegan un papel importante y son las más 

registradas por los autores a la hora de estudiarlas, cabe citar: 

sexo, edad, origen étnico,  nivel de estudios, ocupación, 

convivencia y número y edad de hijos u adultos a su cargo. En un 

estudio sobre la prevalencia de desgaste profesional en personal 

de enfermería de un hospital de tercer nivel de Boyacá, Colombia, 

(Alvarez y Prieto 2013) donde se estudiaron las variables 

sociodemográficas, que se relacionan con la aparición del SB, los 

resultados obtenidos −en cuanto a factores personales de los 

profesionales−, mostraron que de las 22 personas seleccionadas 

un 86,4% corresponde al género femenino y un 13,6% al género 

masculino. Con respecto a la edad se obtuvo una edad mínima de 

24 años y máxima de 56 con una media de 39.22. Por grupos 

etarios, el 36,4% de las enfermeras(os) tienen entre 20 a 30 años, 

un 22.7% se encuentra entre los 41 y los 50 años, porcentaje que 

se repite para el grupo de edades entre los 51 y 60 años; finalmente 

un 18.2% de la población se encuentra en el grupo de edad de 31 

a 40 años. En cuanto al estado civil un 40,9% son casadas(os), y 

el mismo porcentaje corresponde para el estado civil soltera(o), un 

13.6% viven en unión libre y un 4.5% son separados.  

 

En este mismo estudio, respecto al número de persona que 

dependen económicamente del profesional se obtuvo un mínimo 
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de 0 personas y un máximo de 4, con una media de 1,45. Un 27,3% 

de la población no tienen personas que dependen 

económicamente de ellos, mientras que un 31,8% de los 

profesionales tienen 1 persona con dependencia económica, un 

18,2% 2 personas, un 13,6% 3 personas y un 9,1% 4 personas. 

Con referencia al nivel académico del profesional, un 66,3% han 

realizado estudios de pregrado, el 27,3% han cursado estudios de 

especialización, y un 9,1% maestría, ninguno de los profesionales 

encuestados ha realizado estudios de doctorado. Además, el 

86,4% no se encuentra estudiando actualmente, mientras que el 

13,6% desarrolla estudios de especialización y maestría en la 

actualidad. En cuanto a si el profesional labora en otra empresa, el 

90,9% de las enfermeras(os) no lo hacen, mientras que el 9,1% 

adicional al trabajo desempeñado en la institución se encuentran 

trabajando en otra entidad hospitalaria.  

 

En otra investigación realizada entre el Personal de Enfermería de 

un Hospital de Madrid, Albaladejo et al. (2004) donde también se 

investigaron las variables sociodemográficas, dio como resultado 

que la población real estaba constituida por 622 profesionales, de 

los cuales el 58,7% trabajaban como personal de enfermería y el 

41,3% como auxiliares/técnicos. El sexo era mayoritariamente 

femenino (un 89,1% respecto a un 10,9% de varones), y la edad 

media de la población fue de 38 y 65 años. En cuanto al estado 

civil el 54,8% estaban casados o tenían pareja fija; el 36,5% eran 

solteros; un 7,1% separados o divorciados, y un 1,1% viudos. El 

50,5% tenían hijos siendo la media por hogar de 0,93.  

Avanzando en la investigación de las variables socio demográficas. 

Se puede analizar otro estudio (Guerrero,1998) realizado durante 

el curso 95-96 en la Universidad de Extremadura predomina el 

género masculino (70%), cuyas edades están comprendidas entre 

los 35-45 años (43%), casados-as (70%) y aproximadamente la 

mitad de ellos tienen hijos. Pertenecen al semidistrito de Cáceres 
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el 45,5% de la población docente y el resto al de Badajoz. El 

72,30% son profesores de Facultad y el resto de Escuelas 

Universitarias. Aproximadamente, el 55% del profesorado es 

numerario en las distintas categorías laborales. Destaca la 

categoría docente de profesor Asociado (41%) y los centros que 

mayor número de ellos albergan son las Facultades de Medicina y 

Derecho (67% y 44% respectivamente). En lo que respecta al 

grado de doctor poseen el título, alrededor del 50% del profesorado 

de la UEX. 

 

1.6.2. Laborales 

 

Apoyo social percibido, estilos de afrontamiento, clima 

organizacional, satisfacción laboral, satisfacción vital, percepción 

sobre el trabajo y factores sociodemográficos, son variables 

laborales. En este campo, las causas de SB son las situaciones 

estresantes a las que están sometidas las personas en sus 

ambientes laborales, debido a la interacción y condiciones en las 

que se encuentran  los sujetos que trabajan prestando servicios a 

otras personas, sobre todo, cuando los motivos que desencadenan 

la aparición de este síntoma son dadas de manera intensa y 

duradera, ya que es el resultado de un proceso continuo que se va 

manifestando, poco a poco, hasta producir en la personas los 

sentimientos característicos del síndrome.  

 

Las causas específicas para que se presente este síntoma, serían 

entonces: la naturaleza de la tarea, la variable organizacional e 

institucional, la variable interpersonal, (colegas, familia, amigos, 

redes de apoyo social) y la variable individual (edad, sexo, 

experiencia, personalidad). En un estudio sobre la Prevalencia de 

desgaste profesional en personal de enfermería de un hospital de 

tercer nivel de Boyacá, Colombia, (Alvarez y Prieto, 2013) 

mencionado en el subtema anterior, viendo los resultados 
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obtenidos en el estudio en cuanto a factores propios de la tarea  se 

encontró  que respecto a los años de experiencia en la profesión 

existe un mínimo de 2 y un máximo de 33 años, con una media de 

14,95. Un 45,5% de la población tiene entre 1 y 10 años de 

experiencia, un 36,4% entre 21 y 30 años, un 13,6% entre 11 y 20 

y un 4,5% entre 31 y 40 años de experiencia. Respecto a la 

antigüedad laboral, se obtuvo un mínimo de 1 año y un máximo de 

33, con una media de 11,4 años. Un 54,5% de la población tiene 

entre 1 y 10 años de trabajar en la institución hospitalaria, un 31,8% 

entre 11 y 20 años, un 9,1% cuenta con 21 a 30 años y un 4,5% de 

31 a 40 años de trabajo en la empresa. 

 

En la investigación realizada entre el Personal de Enfermería de un 

Hospital de Madrid, Albaladejo et al. (2004), mencionado en el 

subtema anterior, con respecto a las variables laborales y de 

opinión hallamos que el tiempo medio de antigüedad en la 

profesión fue de 15,43± 8,96 y en el puesto de trabajo de 

7,70±7,53. El 67,2% de los participantes en el estudio 

desempeñaban su puesto de trabajo en calidad de fijos, el 27,3% 

con contrato indefinido/interino y un 4,8% realizaba suplencias. Al 

considerar su horario, de trabajo hallamos que el 35% trabajaba en 

el turno de mañana, el 18,2% por la tarde, el 10,1% por la noche, 

un 34,6% rotaba y el 1,2% desempeñaban turnos de 12 ó 24 horas. 

 

1.6.3. Personalidad 

 

Una definición actual es que la Personalidad, se refiere a los 

patrones de pensamiento característicos que persisten a través del 

tiempo y de las situaciones y que distinguen a una persona de otra, 

Morris (1992). Por estudios realizados por (Cherniss, 1993; Haack, 

1988; Wilson y Chiwakata, 1989) se concluyó que los patrones 

funcionales que han tenido mayor incidencia en el SB son el patrón 

tipo A, el locus de control, los estilos atribucionales y las variables 
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autoconfianza, autoestima y autoeficacia.” Muchas personas 

permanecen saludables a pesar de experimentar situaciones 

estresantes (Rowe, 1997). 

 

Sobre este particular se están estudiando los modelos 

salutogénicos, que son los modelos que se encargan de estudiar 

qué situaciones, en particular, hacen que unas personas 

permanezcan sanas a pesar de sus condiciones desfavorables o 

muy negativas y otras personas desarrollen una específica 

enfermedad.  Se están investigando las variables o características 

que influyen en que las personas lleguen o no, a presentar 

síntomas de SB 

 

 

 

1.7. Variables Moduladoras ante situaciones del SB 

 

McCrainie y Brandsma (1988) y Gil-Monte y Peiró (1997) hallaron 

correlaciones positivas significativas entre escalas del MMPI (depresión = 

.11; introversión = .15; psicoticismo = .09) y una medida de BO (Tedium 

Measure/TM) en 440 médicos residentes. Lemkau, Purdy y Rafferty 

(1988) reportaron a su vez que los médicos con personalidad antisocial, 

agresiva, esquizoide y ansiosa tenían más alto el nivel de agotamiento 

emocional (AE) y falta de realización personal (FRP), dimensiones éstas 

del Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Cherniss (1993) afirma que 

cuando los sentimientos de competencia del individuo se frustran, 

experimenta diversos síntomas de BO, sentimientos de fracaso 

psicológico y retiro emocional de la situación. 

 

Las variables de personalidad asociadas a sí mismo (autoconfianza, 

autoestima y autoeficacia) tienen especial relevancia en el desarrollo del 

proceso de BO. Respecto a la autoestima, como instancia reguladora de 

la personalidad, Capilla Puello (2000), considera: “que el robustecimiento 
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de la autoestima potencia en la persona su salud, su adaptabilidad social 

y sus capacidades productivas. La autoestima es responsable de muchos 

fracasos y éxitos. Una autoestima adecuada, vinculada a un concepto 

positivo de sí mismo, potencia la capacidad de las personas para 

desarrollar sus habilidades y aumenta el nivel de seguridad personal.” 

 

Después de analizar estas citas, se ve la necesidad de considerar estas 

variables para que los análisis que se realicen en la toma de decisiones y, 

sobre todo, en las intervenciones para fomentar este tipo de recursos 

positivos, se pueden convertir en amortiguadores del Desgaste 

Profesional. De esto se desprende un nuevo enfoque llamado “Psicología 

Positiva” que está siendo utilizada últimamente en el campo de la 

Psicología del Trabajo y Salud Ocupacional. 

Este constructo propone cuatro variables personales positivas: 

Autoeficacia, optimismo, esperanza y resiliencia, que junto a la 

Personalidad Resistente constituyen un recurso individual que aumenta la 

capacidad de manejar situaciones difíciles y la proactividad personal, lo 

que favorece el bienestar y un desempeño laboral superior 
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CAPITULO 2 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 
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2.   

2.1. Objetivos 

 

Considerar las tres dimensiones del SB, agotamiento emocional, 

despersonalización y baja realización en médicos y enfermeras para una 

identificación de la prevalencia del SB e identificar la variable del tipo de 

personalidad, tomando en consideración la muestra de la investigación que son 

los profesionales médicos y enfermeras de dos instituciones al norte de la ciudad 

de Guayaquil. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

a. Identificar la caracterización de la muestra sociodemográfica y 

laboral investigada en médicos/as y enfermeras y la relación con 

los rasgos de personalidad en una institución privada ubicada al 

norte de la ciudad de Guayaquil, durante el año 2016-2017. 

b. Determinar los resultados de los casos del SB. 

c. Resaltar dentro de las dimensiones del SB, la que sobresale por su 

alto nivel. 

d. Distinguir de la muestra investigada, el malestar emocional dentro 

del grupo de profesionales 

e. Establecer las estrategias de afrontamiento que utilizan los 

profesionales de la muestra.  

f. Relacionar la importancia del apoyo social para evitar el SB. 

g. Definir los rasgos de la personalidad entre la muestra de los 

profesionales de la salud. 

 

2.3. Contexto de la investigación  

Este trabajo de investigación se realizó en la ciudad de Guayaquil, y contó con 

la colaboración de dos instituciones dedicadas a brindar cuidados de salud, 

ubicadas al norte. Estas instituciones prestan servicios privados con la 

colaboración de profesionales de la salud como médicos y enfermeras, con un 
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alto nivel científico y tecnológico; y cuentan además con un excelente equipo 

humano para atención al paciente y garantizar una mejor calidad de vida.  

 

2.4. Procedimiento 

 

Para el desarrollo de la investigación, el proceso fue el siguiente: 

 

 Establecimiento de contactos (telefónicos, correo electrónico, personales y 

otros) para conseguir una información más amplia de cuáles eran los 

requisitos para llevar a cabo la investigación en cada posible institución 

beneficiaria. 

 Envío de cartas de presentación y solicitud dirigida al representante legal de 

la institución, cumpliendo con ello los requisitos necesarios para conseguir 

una cita con el departamento correspondiente. 

 Entrevista con los ejecutivos respectivos en cada institución, tras obtener la 

cita. Registro de los datos recogidos sobre los detalles necesarios para 

levantar la información de los profesionales que iban a colaborar con la 

investigación.  

 Aplicación de los respectivos cuestionarios con el apoyo del personal de las 

instituciones para hacer el levantamiento de los datos. 

 Entrega del bloque de los seis cuestionarios a cada uno de los profesionales 

de apoyo y explicación de la importancia de responder en forma correcta cada 

ítem, así como de la necesidad de obtener cada uno de los conocimientos 

solicitados.  

 Solicitud de autorización para utilizar en el trabajo los datos proporcionados 

por cada uno de los médicos y enfermeras contactados. 

 Depuración de los datos de cada cuestionario para que llenara los protocolos 

que exige este tipo de investigación y para que los resultados analizados 

sean los más cercanos posibles a la realidad  

 

2.5. Diseño de Investigación 
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En este caso, el estudio fue exploratorio porque se investiga un tema que 

necesita confirmación. Cuantitativa ya que el levantamiento de la información se 

efectúo con instrumentos de aplicación numérica. No experimental, debido a que 

no fue necesario que se manipule ninguna variable. Se realizó en un ambiente 

real. Transaccional (transversal) porque permite estudiar varias variables y 

control de la selección de los sujetos de estudio. Descriptivo porque se busca 

especificar las propiedades importantes de las personas y se miden 

independientemente cada una de ellas, y Correlacional porque busca la relación 

que puede tener una variable con otra.  

2.6. Muestra 

 

La muestra que se utilizó para esta investigación fue un grupo de profesionales 

de la salud, que desempeñan sus labores en dos hospitales de servicio 

particular, ubicados al norte de la ciudad de Guayaquil. 

Fue una muestra por accesibilidad (muestreo por conveniencia) no probabilística 

(no aleatoria), y accidental (se eligen de manera casual).  

Los individuos escogidos para la muestra fueron un grupo de 40 profesionales 

de la salud, (18 médicos y 19 enfermeras). 

Después de la depuración necesaria para quienes cumplieron con los requisitos 

de inclusión, los resultados de la muestra quedaron como sigue: 

Muestra 

  Profesión Profesión 

  Médicos Enfermeras 

  N N 

Muestra invitada  18 22 

Muestra Real  18 19 

 

 Fuente: Grupo de profesionales de salud 

 Elaborado por: Autora 
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En la selección de la muestra se consideraron los siguientes criterios: 

De inclusión: Profesional titulado en la rama de medicina o enfermería, estar 

ejerciendo la profesión, tener cuatro años de experiencia profesional y firmar el 

consentimiento informado.  

De exclusión: todos aquellos ajenos a lo previamente descrito.  

 

2.7. Instrumentos  

 

Para obtener el resultado a las diferentes preguntas que se utilizan en la 

investigación se aplicó una batería de instrumentos apropiados que se detallan 

a continuación. 

 

2.7.1. Cuestionario sociodemográfico y laboral Ad Hoc 

 

Cuestionario diseñado con finalidad de obtener tanto datos personales 

como laborales de los profesionales participantes incluidos en la muestra. 

Resaltan: edad, estado civil, género, profesión, años de experiencia, 

tiempo de trabajo y nivel de satisfacción (valoración de su trabajo). 

 

2.7.2. El “Maslach Burnout Inventory” (MBI) de Maslach y Jackson 

(1981 / 1986)  

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1981a, 

1986), es un instrumento conformado por 22 ítems, que valoran en 

una escala de frecuencia de siete grados, los tres síntomas o 

dimensiones que definen el burnout que, según definen estas 

autoras, son agotamiento emocional (AE), despersonalización (DP) 

y baja realización personal en el trabajo (RPT). En su versión 

original (Maslach y Jackson, 1981a), la escala para valorar los 

ítems constaba de dos formas, una de frecuencia y otra de 

intensidad, en la cual, el individuo debía contestar cada ítem a partir 

de preguntas relativas a sentimientos y pensamientos relacionados 
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con el ámbito de trabajo y su desempeño habitual en este. Sin 

embargo, en la versión de 1986 no se presenta la forma de 

intensidad porque Maslach y Jackson consideraron que ambas 

formas se solapaban, disponiendo como correlación la más alta 

entre ambas dimensiones de evaluación. (Olivares, 2016). 

2.7.3. Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28); (Goldberg y Hillier, 

1979 versión española de Muñoz, Vázquez-Barquero, 

Rodríguez, Pastrana y Varo, 1979) 

Población diana: Población general. Sugerido para la valoración de 

la salud mental. También sugerido para cuidadores. Su respuesta 

debe abarcar las últimas semanas. Se trata de un cuestionario 

autoadministrado de 28 ítems divididos en 4 subescalas: A 

(síntomas somáticos), B (ansiedad e insomnio), C (disfunción 

social) y D (depresión grave). Como instrumento de cribado 

sugerido para detectar problemas de nueva aparición, la 

puntuación General Health Questionnaire (GHQ) se realiza 

asignando los valores 0, 0, 1, 1, a las respuestas de los ítems 

positivos y 1, 1, 0, 0, para los negativos. Como instrumento de 

cribado sugerido para identificar problemas crónicos, la puntuación 

(CGHQ) de los ítems positivos se puntúan 0, 0, 1, 1; y los negativos 

0,1,1,1. Entonces, el punto de corte se sitúa en 5/6 (caso/no caso). 

Los ítems positivos son A1, C1, C3, C4, C5, C6 y C7, y los ítems 

negativos son el resto. (López Alonso, Huizing y Lacida, 2004) 

2.7.4. Escala Multidimensional de Evaluación de los Estilos de 

Afrontamiento. (Lazarus & Folkman, 1984, 1986) (BRIEF-COPE) 

El Brief COPE, consta de 14 subescalas, de dos ítems cada una. 

Los ítems son planteados en términos de la acción y la respuesta 

que las personas realizan en una escala ordinal con cuatro 

alternativas (de 0 a 3), entre "nunca hago esto" hasta "siempre 

hago esto". Esta respuesta puede ser cambiada, si el investigador 

estuviera interesado en el afrontamiento estado o en el 
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afrontamiento rasgo. En el primer caso, deberá responder "hice 

esto" (en relación a una situación dada de antemano); para la 

opción rasgo se deberá responder "acostumbro a hacer esto". 

COPE-28 es la versión española del Brief COPE de Carver (1997) 

realizada por Morán y Manga (documento sin publicar). Es un 

inventario de 28 ítems y 14 subescalas que se responde en una 

escala ordinal tipo Likert de 4 alternativas de respuesta (de 0 a 3), 

entre "nunca hago esto" a "hago siempre esto" con puntuaciones 

intermedias. 

El Brief COPE consta de las siguientes subescalas: (se añade una 

breve descripción). 

 Afrontamiento activo: Iniciar acciones directas, incrementar 

los propios esfuerzos eliminar o reducir al estresor. 

 Planificación: Pensar acerca de cómo afrontar al estresor. 

Planificar estrategias de acción, los pasos que debe dar y la 

dirección de los esfuerzos que debe realizar. 

 Apoyo instrumental: Procurar ayuda, consejo, información a 

personas que son competentes acerca de lo que debe hacer. 

 Uso de apoyo emocional: Conseguir apoyo emocional de 

simpatía y de comprensión. 

 Auto-distracción: Concentrarse en otros proyectos, 

intentando distraerse con otras actividades, para tratar de no 

concentrarse en el estresor. 

 Desahogo: Aumento de la conciencia del propio malestar 

emocional, acompañado de una tendencia a expresar o 

descargar esos sentimientos. 

 Desconexión conductual: Reducir los esfuerzos para tratar 

con el estresor, incluso renunciando al esfuerzo para lograr 

las metas con las cuales se interfiere al estresor. 
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 Reinterpretación positiva: Buscar el lado positivo y 

favorable del problema e intentar mejorar o crecer a partir de 

la situación. 

 Negación: Negar la realidad del suceso estresante. 

 Aceptación: Aceptar el hecho de lo que está ocurriendo, 

deque es real. 

 Religión: La tendencia a volver hacia la religión en momentos 

de estrés, aumentar la participación en actividades religiosas. 

 Uso de sustancias (alcohol, medicamentos): Significa tomar 

alcohol u otras sustancias con el fin sentirse bien o para 

ayudarse a soportar al estresor. 

 Humor: Hacer bromas sobre el estresor o reírse de las 

situaciones estresantes, haciendo burlas de la misma. 

 Autoinculpación: Criticarse y culpabilizarse por lo sucedido. 

(Morán, Landero y Gonzáles, 2010). 

2.7.5. Cuestionario MOS de apoyo social. (MOS Social Support 

Survey; Sherbourne y Seward, 1991; versión Española Revilla, 

Luna del Castillo, Bailón y Medina 2005) 

Es un instrumento desarrollado por Sherbourne y cols., en 

pacientes participantes del Medical Outcomes Study (MOS), con 

una consistencia interna medida con el Alfa de Cronbach de 0.97 

para la puntuación total, permite conocer la red familiar y extra 

familiar. Los elementos del test fueron seleccionados de una forma 

muy cuidadosa intentando que los ítemes fueran cortos, fáciles de 

entender, y restringidos a una única idea en cada caso. Es un 

cuestionario utilizado desde hace mucho tiempo para la evaluación 

del apoyo social en pacientes con enfermedades crónicas y ha 

mostrado buenas propiedades psicométricas evaluando distintas 

dimensiones del apoyo social. 

Se caracteriza por ser breve, de fácil comprensión y 

autoadministrado; permite investigar el apoyo global y sus cuatro 
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dimensiones: a) afectiva (demostración de amor, cariño, y 

empatía), b) de interacción social positiva (posibilidad de contar con 

personas para comunicarse), c) instrumental (posibilidad de ayuda 

doméstica), y d) informacional (posibilidad de asesoramiento, 

consejo, información). Está constituido por 20 ítems, el primero 

dimensiona el número de amigos íntimos y familiares cercanos que 

tiene el entrevistado, mide el tamaño de la red social; los demás se 

estructuran de acuerdo a la escala de Likert que puntúa de 1 

(nunca) a 5 (siempre). (Suárez, 2011). 

2.7.6. Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck. EPQR-A; 

Francis, Brown y Philipchalk, 1992; Versión española de 

Sandín, Valiente y Chorot, 1999. 

Tanto como la versión original, consta de 24 ítems y cuatro 

subescalas (Extraversión, Neurotismo, Psicoticismo y Sinceridad). 

Corresponden 6 ítems a cada una de las subescalas. El formato de 

respuesta es de Sí (1) vs. No (0), con un rango de puntuaciones 

para cada subescala entre O y 6. Las tres primeras subescalas 

indicadas miden rasgos de personalidad, mientras que la última 

evalúa la tendencia a mentir (en realidad evalúa la tendencia a 

emitir respuestas de deseabilidad social; respecto a esta 

subescala, aunque en la versión original se evalúa el nivel de 

mentiras, en la versión española, al igual que ocurre con el 

cuestionario EPQ, se evalúa inversamente, esto es, se calcula el 

nivel de sinceridad). (Asociación Española de Psicología Clínica y 

Psicopatología (AEPCP) 2002, Volumen 7, Número 3, pp. 195-205) 
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CAPITULO 3 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Resultados y análisis de datos 

3.1. Tabla de características sociodemográficas 
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Tabla 1. Características socio demográficas de los profesionales de la salud 

 

VARIABLES 

Médicos Enfermeros/as 

n % n % 

Sexo     

Hombre 6.0 33.3 2.0 10.5 

Mujer 12.0 66.7 17.0 89.5 

Total de profesionales de la salud 18.0 48.6 19.0 51.4 

     

Edad     

M 49.0  45.5  

DT 10.8  8.7  

Max 75.0  62.0  

Min 36.0  27.0  

     

Número de hijos/as     

M 2.3  2.0  

DT 1.2  0.8  

Max 5.0  4.0  

Min 0.0  1.0  

     

Etnia     

Mestizo/a 16.0 88.9 16.0 84.2 

Blanco/a 2.0 11.1 2.0 10.5 

Afroecuatoriano/a 0.0 0.0 1.0 5.3 

Indígena 0.0 0.0 0.0 0.0 

     

Estado civil     

Soltero/a 1.0 5.9 2.0 10.5 

Casado/a 13.0 76.5 11.0 57.9 

Viudo/a 1.0 5.9 1.0 5.3 

Divorciado/a 2.0 11.8 0.0 0.0 
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Unión libre 0.0 0.0 5.0 26.3 

Fuente: Cuestionario sociodemográfico AD HOC   

Elaborado por: Autora   

 

A partir de la muestra investigada con el 100 % de los participantes, se aprecia 

claramente que la participación mejor representada, en ambos grupos, fue la de 

mujeres, con un porcentaje por 66.7%, entre los médicos/as, y un porcentaje de 

89.5%, entre los enfermeros/as. 

El promedio de edad de los médicos/as fue de 49.0 años y el de las 

enfermeras/os fue de 45.5 años. Mientras que, dentro del 48.6% del personal 

médico, el promedio de hijos fue de 2.3, y del 51.4% dentro de las enfermeras/os 

fue de 2 hijos. Tanto en el 88.9% de los médicos y el 84.2% en enfermeras la 

etnia que sobresale es la mestiza. Con respecto al estado civil de las enfermeras, 

el 57.9 % son casadas y lo mismo sucede dentro del grupo de los médicos, con 

el 76.5%. 

 

3.2. Características laborales 

Tabla 2.  Características laborales de los profesionales de la salud 

VARIABLES 
Médicos Enfermeros/as 

n % n % 

Ingresos mensuales     

0 a 1000 1.0 5.6 5.0 27.8 

1001 a 2000 8.0 44.4 13.0 72.2 

2001 a 3000 5.0 27.8 0.0 0.0 

3001 a 4000 4.0 22.2 0.0 0.0 

4001 a 5000 0.0 0.0 0.0 0.0 

5001 a 6000 0.0 0.0 0.0 0.0 
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Experiencia profesional     

M 21.5  19.4  

DT 10.8  9.9  

Max 43.0  40.0  

Min 4.0  2.0  

Sector en el que trabaja     

Público 1.0 5.6 2.0 10.5 

Privado 14.0 77.8 15.0 78.9 

Ambos 3.0 16.7 2.0 10.5 

Tipo de contrato     

Eventual 0.0 0.0 1.0 5.3 

Ocasional 1.0 5.6 0.0 0.0 

Plazo fijo 3.0 16.7 2.0 10.5 

Nombramiento 8.0 44.4 15.0 78.9 

Servicios profesionales 0.0 0.0 1.0 5.3 

Ninguno 6.0 33.3 0.0 0.0 

Horas de trabajo diarias     

M 8.2  6.6  

DT 1.4  0.8  

Max 12.0  8.0  

Min 6.0  6.0  

Nº de pacientes/día     

M 12.3  11.5  

DT 6.8  6.4  

Max 26.0  20.0  

Min 4.0  0.0  

Recursos Institucionales    

Totalmente 9.0 69.2 16.0 94.1 

Mediadamente 4.0 30.8 0.0 0.0 

Poco 0.0 0.0 0.0 0.0 

Nada 0.0 0.0 1.0 5.9 
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Turnos     

Si 7.0 38.9 16.0 84.2 

No 11.0 61.1 3.0 15.8 

Fuente: Cuestionario de variables laborales AD HOC 

Elaborado por: Autora 

 

La remuneración salarial que se puede apreciar es la que oscila entre 1001 y 

2000 dólares, donde los médicos/as tienen el 44.4% y las enfermeras el 72.2%. 

La media de la experiencia laboral se sitúa para las enfermeras/os en 19.5 años 

y para el grupo de los médicos/as fue de 21.5 años. 

De la muestra escogida, el porcentaje más alto trabaja para el sector privado, 

quedando el personal de enfermeras con el 78.9% y el grupo de los médicos con 

el 77.8%. 

En cuanto al tipo de contrato, para todo el grupo prevalece el nombramiento, 

dividido para las enfermeras el 78.9% y los profesionales médicos/as el 44.4%. 

Diariamente los médicos/as atienden un numero promedio de pacientes de 12.3 

con una máxima de 26 y mínima de 4 y el grupo de las enfermeras atiende un 

promedio de 11.5 con una máxima de 20 pacientes. 

En lo que se refiere a los recursos que proveen las instituciones para realizar su 

trabajo, los participantes indicaron que tanto para los médicos en un 69.2% y las 

enfermeras en un 94.1%, que esos recursos son provistos totalmente. 
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3.3. Percepción del clima laboral. 

Tabla 3. Percepción del clima laboral de los profesionales de la salud. 

 Profesión 

Médico Enfermero/a 

N % de 

columna 

N % de 

columna 

¿Cuán valorado 

se siente por sus 

pacientes? 

Nada 0 0.0% 0 0.0% 

Poco 0 0.0% 1 5.3% 

Bastante 4 22.2% 14 73.7% 

Totalmente 14 77.8% 4 21.1% 

¿Cuán valorado 

se siente por los 

familiares de los 

pacientes? 

Nada 1 5.6% 0 0.0% 

Poco 1 5.6% 4 21.1% 

Bastante 6 33.3% 12 63.2% 

Totalmente 10 55.6% 3 15.8% 

¿Cuán valorado 

se siente por sus 

compañeros de 

profesión? 

Nada 0 0.0% 0 0.0% 

Poco 1 5.9% 2 10.5% 

Bastante 9 52.9% 11 57.9% 

Totalmente 7 41.2% 6 31.6% 

¿Cuán valorado 

se siente por los 

directivos la 

institución? 

Nada 0 0.0% 0 0.0% 

Poco 1 9.1% 3 15.8% 

Bastante 7 63.6% 7 36.8% 

Totalmente 3 27.3% 9 47.4% 

¿Está satisfecho 

con el trabajo que 

realiza? 

Nada 0 0.0% 0 0.0% 

Poco 0 0.0% 0 0.0% 

Bastante 6 33.3% 3 15.8% 

Totalmente 12 66.7% 16 84.2% 

 ¿Está satisfecho 

en su interacción 

con los pacientes? 

Nada 0 0.0% 0 0.0% 

Poco 0 0.0% 0 0.0% 

Bastante 4 22.2% 8 42.1% 

Totalmente 14 77.8% 11 57.9% 

Nada 0 0.0% 0 0.0% 
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¿Está satisfecho 

con el apoyo 

brindado por parte 

de los directivos 

de la institución? 

Poco 1 9.1% 2 10.5% 

Bastante 5 45.5% 13 68.4% 

Totalmente 5 45.5% 4 21.1% 

¿Está satisfecho 

con la 

colaboración entre 

compañeros de 

trabajo? 

Nada 0 0.0% 0 0.0% 

Poco 2 18.2% 2 10.5% 

Bastante 5 45.5% 5 26.3% 

Totalmente 4 36.4% 12 63.2% 

¿Está satisfecho 

con la valoración 

global de su 

experiencia 

profesional? 

Nada 0 0.0% 0 0.0% 

Poco 0 0.0% 1 5.3% 

Bastante 6 33.3% 5 26.3% 

Totalmente 12 66.7% 13 68.4% 

¿Está satisfecho 

con su situación 

económica? 

Nada 0 0.0% 0 0.0% 

Poco 1 5.6% 6 31.6% 

Bastante 9 50.0% 11 57.9% 

Totalmente 8 44.4% 2 10.5% 

Fuente: Cuestionario socio demográfico y clima laboral AD HOC 

Elaborado por: Autora 

 

Del análisis de la percepción del clima laboral del grupo de los enfermeros/as, 

se desprende que en lo que se refiere a la valoración de sus pacientes, el 5.3% 

refieren que se sienten poco valorados.  

De la valoración de los familiares de sus pacientes el porcentaje más alto con el 

63,2% lo obtuvieron las enfermeras en el rubro de bastante, mientras que el 

grupo de los médicos con el 55.6% en el rubro de totalmente. En cuanto a la 

valoración desde sus colegas, ambos grupos se destacan en el rubro de bastante 
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con 52.9% los médicos y 59% de las enfermeras. Se sienten bastante valorados 

por la institución donde se desempeñan en un 63.6% los profesionales médicos, 

mientras que las enfermeras se sienten totalmente valoradas en 47.4%. Tanto el 

grupo de los médicos (66.7%) como las enfermeras (84.2%) indican que se 

sienten satisfechos con el trabajo que realizan. Lo mismo resalta en cuanto a la 

interacción con sus pacientes: el 77.8% de los médicos junto con el 57.9% de las 

enfermeras se sienten totalmente satisfechos.  

En lo que se refiere al apoyo otorgado por la institución, en el grupo de los 

médicos el porcentaje está dividido entre sentirse bastante y totalmente 

satisfecho en 45.5% cada grupo con el apoyo necesario; mientras que, las 

enfermeras en un 68.4% se sienten bastante satisfechas con este apoyo. El 

45.5% de los médicos indica estar bastante satisfecho con la colaboración de 

sus compañeros de trabajo, mientras que las enfermeras refieren estar 

totalmente satisfechas con 62.3%.  

En cuanto a la valoración de la experiencia laboral en forma global, tanto los 

médicos (66.7%) como las enfermeras (68.4%) indican estar totalmente 

satisfechos. Mientras que, con respecto a si su situación económica es bastante 

satisfactoria, los médicos responden que en un 50.0%, y las enfermeras que en 

un 57.9%. 

3.4. Resultados de las dimensiones del SB 

Tabla 4. Resultados de las dimensiones del burnout en los 

profesionales de la salud 

 Profesión 

Médico Enfermero/a 

N % de 

columna 

N % de 

columna 

Agotamiento 

emocional 

Bajo 4 22.2% 15 78.9% 

Medio 4 22.2% 4 21.1% 

Alto 10 55.6% 0 0.0% 

Despersonalización Bajo 5 27.8% 12 63.2% 
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Medio 6 33.3% 5 26.3% 

Alto 7 38.9% 2 10.5% 

Realización 

personal 

Bajo 4 22.2% 3 15.8% 

Medio 3 16.7% 4 21.1% 

Alto 11 61.1% 12 63.2% 

Fuente: Inventario de burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory [MBI]; 

Maslach y Jackson, 1986) 

Elaborado por: Autora 

 

El Inventario de SB puntuó de la siguiente manera: 

Agotamiento emocional:           Médicos 54.6% nivel alto y enfermeras 78.9% 

nivel bajo 

Despersonalización:                 Médicos 38.9% nivel alto y enfermeras 63.2% 

nivel bajo 

Baja realización personal:           Médicos 61.1% nivel alto y enfermeras 63.2% 

nivel alto. 

 

3.5. Resultados de los casos de SB 

 

Tabla 5. Resultados de los casos de burnout en los profesionales de la 

salud. 

 Profesión 

Médico Enfermero/a 

N % de 

columna 

N % de 

columna 

Burnout No 

presencia 

18 100.0% 19 100.0% 
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Presencia 0 0.0% 0 0.0% 

 

Fuente: Inventario de burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory [MBI]; 

Maslach y Jackson, 1986) 

Elaborado por: Autora 

 

RESULTADOS DE LOS CASOS DE BURNOUT 

EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD 

 

Del análisis se desprende que no se pudo encontrar ningún caso de SB en el 

grupo de los profesionales médicos/as y tampoco en el grupo de las 

enfermeras/os. 

 

3.6. Malestar emocional 

Tabla 6. Malestar emocional de los profesionales de la salud. 

 Profesión 

Médico Enfermero/a 

N % de 

columna 

N % de 

columna 

Síntomas 

somáticos 

No 

caso 

13 72.2% 12 70.6% 

Caso 5 27.8% 5 29.4% 

Ansiedad No 

caso 

14 77.8% 13 72.2% 

Caso 4 22.2% 5 27.8% 

Disfunción social No 

caso 

18 100.0% 19 100.0% 

Caso 0 0.0% 0 0.0% 
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Depresión No 

caso 

18 100.0% 19 100.0% 

Caso 0 0.0% 0 0.0% 

 

Fuente: Cuestionario de Salud General (General Health Questionnaire [GHQ-

28]; Goldberg y Hillier, 1979) 

Elaborado por: Autora 

 

Los resultados que se presentaron en el cuestionario de salud general fueron los 

siguientes: Se distinguen algunos casos con los síntomas somáticos: En 

médicos/as 27.8% y en enfermeras 29.4%; entre los síntomas de ansiedad 

también se encontró el 22.2% para los médicos/as y el 27.8 % para enfermeras. 

No se registran síntomas ni en disfunción social, ni en depresión. 

3.7. Estrategias de afrontamiento 

Tabla 7. Estrategias de afrontamiento de los profesionales de la salud. 

 Profesión 

Médico Enfermero/a 

M DT Máx. Mín. M DT Máx. Mín. 

Auto distracción 1.83 2.01 6.00 .00 1.74 1.91 6.00 .00 

Afrontamiento 

activo 

2.28 1.36 5.00 .00 1.89 2.05 6.00 .00 

Negación 1.11 1.71 5.00 .00 .67 1.03 3.00 .00 

Uso de 

sustancias 

.22 .55 2.00 .00 .00 .00 .00 .00 

Apoyo 

emocional 

.94 1.26 4.00 .00 .53 1.02 3.00 .00 

Apoyo 

instrumental 

1.33 1.19 3.00 .00 1.21 1.55 4.00 .00 
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Retirad+-*a de 

comportamiento 

1.22 1.59 4.00 .00 .17 .71 3.00 .00 

Desahogo 1.56 1.76 5.00 .00 .53 .96 3.00 .00 

Replanteamiento 

positivo 

1.71 1.93 6.00 .00 1.11 2.05 6.00 .00 

Planificación 1.88 1.62 6.00 .00 1.50 2.01 6.00 .00 

Humor 1.29 1.65 4.00 .00 .39 .85 3.00 .00 

Aceptación 2.06 2.21 6.00 .00 1.17 2.01 5.00 .00 

Religión 2.59 2.29 6.00 .00 2.37 2.34 6.00 .00 

Culpa de sí 

mismo 

1.88 1.54 5.00 .00 1.00 1.37 4.00 .00 

 

 

Fuente: Inventario COPE-28 (Brief COPE; Carver, 1997). 

Elaborado por: Autora 

 

En este apartado los resultados de las estrategias de afrontamiento fueron: 

Grupo de médicos/as donde sobresale la media en religión con 2.59 seguido de 

afrontamiento activo con 2.28, y por último aceptación con 2.06. En grupo de las 

enfermeras/os la media más alta está en religión con 2.37, seguido de 

afrontamiento activo con 1.89 y, finalmente, la auto distracción con 1.74. 

 

3.8. Percepción del apoyo social 

Tabla 8. Percepción del apoyo social de los profesionales de la salud. 

 Profesión 

Médico Enfermero/a 

M DT Máx. Mín. M DT Máx. Mín. 

Apoyo 

emocional 

69.72 21.38 100.00 35.00 85.66 20.12 100.00 32.50 
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Apoyo 

instrumental 

73.53 17.03 100.00 50.00 83.89 23.42 100.00 35.00 

Relaciones 

sociales 

68.53 25.11 100.00 25.00 87.89 17.90 100.00 35.00 

Amor y 

cariño 

70.74 30.09 100.00 20.00 87.72 18.63 100.00 40.00 
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Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOS (MOS Social Support Survey; Sherbourne y 

Steward, 1991). 

Elaborado por: Autora 

 

Como resultado del análisis del apoyo social, se observa que el promedio más alto lo 

tiene el apoyo instrumental para médicos de 73.53, seguido de amor y cariño con 

70.74. Por último, el apoyo emocional con 69.72; mientras que para enfermeras 87.89 

en relaciones sociales es el índice que más sobresale. En segundo lugar, estaría la 

escala amor y cariño con una media de 87.72 y, en tercer lugar, 85,66 en apoyo 

emocional. 

 

3.9. Rasgos de personalidad 

Tabla 9. Rasgos de personalidad de los profesionales de la salud. 

 Profesión 

Médico Enfermero/a 

M DT. Máx. Mín. M DT. Máx. Mín. 

Neurotismo 1.78 1.77 6.00 .00 1.00 1.10 3.00 .00 

Extroversión 3.29 2.20 6.00 .00 5.39 1.04 6.00 2.00 

Psicoticismo 1.29 1.21 4.00 .00 1.06 .73 2.00 .00 

Fuente: Cuestionario de Personalidad de Eysenck Revisado-Abreviado 

(Eysenck Personality Questionnaire Revised-Abbreviated [EPQR-A]); 

Francis. Brown y Philipchalk, 1992) 

Elaborado por: Autora 

Analizando el cuestionario de personalidad se llega a la conclusión de que ell 

mayor porcentaje se representa en el rasgo de extroversión tanto en el grupo de 

los médicos con 3.29 como media y cuatro 5.39 para el personal de enfermeras. 

Le sigue el rasgo de neurotismo con 1.78 para médicos y 1.0 para enfermeras. 

Y, por último, el rasgo del psicotismo con 1.06 para enfermeras y 1.29 para 

personal médico. 

3.10 Correlación entre extroversión y dimensiones de SB 
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Tabla 10. Correlación entre extroversión y dimensiones de burnout. 

 Extroversión 

R p n 

Agotamiento emocional -.571** .001 31 

Despersonalización -.506** .007 29 

Realización personal .365* .048 30 

 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

En la Tabla10 se evidencia una correlación muy significativa entre extroversión 

y agotamiento emocional r (31) = -.571, p= .001. Por consiguiente, a mayor 

puntuación en este rasgo de personalidad menor será el agotamiento emocional. 

Se observa también una correlación muy significativa entre extroversión y 

despersonalización r (29) = -.506, p= .007. Por lo tanto, a mayor puntuación en 

este rasgo de personalidad menor despersonalización. Finalmente se muestra 

una correlación significativa entre extroversión y realización personal r (30) = -

.365, p= .048. Por lo que se determina que a mayor puntuación en este rasgo 

mayor será la realización personal. 
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DISCUSIÓN 

 

Después de la evaluación a 40 profesionales de la salud y tras la 

depuración de la muestra,  esta quedó conformada por 37 personas. Las mujeres 

con 89.5% de presencia, fue el porcentaje más alto, comparado con el estudio 

de Ávila, Montiel y Gómez, (2010), en el cual, la muestra de las mujeres fue del 

73.7%. Esto se debe claramente al hecho de que la mayoría del personal de 

enfermería son mujeres. Este resultado también se confirma con el análisis de 

López (2009). Los porcentajes muestran estar dentro de los mismos parámetros 

del estudio realizado por Alvarado (2017). 

 

El promedio de edad de los médicos fue de 49.0 y las enfermeras 45.5. 

Según el estudio de referencia Quiroz y Sacó (2010), el resultado en este rango 

se encuentra más o menos dentro de los mismos promedios. Resultados 

parecidos aparecen en el estudio de Alvarado (2017). 

 

La etnia que más prevaleció en este estudio dentro de los médicos fue la 

mestiza con un 88.9%. En el estudio de Martínez (2009) también se llegó a un 

promedio de 73.33%. En consecuencia, en las instituciones de salud del 

Ecuador, esta etnia es la que más prevalece dentro de diversos estudios, a pesar 

de la diferencia de años. Dato confirmado en el estudio de Alvarado (2017). 

 

En cuanto al estado civil, este estudio muestra que un porcentaje más alto 

se percibe en los varones que en las mujeres en el rango de casados. Lo mismo 

afirma el estudio realizado por López (2009), donde los hombres aparecen con 

el 79.4%, en cambio las mujeres 63.9%, y el de Martínez (2012), donde también 

los médicos representan un porcentaje de 66.6%, casados. Otro estudio que 

resume los mismos resultados es el de Alvarado (2017). 
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Sobre el valor salarial, la muestra de las enfermeras dice que el 72.2% 

recibe entre 1001 y 2000 dólares, contrario totalmente al estudio realizado por 

Martínez, (2012), dentro de una muestra de enfermeros de otro hospital, el Luis 

Vernaza de la ciudad de Guayaquil, donde el salario del 73.3% era de 0 a 1000 

dólares mensuales. De esta comparación se deduce fácilmente que los salarios 

han mejorado notablemente desde el año 2012 al 2017, en lo que se refiere al 

personal de enfermería. En este mismo estudio de Martínez (2012) se puede 

observar que los médicos de la misma institución sanitaria también recibían 

mensualmente de 0 a 1000 dólares, es decir, un promedio de 66.6%, contra el 

resultado del estudio de la suscrita, que determina que los médicos reciben entre 

el 1001 a 2000 dólares mensuales. 

 

Por la línea de la experiencia laboral este estudio muestra que el 21.5% 

es la media del rango de los médicos y 19.4% la media de las enfermeras 

comparado con la investigación de López (2012). En un estudio realizado en un 

hospital de la ciudad de Quito, el promedio es de cinco años de experiencia 

laboral entre los médicos y diez años para el grupo de las enfermeras. En 

cualquiera de los dos grupos, la media de los años de experiencia es más alta 

en las instituciones de Guayaquil que en las de Quito. 

 

En cuanto al sector donde trabajan los médicos, en ambos casos es el 

sector privado. En la muestra, es el 77.8% contra el 86.6% del estudio de 

Martínez (2012).  En este mismo estudio, el tipo de contrato se divide entre 

indefinido con un 33.3% y eventual el 26.6%; mientras que, en los resultados de 

esta investigación se observan con nombramiento, el 44.4% de médicos y el 

78.9% de enfermeras. 

 

En cuanto a las horas de trabajo que desempeñan diariamente: en el 

Hospital Luís Vernaza, laboraban 15.7; mientras que, en los hospitales donde se 

aplicó el estudio, los resultados arrojan una media de 8.2 entre los médicos y 6.6 

entre las enfermeras. Esto significa que el estudio de Martínez (2012) muestra 

casi el doble de horas trabajadas en el día.  
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Contrariamente a la muestra de los dos hospitales de Guayaquil, el 

promedio de pacientes que atienden los médicos es del 12,3 como media, y las 

enfermeras 11.5; mientras que, en el Luis Vernaza solo atienden una media de 

8.46, de lo que se desprende que los profesionales de esta muestra atienden 

más pacientes en los turnos de ocho horas. 

 

En lo que tiene que ver con los recursos que proveen las instituciones a 

los profesionales, el Luis Vernaza divide su porcentaje entre el 53.33% que 

significa que reciben totalmente lo que necesitan y el 46.6% que afirma recibir  

medianamente los recursos; contra el 69.2% de los médicos y el 94.1% de las 

enfermeras, que refieren recibir totalmente los recursos que les ofrecen las 

instituciones.  

 

Con estos porcentajes −en ambos casos−, los profesionales están 

completamente satisfechos con el apoyo que reciben de las entidades sanitarias. 

Contrario al comentario y resultados del estudio de Alvarado (2017) donde se ve 

que no reciben los recursos necesarios para desarrollar su trabajo. 

 

Refiriéndose a cuán valorados de sienten por sus pacientes y los 

familiares de sus pacientes, se aprecia que en ambos rangos los médicos están 

totalmente valorados; mientras que, las enfermeras dicen estar bastante 

valoradas por ambos grupos. En cambio, en la investigación de Martínez (2012) 

en el rubro de valorado por los pacientes, se observa que los médicos se sienten 

bastante valorados; y, en el rubro de los familiares, el porcentaje más alto lo tuvo 

el rango de poco con un 46.66%. Otro estudio realizado por Alvarado (2017) 

muestra que también los profesionales están bastante valorados por sus 

pacientes y familiares. 

 

En el rubro de la valoración que les hacen sus compañeros, los médicos 

y enfermeras puntuaron con el mayor porcentaje, el rango de bastante; valor que 

coincide con el estudio de Martínez (2012) que muestra un 66.6% 

correspondiente al rango de bastante. En el rubro de bastante en  valoración, 

realizado por los directivos de la empresa, se acredita al grupo de los médicos; 
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en cambio, las enfermeras puntuaron el rubro de totalmente, comparado con este 

mismo estudio donde la valoración que le dan a este rubro es muy baja, con un 

porcentaje 33.33%.  

 

En el rubro de satisfacción con el trabajo que se realiza, este estudio 

evidencia que los dos grupos afirman estar totalmente satisfechos. En el estudio 

de Martínez (2012), también se indica que están totalmente satisfechos en un 

77.7% con el trabajo que realizan. 

 

En lo que se refiere a la interacción con sus pacientes, la muestra refiere 

que están totalmente satisfechos con este rubro, contra lo que indica el estudio 

de Martínez (2012), en el cual sobresale el rango de bastante con un 26.6% y 

con un 13.3% el rubro de poco.  

 

En el parámetro de satisfacción con el apoyo brindado por las 

instituciones, los médicos puntúan un 45.5%, en el rango de bastante y lo mismo 

en el rango de totalmente;, mientras que, las enfermeras, sobre salen en el rango 

de bastante.  El estudio de López (2012), en este mismo rubro evidencia un 

porcentaje bastante parecido. 

 

Siguiendo con el análisis, sobre el nivel de satisfacción con la colaboración 

de sus compañeros, el grupo refiere que están entre bastante y totalmente 

satisfechos. El mismo estudio comparativo señala que también están totalmente 

satisfechos con la interacción entre colegas. 

 

El resultado de la investigación en el rubro de si están satisfechos con la 

valoración global de su experiencia personal, toda la muestra resalta el ítem de 

estar totalmente satisfecho, valor que coincide en su totalidad con el estudio de 

López (2012). 

 

Por último, en el rubro de si están satisfechos con su situación económica, 

refieren que están entre bastante los médicos y totalmente las enfermeras; el 

porcentaje del mismo estudio está dentro de las mismas cifras. 
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Continuando la discusión y tomando en cuenta el resultado de las 

dimensiones del burnout en la muestra de este estudio, se aprecia que en el 

rubro de agotamiento emocional, se observa en el grupo de los médicos un 

agotamiento emocional alto, contra el estudio de López (2012), que puntúa este 

rubro bajo, y el estudio Alvarado (2017) que, en cambio, refiere alto en los dos 

grupos; en despersonalización, tanto de esta muestra como en la del estudio 

anterior se desprende alto. En cambio, en Alvarado (2017) el grupo de los 

médicos marca bajo y las enfermeras alto y en realización personal los médicos 

puntúan alto mientras que, en el estudio de López (2012) se aprecia que el 100% 

marca bajo, porcentajes que difieren del estudio de Alvarado (2017), donde los 

dos grupos puntúan alto. 

 

Para realizar un análisis más claro de acuerdo con estos resultados de las 

tres dimensiones del SB, hay que recordar que cuanto mayor sea la puntuación 

alcanzada en agotamiento emocional y despersonalización, más probabilidades 

existen de encontrar el SB, y en lo que se refiere a la realización personal el 

criterio es a la inversa, entre más baja es la puntuación cabe pensar en la 

aparición del síndrome. Por lo tanto, en lo que se refiere al resultado de los casos 

de burnout en la muestra de profesionales de la salud, este grupo no deja en 

evidencia ningún caso, contrariamente al estudio realizado por Ortega, Ortiz y 

Coronel (2007), en el cual, se manifiesta “un grado moderadamente alto”. En 

cambio, se puede apreciar que este dato tan importante también lo puede 

ratificar el estudio de Alvarado (2017), en cuyos resultados tampoco se detecta 

ningún caso de SB. 

 

Lo antes expuesto significa que las estrategias de afrontamiento que 

utilizan los profesionales de la salud de estas dos instituciones médicas, son las 

adecuadas y que, junto con  el apoyo recibido de las instituciones, la buena 

relación que se manifiesta con sus compañeros y las demás variables que 

inciden directamente en manejo del estrés  personal dentro del desarrollo de sus 

actividades de servicio de salud, tienen como resultado que no se presente 

ningún de SB en ninguno de los dos grupos. 
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En el caso del malestar emocional de los integrantes de la muestra, no se 

detectó ningún caso ni en disfunción social ni en depresión; en síntomas 

somáticos hubo cinco casos y en ansiedad cuatro. En el estudio de López (2012) 

se presentan casos en esos dos síntomas, como también en disfunción social. 

En cambio, en depresión este estudio tampoco demuestra ningún caso. El 

estudio de Alvarado (2017) muestra algunas diferencias en este rubro si se lo 

compara con esta investigación. 

 

Sobre las estrategias de afrontamiento de los profesionales, este estudio 

evidencia que la estrategia que sobresale es la de religión en los dos grupos con 

una media de 2.59 y 2.37. Comparadas con el resultado del estudio Taques 

(2012), entre el grupo de médicos fue mucho más alta: llegó a 4.44. En el caso 

de las enfermeras, comparadas con el estudio de Ayala y Rojas (2012) también 

se obtuvo un puntuación de 4.00. En afrontamiento activo los médicos puntúan 

2.28, mientras que Taques (2012) 4.81 y las enfermeras en Ayala y Rojas (2012) 

4.00. 

En las diferentes escalas del cuestionario de Apoyo Social todos los 

porcentajes están sobre la media alta y en comparación con los estudios de 

Ayala y Rojas (2012) y Taques (2012), más o menos se manejan los mismos 

promedios. 

 

Tras analizar los rasgos de la personalidad, se observa que el rasgo que 

sobresale es el de extroversión dentro de todo el grupo, según muestra el 

resultado de la Tabla 10, donde se puede apreciar claramente que el 

agotamiento personal y la despersonalización, en la correlación con este rasgo 

da una puntuación baja y en cuanto a la realización personal en correlación con 

el mismo rasgo, da una puntuación alta. 

 

Para tener un concepto más claro del rasgo de personalidad de 

extroversión podemos decir que define el grado en que los sujetos son más 

abiertos con los demás y pueden canalizar sus energías en contextos sociales o 

dicho de otra manera, examina cuánto le agrada a un sujeto estar rodeado de 

otras personas, o cuánto le gusta expresarse ante los demás. 
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Aplicado como estrategia de enfrentamiento, se puede considerar como 

un factor protector y obstaculiza la presencia de los síntomas que genera el SB 

como bien asegura el estudio de Alvarado (2017) donde el rasgo de personalidad 

dominante fue el de extroversión. Igual resultado tuvo la investigación de 

Jaramillo (2012).  

 

Se puede asegurar que la correlación existente de este rasgo con las tres 

dimensiones del SB y el resultado de no haberse detectado ningún caso del 

síndrome, tiene una relación directa con las estrategias que los profesionales de 

esta muestra de investigación, utilizan durante el desarrollo de sus actividades 

profesionales, donde se ponen de manifiesto algunos elementos que se 

destacan en este rasgo, tales como: sociabilidad, actividad, asertividad, 

despreocupación, búsqueda de sensaciones, osadía, espontaneidad, rapidez 

entre otros. Ya que todos estos elementos sirven como base para generar 

emociones en sentido positivo y por ende ayudan a fortalecer la parte psicológica 

de los profesionales. 
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CONCLUSIONES 

 

Refiriéndose directamente a los resultados sociodemográficos y laborales 

de la muestra, se puede concluir que la representación más alta la tuvieron las 

mujeres en los dos grupos, tanto en médicos como en enfermeras. Promedio de 

hijos entre los dos grupos 2.0. En la muestra prevaleció como estado civil la 

condición de todos casados, y una edad promedio entre 49 y 45 años. El salario 

que perciben está en el siguiente rango: un promedio del 58.3%, recibe de 1001 

a 2000 dólares. El 80% de ambos grupos pertenecen a instituciones privadas 

que tienen como como tipo de contrato, la ejecución de nombramientos en un 

65.6% como media entre los dos grupos. Atienden entre 20 y 26 pacientes 

diarios. Un porcentaje del 94% recibe los recursos institucionales suficientes para 

realizar su trabajo profesional. 

En cuanto a la percepción laboral, es decir, cuán valorado se siente por 

sus pacientes, familiares, compañeros e instituciones, se puede ver claramente 

que sí se sienten valorados entre bastante y totalmente. El mismo resultado se 

da en las demás variables. Como resultado de inventario MBI y analizando las 

diferentes dimensiones, se pudo concretar que los médicos serían los más 

propensos a presentar síntomas de SB, ya que sus calificaciones en agotamiento 

emocional y despersonalización son altas. Es posible que encuentren un 

equilibrio en cuanto a la dimensión de realización personal donde tanto los 

médicos y las enfermeras puntúan alto. En todo caso en el total de la muestra no 

se presenta ningún caso diagnosticado de SB. 

Siguiendo con las conclusiones en lo que se refiere al malestar emocional, 

en ambos grupos de profesionales, considerando cada una de las variables del 

cuestionario del Salud General GHQ-28, ninguno presenta casos importantes. 

Se pueden establecer las estrategias de afrontamiento donde los médicos 

utilizan el afrontamiento afectivo, la aceptación y la religión como instrumentos 

para palear de alguna forma la presencia del estrés y en el grupo de las 

enfermeras, sus herramientas son en primer plano la religión, apoyada por el 

afrontamiento afectivo y la autodistracción.  
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Si se revisa el Cuestionario de Personalidad de Eysenck y sus resultados, 

los médicos utilizan el apoyo instrumental que se refiere en las diferentes 

acciones directas, que con la finalidad de ofrecer ayuda, los demás realizan 

cuando hay necesidad de esa ayuda. Seguido de amor y cariño que se 

consideran demostraciones afectivas hacia los demás y hacia el profesional y se 

apoyan también en las relaciones sociales. En este punto son muy importantes 

las redes sociales. 

Para el grupo de las enfermeras es primordial el desarrollo de las 

relaciones sociales y sus redes sociales, como también las demostraciones de 

afecto de amor y cariño y, por último, el apoyo emocional, que comprende la 

confianza, la empatía, el cuidado y el amor. Este tipo de apoyo es uno de los 

más importantes en los diferentes ámbitos donde se desarrollan los 

profesionales: familia, amigos o trabajo. El apoyo social es importante porque 

beneficia no solo a las personas directamente implicadas, sino que favorece a 

quienes se relacionan con ellas, como sus cuidadores o familiares, entre otros. 

En cuanto a los rasgos de personalidad de la muestra, se destaca sobre 

los otros, la extroversión: demuestra apertura a cambios, siente atracción por los 

retos, y está siempre de buen ánimo. Este tipo de personalidad concuerda en 

relación directa con las conclusiones globales del estudio porque en cada 

instrumento aplicado es posible notar cómo los resultados demuestran la actitud 

positiva del grupo para evitar los síntomas del SB. 
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RECOMENDACIONES 

 

      

En lo que se refiere a las características sociodemográficas del grupo, 

cabe recomendar que se mantengan los lineamientos en los que se desarrollan 

los profesionales para que puedan seguir desempeñando sus funciones con 

eficacia. 

En cuanto a la valoración de la percepción laboral, las instituciones han 

logrado que los médicos y enfermeras se encuentren satisfechos totalmente con 

el trabajo que desempeñan. 

Como el grupo de médicos presentó altos porcentajes de agotamiento 

emocional y despersonalización, sería necesario que el departamento de 

Recursos Humanos, a mediano plazo, pueda diseñar un programa de 

intervención para prevenir que se desarrollen los síntomas del SB. 

Como este síndrome afecta varias áreas de la vida de los profesionales, 

es necesario considerar los tres niveles donde se desarrollan sus actividades 

como: personal o individual, grupal y organizacional. 

1. A nivel individual, utilizando técnicas fisiológicas, conductuales y cognitivas; 

2. A nivel grupal, mejorando los procesos de socialización; y, 

3. A nivel organizacional, tratando de reducir las situaciones que pueden 

generar estrés y mejorando aquellas que puedan ayudar a que los médicos 

se sientan en disposición de siempre mejorar sus servicios. 

Como recomendación general, el departamento de Recursos Humanos 

puede, durante todo el año, organizar talleres para el personal, tomando en 

consideración estrategias de afrontamiento para que los profesionales las 

utilicen como un recurso para evitar o mitigar de alguna manera los síntomas del 

SB. 
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6. Cuestionario EPQR-A 



92 
 

 

 

 

 

 



93 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



95 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



97 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



98 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



99 
 

 

 

 

 



100 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


