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RESUMEN 

 

El presente trabajo busca analizar la presencia del Síndrome de Burnout en el personal de 

salud de dos instituciones privadas ubicadas al norte y sur de la ciudad de Quito, junto con la 

posible relación que el síndrome muestre con la edad. 

Para este estudio se aplicó seis instrumentos psicológicos a 37 profesionales de la salud (24 

médicos/as y 13 enfermeras) pertenecientes a dos instituciones privadas, ubicadas al norte y 

sur de la ciudad. Los datos recolectados se los analizo por medio de un diseño exploratorio 

descriptivo y transversal.  

Los resultados muestran una correlación significativa entre la edad y la despersonalización. No 

se puede observar una presencia marcada del Síndrome de Burnout en las diferentes 

instituciones y tampoco se evidencia similitudes significativas entre edad y las variables 

restantes (burnout, agotamiento emocional y realización personal). 

 

Palabras Claves: Síndrome de Burnout, profesionales de la salud, edad, despersonalización. 
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ABSTRACT 

 

The present study aims to analyze the presence of Burnout Syndrome in the health personnel of 

two private institutions located in the north and south of the city of Quito, and the relationship the 

syndrome could show with age. 

For this study, six psychological instruments were applied to 37 health professionals (24 doctors 

and 13 nurses) belonging to two private institutions, located to the north and south of the city. 

The collected data were analyzed by descriptive and transversal exploratory design. 

The results show a significant correlation between age and depersonalization. A marked 

presence of Burnout Syndrome in the different institutions cannot be observed and significant 

similarities between age and the remaining variables (burnout, emotional exhaustion and 

personal fulfillment) are not evident. 

 

Keywords: Burnout syndrome, health professionals, age, depersonalization. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad existe una presencia muy marcada en lo que se refiere al desgaste profesional 

(burnout) el cual se relaciona con una disminución o quebranto a nivel psíquico, físico y 

emocional en el trabajo, es por ello que al realizar la presente investigación se aspira determinar 

si hay la presencia del Síndrome de Burnout en el personal de salud (médicos y enfermeras) en 

relación con la edad, este trabajo se realizó en dos instituciones privadas ubicadas al norte y al 

sur de la ciudad de Quito.  

El síndrome de Burnout se ha presentado durante mucho tiempo en diferentes ambientes 

laborables, se refiere básicamente al desarrollo de un desgaste y pérdida lenta de las 

responsabilidades, habilidades e interés en la ejecución laboral de cada persona en su trabajo. 

Las presiones que genera el ambiente laboral provocan un deterioro integral en la persona, la 

presencia de este síndrome se ha estudiado principalmente en profesiones que prestan 

servicios asistenciales (Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astasio, Calle y Domínguez, 2004).   

Este trabajo está constituido por 3 capítulos: el primero referido al marco teórico que explica las 

principales definiciones con distintos enfoques, en las que se incluyen las contextualizaciones 

de las variables, etapas, consecuencias y la prevalencia del síndrome para lo cual se tomó en 

cuenta referencias bibliográficas de diferentes autores los que contribuyeron a la 

fundamentación teórica del desarrollo y ejecución de esta investigación. 

En el segundo capítulo está la metodología de la investigación en la que se puntualiza el 

objetivo general y los objetivos específicos, se delimita la muestra de la población total tomada 

en cuenta, se plantean las preguntas de investigación teniendo en cuenta los  objetivos 

especificados en la investigación, los procedimientos manejados para la recolección de datos y 

los recursos requeridos.  

En el capítulo final se presenta el análisis de cada instrumento realizado y la discusión de 

resultados, en ésta se realiza un contraste con otras investigaciones realizadas para así llegar a 

una conclusión final con una aportación personal. 

Esta investigación es importante para las instituciones sanitarias que colaboraron ya que les va 

a permitir tener datos necesarios para realizar un análisis claro sobre las consecuencias que 

produce el desgaste profesional en médicos y enfermeras que laboran en sus instalaciones y 
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con esos resultados realizar planes de prevención e intervención necesarias para evitarlo y 

contrarrestarlo. 

Para conseguir el objetivo general se ejecutaron instrumentos psicológicos que contenían las 

distintas variables que aportaron a la investigación la información requerida para identificar la 

prevalencia del Síndrome de Burnout y sus tres dimensiones (agotamiento emocional, 

despersonalización, baja realización) en médicos/as y enfermeras y la relación con la edad en 

dos instituciones privadas ubicadas al sur y al norte de la ciudad de Quito. 

En este trabajo participó una muestra de 37 profesionales de la salud (24 médicos/as y 13 

enfermeras) de dos instituciones de salud privada ubicadas, una al norte  y otra al sur de la 

ciudad de Quito; la principal limitante que se presentó fue el tiempo requerido para la realización 

de cada instrumento psicológico, ya que debía ser debidamente explicado para que se conteste 

de una manera adecuada, debido a que eran seis instrumentos requerían un tiempo prudente y 

extenso por el cual se tuvo que adecuar a los horarios en los que el personal se encontraba 

libre y realizar individualmente cada instrumento.   

Los recursos metodológicos importantes para la recolección de datos fueron seis instrumentos  

psicológicos: cuestionario de variables sociodemográficas y laborales AD-HOC; el Inventario de 

Burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory) [MBI-HSS]; Cuestionario de Salud Mental 

(GHQ-28); Escala Multidimensional de Evaluación de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF-

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

Revisado de Personalidad de Eysenck (EPQR-A). El diseño de la investigación fue exploratorio 

descriptivo y transversal, la población objeto de este estudio fue el personal médico y de 

enfermería que trabajan en dos instituciones de salud privada ubicada una al norte  y  otra al sur 

de la ciudad de Quito. 
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1. CONCEPTUALIZACIÓN DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

 

1.1. Desarrollo del termino 

El síndrome de Burnout, hace referencia al desgaste ocupacional o laboral, Maslach y Jackson 

(1986, citado en Albaladejo et al., 2004) lo definieron  como la pérdida progresiva de 

preocupación y de todo sentimiento emocional hacia las personas con las que trabajan 

originando un encierro o deshumanización, este tipo de experiencias  se dan comúnmente al 

tratar o relacionarse  con otras personas,  tener demandas muy altas en la ejecución de un 

trabajo o por situaciones emocionales fuertes. 

Entre los primeros en conceptuar el término Burnout fue Freudenberger (1974) que fue citado 

por  Gil-Monte (2005) relacionándolo con “fallar, agotarse o llegar a desgastarse debido a un 

exceso de fuerza, demandas excesivas de energía o de recursos” (p.45), en este concepto se 

evidencia que el síndrome está relacionado con la capacidad de respuesta de una persona 

frente a los requerimientos externos o de su entorno. 

A partir de  la década de los setenta, en el siglo veinte, el término de Burnout  fue citado por 

varios autores para referirse al desgaste general que produce estrés o agotamiento en el 

ambiente laboral; Maslach (1976) citado por Gil-Monte, se refirió al Burnout como un síndrome 

que solo se aplicaría para a los trabajadores insertos en un clima laboral en el cual desarrollan 

su trabajo teniendo relación o acercamiento directo con las personas en una organización  

Durante la década de los ochenta, de acuerdo a lo que cita Gil-monte (2005) varios fueron los 

intentos por delimitar conceptualmente el término de Burnout, en los que se nombran los 

aportes de Maslach y Pines en 1977; y posteriormente de Maslach y Jackson en 1979, 

incluyendo los esfuerzos de (Karguer, 1981) de integrarlo en los campos de estudio existentes, 

mientras que autores como (Pines, Aronson y Kafry, 1981; Pines y Kafry, 1978) lo plantean con 

el tedio y/o depresión (Farber, 1983; Fischer, 1983). 

Según Gil-monte (2005) este Síndrome de quemarse en el trabajo, abreviado por los autores de 

esa década como SQT (Maslach y Pines, 1977) hace referencia a un agotamiento tanto a nivel 

físico como en la esfera de las emociones, que producen actitudes y disposiciones negativas en 

el entorno laboral, así como también baja autoestima, disminución en la relación y preocupación 

por los clientes con los que se tienen que tratar dentro y fuera de las organizaciones que 

prestan servicios.  
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Los distintos aportes demuestran que el concepto de este síndrome ha sufrido ligeros cambios, 

ya que en general se plantea que el entorno laboral exigente, poco seguro y de fuertes 

presiones genera disturbios  a nivel psicológico como lo señalan los autores: 

Maslash y Jackson (1979) citado por Gil-Monte, aluden que el síndrome de agotamiento 

emocional y de cinismo se presenta en los empleados que trabajan directamente con personas, 

dedicando la mayor parte del tiempo a relaciones personales de carácter personal y tienen 

situaciones cotidianas de mucha resistencia y estrés. 

En los años ochenta Gil-Monte cita a varios autores que plantean otras definiciones del 

Burnout como: Edelwich & Brodsky (1980) que lo definen con la relación que existe entre una 

pérdida continua de los ideales, energía y las ganas de alcanzar los distintos objetivos 

generalmente en las personas que se prestan al servicio de ayuda. Pines y Kafry, (1982)  

refieren que es un estado de desgaste físico e intelectual que influye directamente en las 

emociones y que se da debido a grandes niveles de estrés por exceso de demanda y atención 

que requieren las personas durante extensos periodos de tiempo. Ryerson y Marks, (1982) 

plantean que el síndrome se da por un agotamiento que avanza progresivamente repercutiendo 

de manera integral toda la salud del individuo. 

Por lo cual se puede concluir que la inconformidad laboral se refleja en un contexto de 

inequidad, los deseos de alcanzar objetivos y metas se muestran disminuidas. Todos estos 

autores relacionan al síndrome de estar quemado por el trabajo con la pérdida de motivación, 

altos niveles de estrés con consecuencias inherentes a un agotamiento progresivo a nivel 

emocional y cognitivo.  

Perlmant y Hartman (1982) realizaron una revisión de la literatura considerando las 

definiciones elaboradas entre 1974 y 1980 sobre el SQT. Estos autores consideraron en su 

estudio un total de 48 trabajos que contenían definiciones, y concluyen que el SQT puede 

definirse como una respuesta al estrés emocional y/o físico, baja productividad laboral y un 

exceso de despersonalización. (Esporrin, Huarte-Mendicoa & Ramos, 2007, p.20). 

Pines y Aronson (1988) plantean una enunciación más completa, que no se restringe solo a los 

profesionales que dan servicios de ayuda, enmarcando a que es un estado en el que el 

individuo sufre un desgaste físico, cognoscitivo y en sus emociones como consecuencia del 

trabajo excesivo y su involucración continua. Pines destaca la importancia, desde la prevención, 

de la calidad de las relaciones interpersonales en el trabajo, del modo de supervisión y de las 
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oportunidades de aprendizaje continuo y desarrollo de la carrera con las que cuente el 

trabajador. 

Teniendo en cuenta los estudios previos con las distintas definiciones del síndrome de Burnout 

Gil-Monte (2005) lo define como: 

Una respuesta al estrés laboral crónico que se manifiesta en los profesionales de las 

organizaciones de servicio que trabajan en contacto con los clientes o usuarios de la 

organización, y cuyos síntomas más característicos son: pérdida de ilusión por el trabajo, 

agotamiento físico y emocional, actitudes negativas hacia los clientes de la organización, 

y, en determinados casos, sentimientos de culpa. (Marrau, 2009, p.168)  

El agotamiento extremo integral del profesional como producto del estrés en respuesta ante las 

exigencias que su medio laboral le ha ocasionado son las determinantes de la presencia del 

síndrome. 

 

1.2  Fases del proceso de Síndrome de Burnout 

Considerando los diversos estudios que se han realizado sobre este síndrome de autores como: 

Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983); Leiter y Maslach (1988); Leiter (1993); Lee y 

Ashforth (1993) y Gil-Monte, Peiró y Valcárcel (1995) se pueden identificar ciertas etapas por 

las que transcurre una persona que se encuentra aquejada por el síndrome de “Burnout”, en las 

que se pueden destacar cinco fases: 

 La fase inicial es la de entusiasmo: Se experimentan elevadas ambiciones y sueños  

ante el nuevo cargo de trabajo, hay una alta motivación,  energía y  expectativas 

positivas. A la persona no le importa alargar su jornada de trabajo o incluso el aceptar 

labores adicionales a las que le compete realizar, toda actitud de servicio es de manera 

voluntaria. 

 La fase de estancamiento, aquí no se cumplen las posibilidades de superación 

profesional, por lo cual el individuo empieza a disminuir sus actividades. Se da una 

percepción más amplia de la relación que existe entre el servicio que se está realizando 

y la recompensa que se obtiene, llegando a la conclusión que no es equitativa la 

retribución. 
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En esta fase la persona desarrolla sentimientos grandes de desilusión y pérdida de 

entusiasmo  generando un problema de estrés psicosocial. El profesional no se siente 

hábil para dar una respuesta eficaz en su entorno laboral 

 Fase de frustración, la tercera fase en la que ya hay la presencia de problemas 

emocionales físicos y de conducta,  la frustración, contrariedad y pesimismo se hacen 

presentes en la persona. El trabajo se vuelve pesado y pierde el sentido, cualquier cosa 

que se suscite serán causa irritación, en ocasiones ira, inactividad  y provoca conflictos 

en el grupo de trabajo.  

 Fase de apatía, en la cuarta fase se dan una serie de cambios en la actitud y la 

conducta, las emociones se tornan distantes como respuesta ante la evasiva de la 

persona ante los sentimientos de frustración y desmotivación que siente en todo su 

entorno de trabajo; el trato a los clientes se da de forma distanciada, común y mecánica, 

las necesidades individuales se anteponen ante la demanda de los clientes y el servicio 

que requieren, hay un aislamiento emocional generalmente evitando el contacto con 

compañeros y el servicio de labor ya que el estrés va en aumento. 

 Fase de quemado, la última fase en la que se da un límite o  colapso emocional e 

intelectual  total con importantes consecuencias para la salud de la persona. En esta 

fase el trabajador muchas veces se ve obligado a abandonar su empleo con 

consecuencias grandes como es quedarse en una vida de frustración e insatisfacción 

laboral permanente. 

Todas estas fases se producen en orden y  son las que desencadenan el síndrome de 

quemarse por el trabajo;  teniendo en cuenta cada aspecto de estas etapas podemos decir que 

el individuo pasa inicialmente por una motivación importante al generarse las mejores 

expectativas ante un nuevo reto laboral, en el que se aspira y se espera explotar las máximas 

capacidades que se tiene como individuo eficaz; luego se dan procesos leves de insatisfacción 

que no son manejados adecuadamente por lo cual ya empieza a darse un desequilibrio no solo 

energético y motivacional sino a nivel emocional y cognitivo, lo que produce niveles altos de 

estrés con repercusiones incluso a nivel físico.  

 

 



10 
 

1.3  Consecuencias del Síndrome de Burnout 

 

El trabajador debido a las exigencias diarias, la presión y el estrés laboral empieza a manifestar 

distintos malestares físicos, emocionales y conductuales que son consecuencia de este 

síndrome de estar quemado por el trabajo. 

 

En la actualidad es muy frecuente observar en los centros de atención médica, consultorios, 

hospitales y clínicas que todos los profesionales de la salud por sus distintas funciones 

presentan cambios repentinos de ánimo que les llevan a tener actitudes irascibles o atacantes 

al momento de relacionarse con gente que requieren de su servicio, esta actitud en ocasiones a 

veces incontrolable se puede dar por ruidos molestos, la sobrecarga laboral, la falta de sueño 

debido a los turnos rotativos o atención que requiere alargamiento de jornadas laborales, el 

hacinamiento de pacientes, el malhumor y frustraciones de la gente que acude a ser asistidos 

también es un motivo para generar estrés. 

 

Sobre las consecuencias en la salud de los profesionales sanitarios (Maslach & Jackson, 1981) 

en respuesta al  Burnout se pueden desencadenar  complicaciones en la salud mental, 

principalmente hay la presencia de ansiedad y depresión, el abuso de sustancias para disminuir 

estos síntomas, generando en ocasiones adicción acompañándose de problemas y 

enfermedades cardiacas. Estas conclusiones resultaron determinantes para concluir que existe 

una relación entre posibles colapsos emocionales, la depresión, obsesiones, ira, sensaciones 

paranoides, ansiedad e incluso ideas psicóticas por parte de profesionales en el ámbito de la 

salud. 

 

Las consecuencias laborales por la presencia del sindrome consideran que la presión diaria  

ejercida en el trabajo en profesionales  de salud y la constante interacción que tienen, no solo 

con pacientes, sino con todo el personal que labora en el entorno, es importante destacar que sí 

no obtienen una estimulación positiva, los malos tratos de autoridades y exigencia que se 

requiere todo el tiempo, el personal sanitario al ejecutar su trabajo no lo hace con todas sus 

capacidades intelectuales y motivacionales, lo que da como resultado la decersión o baja 

productividad.  

 

Este desgaste laboral repercute en la salud física y conductual de la persona, la inconformidad 

y reclamos por parte de pacientes es muy común, ya que se destaca particularmente la actitud 
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agresiva o despreocupada con la que son atendidos, la falta de humanidad y tiempo que 

requieren personalmente cada persona al momento de acudir a sus citas. 

En un medio en el que las personas buscan cierta estabidad económica y el poder encontrar un 

trabajo digno que les permita realizar funciones por las que se han preparado durante años e 

iniciandose con espectativas grandes, se encuentra con un espacio lleno de gente que 

escatima sus valores y moral profesional.  Cacerés (2009) refiere que la falta de arbitrariedad 

en el medio laboral tiene relación con la presencia de dos aspectos en el Burnout, el desgaste 

en las emociones y la presencia del cinismo. Es indispensable que el personal de la salud 

sienta la equidad y honestidad en su lugar de trabajo; el reparto de tareas, reconocimientos,  

evaluaciones en cuanto a su desempeño, promociones  y buenos tratos siempre son mermados 

por lo que muchos pierden la motivación, generando desconformidad y fastidio al atender las 

demandas requeridas para los distintos puestos de trabajo.  

Por último, otro aspecto que no se debe dejar a un lado es que los profesionales de la salud se 

ven inmersos a grandes situaciones de dolor y sufrimiento de otras personas, lo que les 

ocasiona una gran presión emocional. Conjuntamente, en varias ocasiones muchas vidas 

dependen de las decisiones que ellos tomen, de su conocimiento, práctica y sus acciones lo 

que se presume como un aditivo más al estrés y presión que son inigualables, ya que una mala 

praxis ahora conlleva varias consecuencias, desde la perdida de licencias profesionales hasta ir 

a cárcel.  

 

1.4 Modelos explicativos del Síndrome de Burnout 

Por los diversos estudios y la necesidad de explicar por qué se produce el síndrome de Burnout, 

la  relación existente entre la aproximación de síntomas que se presentan desde el inicio, con 

sus desencadenantes y la dimensión de respuestas, se trata de formar  conceptos que permitan 

entender su origen por lo cual se  ha dado lugar a la aparición de diferentes  modelos teóricos.  

Los diferentes  modelos planteados unen  diversas  variables, mostrando sus características 

previas con consecuencias  posteriores al síndrome; se manifiesta a través de qué términos los 

individuos llegan al límite del desgaste laboral y así sentirse quemados por el trabajo.  

Los modelos construidos desde una visión psicosocial pueden ser clasificados en tres grupos:  
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1.4.1 Modelos basados desde Teoría socio-cognitiva del yo. 

Entre los modelos que se encuentran en este grupo están:  

 Modelo de competencia social de Harrison (1983),  

 Modelo de Cherniss (1993),  

 El modelo de Pines (1993) y  

 El modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper (1993). 

Estos modelos se identifican por recoger las ideas de Albert Bandura para explicar la causa del 

síndrome de quemarse por el trabajo planteando su centro en la competencia percibida y la 

autoeficacia.  

Díaz (2003) cita a Gil-Monte & Peiró (1999) refiriéndose a que en esta teoría principalmente se 

toma en cuenta que es  la mentalidad de las personas la que influye en la mayor parte de todo 

lo que perciben y ejecutan, las cogniciones se cambian por el efecto de lo que realizan y por la 

reunión de los efectos/consecuencias que observan en las demás personas. Otro aspecto a 

tener en cuenta es la autoconfianza de la persona y la creencia que tenga en sus propias 

capacidades, ya que esta fijará la perseverancia para conseguir los objetivos que se plantee y la 

manera fácil o difícil que tenga para llegar a ellos determinando directamente en su respuesta 

emocional.  

Harrison encuentra una serie de circunstancias, que las califica como factores de ayuda, 

cuando facilitan la actividad del hombre y factores de barreras cuando lo dificultan. Entre estos 

factores están: La existencia de objetivos laborales realistas, el nivel de ajuste entre las labores 

de la persona y el lugar de trabajo, la preparación que se da al profesional, las decisiones, la 

mal interpretación de los distintos roles (Díaz, 2003). 

Cherniss esboza un modelo explicando que la causa del estrés laboral se da tomando en 

cuenta la estructura organizacional, entre ellos destaca los objetivos laborales a alcanzar de 

cada empleado, las características de rol que desempeñan en su tarea, las condiciones del 

ambiente de trabajo tanto físicas como sociales, la exigencia en su desempeño, los estilos de 

gestión y dirección, las formas de supervisión, la planificación de carreras y la cultura 

corporativa (Díaz, 2003). Es importante tener en cuenta que el contexto laboral dificulta o 

mejora la producción laboral, la combinación de todos los niveles organizativos y su correcta 
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estructura determinan la funcionabilidad del empleado para Cherniss un desbalance en 

cualquiera de estas puede causar estrés. 

En los tres primeros modelos la autoeficacia percibida es la variable relevante para el desarrollo 

del síndrome, mientras que en el modelo de Thompson et al. (1993) es la confianza que tiene la 

persona en sí mismo y su predominio sobre la autorrealización en el trabajo la variable que 

establece el progreso del síndrome. Gil-Monte & Peiró (1999) 

En estos modelos el individuo y sus percepciones en cuanto al medio laboral que se encuentra 

se convierten en el eje central de la manifestación del sentirse quemado por el trabajo, la 

desorganización estructural en cualquier nivel empresarial, la falta de metas y objetivos, la 

anulación de incentivos pueden llegar a influir negativamente en la eficacia con la que el 

empleado se desenvuelve en su desempeño laboral, escatimando su rendimiento. 

 

1.4.2 Modelos Desarrollados desde la Teoría del Intercambio Social. 

Estos modelos toman en cuenta los principios de la “teoría del Intercabio social” o “teoría de la 

equidad” y la “teoría de la conservación de recursos”:  

 Modelo de comparación social de Buunk y Schaufeli, 1993. 

 Modelo de Hobfoll y Fredy, 1993.  

Proponen que la causa del síndrome de Burnout especialmente se da por las percepciones de 

inequidad o pérdidas que van desarrollando los empleados ante el proceso de comparaciones 

sociales cuando  se constituyen a lo largo de su trabajo las relaciones con los demás 

empleados (Gil-Monte & Peiró, 1999). 

Para Schaufeli citado por Díaz, el síndrome tiene dos causas fundamentales; el primero son los 

procesos de intercambio social con las personas que se atiende, en los cuales las fuentes de 

estrés relevantes son la inseguridad, el sentir la falta de equidad y control. La segunda causa 

que se da por los métodos de asociación y el comparar un empleado con otro en su desempeño 

en el trabajo, lo que tiene como respuesta grados muy altos de estrés que también son 

producidos  por la pérdida de apoyo y contagio del Burnout.  
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La colaboración, gratitud, solidaridad, reconocimientos y comunicación son parte del 

intercambio social; la interacción con compañeros, supervisores, clientes y toda la organización 

es fundamental para que el empleado genere una visión de acuerdo a sus expectativas que se 

den de manera equitativa o de ganancia con respecto a su relación social. En los momentos en 

los que el trabajador tiene la percepción de que su prestación personal y esfuerzo es 

mayoritaria a comparación del resto de los empleados y no encuentra la manera adecuada de 

resolver esa situación, comenzaran a presentarse sentimientos de frustración, angustia, falta de 

motivación, inconformidad e incomodidad hasta desencadenar en el síndrome de quemarse por 

el trabajo. 

 

1.4.3 Modelos enfocados desde la Teoría organizacional. 

En estos modelos se plantean las malas prácticas o funcionalidad del rol, la falta de salud 

organizacional, la estructura, la cultura y el clima organizacional. Son modelos que se 

caracterizan porque enfatizan la importancia de los estresores del contexto de la organización y 

de las estrategias de afrontamiento empleadas ante la experiencia de quemarse. Todos ellos 

incluyen el síndrome de quemarse por el trabajo como una respuesta al estrés laboral. Se 

incluyen en este grupo:  

 El modelo de Golembiewski et al. (1983),  

 El modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993),  

 El modelo de Winnubst (1993).  

Gil-Monte & Peiró (1999) cita al primero de ellos destacando las disfunciones de los procesos 

del rol, y de manera especial la importancia de la sobrecarga y de la pobreza de rol para el 

desarrollo del síndrome, el modelo de Cox et al. (1993) destaca la importancia de la salud de la 

organización y el modelo de Winnubst (1993) resalta el valor de la estructura, cultura y clima 

dentro de la organización.  

Para Golembiewski (1983), el síndrome es un proceso en el que los trabajadores pierden el 

deber de responsabilidad que en un principio tenían con su trabajo en respuesta al estrés y 

tensiones que este les produce. El exceso de trabajo y la falta de estimulación en su rol hacen 

que pierda la autonomía y el control, provocando baja autoestima, ira y cansancio. 
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Martínez (2010) cita al modelo de Cox et al. (1993) desde una orientación transaccional,  en el 

que el síndrome de Burnout se da en todas las profesiones, el desgaste emocional es la fuente 

primordial dentro del síndrome; la despersonalización  se presenta como una manera de 

enfrentar el agotamiento  y la baja realización personal es la repuesta de la valoración del estrés 

que afronta el empleado. De aquí también parten aspectos como las ideas que tiene el 

trabajador en la ejecución de sus labores y las expectativas que logra tener y en el transcurso 

del tiempo son truncadas transformándolas en frustración.  

Winnubst (1993) en su modelo refiere que en la estructura organizacional se da la Burocracia; 

en la cual muchas veces la autoridad se manifiesta de manera centralizada, las distintas 

especializaciones de los empleados generan conflictos en los diferentes cargos, en las que las 

metas individuales hacen a un lado las metas generales de la organización, las operaciones son 

muy rutinarias. El apoyo social en las burocracias se presenta de manera emocional e informal, 

por lo que afecta la percepción del empleado en cuanto a los niveles de estructura de la 

organización influenciando en cualquier disfunción que se manifieste en relación con el 

síndrome (Martínez, 2010).  

 

1.4.4  Modelos sobre el proceso del Síndrome de Quemarse en el Trabajo. 

 Modelo Tridimensional de MBI- HSS (Maslach y Jackson) 

Según la investigación recogida por Martínez (2010) en la revista “Vivat Academia”, lugar de 

trabajo, en este  se recopila toda la información sobre sus pensamientos, la conducta, 

emociones y sentimientos que tiene en su entorno laboral.  

Maslach y Jackson dividieron al cuestionario en tres aspectos a tener en cuenta: el cansancio 

emocional, la despersonalización y por último la baja realización personal, las que se 

calificarían en un nivel bajo, medio o alto. De acuerdo a estos aspectos se puede indagar las 

respuestas en relación a la función de desempeño dentro de la organización que tiene el 

empleado, por lo cual se obtiene puntuaciones precisas para diferentes grupos de profesionales 

como: doctores, profesores, servidores sociales, etc.  

 Modelo de Edelwich y Brodsky  
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Para Edelwich y Brodsky (1980) el Burnout, es un proceso de desilusión o de desencanto hacia 

la actividad laboral, se da en un proceso de cuatro fases:  

1. Entusiasmo,  

2. Estancamiento,  

3. Frustración y 

4. Apatía.  

Este proceso tiene un carácter cíclico, de manera que se puede repetir en diferentes momentos 

de la vida laboral de un sujeto (Gil-Monte, 2005). 

 Modelo de Price y Murphy  

En este modelo Price y Murphy (1984) refieren que el B urnout es un proceso de adaptación a 

las situaciones de estrés laboral, sugieren que puede ser explicado de manera similar a un 

proceso de duelo. El trabajador atraviesa por seis fases sintomáticas:  

1. Desorientación,  

2. Labilidad emocional,  

3. Culpa,  

4. Soledad y tristeza,  

5. Solicitud de ayuda y  

6. Equilibrio 

Durante el proceso del desarrollo del síndrome el empleado se desgasta fuertemente de una 

manera emocional con grandes pérdidas a nivel personal, interpersonal y a nivel institucional y 

social (Gil-Monte, 2005). 
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1.4.5 Modelo de la Teoría Estructural - Modelo de Gil Monte. 

Gil-Monte (1994) elaboró un modelo inicial para explicar el proceso de desarrollo del síndrome 

de Burnout según el MBI en el que se recogen resultados obtenidos en base a la etiología, 

proceso y consecuencias. 

Para Gil-Monte el síndrome de Burnout es definido como la respuesta a los altos niveles de 

estrés producidos en el trabajo, que son desencadenados después de un análisis cognitivo de 

las circunstancias a las que es sometido el sujeto, y se va desarrollando cuando los métodos 

utilizados anteriormente para afrontar el estrés no han dado resultado. El síndrome se 

relaciona principalmente entre el estrés que siente la persona y las consecuencias que éste le 

está produciendo, en las que se toma en cuenta la perdida de salud, bajos niveles de 

conformidad en el empleo, las constantes ganas de abandonar la organización, la mala 

interacción con compañeros y personal administrativo, etc. 

Es importante destacar que para Gil-Monte la baja realización personal en el trabajo aumentaría 

el agotamiento emocional. Las actitudes de despersonalización son una forma de afrontamiento 

que desarrollan los profesionales ante los dos factores mencionados anteriormente después de 

grandes tensiones ejercidas en los diferentes escenarios en los que se produce el estrés y la 

falta de éxito de otras estrategias de afrontamiento al tratar de enfrentar el estrés. 

 

1.5 Prevalencia del Burnout 

1.5.1 Importancia del estudio del Burnout en profesionales de la salud. 

En un estudio exhaustivo realizado por Cáceres (2009) en el que se recopilan varios estudios 

realizados sobre la incidencia y prevalencia del síndrome de Burnout en el personal sanitario, 

enfocándose principalmente en médicos de especialidad y enfermeros se llega a determinar 

que gran parte de los profesionales de esta área sufren del síndrome de Burnout. Según la 

revista “Gaceta médica” de España (2004) en atención primaria por lo menos 1  médico o 

enfermero entre 3 padece del síndrome de Burnout.  

En el 7º Congreso Virtual de Psiquiatría “Interpsiquis” se trata el tema del estrés laboral en el 

que se recopilaron varias investigaciones de diferentes autores; aquí se muestran cifras 

elevadas del síndrome de Burnout en varios países de América Latina y se tiene en cuenta la 

prevalencia entre un 40% al 60% en profesionales de la salud.  
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A pesar que el síndrome de Burnout no es un simple padecimiento que haya recién aparecido, 

es en la actualidad que se la ha ido dando la importancia del estudio e investigación de sus 

causas, síntomas y consecuencias; que tienen efectos tanto individuales, profesionales y en la 

familia. Es así como se puede determinar a través de varios estudios e investigaciones que han 

sido realizadas en distintas partes del mundo a profesionales de la salud, que más del 50% del 

personal padece el síndrome de Burnout con las tres dimensiones (agotamiento emocional, 

despersonalización y falta de realización personal) tomadas en cuenta del instrumento de 

medición MBI, siendo el personal femenino el que tiene mayor incidencia en padecer la 

enfermedad. 

 

1.6 Variables asociadas de Burnout  

1.6.1 Variables Sociodemográficas en profesionales de la salud. 

En un estudio realizado en trabajadores de atención a la salud por un grupo de consultoría 

TALENT POOL, (2015) señala que en cuanto a las variables sociodemográficas teniendo en 

cuenta la edad se puede inferir que el síndrome es más frecuente en profesionales que cursan 

los 40 años de edad, siendo así, los profesionales de mayor edad más proclives a padecer el 

síndrome. 

En referencia al estado civil y la aparición del síndrome no hay una selección única para 

determinar como una variable determinante el que los empleados estén casados, separados o 

divorciados; el síndrome puede aparecer en cualquiera de los casos, más aun siendo la pareja 

la que serviría de mucho apoyo para enfrentar los diferentes síntomas que produce el síndrome, 

en varias ocasiones se vuelve un factor fuerte y desencadenante de más malestares por falta 

de apoyo, escucha y porque se ejercen presiones a nivel económico. 

La antigüedad en el trabajo es un factor de riesgo para padecer el Burnout y sus síntomas, en 

los primeros años el empleado se encuentra motivado aún por alcanzar distintos objetivos, 

asensos, aprender y tener mejores capacidades, el momento que el ambiente se vuelve 

rutinario y se van destruyendo varios proyectos personales con relación al trabajo, el empleado 

se siente desmotivado y a partir de los cinco y diez años de haber laborado en una misma 

organización aparece el síndrome.  

En el personal de la salud el desgaste profesional impacta fuertemente después de ejercer 

varios años de labor teniendo en cuenta que estos periodos llevan una agrupación de 
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situaciones estresantes generadas por intensas jornadas, turnos rotativos, relaciones sociales, 

etc. 

 

1.6.2 Variables Laborales en profesionales de la salud. 

En cuanto a las variables de tipo “organizacional” o “laboral” se tiene en cuenta el ambiente y 

bienestar que se percibe en el trabajo, la libertad de pensamiento y actitud que el sujeto tenga, 

la profesión que desempeña en los distintos departamentos de salud, el apoyo que tiene por 

parte de la administración general y de los demás empleados, la tergiversación de roles y la 

falta de equidad. Individualmente los profesionales buscan tener un agradable clima laboral, el 

bienestar y la satisfacción al realizar cada una de sus labores, esto hace que el nivel de estrés 

disminuya en las personas que lo sienten. El nivel de autonomía o independencia que los 

profesionales de la salud, especialmente enfermeras y médicos de especialidad pueden sentir 

en su puesto de trabajo se considera importante al momento de observar la aparición del 

síndrome considerado que si son limitados por alguna razón su estrés y preocupación aumenta. 

Es importante tener en cuenta que en un medio de atención a la salud los profesionales para 

propiciar su rendimiento y evitar los altos índices de la presencia de Burnout,  tengan buenas 

condiciones de trabajo, la comodidad en su entorno sea adecuada, que el material tecnológico 

respecto  a las funciones que desarrollan sea optimo, suministros adecuados y de buena 

calidad, ya que se trata de un ambiente sanitario;  y por último que se den las distintas 

capacitaciones que requiere su trabajo, lo que les permite estar actualizado en sus labores. Si 

de alguna manera se escatima estos recursos se influencia de manera directa para la presencia 

del Burnout con la perdida de motivación y realización profesional. 

 

1.6.3 Variables asociadas a la personalidad en profesionales de la salud. 

Existen variables propias del individuo con respecto a lo que sienten, piensan y creen; es así 

como su personalidad se vuelve una facilitadora o inhibidora al momento de presentarse el 

síndrome de Burnout. En una investigación realizada por Rodriguez & Vernaza. (2012) en 

profesionales de la salud denotan variables como: 

 El locus control: se lo divide en dos, cada uno representando un extremo, el locus 

interno es en el que el sujeto cree que puede tratar los eventos con sus posibles 
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causas y consecuencias teniendo en cuenta sus decisiones  y cuando no las puede 

manejar es el locus externo, sintiendo que las cosas se le van de las manos; 

mientras menos sienta que puede manejar el sujeto una situación, el síndrome se 

desarrollara con mayor facilidad. 

 La personalidad resistente: está representado por tener una idea de 

responsabilidad con uno mismo y el tipo de labor que se desempeña en el trabajo y 

por una sensación de completo control del entorno en la organización. El sujeto que 

en su personalidad  tenga compromiso, control y reto tienen la facultad de evitar, 

prevenir o reducir el síndrome de Burnout. 

 Las estrategias para el afrontamiento: Son respuestas mentales, emocionales y 

conductuales que se presentan de forma voluntaria encaminados a controlar, ejercer 

dominio, tolerancia y reducir las exigencias internas y del medio, y los desbalances 

o conflictos que se dan una con la otra. 

 Autoeficacia: la sensación de las personas de sentirse eficaces y capaces de 

realizar distintas tareas y de tener éxito en determinada situación. Tener la creencia 

en uno mismo y aprecio en la capacidad. 

 Patrón de personalidad tipo A: está caracterizada en personas que tienen 

grandes capacidades y deseos por conseguir siempre el éxito; son agresivos, 

apresurados, impacientes y presentan mucha inquietud; todas estas características 

determinan la aparición y desarrollo del síndrome.  

 Expectativas personales: aquellos intereses que la persona tiene ante cualquier 

evento que se le presenta, en este caso su medio de trabajo, las metas y objetivos 

que se plantea al inicio en el transcurso de su vida laboral, cuando estas 

expectativas se ven truncadas o frustradas se corre el riesgo de presentar con más 

facilidad el síndrome. 

Por lo consiguiente se puede concluir que las variables de personalidad sobretodo en el 

personal sanitario son de gran influencia para determinar la aparición del síndrome de Burnout. 

Las reacciones y respuestas que puedan tener ante los distintos estresores serán aspectos 

fundamentales a tener en cuenta para detectar que personalidad es más propensa a padecer el 

síndrome en el medio laboral de la salud. 

Todas estas variables en los distintos contextos laborales de salud se pueden poner unas ante 

otras, en el medio organizacional son muchas son las variables que hay que tener en 

consideración que facilitaran o disminuirán la aparición del Burnout, por lo que su estudio 
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siempre arrojara respuestas variables que permitirán buscar diferentes formas de abordarlo y 

prevenir en ciertos casos su desarrollo y prevalencia. 
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CAPITULO II 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
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1.2. Objetivos  

1.2.1. Objetivo general 

 

Identificar la prevalencia del síndrome de burnout y sus tres dimensiones (agotamiento 

emocional, despersonalización, baja realización) en médicos/as y enfermeras y la relación con 

la edad en dos instituciones privadas ubicadas al sur y al norte de la ciudad de Quito, durante el 

año 2016-2017. 

1.2.2.  Objetivos específicos 

Identificar  la caracterización de la muestra sociodemográfica y laboral investigada en 

médicos/as y enfermeras en dos instituciones privadas ubicadas al norte y al sur de la ciudad de 

Quito, durante el año 2016-2017. 

Determinar las dimensiones del síndrome de burnout (agotamiento emocional, 

despersonalización, baja realización) en la muestra investigada de médicos/as y enfermeras en 

dos instituciones privadas ubicadas al norte y al sur de la ciudad de Quito, durante el año 2016-

2017. 

Identificar la presencia de malestar emocional de la muestra investigada en médicos/as y 

enfermeras en dos instituciones privadas ubicadas al norte y al sur de la ciudad de Quito, 

durante el año 2016-2017. 

Detallar  las principales maneras de afrontamiento a los que recurren los profesionales de salud. 

Indicar el tipo de apoyo social originario de la red social, teniendo en cuenta los vínculos 

informales y vínculos del lugar de trabajo  de los profesionales de la salud. 

Distinguir los diferentes tipos de personalidad presentes en médicos/as y enfermeras en dos 

instituciones privadas ubicadas al norte y al sur de la ciudad de Quito, durante el año 2016-2017. 
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1.3.   Preguntas de investigación: 

¿Cuáles son las características sociodemográficas  y laborales de médicos/as y enfermeras en 

relación con la edad en dos instituciones privadas ubicadas al norte y al sur de la ciudad de 

Quito, durante el año 2016-2017?. 

 

¿Cuál es la prevalencia del síndrome de burnout en médicos/as y enfermeras en dos 

instituciones privadas ubicadas al norte y al sur de la ciudad de Quito, durante el año 2016-

2017? 

 

¿Cuál de las tres dimensiones del síndrome de burnout (agotamiento emocional, 

despersonalización, baja realización) es la que presenta el nivel más alto en los médicos/as y 

enfermeras en dos instituciones privadas ubicadas al norte y al sur de la ciudad de Quito, 

durante el año 2016-2017? 

 

¿Cuáles son los rasgos de personalidad y las características de salud mental de médicos/as y 

enfermeras en dos instituciones privadas ubicadas al norte y al sur de la ciudad de Quito, 

durante el año 2016-2017? 

 

¿Cuáles son los tipos de afrontamiento y apoyo social a los que recurren los médicos/as y 

enfermeras en dos instituciones privadas ubicadas al norte y al sur de la ciudad de Quito, 

durante el año 2016-2017? 

 

 

1.4.  Contexto:  

En la investigación se evaluó al personal médico y de enfermería dos instituciones de salud 

privada ubicada al norte y sur de la ciudad de Quito que pretende brindar servicios integrales e 

innovadores a la sociedad para generar su bienestar; ofrecer credibilidad confianza y seguridad 

a través de la calidad en el servicio técnico, ético y profesional. En una de las instituciones 

médicas ubicadas al norte de quito se encuentran 15 camas para hospitalización, 10 

consultorios y laboratorio.  

En la institución ubicada el sur de la ciudad podemos encontrar 157 camas, salas de quirófanos, 

consultorios médicos, neonatología, resonancia magnética y ultrasonido, emergencia las 24 
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horas, cuidados intensivos y farmacia. Una de las metas principales de la institución es dar 

atención con recursos que son necesarios ante la carencia de servicios de salud que tiene el 

sur de Quito, ofertando servicios de atención médica que brinden sostenibilidad financiera con 

costos razonables, dignos y solidarios con la ciudadanía ofreciéndoles la oportunidad de 

acceder a varios programas de salud integral.  

Además, en las dos instituciones médicas se cuenta con el servicio de varias  especialidades 

como de cardiología, patología, ginecología, medicina de emergencia, medicina familiar, 

anestesiología, cirugía laparoscópica, medicina general, pediatría, cirugía general. 

Las instalaciones cuentan con un espacio cómodo, limpio y con una adecuada iluminación. Sus 

profesionales están en constantes capacitaciones, actualizando su conocimiento en los avances 

que se dan a diario en la salud y las formas de tratar, contrarrestar, disminuir, prevenir o evitar 

la enfermedad. El salvar vidas y aliviar el dolor es el objetivo principal de estos profesionales, 

están comprometidos fervientemente con el cuidado minucioso de cada uno de sus pacientes.   

 

1.5.   Diseño de investigación: 

Para la investigación del síndrome de burnout presente en el personal de salud, el método 

empleado fue exploratorio, en el cual se investiga y examina el tema desde una perspectiva 

distinta a la que se han registrado otros estudios anteriormente, analizándolo con otros 

argumentos y contenidos los cuales aportan información indispensable con el fin de desarrollar 

una buena investigación.  

Para el diseño de la investigación se  figuraron las siguientes características: cuantitativa, 

puesto que la información recopilada y examinada de los diferentes instrumentos aplicados fue 

de tipo numérica, no experimental ya que no se controlaron, modificaron  ni manipularon las 

variables, la observación de los acontecimientos se dieron sin intervención por lo que los 

fenómenos se presentaron en el contexto real, transaccional (transversal) puesto que se 

examinaron cuál es el nivel o estado de una o diversas variables en un momento y tiempo 

específico, descriptivo  porque se midieron variables y argumentos con el objetivo de enumerar 

las características más importantes de la muestra del personal de la salud que se tomó en 

cuenta para la investigación; para así posteriormente poner énfasis en el estudio autónomo de 
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cada característica hallada y determinar los datos más trascendentales para determinar cómo 

es o cómo se manifiesta el fenómeno, exploratorio en donde se propuso un tema no estudiado 

con anterioridad para así acercar la investigación a aspectos desconocidos y así obtener un 

conocimiento más amplio con ideas concretas que contribuyen al análisis conciso y preciso del 

tema de investigación y correlacional debido a que se midió el nivel de relación y la forma en la 

que interactúan asociándose dos o más variables dentro de la investigación. (Sousa, 

Driessnack, Costa Mendes, 2007) 

El tipo de investigación utilizada fue de tipo exploratorio descriptiva-transversal. 

 

1.6. Muestra: 

La población objeto de este estudio fue el personal médico y de enfermería que trabajan en dos 

instituciones de salud privada ubicada una al norte  y  otra al sur de la ciudad de Quito. 

La muestra fue de accesibilidad, no probabilística y accidental, la muestra recolectora de 

información fueron 40 profesionales de la salud (25 médicos/as y 15 enfermeras), sin embargo 

en el proceso de depuración de resultados la muestra procesadora de datos fue de 37 

profesionales de la salud (24 médicos/as y 13 enfermeras) de dos instituciones de salud privada 

que están ubicadas, una al norte  y otra al sur de la ciudad de Quito, quienes cumplieron con los 

criterios de inclusión de muestra. 

La investigación se adecuo a las normas éticas respetando el acuerdo de Helsinki, el estudio no 

representó riesgo alguno para los participantes, y se garantizó absoluta confidencialidad de los 

datos personales otorgados en el consentimiento informado.  

 

Los criterios considerados para seleccionar la muestra fueron:  

 

Criterios de inclusión:  

1. Tener título profesional en medicina/enfermería,  

2. Ejecutar la profesión,  

3. Estar de acuerdo en participar en la investigación,  

4. Tener 3 años mínimo de experiencia profesional, 
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5. Firmar consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión:  

1. Ser técnico o auxiliar de enfermería/medicina 

2. No autorizar mediante la firma o número de cedula el consentimiento informado.  

 

2.6. Procedimiento: 

En primera instancia se solicitó el permiso correspondiente para la realización de la 

investigación en las instituciones de salud, se planificó una reunión con los directivos de cada 

una de las instituciones a quienes se les presentó de la manera más seria y educada la solicitud 

elaborada con el fin de que se apruebe la recolección de los datos en las instituciones, en la 

presente reunión se dio a conocer los distintos instrumentos psicológicos con los que se 

realizaría la investigación y la aplicación de cada uno. 

 

Al obtener la autorización de cada director en las distintas instituciones de salud se pidió la 

colaboración de los mismos para informar a médicos y enfermeras sobre la investigación que se 

iba a realizar y se solicitó cordialmente su colaboración, a quienes tuvieron la disponibilidad 

para participar se les pidió el consentimiento informado, se estableció el horario para la 

aplicación de los instrumentos e individualmente se les explico de manera más detallada cada 

uno de los parámetros de las baterías para que puedan realizarlas de forma más comprensible.  

Como etapa final del proceso de recolección de información se descartaron los cuestionarios 

que no estaban correctamente realizados, ya sea con información ilegitima o que estaban 

incompletos, a su vez se descartó los que no tenían la firma o número de cedula en el 

consentimiento informado, finalmente el procesamiento de datos se realizó a través  del  SPSS-

23 se trabajó con datos descriptivo y correlaciones. 

 

2.7. Instrumentos: 

En esta investigación se utiliza como técnicas de recolección de datos seis instrumentos 

psicológicos, los cuales nos permitieron cumplir con los distintos objetivos planteados.  

Instrumentos Psicológicos 

Instrumento Características 

Cuestionario de variables Este cuestionario está encaminado para conseguir 
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sociodemográficas y 
laborales AD-HOC. 
 

información sociodemográficas: 

 Género,0 

 etnia,  

 edad,  

 estado civil,  

 número de hijos,  

 ingresos mensuales,  

 experiencia profesional,  

 tipo de contrato,  

 turnos,  

 número de pacientes,  

 recursos de la  institución, 

 clima laboral. 

Inventario de burnout de 
Maslach (Maslach burnout 
Inventory) [MBI-HSS] 
 

Se aplica el cuestionario para evaluar  tres dimensiones 
del Burnout, está conformado por 22 ítems, para 
calificar cada uno de estos se utiliza la escala de Likert 
con puntuaciones de 0 a 6: 

a) Agotamiento emocional: que consta de 9 ítems (1, 2, 
3, 6, 8, 13, 14, 16, 20). 

b) Despersonalización: que consta de 5 ítems (5, 10, 
11, 15, 22). 

c) Realización personal: que consta de 8 ítems (4, 7, 9, 
12, 17, 18, 19, 21). 

Cuestionario de Salud 
Mental (GHQ-28); (Goldberg 
y Hillier, 1979; versión 
española de Muñoz, 
Vázquez-Barquero, 
Rodríguez, Pastrana y Varo, 
1979) 
 

Es un cuestionario auto-administrado que se lo utiliza 
para saber cómo la persona estima o percibe que se 
encuentra su estado de salud. 
Consta de 28 ítems con los cuales se puede evidenciar 
la existencia de problemas psiquiátricos mínimos y el 
estado mental de la persona a la cual se le aplica el 
cuestionario. 
Valora mediante 4 sub-escalas:  

 Síntomas somáticos  

 Ansiedad 

 Disfunción social 

 Depresión  

Escala Multidimensional de 
Evaluación de los Estilos de 
Afrontamiento (BRIEF-
COPE) 
 

Es una escala multidimensional, compuesta por 28 
ítems. 
Se aplica con la finalidad de obtener las respuestas de 
los trabajadores ante eventos estresantes y problemas 
complicados.  
Los afrontamientos evaluados son: 

 Distractores 

 Afrontar activamente el problema 

 Anular el comportamiento 

 Uso de sustancias o medicamentos 
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 Negación y evasión del problema  

 Apoyo emocional e instrumental para el 
problema 

 Esparcimiento 

 Replanteamiento positivo 

 Planificación y control del problema 

 Humor y quitarle importancia al problema  

 Aceptación y reconocimiento  del problema  

 Espiritualidad. 

 Auto culparse con los problemas 

Cuestionario MOS de apoyo 
social. (MOS Social Support 
Survey; Sherbourne y 
Steward, 1991; versión 
española Revilla, Luna del 
Castillo, Bailón y Medina, 
2005). 

Es un cuestionario auto-administrativo, conformado por 
20 ítems que proporcionan la información acerca de la 
extensión y apoyo social del profesional utilizando la 
escala de Likert de 5 puntos, que va desde el 1 
puntuando como nunca hasta el 5 como siempre. 
Identifica cuatro dimensiones de apoyo social: apoyo 
emocional, apoyo instrumental, amor y cariño. 

Cuestionario Revisado de 
Personalidad de Eysenck. 
EPQR-A; Francis, Brown y 
Philipchalk, 1992; Versión 
española de Sandín, 
Valiente y Chorot, 1999). 

Es un cuestionario que determina el tipo de 
personalidad. 
Consta de 24 ítems que evalúan la personalidad 
teniendo en cuenta tres factores:  

 Neuroticismo,  

 Extroversión y  

 Psicoticismo. 
La dimensión se encuentra planteada con una forma de 
respuesta de si y no, en las sub-escalas las 
puntuaciones son de 0 y 6. 

Fuente: Instrumentos Psicológicos 
Elaborado por: Negrete Chuquimarca Talia Gabriela 
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La muestra participante de esta investigación corresponde a un total de 37 profesionales de la 

salud, distribuidos de la siguiente manera:, 24 personas dedicadas a la medicina y 13 que 

ejercen la enfermería, con quienes se realiza esta investigación, que arroja los siguientes 

resultados fruto de la aplicación de los diferentes instrumentos psicológicos en los que se 

evidencia la prevalencia del síndrome de burnout en sus tres dimensiones (agotamiento 

emocional, despersonalización, baja realización); la caracterización sociodemográfica y laboral; 

las principales maneras de afrontamiento; el tipo de apoyo social originario de la red social y los  

diferentes tipos de personalidad. 

3.1.  Cuestionario de variables laborales AD HOC. 

En este numeral se realiza el análisis de la información que se presenta en tres tablas: Tabla 1. 

Características sociodemográficas de los profesionales de salud. Tabla 2. Características 

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

personas que ejercen la medicina y la enfermería.  
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los profesionales de la salud 

VARIABLES 
Médicos/as Enfermeros/as 

n % n % 

Sexo 
    

Hombre 11.0 45.8 0.0 0.0 
Mujer 13.0 54.2 13.0 100.0 
Total. de profesionales de la salud 24.0 64.9 13.0 35.1 

     Edad 
    

M 44.1 
 

41.2 
 

DT 10.2 
 

8.5 
 

Max 64.0 
 

54.0 
 

Min 28.0 
 

27.0 
 

     Número de hijos/as 
    

M 1.6 
 

1.5 
 

DT 1.0 
 

1.1 
 

Max 4.0 
 

3.0 
 

Min 0.0 
 

0.0 
 

     Etnia 
    

Mestizo/a 23.0 95.8 13.0 100.0 
Blanco/a 1.0 4.2 0.0 0.0 
Afroecuatoriano/a 0.0 0.0 0.0 0.0 
Indígena 0.0 0.0 0.0 0.0 

     Estado civil 
    

Soltero/a 4.0 16.7 4.0 30.8 
Casado/a 19.0 79.2 9.0 69.2 
Viudo/a 0.0 0.0 0.0 0.0 
Divorciado/a 0.0 0.0 0.0 0.0 
Unión libre 1.0 4.2 0.0 0.0 

Fuente: Cuestionario sociodemográfico AD HOC 
  Elaborado por: Negrete Chuquimarca Talia Gabriela 

 

 
En la muestra llama la atención el elevado porcentaje de personal de sexo femenino que se 

encuentra, en el grupo de médicos 54.2%  y 100% en enfermería. El grupo investigado tiene 

una edad cuya media corresponde a 44 años lo que evidencia que el personal dedicado a esta 

actividad es relativamente joven, se encuentran casados en un 79.2% los médicos y enfermeras 

el 69.2%, no se trata de profesionales con una familia numerosa, sino que al contrario, son 

familias cortas cuyo promedio de hijos en el caso de los médicos es de 1.6 y en el caso de las 

enfermeras 1.5, así como se presenta la muestra se trata de un grupo que tiene razones para 

mantener una vida equilibrada, es personal joven, profesional y con una familia. 
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Tabla 2.  Características laborales de los profesionales de la salud 

VARIABLES 
Médicos/as Enfermeros/as 

n % n % 

Ingresos mensuales 
    0 a 1000 0.0 0.0 5.0 38.5 

1001 a 2000 8.0 33.3 8.0 61.5 
2001 a 3000 13.0 54.2 0.0 0.0 
3001 a 4000 2.0 8.3 0.0 0.0 
4001 a 5000 1.0 4.2 0.0 0.0 
5001 a 6000 0.0 0.0 0.0 0.0 

     Experiencia profesional 
    M 17.9 

 
15.9 

 DT 11.5 
 

7.4 
 Max 38.0 

 
30.0 

 Min 3.0 
 

4.0 
      Sector en el que trabaja 

    Público 3.0 12.5 4.0 30.8 
Privado 10.0 41.7 9.0 69.2 
Ambos 11.0 45.8 0.0 0.0 

     Tipo de contrato 
    Eventual 0.0 0.0 0.0 0.0 

Ocasional 1.0 4.2 0.0 0.0 
Plazo fijo 5.0 20.8 3.0 23.1 
Nombramiento 10.0 41.7 10.0 76.9 
Servicios profesionales 6.0 25.0 0.0 0.0 
Ninguno 2.0 8.3 0.0 0.0 
Horas diarias de trabajo 

    M 9.3 
 

8.0 
 DT 1.8 

 
.0 

 Max 12.0 
 

8.0 
 Min 6.0 

 
8.0 

 Nº de pacientes/día 
    M 12.8 

 
23.4 

 DT 6.2 
 

8.3 
 Max 30.0 

 
40.0 

 Min 5.0 
 

10.0 
      Recursos Institucionales 

   Totalmente 10.0 41.7 4.0 30.8 
Mediadamente 13.0 54.2 8.0 61.5 
Poco 1.0 4.2 1.0 7.7 
Nada 0.0 0.0 0.0 0.0 

     Turnos 
    Si 11.0 45.8 5.0 38.5 

No 13.0 54.2 8.0 61.5 

Fuente: Cuestionario de variables laborales AD HOC 
 Elaborado por: Negrete Chuquimarca Talia Gabriela 
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El perfil profesional que arrojan los datos sobre las características laborales permite destacar 

condiciones favorables para la estabilidad económica y emocional, el salario de los 

profesionales médicos y enfermeras se encuentra en una media entre 1000 y 2000 dólares, 

siendo incluso para el grupo de médicos más alto, ya que manifiestan que el 54.2% perciben un 

salario entre 2000 y 3000 dólares, la media en experiencia profesional es significativa, 11.5 

años para los médicos y 7.4 para las enfermeras, existe una buena garantía de estabilidad 

laboral para un alto porcentaje  de médicos que mencionan que su vinculación legal es por 

nombramiento (41.8%) y contrato plazo fijo (20.8%), los profesionales en enfermería tiene una 

relación laboral bajo la modalidad de nombramiento (76.9%) y plazo fijo (23.1%), las horas que 

dedican a su trabajo de acuerdo a la media se encuentran en el estándar nacional entre 8% y 

9%, sin embargo el tiempo de dedicación de acuerdo a las cifras por atención diaria de 

pacientes es alta, los médicos atienden una media de 12.8 pacientes que implica que atienden 

a 2.56 personas por hora; en el caso de las enfermeras la media es de 23,4 que corresponde 

prácticamente al doble de la población atendida por médicos. 
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Tabla 3. Percepción del clima laboral de los profesionales de la salud. 

 

Profesión 

Médico/a Enfermero/a 

N % de columna N % de columna 

¿Cuán valorado se siente por sus 

pacientes? 

Nada 0 0.0% 2 15.4% 

Poco 4 16.7% 1 7.7% 

Bastante 4 16.7% 3 23.1% 

Totalmente 16 66.7% 7 53.8% 

¿Cuán valorado se siente por los 

familiares de los pacientes? 

Nada 0 0.0% 1 7.7% 

Poco 4 16.7% 4 30.8% 

Bastante 4 16.7% 5 38.5% 

Totalmente 16 66.7% 3 23.1% 

¿Cuán valorado se siente por sus 

compañeros de profesión? 

Nada 1 4.2% 1 7.7% 

Poco 0 0.0% 1 7.7% 

Bastante 9 37.5% 8 61.5% 

Totalmente 14 58.3% 3 23.1% 

¿Cuán valorado se siente por los 

directivos la institución? 

Nada 2 8.3% 4 30.8% 

Poco 3 12.5% 3 23.1% 

Bastante 7 29.2% 5 38.5% 

Totalmente 12 50.0% 1 7.7% 

¿Está satisfecho con el trabajo que 

realiza? 

Nada 0 0.0% 3 23.1% 

Poco 0 0.0% 0 0.0% 

Bastante 6 25.0% 2 15.4% 

Totalmente 18 75.0% 8 61.5% 

¿Está satisfecho en su interacción 

con los pacientes? 

Nada 1 4.2% 2 15.4% 

Poco 0 0.0% 1 7.7% 

Bastante 10 41.7% 6 46.2% 

Totalmente 13 54.2% 4 30.8% 

¿Está satisfecho con el apoyo 

brindado por parte de los directivos 

de la institución? 

Nada 1 4.2% 3 23.1% 

Poco 5 20.8% 4 30.8% 

Bastante 10 41.7% 4 30.8% 

Totalmente 8 33.3% 2 15.4% 

¿Está satisfecho con la 

colaboración entre compañeros de 

trabajo? 

Nada 0 0.0% 2 15.4% 

Poco 0 0.0% 3 23.1% 

Bastante 13 54.2% 6 46.2% 

Totalmente 11 45.8% 2 15.4% 

¿Está satisfecho con la valoración 

global de su experiencia 

profesional? 

Nada 0 0.0% 1 7.7% 

Poco 1 4.2% 3 23.1% 

Bastante 7 29.2% 5 38.5% 

Totalmente 16 66.7% 4 30.8% 

¿Está satisfecho está con su 

situación económica? 

Nada 1 4.2% 3 23.1% 

Poco 5 20.8% 5 38.5% 

Bastante 9 37.5% 3 23.1% 

Totalmente 9 37.5% 2 15.4% 

Fuente: Cuestionario sociodemográfico y clima laboral AD HOC 

Elaborado por: Negrete Chuquimarca Talia Gabriela 
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En relación con el clima laboral, los indicadores de la muestra dejan observar que en general 

existe un buen contexto de trabajo, en el cual se sienten mayoritariamente valorados, aunque 

en el caso de las enfermeras existe un porcentaje llamativo equivalente al 15.4% que no se 

sienten valoradas por sus pacientes, en lo referente a la valoración que reciben por parte de sus 

familiares también refieren porcentajes importantes de aprecio por su trabajo, aunque persiste 

un porcentaje en el caso de enfermeras, que en este indicador equivale al 7.7%.  

Esta tendencia de valoración de la profesión se mantiene en niveles significativos, excepto en la 

relación con la institución en la que se observan variaciones que si bien es cierto 

porcentualmente no son altas, pueden ser signos de descontento o conflicto en la relación 

laboral, ya que para el caso de los médicos una percepción entre nada y poco equivalente al 

8.3% (nada) y 12.5% (poco) sienten que los directivos de la institución donde trabajan valoran 

su trabajo; para el caso de las enfermeras la situación es mayor 23.1% (nada) y 30.8% (poco) 

sienten que se aprecia su labor por los directivos de la institución.  

Finalmente, otro dato llamativo en la muestra es que son altos los porcentajes de satisfacción 

por la situación económica que reportan los participantes de la muestra con apenas el 4.2%  

(nada) en el caso de los médicos que no se siente a gusto con la remuneración que tiene, y  

23.1% (nada) en el caso de las enfermeras. 
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3.2. Inventario de burnout de Maslach y Jackson (Maslach Burnout Inventory [MBI]; 

Maslach y Jackson, 1986). 

 

En esta tabla se analizan tres variables sobre las dimensiones de burnout: agotamiento 

emocional, despersonalización  y realización personal, en los que se observan datos que se 

distribuyen  en todas las variables, pero con una concentración en el caso de agotamiento 

emocional alta para los médicos 54.2% y bajo para las enfermeras 53.8%  que permite precisar 

una diferencia importante entre los dos grupos, el personal médico vive situaciones de mayor 

requerimiento emocional en su labor que los ha llevado a situaciones de desborde, mientras 

que las enfermeras aparentemente no enfrentan esta situación sino levemente, otro dato que es 

significativo para caracterizar la muestra en este aspecto es que el 29.2% de médicos reporta 

encontrarse en niveles medios de agotamiento y para el caso de las enfermera como cifra 

también importante de observarse es que el 30.8% consideran verse afectadas 

emocionalmente. 

 

En lo referente a despersonalización se observa una mayor concentración en el nivel bajo para 

los médicos (66.7%) y para las enfermeras  46.2%,  en el nivel alto se encuentra un 12.5% de 

médicos y 7.7% de enfermeras, que permite presumir la existencia de casos de 

despersonalización, en el grupo de médicos,  entorno al nivel de despersonalización. 

Tabla 4. Resultados de las dimensiones del burnout en los profesionales de la salud 

 

Profesión 

Médico/a Enfermero/a 

N % de columna N % de columna 

Agotamiento emocional Bajo 4 16.7% 7 53.8% 

Medio 7 29.2% 2 15.4% 

Alto 13 54.2% 4 30.8% 

Despersonalización Bajo 16 66.7% 6 46.2% 

Medio 5 20.8% 6 46.2% 

Alto 3 12.5% 1 7.7% 

Realización personal Bajo 16 66.7% 3 23.1% 

Medio 4 16.7% 0 0.0% 

Alto 4 16.7% 10 76.9% 

Fuente: Inventario de  burnout de Maslach (Maslach  burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986) 
Elaborado por: Negrete Chuquimarca Talia Gabriela 
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El indicador de realización personal indica un alto porcentaje  de personal médico (66.7%) en 

niveles bajos de realización personal, mientras que el 76.9% de enfermeras se encuentran en 

niveles altos de realización personal. Las cifras porcentuales en el caso de los médicos son 

llamativas ya que en las tablas anteriores no se habían observado evidencias para plantear esta 

condición. 

La información que por sus resultados permite presumir la existencia de casos de burnout en la 

muestra de profesionales de salud participante de la investigación, se la obtiene de la aplicación 

del inventario de burnout de Maslach (Maslach y Jackson, 1986), en el que se evidencia la 

presencia del 12.5% de casos en el personal de médicos y ninguno entre las profesionales de 

enfermería. 

 
 
3.3. Cuestionario de salud general (GHQ-28). 
 
La información de este apartado se la obtiene de la aplicación del Cuestionario de salud general 

(GHQ-28) que considera cuatro escalas: Síntomas somáticos, ansiedad, disfunción social y 

depresión, estas cuatro sub-escalas permite visualizar un perfil de salud resultante de las 

condiciones de relación laboral. 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Profesión 

                           Médico/a                      Enfermero/a 

                        N         % de columna                           N         % de columna 

Burnout No presencia 21 87.5% 13 100.0% 

Presencia 3 12.5% 0 0.0% 

Fuente: Inventario de  burnout de Maslach (Maslach  burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986) 
Elaborado por: Negrete Chuquimarca Talia Gabriela 
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Tabla 6. Malestar emocional de los profesionales de la salud. 

 

Profesión 

Médico/a Enfermero/a 

N % de columna N % de columna 

Síntomas somáticos No caso 15 62.5% 12 92.3% 

Caso 9 37.5% 1 7.7% 

Ansiedad No caso 11 45.8% 9 69.2% 

Caso 13 54.2% 4 30.8% 

Disfunción social No caso 24 100.0% 13 100.0% 

Caso 0 0.0% 0 0.0% 

Depresión No caso 23 95.8% 12 92.3% 

Caso 1 4.2% 1 7.7% 

Fuente: Cuestionario de Salud General (General Health Questionnaire [GHQ-28]; Goldberg y Hillier, 1979) 
Elaborado por: Negrete Chuquimarca Talía Gabriela 

 

 

Las sub-escalas del cuestionario tienen diferentes comportamientos en la muestra, en la que se 

evidencia un 37,5% de casos que evidencian síntomas somáticos y corresponden al grupo de 

médicos, frente a un bajo porcentaje de enfermeras. En relación con la sub-escala ansiedad 

también se aprecia un valor porcentual importante, en el caso de los médicos 54.2%, y para 

enfermeras el 69.2%. En las dos siguientes sub-escalas: disfunción social y depresión los casos 

no son significativos, en el primero es 0.0% tanto para médicos como enfermeras y en el 

segundo se observa 4.2% para los médicos y 7.7el% en las enfermeras. Por tanto es evidente 

la presencia de síntomas somáticos y ansiedad en el grupo de estudio como factores relevantes 

para ser considerados en el perfil de salud. 

 

 
3.4. Cuestionario de afrontamiento (Brief – COPE). 
  

En este segmento se observan las diferentes estrategias a las que recurre el grupo de estudio, 

para enfrentar situaciones de tensión, las cuales se las encuentra en la tabla 7. 
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Tabla 7. Estrategias de afrontamiento de los profesionales de la salud. 

 

Profesión 

Médico/a Enfermero/a 

M DT Máx. Mín. M DT Máx. Mín. 

Auto distracción 2.5 1.6 5.0 .0 1.8 1.7 5.0 .0 

Afrontamiento activo 2.8 2.0 6.0 .0 2.0 1.7 6.0 .0 

Negación 1.0 1.4 4.0 .0 1.3 1.4 4.0 .0 

Uso de sustancias .5 1.1 5.0 .0 .5 1.0 3.0 .0 

Apoyo emocional 1.5 1.6 6.0 .0 1.6 1.3 4.0 .0 

Apoyo instrumental 1.8 1.8 6.0 .0 1.8 1.5 5.0 .0 

Retirada de 

comportamiento 

1.0 1.3 4.0 .0 1.0 1.2 4.0 .0 

Desahogo 1.7 1.2 4.0 .0 1.2 1.0 3.0 .0 

Replanteamiento 

positivo 

2.1 1.8 5.0 .0 1.5 1.3 4.0 .0 

Planificación 2.3 1.8 6.0 .0 1.8 1.8 5.0 .0 

Humor 1.2 1.5 5.0 .0 1.1 1.6 5.0 .0 

Aceptación 2.3 1.6 6.0 .0 1.8 1.2 3.0 .0 

Religión 2.1 2.1 6.0 .0 1.7 1.4 4.0 .0 

Culpa de sí mismo 1.6 1.4 4.0 .0 1.2 1.1 3.0 .0 

Fuente: Inventario COPE-28 (Brief COPE; Carver, 1997). 
Elaborado por: Negrete Chuquimarca Talía Gabriela 

 
El personal dedicado a medicina recurre como estrategias de afrontamiento al afrontamiento 

activo (2.8), la auto-distracción (2.5),  aceptación, planificación y planteamiento tienen la misma 

valoración (2.3) y religión (2.1). Las enfermeras también tienen como el factor más elevado al 

afrontamiento activo (2.0), seguido de auto-distracción, apoyo instrumental, planificación y 

aceptación que equivalen a una misma valoración (1.8), las demás estrategias en este grupo se 

reparten sin mayor distinción numérica que concentren valores que sean necesarios 

remarcarlos. Es interesante señalar que la muestra investigada tiene una amplia capacidad de 

afrontamiento, eso se lo puede evidenciar en las valoraciones dispersas que estos 

profesionales de la salud otorgan a las estrategias citadas, sin que se pueda precisar cierta 

exclusividad o máxima concentración. 
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3.5. Cuestionario de apoyo social. 

Con este instrumento se logra observar la percepción de apoyo social que tiene el grupo 

investigado y que cumple una función de tejido social que da soporte a estos profesionales. 

 

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

 

Profesión 

Médico/a Enfermero/a 

M DT Máx. Mín. M DT Máx. Mín. 

Apoyo 

emocional 

78.2 22.6 100.0 30.0 56.5 25.2 100.0 20.0 

Apoyo 

instrumental 

82.1 23.9 100.0 30.0 63.1 29.3 100.0 20.0 

Relaciones 

sociales 

78.8 24.0 100.0 40.0 57.3 26.5 100.0 20.0 

Amor y cariño 82.2 22.6 100.0 40.0 59.0 30.3 100.0 20.0 

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOS (MOS Social Support Survey; Sherbourne y Steward, 1991). 
Elaborado por: Negrete Chuquimarca Talía Gabriela 

 
La percepción del apoyo social que tienen los profesionales médicos es relevante debido a que 

identifican en su entorno la existencia de una red social que les da soporte, y eso se puede 

evidenciar en los diferentes indicadores, como apoyo social que corresponde al 78.2, siendo el 

más elevado el indicador de  amor y cariño 82.2, vale mencionar que no existen diferencias 

considerables entre los distintos indicadores, los cuatro tienen valoraciones muy próximas, lo 

que le da consistencia a la percepción que tiene sobre la red de apoyo.  Esto no ocurre con el 

personal de enfermería, quienes perciben que su red de apoyo no es importante, los puntajes 

que otorgan a los cuatro factores son próximos, el valor que más se destaca es apoyo 

instrumental (63.1) por ser el más alto, mientras que el valor más bajo lo tiene apoyo emocional 

(56.5) estos valores medios dejan percibir que las enfermeras tienen una red social con limitada 

representatividad. 

 

3.6. Cuestionario de personalidad (EPQRA). 

 
La información que se analiza en este apartado permite caracterizar los rasgos de 

personalización identificados en la muestra de estudio a través del Cuestionario de personalidad 
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(Francis, Brown y Philipchalk, 1992), para lo cual se consideran tres factores: Neuroticismo, 

extroversión, psicoticismo. 

 

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

 

Profesión 

Médico/a Enfermero/a 

M DT. Máx. Mín. M DT. Máx. Mín. 

Neuroticismo 2.0 2.2 6.0 .0 1.3 1.7 5.0 .0 

Extroversión 4.0 1.8 6.0 1.0 2.9 1.6 6.0 1.0 

Psicoticismo 1.6 1.2 4.0 .0 1.8 1.1 3.0 .0 

Fuente: Cuestionario de Personalidad de Eysenck Revisado-Abreviado (Eysenck Personality Questionnaire 
Revised-Abbreviated [EPQR-A]); Francis. Brown y Philipchalk, 1992) 
Elaborado por: Negrete Chuquimarca Talia Gabriela 

 
De acuerdo a la media el factor de mayor relevancia, en los rasgos de personalidad,  en el 

grupo de médicos corresponde a extroversión equivalente a 4.0, el segundo es neuroticismo 

(2.0) y finalmente psicoticismo (1.6), frente a lo que se observa en el grupo de enfermeras que 

en relación con el grupo anterior tiene valores bajos, siendo el más alto el que se relaciona con 

extroversión (2.9), en los demás rasgos se aprecian valores no representativos neuroticismo 

(1.3), psicoticismo (1.8). 

 

3.7. Correlación de variables 

En la Tabla 10 se observa que existe una correlación muy significativa entre edad y 

despersonalización, r (37) = -.422, p= .009. Por consiguiente, a mayor edad, menor será la 

despersonalización. Cabe mencionar que no se evidencia correlaciones significativas entre 

edad y las variables restantes (burnout, agotamiento emocional y realización personal). 
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Tabla 10. Correlaciones entre burnout y sus dimensiones con edad 

 
Edad 

r P n 

Burnout  -.124 .466 37 

Agotamiento emocional .044 .794 37 

Despersonalización -.422** .009 37 

Realización personal -.130 .422 37 

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

Este dato es interesante en términos de manifestación o no de burnout, ya que se puede 

confirmar que la madurez, expresada en la edad, les permite a los participantes de la muestra, 

manejar de mejor forma las situaciones estresantes que viven en sus entornos laborales, es 

importante precisar que las medias de edad en el caso de los médicos era de 44 años y en el 

caso de las enfermeras fue de 41 años. 

 

3.8. Discusión. 

Es innegable que la salud  física y emocional se relaciona con el contexto, al punto que nuevas 

corrientes sobre salud le atribuyen un alto nivel de responsabilidad, en la actualidad se observa 

que los entornos laborales, y aquellos en los que las condiciones de relación determinan una 

necesaria respuesta psicoemocional ocasionan desequilibrios en la salud, que pueden 

determinar el desarrollo de patologías o de factores críticos que en un momento determinado 

puedan ocasionar el surgimiento de problemas de orden psicosomático (Rodríguez y Rivas, 

2011). Desde el ámbito laboral estas condiciones afectan de diferente manera a las personas 

de acuerdo al escenario de producción o servicio en el que se encuentren, considerando 

además los factores de vulnerabilidad o de protección que les afectan (Peiro, 2001), en el caso 

de la salud, los espacios laborales tienen una condición particular muy diferente a los otros 

ambientes de relación directa con las personas, la responsabilidad sobre la vida o calidad de 

vida, es un aspecto singular, además que las situaciones de los pacientes, de angustia, 

desesperación, dolor y emociones de tipo positivo o negativo, se pueden convertir en 

situaciones contaminantes que determinen como mínimo un estado de ánimo alterado en 

quienes trabajan con ellos, y como máximo estados como los que plantea el burnout (Olivares 

et al., 2013). 
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En esta investigación cuyo objetivo fue identificar la prevalencia del síndrome de burnout y sus 

tres dimensiones (agotamiento emocional, despersonalización, baja realización) en relación con 

la edad de médicos y enfermeras en dos instituciones privadas ubicadas al sur y al norte de la 

ciudad de Quito, durante el año 2016-2017, se logró identificar una correlación positiva entre el 

factor de despersonalización del síndrome de burnout y la edad de los participantes de la 

muestra, en la que se observa que a mayor edad, menor será la despersonalización, un dato 

interesante frente a un descubrimiento realizado por Albaladejo (2004) que identificó que el 

personal de salud investigado en un Hospital de Madrid evidenció que la despersonalización, es 

un factor que aqueja, sobre todo al personal de enfermería, investigación en la no se establecen 

parámetros con la edad, lo que pudiera ser un dato significativo en la investigación realizada en 

hospitales de Quito, y que determina la necesidad de estudiar en una muestra más amplia, para 

establecer, si efectivamente la edad es un factor de protección para mitigar la 

despersonalización o se trata de una información circunstancial, generada por este grupo en 

particular. 

Una investigación realizada por Hernández, Dickinson y Fernández (2007) sobre desgaste 

profesional en médicos mexicanos, demostró que quienes se encuentran entre 35 y 54 años 

tienen mayor riesgo de padecer el síndrome, situación parecida plantea Pereda, Márquez, 

Hoyos, Yánez (2009) que realizan una investigación en la cual la presencia de burnout  se 

presentó en profesionales que tienen mayor edad, sobre todo descubrieron que la 

despersonalización se presentó en el personal cuya antigüedad laboral era más extensa, esto 

podría ser consecuencia de que al aumentar los años hay una gran pérdida de voluntad y 

energía, las expectativas se reducen con la carga y existen pocos incentivos laborales que se 

tiene en el medio laboral. La edad es determinante para ciertos ambientes de trabajo  en los 

que puede ser un factor de riesgo por presiones laborales y aumento de ansiedad o puede ser 

un regulador al disminuir la carga de trabajo y la experiencia adquirida. Para esta muestra la 

media fue de 43 años de edad, aspecto que se contrapone a lo descubierto en esta 

investigación, con médicos en la ciudad de Quito, en la que la media de edad se encuentra en 

45 años, y se trata de un factor de protección en lugar de ser de vulnerabilidad.  

En relación con la prevalencia del síndrome en la muestra investigada, de médicos y 

enfermeras, se encontraron evidencias no cuestionables con exclusividad en tres médicos, que 

equivale al 12.5%, en el caso de enfermeras no se tiene ningún caso. El porcentaje identificado  

duplica lo descubierto como casos de prevalencia en un estudio realizado por Grau et al. (2009) 

en el que identifico la existencia de burnout en un porcentaje entre 2.5% y 5.9% en médicos de 
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Ecuador, Colombia y otros países de la región.  Se debe mencionar que las pruebas son 

insuficientes para establecer una relación positiva entre la edad de los médicos y la 

manifestación del síndrome, debido a que únicamente correlaciona con despersonalización, no 

se evidencia la relación con los otros factores de burnout (agotamiento emocional y realización 

personal), por tanto no existen las pruebas suficientes para sostener que la edad influye positiva 

o negativamente en la manifestación del síntoma o más aún del síndrome.  

La información  sociodemográfica permite observar que el grupo de estudio, en general, no 

plantea situaciones emergentes a nivel familiar y socioeconómico que puedan convertirse en 

factores coadyuvantes o desencadenantes del síndrome, debido a que el personal de salud 

investigado, evidencia factores de protección que impiden la presencia de casos de burnout, 

aspecto que se confirma con una investigación realizada por Serrano, Guil, Gil y Larran (2014) 

en la que se demuestra que los factores demográficos son un soporte frente a las situaciones 

de burnout. En el caso del grupo investigado se observa la existencia de un tejido social 

significativo, situación económica y de vinculación laboral estable, capacidad de respuesta con 

recursos de afrontamiento amplios, una percepción significativa de apoyo social con 

valoraciones importantes en apoyo instrumental, amor y cariño relevantes. En definitiva se tiene 

evidencias concretas que los factores sociodemográficos no son factores asociados a la 

presencia de burnout, aspecto que también lo evidencia Zavala et al. (2011) en un estudio 

realizado con médicos de la ciudad de México. 

En una investigación realizada en Madrid por Mingote, Moreno y Gálvez (2004), confirman los 

planteamientos teóricos que evidencian la existencia de factores psicosociales, sobre todo 

laborales en las enfermedades psicosomáticas que tienen como fuente el estrés laboral. Los 

síntomas somáticos y la ansiedad que se identifican en los participantes de nuestra muestra, 

son las patologías más notorias, sin que lleguen a comprometer a la totalidad de la muestra, 

aspectos de salud que fueron identificados como parte de un cortejo sintomático más amplio. 

En resultados obtenidos en una investigación realizada en Argentina en hospitales públicos, se 

encuentra que el apoyo social es una estrategia de afrontamiento positiva (Bracco y Reina, 

2011). Un detalle que resulta relevante es el hecho que los profesionales de la muestra en sus 

estrategias de afrontamiento tienen una gama de opciones en las que privilegian el apoyo 

social, afrontamiento activo, la distracción, la planificación, incluida la religión entre otras, que 

posiblemente deje entrever la existencia de una red social dinámica y significativa. 
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Aunque no es un valor muy representativo en cuanto a los rasgos de personalidad el rasgo que 

predomina en el grupo de profesionales de salud corresponde a extroversión, debido a su poca 

incidencia se concluye que no existen factores de relevancia que puedan orientar relaciones 

entre las dos variables. 
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CONCLUSIONES 

 

 La prevalencia del síndrome de burnout en la muestra de profesionales de la salud 

investigada se encuentra exclusivamente en médicos, en un porcentaje bajo (12.5%), 

evidenciándose que las dimensiones de burnout afectadas son: la realización personal 

que se encuentra en niveles bajos en el 66.7% de los médicos participantes y el 

agotamiento emocional que aqueja a un porcentaje significativo (54.2%). En el personal 

de enfermeras no se encuentran casos de burnout, y la dimensión que se observa 

afectada es el agotamiento emocional que lo padece el 30.8% de los participantes. 

 

 Las variables sociodemográficas en el grupo investigado no son factores coadyuvantes, 

desencadenantes o determinantes en la presencia de los casos de burnout identificados, 

en general se observa, en la muestra, una población porcentual significativa de mujeres 

en el caso de los médicos 54.2% y en enfermería corresponde al 100%. La media en 

edad se encuentra en 44.1 (médicos) y 41.2 (enfermeras) y un porcentaje alto de la 

muestra tiene por estado civil casado. 

 

 El malestar emocional aqueja mayoritariamente a médicos, se observa esta condición en 

los resultados obtenidos por la presencia de síntomas somáticos (37.5%), ansiedad 

(54.2%) y depresión (4.2%), mientras que en los profesionales de enfermería los casos 

más notorios corresponden a la ansiedad (30.8%) siendo los otros factores de malestar 

emocional relativamente bajos.   

 

 Existe una amplia gama de estrategias de afrontamiento en los médicos y enfermeras en 

los que se destacan sobre todo la auto-distracción, el afrontamiento activo, el 

replanteamiento positivo, la planificación, la aceptación y la religión. 

 

 La red de apoyo social es más significativa en los médicos, esto se aprecia en la media 

estadística que presentan en apoyo emocional   (78.2),  apoyo instrumental (82.1),  

relaciones sociales (78.8) y, amor  y cariño (82.2), mientras que en el grupo de 

enfermeras estos indicadores no superan la media del 63.1, siendo la media estadística  

más baja de la muestra  56.0 relacionada con apoyo emocional.  
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 El rasgo de personalidad de mayor significancia tanto en enfermeras como en médicos 

corresponde a extroversión cuya media se ubica en 2.9 y 4.0 respectivamente, lo que 

demuestra que son profesionales que tienen competencias adecuadas para relacionarse 

con sus pacientes, siendo una actitud más notoria en los médicos. 

 

 Se evidencia una correlación estadísticamente significativa entre edad y 

despersonalización que determina que a más edad menor es la situación de 

despersonalización; aspecto que se puede evidenciar en los resultados de otros 

indicadores, como en las medias obtenidas en rasgos de personalidad que demuestran 

la presencia de extroversión como lo más significativo, de manera que corrobora la 

inexistencia o muy limitada presencia de frialdad y distanciamiento, actitudes que 

caracterizan a la despersonalización. 

 

 Los resultados estadísticos del estudio no permiten establecer una relación significativa 

entre la edad y la presencia o no de burnout, es decir no explican en términos concretos 

y objetivos que la edad sea un factor desencadenante o coadyuvante de los casos 

identificados de burnout, lo que si se observa es una correlación de tipo positiva 

exclusiva con despersonalización, que es una de las dimensiones del síndrome, pero 

que no explica por si sola la prevalencia  o no de burnout. 
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RECOMENDACIONES 

 

 A pesar que el porcentaje de médicos aquejados por el síndrome de burnout no es 

relevante, existen signos de disconformidad de un importante porcentaje de 

participantes de la muestra, sobre todo en la relaciones laborales, que orienta la 

necesidad de formular programas de desarrollo personal y organizacional para prevenir 

situaciones de deterioro en las relaciones que pueden constituirse en fuentes de 

deterioro psicoemocional, considerando que la institución es un importante referente en 

la red de apoyo social de los profesionales. 

 

 Realizar investigaciones para establecer correlaciones entre burnout y estrategias de 

afrontamiento, debido a que en esta investigación se identifican como una fortaleza 

frente a la presencia del síndrome, con la finalidad de precisar aquellos factores de 

protección a los que mayor recurren para desarrollar programas de afrontamiento 

centrados en factores reales. 

 

 Ampliar la muestra de investigación discriminando de una manera más específica las 

especializaciones médicas para identificar si el tipo de especialidad es un factor concreto 

de estrés y fuente posible de burnout, en esta muestra se trabajó de manera general sin 

precisar las especializaciones médicas como un factor posible de burnout, debido a que 

no es el mismo nivel de tensión que enfrenta un médico de la especialización de 

ginecología que uno que se encuentra en terapia intensiva. 

 

 Realizar programas de fortalecimiento personal y de equipo, en las instituciones médicas 

para desarrollar capacidades de manejo de estrés y ampliar la red de apoyo social ya 

que son competencias que se observan requieren ser desarrolladas en la muestra 

investigada, en la que  sobre todo en el grupo de enfermeras se aprecia es más frágil, 

una de las explicaciones puede ser la competencia profesional existente. 

 

 Ampliar la investigación a otro tipo de profesionales para conocer el estado de las 

relaciones de salud mental del resto de la población económicamente activa en relación 

con las condiciones de estrés laboral, en esta investigación se limita al campo de la 

salud, pero sería importante realizarlo en otros campos como la docencia en los distintos 

niveles del sistema educativo. 
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