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RESUMEN 

 

El Burnout es considerado una patología que dificulta el desenvolvimiento activo 

profesional, conllevándolo a experimentar síntomas psicosomáticos, presentándose 

mayores índices en el ámbito de salud,  motivo por el  cual el objetivo de  la 

investigación es  Identificar la prevalencia del  burnout y sus tres dimensiones  en 

médicos y enfermeras de centros médicos públicos de la ciudad de Machala.  

El estudio fue de tipo exploratorio, no experimental, descriptivo y transversal. Se 

utilizó instrumentos de  evaluación como Cuestionario sociodemográfico,  GHQ-28, 

Cuestionario  AP, Afrontamiento BRIEF- COPE, EPQR-A  y el MBI, no se evidencia 

casos de burnout, puesto que no cumplen con los criterios de evaluación; en cuanto 

a sus  dimensiones demuestran en médicos porcentajes bajos para agotamiento 

emocional y despersonalización, pero alto en  realización personal; por el contrario 

en profesionales de enfermería bajo en agotamiento emocional, bajos y medios en 

despersonalización y altos en realización personal; finalmente no se encontraron 

diferencias significativas en las variables sociodemográficas y laborables, pero se 

evidencia ansiedad y síntomas somáticos. Por otra parte actúan como variables 

protectoras el apoyo social  y prevalece  como rasgo de la personalidad la 

extroversión.  

 

PALABRAS CLAVES: Burnout, Dimensiones, agotamiento emocional, 

despersonalización, realización personal, prevalencia, variables sociodemográficas, 

edad, genero, estado civil.   
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ABSTRACT 

 

 

Burnout is considered a pathology that hinders active professional development, 

leading to psychosomatic symptoms, presenting higher rates in the health field, 

which is why the objective of the research is to identify the prevalence of burnout and 

its three dimensions in doctors and nurses from public medical centers in the city of 

Machala. 

The study was exploratory, not experimental, descriptive and transversal. We used 

assessment instruments such as Sociodemographic Questionnaire, GHQ-28, AP 

Questionnaire, BRIEF-COPE Coping, EPQR-A and the MBI, there is no evidence of 

burnout, since they do not meet the evaluation criteria; in terms of their dimensions, 

they show in physicians low percentages for emotional exhaustion and 

depersonalization, but high in personal fulfillment; on the other hand, nursing 

professionals are low in emotional exhaustion, low and medium in depersonalization 

and high in personal fulfillment; Finally, no significant differences were found in the 

sociodemographic and working variables, but anxiety and somatic symptoms were 

evidenced. On the other hand, social support acts as protective variables and 

extroversion prevails as a personality trait. 

 

KEY WORDS: Burnout, Dimensions, emotional exhaustion, depersonalization, 

personal fulfillment, prevalence, sociodemographic variables, age, gender, marital 

status. 

. 
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INTRODUCCIÒN 

 

El Síndrome de Burnout, es una respuesta al estrés laboral crónico que parece 

afectar en mayor medida a un colectivo profesional, tiene carácter tridimensional 

caracterizado por agotamiento emocional, despersonalización y baja realización 

personal, presentando manifestaciones fisiológicas, psicológicas, y conductuales, 

afectando notablemente  a profesiones  que tienen contacto directo con personas o 

aquellos profesionales  con altas dosis de entrega y participación con su labor o  en 

contextos laborables con elevada  carga laboral, baja recompensa y ambiente en los 

que no se posibilita la participación para la toma de decisiones, es por ello que esta 

investigación se interesa en los profesionales de la salud, siendo esta población más 

vulnerable   a padecer burnout; por la demanda de pacientes ,pagos deficientes u 

otras variables que conllevan a padecer el trastorno;   por esta razón se llevó a cabo 

la investigación en entidades médicas  públicas de la ciudad de Machala provincia 

del Oro, tomando como muestra a médicos y enfermeras que laboran activamente.  

El objetivo general  de esta  investigación se enmarca en:  Identificar la prevalencia 

del síndrome de burnout y sus tres dimensiones  (agotamiento emocional, 

despersonalización, baja realización) en médicos y enfermeras en instituciones  

públicas de  la ciudad de Machala durante el año 2017 . 

En cuanto a los objetivos específicos, los cuales son;  Establecer las variables 

sociodemográficas, laborables,  moduladoras y sobretodo clínicas de los médicos/as 

y enfermeros/as de instituciones médicas públicas  de la ciudad de Machala e 

Identificar las variables sociodemográficas (edad, género, estado civil) a la presencia 

del burnout.  

El siguiente trabajo de investigación se ha dividido en siete apartados, los cuales 

tienen el objetivo de brindar un conocimiento general y entendimiento especifico  del 

tema, entre los cuales se encuentran; Marco teórico, metodología, análisis de 

resultados, discusión, conclusiones, recomendaciones y bibliografía.   

El primer apartado denominado marco teórico, explicará la conceptualización, 

desarrollo, fases, consecuencias, modelos explicativos, prevalencia, importancia y 

variables asociadas al síndrome de burnout.      
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Posteriormente en el apartado de metodología, se explica el método empleado, el 

cual es exploratorio con características cuantitativas, transversal y descriptivo. 

Posteriormente se explica el objetivo general y los  específicos, para lo cual se utilizó 

como muestra a 40 profesionales de la salud entre médicos y enfermeras  de 

entidades médicas públicas; a quienes se les aplicó  instrumentos psicológicos 

como: Cuestionario de variables sociodemográficas y laborales AD-HOC, inventario 

MBI, Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28), Escala Multidimensional de 

Evaluación de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF-COPE) ,   Cuestionario MOS de 

apoyo social y el cuestionario de personalidad de Eysenck EPQR-A. 

En cuanto al apartado de análisis de datos se explica la interpretación de los 

resultados obtenidos, en base a los instrumentos de evaluación aplicados, los cuales 

indican que en la muestra seleccionada de médicos y enfermeros encuestados, no  

evidencia casos de burnout, en cuanto a las dimensiones indican  los siguientes 

porcentajes: Agotamiento emocional bajo con 69.0%,  despersonalización baja con 

72.4% y realización personal alto con un 62.1% en el caso de los profesionales de 

medicina; por el contrario  los profesionales de enfermería sus valores son: bajo para 

agotamiento emocional niveles bajos y medios  con un 37.5% y despersonalización 

baja con un 50.0% finalmente realización personal alta con 50.0%, además no se 

observa diferencia significativa con  las variables sociodemográficas y laborables al 

síndrome de burnout.  

Se observó niveles de ansiedad y síntomas somáticos en algunos médicos y 

enfermeros, y practica de estrategia de afrontamiento como  religión en médicos  y  

auto-distracción en profesionales de enfermería y como variables moduladora y/o 

protectora el apoyo social específicamente el amor y el cariño en ambos 

profesionales. 

Finalmente en el apartado de  conclusiones, se dará respuesta a los objetivos 

planteados y en la parte de recomendaciones se indicas las sugerencias para 

futuras investigaciones del tema en referencia al personal encuestado.  
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1.1     Conceptualización  del síndrome de burnout 

 

El ritmo de vida acelerado, al que estamos expuestos constantemente y las 

exigencias que demandan el trabajo y la obsesión por mantener una buena 

estabilidad económica, facilitan la provocación de trastornos psicofisiológicos en las 

personas. Siendo ahí donde, diferentes sectores se han preocupado por este 

fenómeno y muchos investigadores se han dedicado a reconocer la razón por la cual 

aumenta la prevalencia de dichos trastornos y especialmente aquellos relacionados 

con la psicología, originados por el estrés laboral y específicamente en el ámbito de 

la salud  y cual  se le dará nombre de Síndrome de Burnout.  

El síndrome de Burnout se lo puede encontrar en la literatura especializada como 

síndrome de estar quemado (una aproximación a la traducción del término 

anglosajón), o desgaste profesional que son términos equivalentes, el cual ha 

llamado la atención de muchos investigadores, quienes han llegado a  determinar  

que consiste  en un proceso de pérdida del compromiso y la implicación personal en 

la acción que realiza el profesional en su entorno laboral, este síndrome se da en 

individuos llamados  “normales”, y se lo puede evidenciar por un bajo rendimiento 

laboral, desmotivación y retirada organizacional.  

El termino Burnout se inicia en los años 70 específicamente con Herbert  

Freudenberguer  (1974), médico psiquiatra que trabajaba como asistente voluntario 

en la Free Clinic de Nueva York, lugar en el cual observó cómo los voluntarios 

experimentaban una pérdida de energía y desinterés por el trabajo, acompañado  de 

signos de ansiedad y depresión, motivo por el cual  lo nombro con el termino ¨estar 

quemado¨.  

A este síndrome se lo  define  como, 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 Freudenberguer (1974). 

 

Por otra parte se lo defino como una degeneración del interés y las aspiraciones de 

los profesionales, que son causadas por las altas  demandas laborables en los 

centros médicos, las cuales conllevan a una sobrecarga en el ambiente laboral 

Edelwich y Brodsky (1980). 
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Para  Pines, Aronson y Kafry (1981), es el resultado de la constante y repetitiva 

presión emocional asociada con intenso involucramiento con personas por largos 

períodos de tiempo, estos autores además enfatizan que no es causado por uno o 

dos síntomas de acontecimientos traumáticos, sino a la persistencia de estos 

acontecimientos acompañados de la ausencia de un significado a la acción laboral.  

 

Por otra parte  Maslach y Jackson  (1986), cuyos estudios le dieron la importancia al 

síndrome, describiéndolo como  el proceso gradual de pérdida de responsabilidad 

personal, y desinterés entre sus compañeros de trabajo; en esta definición se 

observan elementos característicos como; Cansancio emocional,  (C.E)   el cual se 

caracteriza por la pérdida continua  de energía, agotamiento laboral y disminución de 

recursos emocionales y físicos; Despersonalización, (DP) se refiere a cambios 

progresivos de actitudes unidos a  respuestas irritables hacia los demás, además 

estaría acompañado de una desmotivación laboral; y finalmente tenemos la falta de 

realización personal, (FRP) que se manifiesta con respuestas negativas de 

incapacidad para desempeñar la labor profesional,  Maslach además manifiesta que 

este síndrome se puede  desarrollar en el área de la salud y de la educación; luego 

encontramos otras definiciones como por ejemplo la de Burke (1986), que define al 

síndrome como un proceso de adaptación al estrés experimentado en el entorno 

laboral, acompañado por un desgaste emocional, desinterés y culpa por la ausencia 

del éxito  profesional.  

    

Recalcando que, el Síndrome de Burnout; es una manifestación  en el ser humano 

ante la exposición al estrés laboral  caracterizado por un conjunto de signos 

negativos que afectan directamente al desempeño  laboral del individuo. En décadas 

posteriores, este concepto ha sido analizado por varios autores,  entre los que se 

analiza a: Álvarez y Fernández (1991), quienes establecen que aquellos eventos 

estresores ya sean en entornos familiares, círculos sociales o laborales  agotan la 

capacidad de adaptación, creando una inestabilidad entre el individuo y el puesto en 

el cual se desenvuelve.  

 

 También se recalca  los  aportes de Maslach (1993), quien tras años de una 

prolongada investigación, ésta estaba direccionada a determinar características 
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cognitivas de emociones experimentadas y de cómo la gente categorizaba y 

controlaba tales emociones. Específicamente su objetivo era reconocer como la 

gente respondía ante una crisis sin perder la calma y con una buena conducta, como 

por ejemplo la de un personal de un hospital ante  eventos de emergencia o de 

atención urgente.  

 

Posteriormente Maslach y Schaufeli (1993), manifiestan que el burnout se muestra 

en profesiones de servicio, es decir en aquellas personas que tienen contacto directo 

con las personas y/o clientes, indicando que está presente  en otras profesiones, 

como: deportistas y amas de casa.   

  

Luego encontramos a Gil-Monte & Peiró (1997) quienes bajo una perspectiva 

psicosocial consideran al síndrome como una respuesta laboral crónica acompañado 

por una subjetividad a nivel emocional, cogniciones y actitudes que provocan 

alteraciones psicofisiológicas,  un déficit  laboral para la organización y un 

experiencia emocionalmente agotable.  

 

Aproximándonos a tiempos más cercanos podemos encontrar a Faber (2000), quien 

considera al burnout como un espejo que refleja el ambiente laboral en el que se 

desarrolla, ya que las competencias de un puesto; exige producir  mejores 

resultados en menor tiempo y con el mínimo de recursos posibles. Faber también 

añade  que se reflejan cuatro variables que explican la aparición y desarrollo del 

Burnout.  

 Satisfacer las demandas de otros 

 Máxima  competitividad. 

 Más obtención de dinero  

 Percepción de ser despojado de algo que se merece.   

 

Más adelante encontramos a Maslach, Schaufeli y Leiter (2001), Estos autores 

hicieron una ampliación de la definición, explicando características entre ellas:  

 

 Predominan más los síntomas conductuales o mentales que los físicos.  

 Los síntomas se manifiestan en personas que no sufrían ninguna 

psicopatología.  
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 Se lo encasilla como un siglo clínico- laboral. 

 Se desencadena por una inadecuada adaptación al trabajo, que conlleva a 

una disminución del rendimiento laboral acompañado de una sensación de 

baja autoestima.  

 

A diferencia de los demás autores encontramos a Gil Monte, quien hace énfasis en 

el informe de la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) en el cual se expone que 

“los recursos humanos del sector de la salud son vitales para el funcionamiento, y 

así poder ofrecer una buena calidad  del servicio”, para lo cual  se recomienda cuidar 

y mantener en buen estado los recursos humanos, puesto que la organización 

depende de sus trabajadores. (Gil Monte,  2004). 

   

Por otro lado, es considerado como una patología, desarrollada en el individuo 

conllevando a un desgaste psicológico aplicado al puesto de trabajo. Arauco indica 

que depende de la capacidad del individuo para afrontar situaciones de estrés en la 

vida cotidiana, Arauco (2008).   

 

Al respecto  Maslach (2009), determina ejes predominantes en el burnout, como lo 

es sentimientos de agotamiento emocional considerándolo como elemento básico y 

primario del burnout.  Luego despersonalización y cinismo, manifestándose como 

respuesta negativa, el individuo demuestra insensibilidad y apatía a las 

responsabilidades laborables e insuficiente desempeño laboral. Finalmente baja 

realización personal, en la cual el individuo percibe subjetivamente una carencia de   

competencias organizacionales, ausencia de logros y productividad nula; las cuales 

se agravan con la ausencia de apoyo social y escasa oportunidad de un buen 

desempeño laboral.  

Aproximándonos a fechas actuales  el síndrome de burnout impide crear relaciones 

agradables entre compañeros de trabajo, especialmente en aquellos centros  

médicos donde la interacción personal juega un rol importante para el 

desenvolvimiento del profesional    (Alcántara y Serrano, 2013).   

 

En síntesis, actualmente el Síndrome de Burnout se aplica a diferentes áreas de 

desarrollo laboral o grupo de profesionales, acuñando que el síndrome es el 

resultado de experimentar estrés laboral y que aquellas estrategias de afrontamiento 
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no dan resultados ansiados.  Este esfuerzo por afrontarlo es el que los lleva a 

experimentar síntomas físicos, psicológicos y cognitivos conllevando al desgaste y a 

decir “Estoy quemado por el trabajo”.   

1.2    Desarrollo del síndrome de burnout  

 

Para continuar con el proceso de indagación del tema del Burnout, a continuación se 

procederá a explicar el desarrollo y etapas, sintetizando de manera progresiva y 

sucesivamente las mismas, según los planteamientos de diferentes autores y/o 

profesionales – teóricos. 

Tabla 1  Desarrollo y etapas del burnout  

Autor  Año                               Descripción de la etapa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edelwich y Brodsky   

 

 

 

 

 

 

 

 

1980 

 

Ambos autores mencionan cuatro etapas, estas son: 

 

 Entusiasmo, se manifiesta al inicio del puesto de 
trabajo con las expectativas del mismo.  

 
 Estancamiento, el individuo incumple 

constantemente con las expectativas con las 
cual inicio.   

 
 Frustración, experimentación del sentimiento de 

decepción por no alcanzar las expectativas 
plateadas.  

 
 Apatía, ocasionada por la ausencia de recursos 

para afrontar el estrés.  
 

 

 

 

 

 

Maslach y 

Jackson  

 

 

 

 

 

 

1981 

 Crecimiento de sentimiento de agotamiento 
emocional, lo experimenta  cuando agota los 
recursos para enfrentar el estrés y no puede 
ofrecer lo mejor de sí.  

 Presencia de actitudes y sentimientos negativos 
hacia los compañeros y clientes, este 
sentimiento se asocia a desgaste emocional.  

 
 Auto-evaluación negativa relacionada al 

ambiente laboral, pensamiento de incapacidad 
para cumplir con sus obligaciones.  
 

 

 

 

 

El Síndrome de Burnout es un conjunto de signos 

negativos que afecta a todos los profesionales, según 



11 
 

 

 

 

 

 

Golembiewski, 

Munzenrider y 

Carter.  

 

 

 

 

 

 

1983  

los tres autores las etapas son:  

 

  La despersonalización: sentimiento inicial, ante 
el estrés experimentado.  

 
 Baja realización personal, experimenta una 

pérdida gradual de compromiso con el que inicio 
las funciones laborables.  

 
 Cansancio Emocional: Se expresa con 

pensamientos negativos de sí mismo.   
 

 

 

 

 

 

Leiter y Maslach  

 

 

 

 

 

 

1988 

       Se manifiesta de la siguiente manera: 

 

 El cansancio emocional: base fundamental del 
burnout, además experimenta cansancio y 
fatiga.  

 
 La despersonalización, utilizada como una 

manera para afrontar    
 

  Baja realización personal, la cual resulta de la 
incapacidad de afrontar eventos estresores 
provocados por el entorno laboral, 
proyectándolas hacia la persona misma.  

 

 

 

 

 

Farber  

 

 

 

 

 

1991 

 

 Describe seis estadios sucesivos. 

 Entusiasmo y dedicación al inicio de las 
funciones laborables. 

 Respuesta de ira y frustración ante los 
estresores  

 Ausencia de buena respuesta entre el esfuerzo y 
la recompensa. 

 Abandono del compromiso en el trabajo. 
 Aparición de síntomas físicos, cognitivos y 

emocionales, aumentando así la vulnerabilidad 
 Agotamiento y descuido personal. 

 

 

 

 

 

Leiter  

 

 

 

 

 

1993 

Este autor afirma que su modelo guarda relación con el 

desarrollo teórico de Lazarus y Folkman. 

 

 El agotamiento es una respuesta del trabajador 
ante los estresores laborales.  

 
 Cuando el agotamiento es crónico desarrolla 

actitudes de despersonalización.  
 

 Los estresores laborales (falta de apoyo, 
ausencia de oportunidades) generan baja 
realización en el trabajo. 
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Lee y Ashforth 

 

 

1993 

 

Manifiestan que la despersonalización como la baja 

realización personal en el trabajo, son consecuencia de 

los sentimientos de agotamiento emocional.  

 

 

Gil-Monte, Peirò y 

Valcarcel  

 

1995 

 

 Inicia con sentimientos de baja realización personal. 
 Posteriormente un alto agotamiento emocional  
 Conllevando al desarrollo de actitudes de 
despersonalización.  

        Elaboración: Leydi Betty Peña Parraga                        
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CAPITULO 2 

CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BOURNOUT 
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 2.1.   Consecuencias del síndrome de  burnout 

 

En este capítulo se explica cómo el Síndrome provoca fuertes consecuencias que 

generalmente  se evidencian  en la salud del sujeto,  exhibiendo así  desde síntomas 

emocionales hasta  somáticos, los cuales  afectan directamente el desempeño del 

área en la que ejerce su profesión.  

Generalizando los diferentes factores, la mayoría de las consecuencias del síndrome 

de  Burnout son de carácter emocional, esto se manifiesta en los estudios basados 

en Maslach especificados en la definición operativa, en la que de 12 de los 22 ítems 

se refieren a la parte emocional del individuo.   

En realidad,  el padecimiento de Burnout sobrepasa a lo que se suele  denominar 

cansancio habitual, el cual puede ser reparado con descanso, mientras que el 

burnout engloba padecimientos a nivel psicológicos, físicos, social y dentro del 

entorno de trabajo, conllevando a otros ámbitos como familiar y social.    

             2.1.1   Consecuencias en el trabajo en profesionales de la salud   

 

Cuando el individuo se expone a eventos estresores, mismos que lo  conllevarán a 

deteriorar su salud, por lo cual repercutirá en su entorno laboral provocando 

alteraciones conductuales, absentismo laboral, abuso de sustancias, incremento de 

conductas violentas, acciones temerarias, ludopatía, disminución de la 

concentración, productividad y competencia (Firth y Britton, 1989). 

De acuerdo con Gil-Monte (2003), manifiesta que las relaciones interpersonales 

dentro del lugar de trabajo, con pacientes y compañeros, se convierten en 

conflictivas y prolongadas  aumentaran según el grado de sintomatología 

experimentada, por otra parte  el individuo a nivel cognitivo, percibirá una ausencia 

de apoyo por directivos y/o compañeros, desencadenando conflictos interpersonales 

para con ellos.   

Además se manifiesta que  el idealismo y sentimientos altruistas llevan a los 

profesionales de la salud a relacionarse excesivamente en los problemas del 

paciente, conllevándolos a sentir culpa propios como ajenos por lo cual repercutirá 
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en sentimientos bajos y realización personal, aumentando así el agotamiento 

emocional Gil-Monte (2003). 

También  Maslach (2009) indica que el profesional comete frecuentemente  más 

errores, declina  su capacidad de solucionar problemas y mantiene constantes 

conflictos con colegas y pacientes.  

En síntesis se determina que el profesional de la salud inicia experimentando 

irritabilidad,  frustración,  apatía, intranquilidad, pasando a síntomas somáticos, en 

los cuales   se unen el agotamiento y la fatiga; los cuales lo  conllevan a 

experimentar desde cefaleas hasta problemas de salud graves, provocando así el 

absentismo laboral, insatisfacción, consumo de alcohol u otras sustancias, 

perjudicando directamente el desempeño laboral. 

 

               2.1.2    Consecuencias en la salud en profesionales de la salud   

 

En lo concerniente a las consecuencias que produce el síndrome de Burnout en la 

salud del individuo varios estudios indican que deteriora la salud mental y física de 

los trabajadores, relacionándose directamente con problemas cardiovasculares, 

como lo concluye el estudio de la Agencia Europea para la seguridad y salud en el 

trabajo (2002), indicado que el 16% de enfermedades cardiovasculares en hombres 

y el 22% en mujeres se relaciona directamente con el estrés laboral. 

Por otra parte el individuo padece síntomas somáticos como; dolores de cabeza 

tensional, manos y pies fríos,  dolor de espalda cuello y hombros, presión arterial 

alta, dolores estomacales, insomnio, fatiga ansiedad, dificultades sexuales,  los 

cuales  van desde síntomas considerados normales hasta producir cáncer. 

            2.1.3   Consecuencias en la familia  en profesionales de la salud   

 

Las consecuencias del "Burnout" se extienden más allá del propio empleado y llegan 

a afectar a su familia, amigos y pareja, ya que al culminar la jornada de labores el 

individuo llega tenso a casa, agotado física y psicológicamente, con cuadros de 

irritación, cansado de escuchar y hablar sobre problemas de otras personas, 

incrementando así los problemas, culpando en ocasiones a problemas del trabajo  



16 
 

Por otro lado, la vida de la pareja sufre un enorme deterioro, siendo la responsable 

de un importante número de divorcios dentro a causa del trabajo (Cooke y 

Rousseau, 1984), ya que cuando el trabajo absorbe toda la energía, el individuo 

estás menos preparado para ayudar a otros y sólo deseas la soledad, que afecta 

directamente a los más cercanos, se siente incapaz de  involucrarse con la familia, 

perciben  agresión en los miembros familiares, quienes demandan atención.  

Además, dado el grado de saturación que tienen del trabajo, tienden a no comentar 

datos referentes al mismo, por lo que el contacto se reduce. Comúnmente, traen 

trabajo a casa o tienen guardias que les obligan a pasar mucho tiempo implicados 

en el trabajo, desempeñando en numerosas ocasiones el rol profesional dentro del 

entorno familiar (Maslach, 1982). 

Según diversos estudios  las mujeres son más propensas  a padecer el síndrome, 

que los hombres específicamente a lo concerniente al agotamiento emocional, por lo 

contrario los hombres son más proclives a la dimensión de despersonalización. 

(Maslach y Jackson, 1981). 

 Es de vital importancia conocer, aquellos anteceden que nos permitan comprender 

la etiología del síndrome de Burnout, además  su relación entre antecedentes y 

consecuencias, para lo cual nos enfocaremos en las indicaciones  Gil-Montes y 

Peirò (1997), quienes nos esquematizan una explicación desde aspectos 

psicosociales, clasificados en cuatro teorías; teoría Socio  cognitiva del yo, teoría del 

intercambio social, teoría organizacional y estructural.  
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3.1    Modelos explicativos del burnout 

 

          3.1.1    Modelos basados en la Teoría Socio Cognitiva del Yo   

 

El modelo a detallar  a continuación, están basado en teorías de Albert Bandura, 

quien explica la etiología del síndrome de Burnout y por lo tanto considera dos 

vertientes: a) la parte cognitiva del individuo influye en la percepción de lo que 

hacen, y por lo tanto  son modificadas por el efecto de sus acciones, y por la 

observaciones que hacen los demás. b) La confianza del individuo en sí mismo 

determinara el logro de sus objetivos y la  facilidad o dificultad para conseguirlos. 

Por otra parte también tenemos autores como (Harrison 1983; Pines, 1993; 

Cherniss, 1993; Thompson, Page y Cooper 1993). Los cuales se basan en variables 

como autoeficacia, autoconfianza, motivación  y auto- concepto  las cuales son el 

núcleo para la  explicación del síndrome.  

      3.1.2     Modelo de competencia de Harrison (1993) 

 

Harrison (1993), asume que el eje principal de este modelo es la motivación, razón 

por la cual  el individuo  cuando inicia a trabajar en profesiones que demanda ayuda, 

están motivados a prestarla  a los demás, caso contrario decrece cuando hay  

factores de barrera y por lo consiguiente  los sentimientos de eficacia disminuyen,  

dificultando así el logro de sus objetivos es ahí donde se producen el síndrome de 

Burnout.  

Además el autor indica que, es la motivación que determinará la eficacia del sujeto 

en el logro de sus objetivos en el trabajo, demostrando así que si hay una motivación 

elevada, y a esto se suma un entorno que demande ayuda, mayor será su eficacia 

laboral, por otra parte explica que este modelo es aplicable a sujetos que se han 

desarrollado expectativas elevadas sobre sus objetivos laborables, y experimentan 

que el altruismo no solo depende de la motivación sino de otros factores.  
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       3.1.3    Modelo de Autoeficacia de Cherniss (1993) 

 

Este modelo demuestra  que los sujetos inician el  trabajo con una motivación 

elevada y si a esto se le suma un ambiente que facilite el desarrollo de sus objetivos 

o por el contario experimenta factores que serán barreras, será ahí donde se 

determinará la eficacia del sujeto. Demostrando así,  que al tener altos sentimientos 

de autoeficacia experimentará menos estrés y/o situaciones de amenaza, ya que el 

éxito y el logro de los objetivos aumentara la autoeficacia, por otra parte de no poder 

alcanzarlos el profesional experimentará; fracaso, baja motivación y autoeficacia, por 

lo consiguiente desencadenará el síndrome de Burnout.   

          3.1.4    Modelo de Pines (1993) 

 

Este modelo manifiesta que aquellos profesionales con expectativas elevadas 

llegarán a experimentar Burnout, ya que al estar muy motivados o identificados con 

sus trabajo, al fracasar en el logro de los objetivos planteados, sentirán frustración y 

experimentaran que no realizan una contribución significativa a la vida,  por lo 

contrario aquellos que mantiene una motivación baja al iniciar su trabajo, 

experimentarán  estrés, depresión o fatiga, pero no Burnout, ya que este síndrome  

es provocado por la desilusión y el fracaso de no encontrar el sentido a la vida.  

          3.1.5    Modelo de autocontrol de Thompson, Page, Cooper 

 

Estos autores atribuyen la etiología del síndrome  a cuatro factores, las diferencias 

entre las demandas de la tarea y los recursos del trabajador, el nivel de 

autoconciencia, las expectativas de éxito, y sentimientos de autoconfianza, dentro de 

estos factores tiene gran relevancia una variable; la autoconciencia, la cual va  a 

regular los niveles de  estrés experimentados durante la consecución de un tarea, 

pudiendo así utilizar estrategias de afrontamiento. 

Además cuando un profesional tiene una autoconciencia  intensa, acompañado de 

pesimismo, se inclinara al retiro de todo esfuerzo que debe invertir para solucionar 

los conflictos. 
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3.2   Modelos elaborados de  la teoría del intercambio social.   

 

Este segundo grupo considera  que el síndrome tiene su etiología, en la teoría de la 

equidad, manifestando que el burnout inicia cuando perciben una  diferenciación 

entre el esfuerzo emanado y el escaso beneficio recibido, de esta manera 

experimentan dificultad  para afrontar una situación.  

           3.2.1    Modelo de Comparación Social de Buunk y Shaufeli 1993 

 

Este modelo explica la etiología del síndrome de burnout, específicamente en el área 

de enfermería; la cual la divide  en dos vertientes: a) los procesos de intercambio 

social con los pacientes y  b) los procesos de afiliación y comparación social con los 

compañeros, percibiendo así una  creencia de ser catalogados como ineficientes. 

En el caso de la primera vertiente el profesional, experimenta incertidumbre, 

percepción de la equidad   la falta de control, al dar más y recibir poco. Por otra parte  

en la segunda  se evidencia la aparición de afiliación social y comparación con los 

compañeros, motivo por el cual   estos profesionales no buscan ayuda, de lo 

contrario evaden el apoyo de los mismos al sentirse etiquetados como 

incompetentes.  

        3.2.2     Modelo de conservación de recursos de Hobfool y Freddy  

 

Esta teoría emerge  cuando el profesional siente amenaza o frustración de aquello 

que los motiva, a partir de ahí  inicia el  estrés, provocando que el profesional   

experimente inseguridad. 

Además aquellos eventos estresores del entorno laboral amenazan los recursos del 

profesional, de esta manera maximiza la inseguridad a las habilidades que le 

podrían permitir  alcanzar el éxito laboral, es por esto que los  autores señalan que el 

empleo de estrategias de afrontamiento de carácter activo disminuirá los 

sentimientos de burnout pues conllevan a una ganancia de recursos. 
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3.3   Modelos  de la teoría organizacional 

 

Estos modelos se enfocan en el entorno laboral, enfatizándose en  las variables o 

estresores (rol, clima, estructura, cultura y apoyo) y de las estrategias que el 

profesional utiliza para afrontar el contexto amenazante.  

Así pues las causas de la aparición del síndrome dependerán de la percepción de la  

estructura organizacional, políticas empresariales y  del apoyo social recibido.   

         3.3.1 Modelos de fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter. (1988) 

 

Golembiewski (1986), resalta  las disfunciones de los procesos del rol y de la 

pobreza del mismo para desarrollar el síndrome, acompañado de la sobrecarga 

laboral.  

Por otra parte este modelo se enfoca en la progresión de una secuencia iniciando 

por la despersonalización hasta el incremento de agotamiento emocional. Con la 

despersonalización que es la primera fase, la cual desencadena el estrés por la 

sobrecarga laboral y la pobreza de rol, provocando pérdida de control, produciendo 

irritabilidad y disminuye la autoimagen positiva, luego viene la segunda fase, en la 

cual desarrolla estrategias que le permitirán afrontar el contexto laboral amenazante, 

las cuales pueden ser constructiva o que aquellas que permitirán aparecer el 

Burnout. Finalmente al experimentar una baja realización personal, producirá 

agotamiento emocional.  

        3.3.2    Modelo de Winnubst (1993) 

 

Dentro de este modelo se analiza la estructura de la organización, basándose en la 

cultura de la misma, es decir que el burnout dependerá de la cultura en la cual se 

desenvuelva y adapte el individuo, además; aquí  influye el apoyo social que dan los 

miembros de la  cultura organizacional.  

   3.3.3    Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993) 

 

Este modelo resalta que el síndrome se da en profesiones de perfil humanitario y 

que en eje principal es el agotamiento emocional,  la despersonalización se la 
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considera una forma para afrontar el agotamiento y por lo consiguiente la baja 

realización responderá a la evaluación cognitiva  que enfrenta el sujeto.  

Por otra parte Cox y Cols (1993)  manifiestan que el síndrome surge  debido a 

estrategias inadecuadas de afrontamiento ante el estrés, acotando el término “salud 

organizacional”, la cual dependerá de la percepción del  profesional.   

3.4    Modelos de la teoría estructural modelo de Gil Monte  

 

Gil Monte explica que el síndrome es producido por una inestabilidad en la 

capacidad de respuesta del sujeto  ante lo requerido por el entorno, además  lo 

considera como una respuesta al estrés laboral percibido, acompañado de una 

reevaluación cuando tales estrategias de afrontamientos no son las adecuadas.  
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CAPITULO  4 

PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT 
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4.1     Prevalencia del burnout  

 

Desde la aparición del concepto del síndrome de burnout o Síndrome de Quemarse 

en el Trabajo (SQT) en los últimos treinta años, se han desarrollado en todo el 

mundo estudios sobre esta patología socio laboral.  

Desde las primeras investigaciones que se centraron en profesionales de la salud y 

servicios humanos se ha pasado rápidamente a estudiar muestras poblacionales de 

educadores y otras profesiones. Enfocándonos a nivel de salud se llega a considerar 

como afección que influye en la disminución de la calidad de atención a los 

pacientes y la falta de compromiso en la práctica médica, por parte del personal de 

salud.  

A continuación se expondrá  varios estudios, que se han realizado en varias partes 

del mundo, en donde se ha evidenciado, bajo diferentes investigaciones elevados 

porcentajes de burnout.  

          4.1.1  América del norte  

 

Según  Maldonado Gianella Cecibel, indica que  “Shanafelt, Gradishar, Kosty, 

Satele,  Chew, Horn y Sloan (2014) realizaron  un estudio en médicos 

estadounidenses donde se utilizó una muestra de 1117, dando como resultado: en 

agotamiento emocional presentaron 44.7%, en despersonalización el 45.9% y en 

realización Personal 80.4 %.” 

Por otra parte, Aranda y cols. (2003), en una muestra de estudiantes de posgrado, 

hallaron, mediante  los criterios del MBI, una prevalencia de 39.2% de agotamiento 

emocional, 37.3% de falta de realización personal en el trabajo y 9.8% de 

despersonalización. 

En un estudio realizado en Colombia por Paredes y Sanabria (2008), quienes 

utilizaron una muestra de 138 residentes especialistas de medicina quirúrgica 

encontraron un 12.6%, presentando niveles altos de burnout.   
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4.1.2 Latinoamérica  

 

            4.1.2.1 Chile 

   

Ramírez et al. (2010)  en una muestra de 330 profesionales de la salud clínica en 

Alemana de Chile, fueron evaluadas médicos  y dio  como resultado un 7.6%; 

quienes presentaban grados variables de BO. Además un 24.3% presentaron altos 

grados de agotamiento emocional, 23%  despersonalización y bajo grado de 

realización personal con un 25.6%, no encontraron mayor prevalencia de burnout 

según el sexo y la edad.  

              4.1.2.2  Perú 

 

En  Perú con una muestra de 54 profesionales  entre médicos y enfermeros, 

observaron un prevalencia de burnout de 3.76% con  altos niveles de cansancio 

emocional, despersonalización y niveles bajos de realización personal (Vásquez, 

Maruy y Verne, 2014).  

Por otra parte Toledo (2016) encuesto a  56 profesionales de medicina, de los cuales 

el 48.2% fueron varones y 51.8% mujeres. La edad promedio fue de 38.1 ± 10.05 

años. El 44.6% presentó agotamiento emocional alto, 76.7% despersonalización alta 

y 60.7% baja realización personal.  

          4.1.2.3 Colombia  

 

Bedoya (2017) realizo un estudio descriptivo a 57 trabajadores asistenciales de un 

hospital colombiano, quienes  presentaron niveles altos de agotamiento emocional, 

con predominio en el sexo femenino (83,3 %) y en las auxiliares de enfermería, en 

igual proporción.  

Otro estudio utilizó 44 enfermeras dando como resultado 48% agotamiento 

emocional, 50% despersonalización y 55% baja realización personal. Valencia y 

García (2016).  
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 4.1.3  Europa  

 

En un estudio realizado en España  por Navarro, Ayechu y Huarte (2014), quienes 

utilizaron una muestra de 178 profesionales de la salud pertenecientes a centro de 

salud de Navarra, el 39.3 % presentaron el síndrome de burnout, encontrando así 

asociación con las variables sexo, cantidad de pacientes atendidos, horas de 

trabajo; otro estudio utilizo a 200 profesionales de la salud determino que la muestra 

presento como resultado 21.7% para cansancio emocional, despersonalización 8.3% 

y realización personal 26.8%,  

Otro estudio realizado en el 2007 en  a personal sanitario residente en España 

encontraron una prevalencia de 14.9%, con más prevalencia en médicos de  género 

masculino (Armand, Flichtentrei, Suñer, Prats, Braga 2007).  

Por otra parte en Francia Chaput et al. (2015) evaluaron a 52 profesionales de 

medicina del área de cirugía, quienes presentaron elevados puntajes en 

despersonalización con 25%,  agotamiento emocional 13.5% y realización personal 

con el 48.1%, porcentajes que indican prevalencia de burnout en el personal 

seleccionado.  

En Madrid con un total de 593 profesionales entre médicos y enfermeros de 

unidades, centros y Organismos de medicina, existe presencia de burnout con 

niveles medios  para  agotamiento emocional con 23.16%, despersonalización 7.94 y 

realización personal 12.31%. Encuadrándose en un nivel medio de burnout. Cáceres 

(2006).   

4.1.4 A nivel Nacional  

 

A nivel nacional y de manera general, cabe destacar la investigación  realizada por 

Ramírez (2015), aplicada a 24 provincias del Ecuador tomando como muestra una 

población de 2.404 profesionales de medicina y enfermería, obteniendo como 

resultado un 36.4% de prevalencia de burnout a nivel general, en relación a sus 

dimensiones: un 17.6% relacionado con el cansancio emocional, por otra parte el 

13.6% se relaciona con la despersonalización y por ultimo un 18.2% se relacionó 

con la baja realización personal.  
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Por otra parte con el objetivo de crear un panorama sobre el Burnout en 

Latinoamérica en  personal sanitario hispanoamericano y español;   Grau, 

Flichtentrei, Suñer, Prats y Braga (2009)  realizaron una investigación utilizando 

como muestra a 11.530 profesionales de la salud, en la cual se obtuvo  los 

siguientes resultados.  España 14.9%, Argentina 14.4%, Uruguay 7.9%, 

posteriormente  Perú, México y Colombia entre 2.5% y 5.9%, finalmente en Ecuador 

con un prevalencia de 4.0. 
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CAPITULO 5 

VARIABLES ASOCIADAS AL SINDROME DE BURNOUT 
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5.1    Variables  

 

El  síndrome de burnout está ligado a variables físicas, sociales y psicológicas, para 

las cuales el entorno o condiciones en la cual se desenvuelve profesionalmente, 

influyen notablemente en la vida  del individuo; externalizando actitudes negativas 

hacia sus pacientes y/o clientes de la salud, experimentando  variables como 

presión,  exceso de trabajo y turnos  Gil- Monte (2001).  

         5.1.1   Género  

 

Algunas investigaciones indican que se evidencia con mayoría el síndrome de 

Burnout en el género Masculino (Delgado, Figueredo, Sanabria y  Vega  2010), 

(Caballero Martin, Bermejo, Nieto y Caballero Martínez 2001), por otra parte 

demuestran que es más evidente en el género femenino, debido a  que las mujeres 

son responsables de varias actividades no solo laborables sino del hogar teniendo 

así una doble carga laboral  (Arias y castro, 2013; Castillo, Orozco,  Alvis 2015 y 

Cotito 2016). 

         5.1.2    Edad 

 

A lo concerniente al síndrome de Burnout y la relación para con la edad del 

profesional, encontramos que cuando la edad es mayor, el burnout estará presente 

(Beltrán et al, 2011, carballal, 2014).  

También encontramos el otro límite de la variable la cual indica que a menor edad, 

mayor será el burnout, (Agudelo et al., 2013; Armand, Flichtentrei, Suñer, Prats, 

Braga 2007 ; Aveiga, 2014; Cherrez, 2015; Cotito, 2016;; Jara 2016; Sánchez 2014). 

Por otro lado, se muestra en investigaciones que la edad se relaciona directamente 

con la dimensión de agotamiento emocional (Agudelo et al., 2013 Beltran et al, 2011; 

Ramírez et al., 2010; Sánchez, 2014). 

Mientras que alguno autores no encuentran diferencias significativas con la edad del 

profesional, Arteaga-Romaní, Junes –Gonzales, y Navarrete – Saravia. (2014),  
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     5.1.3    Remuneración  

 

En relación a la remuneración las investigaciones indican que aquellos profesionales 

con  remuneraciones deficientes,  tienden a desarrollar el síndrome de burnout           

(Córdova 2016; Sarria, Ferrer, Rodríguez y Estacholi, 2014).  

 

     5.1.4    Número de hijos  

 

Según estudios indican que la variable número de hijos sirve como variable 

moduladora al síndrome de burnout; la cual se convierte como protectora del mismo.     

(Cebrià, et. al., 2014; López 2013; Paredes, Olga; Sanabria, Pablo, 2008). 

      5.1.5    Estado civil 

 

Los estudios indican que los médicos casados reportan mayores porcentajes de 

burnout.  Beltrán, Montero, Moreno y Sahùn.  (2009),  a diferencia de Moreno et al.  

(1996); quien manifiesta que aquellos profesionales solteros tienen mayor riesgo a 

experimentar el burnout, específicamente experimentan cansancio emocional.  

5.2    Variables moduladoras  

 

El síndrome de burnout se caracteriza por ser una respuesta al estrés laboral  

crónico, el cual conlleva a que el profesional experimente deficiencia emocional, 

actitudes y sentimiento negativos hacia pacientes, familiares y demás personas con 

las cuales se rodee (actitudes de despersonalización) y devaluación a nivel 

profesional. 

Actualmente el síndrome de burnout se lo expone como el desgaste profesional 

causado por  la interacción entre determinadas variables del entorno laboral y de las 

características de personalidad (Gil-Monte y Peiró, 1997; Moreno-Jiménez, 

Rodríguez-Muñoz, Garrosa y Morante, 2005) y de  variables tanto   laborables como 

personales que influyen en el desarrollo del síndrome; pero por otra parte existen 

variables moduladoras relacionadas con los estresores laborables y las tres 
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dimensiones del burnout, estas variables se las considera protectoras del síndrome; 

las cuales actúan de forma activa ante la posible presencia del bournout. Entre ella 

tenemos.  

 

          5.2.1    Personalidad positiva   

 

Los estudios indican que dentro de la personalidad positiva, la más conocida es  el 

constructo de la personalidad resistente desarrollado por Kobasa (1979), la cual 

indica que aquellos  individuos con personalidad resistente se enfrentan de forma 

activa y comprometida a los estímulos estresantes, percibiéndolos como menos 

amenazantes. La personalidad resistente está integrada por tres componentes: 

compromiso, control y reto.  

Compromiso: Tendencia a desarrollar conductas personales que le permitan 

identificarse con lo que realiza y con el propio trabajo.  

Control: Sensación  del profesional de que puede influir en los acontecimientos, es 

decir intervenir en el curso de los hechos.   

Reto: Percepción del sujeto de crear los estímulos estresantes en   oportunidades de 

crecimiento.  

De esta forma se ha encontrado que personas con personalidad resistente son 

menos propensas a desarrollar burnout y que el factor reto actúa como factor directo 

indirecto del burnout, actuando como modulador  que reduce la posibilidad de 

padecer burnout   Moreno,  Morett, Rodríguez  y  Morante (2006).  

       5.2.2     Afrontamiento  

 

La perspectiva transaccional de Lazarus y Folkman (1986) indica que no hay 

situaciones estresantes en sí mismas, sino que éstas dependen  de la interpretación 

del individuo. Si, aquellos  eventos se perciben como amenazantes o peligrosos para 

su  bienestar, entonces se desencadena el estrés y frente a éste; el individuo debe 

responder de alguna manera.  Para lo cual se utilizas estrategias de afrontamiento, 

las cuales se refieren a los modos de respuestas que tiene el profesional  para 
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afrontar el problema, es decir el afrontamiento se lo define como un esfuerzo para 

enfrentar las situaciones estresantes dentro del entorno laboral.   

 

      5.2.2.1.     Estrategias de afrontamiento  

Según Carver (1997), existes 14 estrategias de afrontamiento, que ayudan a actuar 

ante situaciones difíciles, las cuales son: 

 Afrontamiento activo: Incrementar las acciones realizadas por el profesional, 

con el objetivo de reducir el estrés.  

 Apoyo Emocional: Conseguir empatía o apoyo emocional de amigos, 

familiares o demás cercanos.  

 Planificación: Describe la forma como el individuo planea o plantea 

estrategias para llevar acabo el afrontamiento activo.  

 Apoyo instrumental: Se enfoca en buscar la guía de segundas personas para 

poder sobrellevar la situación experimentada.  

 Desahogo: Es la descarga  o el alivio de sentimiento. 

 Auto-distracción: Enfocarse en otras actividades o acciones ajenas al 

estresor.  

 Reinterpretación Positiva: Encontrar el lado positivo al problema 

experimentado y percibirlo como una forma para mejorar. . 

 Desconexión conductual: Abandono de los esfuerzo por sobrellevar el estrés.  

 Negación: Oponerse a la realidad del problema.  

 Aceptación: Aceptar que la situación experimentada le molesta y provoca 

malestar. 

 Uso de sustancias: Utilizar medicamentos, alcohol u otras drogas para aliviar 

los efectos del estrés.  

 Religión: Inclinación a actividades religiosa como apoyo. 

 Humor: Reírse de la situación o hacer bromas del problema.  

 Autoinculparse: Criticarse o culparse así mismo por lo que sucedió.  



33 
 

 

 

 5.3    Apoyo social  

 

Dentro de las investigaciones realizadas, el apoyo social es considerado un recurso 

relevante para poder enfrentar  aquellos eventos estresores que impiden el 

desarrollo normal de la vida cotidiana del sujeto. Por lo consiguiente si este apoyo 

social es escaso o nulo el burnout eleva su porcentaje de aparición y contribuirá a  la 

devaluación  de la salud y el bienestar personal y social del profesional. Avendaño, 

Espinoza, Bustos, Garcia y Pierart (2009).  

 

Este apoyo social se refiere a la red de aquellas personas que brindaran ayuda en 

momentos crónicos de estrés, además le permitirán  satisfacer las necesidades 

básicas en el sujeto. Por otra parte como lo menciona  Aranda y  Moreno (2010), a 

través de la interacción con otros individuos y la accesibilidad al  apoyo social  

elevara la satisfacción de necesidades sociales básicas como el afecto, estima 

aprobación, sentido de pertenencia, identidad y seguridad.  

 

Además Barrón (1996), indica que el apoyo social contiene diferentes tipos de 

ayuda; las cuales se pueden brindar de forma material, emocional o informacional, 

emitiendo un consejo o sugerencia al profesional que padezca burnout.  
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CAPITULO 6 

METODOLOGIA 
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6. METODOLOGÍA.  

6.1  Objetivos. 

 

Identificar la prevalencia del síndrome de burnout y sus tres dimensiones  

(agotamiento emocional, despersonalización, baja realización) en médicos y 

enfermeras en instituciones  públicas ubicadas en el centro de  la ciudad de Machala 

durante el año 2017. 

6.2.  Objetivo específicos.  

 

Establecer las variables sociodemográficas, laborables,  moduladoras y sobretodo 

clínicas de los médicos/as y enfermeros/as de instituciones médicas publicadas en el 

centro de la ciudad de Machala.  

Identificar las variables sociodemográficas (edad, género, estado civil) a la presencia 

del burnout en médicos/as y enfermeros en instituciones públicas de la ciudad de 

Machala.  

Determinar las dimensiones del síndrome de Burnout en médicos/as y enfermeros 

/as de instituciones públicas de la ciudad de Machala. 

Identificar el apoyo social procedente de la red social: vínculos informales y vínculos 

del lugar de trabajo en profesionales de la salud de instituciones públicas de la 

ciudad de Machala.  

Conocer los modos de afrontamiento más utilizados de los profesionales de salud de 

instituciones públicas de la ciudad de Machala.  

Identificar los rasgos de personalidad de los profesionales de instituciones sanitarias. 

6.3  Preguntas de investigación.  

 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas  y laborales de 

profesionales de la salud, médicos/as y enfermeros/as de instituciones 

públicas de  la Ciudad de Machala? 
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 ¿Cuál es la prevalencia del síndrome de burnout en los profesionales de 

salud (médicos/as y enfermeras) de instituciones públicas de  la Ciudad de 

Machala? 

 ¿Cuál de las tres dimensiones del síndrome de burnout es la que presenta un 

alto nivel? 

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

en los profesionales de salud (médicos/as y enfermeras) de instituciones 

públicas de  la Ciudad de Machala? 

 ¿Cuáles son los tipos de afrontamiento y apoyo social? 

 

6.4 Contexto  

 

La presente investigación, se realizó a  médicos/as y enfermeras/os de centros de 

salud pública, ubicadas en el centro de la ciudad de Machala Provincia del  Oro,  

considerados sub-centros de salud; ya que  brinda atención a personas aledañas al 

sector.  

 

Estas entidades de salud pública brindan servicios científicos, humanos y 

tecnológicos a niños, adultos, personas de la tercera edad y mujeres embarazadas; 

cuenta con asistencia médica  en consulta externa, medicina general, farmacia, 

laboratorio, pediatría, odontología, enfermería y psicología, quienes brindan atención 

a  pacientes con problemas leves de personalidad y comportamiento. Por otra parte 

ofrece programas de prevención de enfermedades tanto físicos (desnutrición, 

alergias, malaria, tifoidea, dengue, etc.), como psicológicas (trastornos del 

comportamiento asociadas al consumo de sustancias).   

 

Cuenta con profesionales  capacitados y actualizados en cada una de sus ramas, 

quienes  entregan su compromiso comunitario diariamente, el mismo que  se ve 

reflejado en el desempeño del   trabajo y la dedicación. 

 

 Es de vital importancia resaltar que se eligió como población al sector público, por la 

alta demanda de pacientes que atienden diariamente.   
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6.5 Diseño   

El diseño metodológico empleado en la investigación fue, exploratorio:  

        6.5.1 Método exploratorio. 

Nos permite tener un acercamiento al tema que se está investigando; permitiendo 

familiarizarnos, el cual no se ha estudiado antes o se ha abordado en otros 

contextos, analizando información desde otras perspectivas con el fin de elaborar 

mejor la investigación (Hernández, 1994).  

Cuantitativas: La información está basada en números estadísticos, es decir 

numérica.  

No experimental: Los profesionales de la salud fueron observados en su ambiente 

real, sin la manipulación de las variables observadas.  

Transaccional (transversal): Se analizó el nivel de las variables en un momento 

dado. 

Descriptivo: Los temas  seleccionados fueron utilizados para detallar la información 

en la investigación.  

Exploratorio: Permite explorar un tema,  antes no estudiado, el cual proporcionara 

conocimiento.   

  6.5.2  Muestra  

La muestra objeto de estudio fueron profesionales de la salud, médicos/as y 

enfermeras/os que laboran en instituciones de salud pública ubicada en el centro 

de la ciudad de Machala, provincia del Oro.  

 

Fue de accesibilidad, no probabilística y accidental, recolectora de información a 

50 profesionales de la salud (31 médicos y 9 enfermeros), de instituciones 

públicas del  centro de la ciudad de Machala, provincia del Oro,  de los cuales 

dos médicos y una enfermera no cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión: Ser profesional de medicina/enfermería, actualmente 
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ejercer la profesión, estar de acuerdo en participar en la investigación, tener 3 

años mínimo de experiencia profesional y firmar el  consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: Ser técnico o auxiliar de enfermería/medicina, no tener 

el tiempo de experiencia profesional requerido para la investigación, no firmar el 

consentimiento informado.  

 

Muestra 

 Médicos Enfermeros 

 
Muestra Invitada 

 
31 

 
9 

 
Muestra real 

 
29 

 
8 

 

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.   

6.6. Procedimiento  

 

Se  procedió a emitir la solicitud institucional al jefe zonal de Salud de la ciudad 

de Machala, para la respectiva autorización. Una vez aprobada la solicitud  se 

visitó a las    instituciones médicas públicas para realizar un acercamiento y así   

explicar la temática, los instrumentos a utilizar y el tiempo estimado para la 

aplicación.  

 

Obteniendo la  aprobación  por parte de  los directores de las instituciones 

públicas, se coordinó el horario para la aplicación de los instrumentos 

psicológicos a utilizar  en la investigación, por lo consiguiente se  buscó a 

médicos/as y enfermeras dentro de los establecimientos, para darles a  conocer 

la finalidad y el objetivo de la investigación, quienes aceptaban se les pidió que 

firmaran el  consentimiento informado, posteriormente se procedió a la 

recolección de datos; los mismos que fueron aplicados de manera individual.  
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Al culminar la recolección de datos,  se analizaron los instrumentos aplicados,  

descartando cuestionarios incompletos para  finalmente ingresar los datos al 

programa estadístico SPSS-23, con la finalidad de determinar la prevalencia del 

burnout y sus tres dimensiones.  

 

Para el análisis de los datos se trabajó con un estudio  descriptivo y 

correlacional. 

 

6.7. Instrumentos de investigación  

 

Los instrumentos que  fueron utilizados para recolectar la información que 

permitió cumplir con los objetivos trazados. 

 

         6.7.1  Cuestionario de variables sociodemográficas y laborales AD-HOC. 

 

Enfocado en obtener información sociodemográficas (género, edad, número de 

hijos, etnia, estado civil, ingresos mensuales, experiencia profesional, sector de 

trabajo, tipo de contrato, turnos, número de pacientes, recursos institucionales y 

clima laboral). 

 

        6.7.2      Inventario de burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory) [MBI-

HSS] 

 

En lo que respecta al inventario de burnout de Maslach [MBI-HSS] versión 

española de Seis dedos (1997) el cuestionario evalúa las tres dimensiones del 

burnout: a) agotamiento emocional (indica nivel de cansancio y si la persona está 

exhausta por su trabajo), b) despersonalización (niveles de distanciamiento 

laboral), c) realización personal (niveles de satisfacción en el trabajo), este 

cuestionario utiliza la escala de Likert con puntuaciones de 0 a 6. 

 

Este instrumento está constituido por 22 ítems: agotamiento emocional, 

compuesta por 9 ítems (1,2,3,6,8,13,14,16,20); despersonalización, compuesta 

por 5 ítems (5,10,11,15,22) y realización personal, compuesta por 8 ítems 

(4,7,9,12,17,18,19,21). Las puntuaciones máximas son en agotamiento 
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emocional  54, despersonalización 30 y realización personal  48. Pese a que no 

hay puntuaciones de corte a nivel clínico para medir la presencia o ausencia del 

burnout se toman las puntuaciones altas en agotamiento emocional y 

despersonalización, mientras que se consideran las puntuaciones bajas en 

realización personal. (Maslach y Jackson, 1986; versión española de Seis dedos, 

1997). 

 

En cuanto a las propiedades psicométricas, el cuestionario es óptimo si el 

coeficiente alfa de Cronbach se encuentra entre 0.7 y 0.9 (González, Lacasta, y 

Ordoñez, 2008). 

 

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

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

 

Este es un cuestionario auto-administrado, utilizado para conocer como la 

persona aprecia su estado de salud. Está compuesto por 28 ítems utilizados para 

comprobar la existencia de problemas psiquiátricos menores y estado de la salud 

mental del encuestado. En lo que respecta a las propiedades psicométricas 

cuenta con el punto de corte de 5/6 indicador de la existencia de un caso 

probable, con sensibilidad = 84.6% y especificidad = 82% (Lobo, Pérez-

Echeverría y Artal, 1986), y con un  valor de alfa de Cronbach de 0.89. Evalúa 

por medio de cuatro sub-escalas:  

 

 Síntomas somáticos: Dolores de cabeza, escalofríos, agotamiento entre 

otros.  

 Ansiedad: Nerviosismo, pánico, dificultades para dormir. 

 Disfunción social: Sentimientos hacia las actividades que realiza durante el 

día. 

 Depresión: Sentimientos de desvalorización, pensamientos de muerte.  
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       6.7.4     Escala Multidimensional de Evaluación de los Estilos de 

Afrontamiento (BRIEF-COPE) 

 

Esta escala multidimensional, está compuesto por 28 ítems, tiene como objetivo 

conocer las diferentes respuestas de la persona ante problemas estresantes y 

situaciones complicadas. (Vargas, Herrera, Rodríguez y Sepúlveda, 2010) los 

tipos de afrontamiento que evalúa son: 

 

 Afrontamiento activo: Actividades y acciones ejecutadas para solucionar el 

problema. 

 

 Auto-distracción: Centrar en actividades que no permitan pensar en el 

problema y así olvidarlo. 

 

 Negación: Rechazar lo que está ocurriendo para no enfrentar el problema. 

 

 Uso de sustancias: Ingerir sustancias para esquivar y no hacer frente al 

problema. poder afrontarla.  

 

 Uso de apoyo emocional: Buscar en terceros afecto y apoyo. 

 Uso de poyo instrumental: Busca ayuda en guías que expliquen la 

situación problemática por la que se está pasando. 

 Retirada de comportamiento: Hacer a un lado el problema, sin asumirlo 

dejando que se resuelva solo.  

 Desahogo: Desahogo de los sentimientos que ha provocado el problema.  

 Replanteamiento positiva: Sacar algo bueno del problema aprendiendo de 

él. 

 Planificación: Formulación de un proceso a seguir para controlar el 

problema. 

 Humor: Quitarle importancia al problema para no pensar en ello. 

 Aceptación: Reconocer el problema y aceptarlo de manera tranquila. 

 Religión: Refugio en espiritualidad. 

 Culpa de sí mismo: Auto culparse de los problemas por los que se 

atraviesa. 
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 En cuanto a las propiedades psicométricas cuenta con un alfa de 

Cronbach de 0.50 y 0.80 para cada una de sus estrategias (Carver, 1997).  

 

6.7.5.     Cuestionario MOS de apoyo social. (MOS Social Support Survey; 

Sherbourne y Steward, 1991; versión española Revilla, Luna del Castillo, Bailón y 

Medina, 2005) 

 

El cuestionario creado por  Survey; Sherbourne y Steward, 1991; versión 

española Revilla, Luna del Castillo, Bailón y Medina, (2005) es autoadministrado 

y consta de 20 ítems utilizados para conocer la extensión de la red social que 

posee la persona, utiliza una escala de Likert de 5 puntos, que va de 1 (nunca) a 

5 (siempre), consta de un alfa de Cronbach de 0.97 y para las subescalas entre 

0.91 y 0.96. Identifica cuatro dimensiones de apoyo social, los  cuales son:  

 

 Apoyo emocional: Alguien que preste guía y consejo.  

 Apoyo instrumental: Alguien que presta ayuda en casa.  

 Amor y cariño: Alguien para comunicarse, con quien distraerse en tiempo 

de ocio y brinde afecto. 

 

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

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

 

El cuestionario de personalidad consta de 24 ítems los cuales evalúan la 

personalidad en base a tres factores: neuroticismo, extroversión y psicoticismo y 

sinceridad. Cuenta con un formato de respuesta de SI y NO, las puntuaciones 

para cada una de las sub-escalas son de 0 y 6, a mayor puntuación mayor es la 

presencia del rasgo. 

 

El alfa de Cronbach en relación a las dimensiones son: extraversión 0.74, 

neuroticismo 0.78, psicoticismo 0.63 y sinceridad de 0.54 (Sandín, Valiente, 

Montes, Chorot y Germán, 2002). 
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CAPITULO 7 

RESULTADOS 
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7.1  Características sociodemográfica  

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los profesionales de la salud 

 Profesión 

 
Médico/a Enfermero/a 

N % N % 

Sexo 
    

Hombre 12,0 41,4 2,0 25,0 
Mujer 17,0 58,6 6,0 75,0 
Edad 

    
M 37,9 

 
36,5 

 
DT 9,0 

 
12,2 

 
Max 56,0 

 
57,0 

 
Min 26,0 

 
25,0 

 
     Número de hijos/as 

    
M 1,7 

 
1,9 

 
DT 1,5 

 
1,9 

 
Max 6,0 

 
6,0 

 
Min 0,0 

 
0,0 

 
     Etnia 

    
Mestizo/a 29,0 100,0 8,0 100,0 
Blanco/a 0,0 0,0 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 9,0 31,0 4,0 50,0 
Casado/a 15,0 51,7 3,0 37,5 
Viudo/a 1,0 3,4 0,0 0,0 
Divorciado/a 0,0 0,0 0,0 0,0 
Unión libre 4,0 13,8 1,0 12,5 

Fuente: Cuestionario sociodemográfico AD HOC 
Elaborado por: Leydi Betty Peña Parraga 

   

En relación a los datos obtenidos los/as  médicos y enfermeras, se observan 

características  sociodemográficas  iniciando así, con la variable  sexo  con la  cual 

se evidencia que el personal médico son el 41.4 % hombres y el 58.6 % mujeres, 

Por otra parte  en  profesionales de enfermería el 25% son hombres y el 75% 

mujeres.  

Continuando así con  la variable  edad se observa que la edad promedio de las /los 

médicos es de 37.9 años; por lo contrario en las y los enfermeros es de 36.5 años.  

En cuanto  a la variable número de hijos en profesionales médicos el promedio es de 

1.7 y en el personal de enfermería es de 1.9, por otra parte la variable  etnia,  

prevalece  la mestiza con 100%  para ambos tipos de profesionales.  

Se puede visualizar que en la variable estado civil en  las y los médicos el 51.7%  

son casados y en enfermeros/as el 37.5%, por otra parte el 31% de médicos son 

solteros y en el caso de enfermeros/as el 50%, finalmente el 1.8% de médicos 
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mantienen una unión  libre a diferencia de las/los enfermeros que  mantienen un 

12.5% en la misma categoría. 

 

7.2  Características laborales  

 

Tabla 2.  Características laborales de los profesionales de la salud 
 
 

 Profesión 

VARIABLES 
Médico/a Enfermero/a 

N % N % 

Ingresos mensuales 
    0 a 1000 5,0 17,2 5,0 62,5 

1001 a 2000 23,0 79,3 3,0 37,5 
2001 a 3000 1,0 3,4 0,0 0,0 
3001 a 4000 0,0 0,0 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 

     Experiencia profesional 
    M 10,1 

 
11,8 

 DT 6,3 
 

10,8 
 Max 27,0 

 
33,0 

 Min 3,0 
 

2,0 
      Sector en el que trabaja 

    Público 26,0 89,7 8,0 100,0 
Privado 0,0 0,0 0,0 0,0 
Ambos 3,0 10,3 0,0 0,0 

     Tipo de contrato 
    Eventual 2,0 6,9 0,0 0,0 

Ocasional 5,0 17,2 1,0 12,5 
Plazo fijo 8,0 27,6 1,0 12,5 
Nombramiento 4,0 13,8 4,0 50,0 
Servicios profesionales 2,0 6,9 0,0 0,0 
Ninguno 8,0 27,6 2,0 25,0 

     Horas trabajo/día 
    M 8,4 

 
8,8 

 DT 1,2 
 

1,5 
 Max 12,0 

 
12,0 

 Min 8,0 
 

8,0 
  

Nº de pacientes/día 
    M 27,5 

 
38,8 

 DT 15,1 
 

19,0 
 Max 80,0 

 
70,0 

 Min 10,0 
 

15,0 
      Recursos Institucionales 

   Totalmente 1,0 3,4 2,0 25,0 
Mediadamente 23,0 79,3 5,0 62,5 
Poco 4,0 13,8 1,0 12,5 
Nada 1,0 3,4 0,0 0,0 

     Turnos 
    Si 5,0 17,2 4,0 50,0 

No 24,0 82,8 4,0 50,0 

Fuente: Cuestionario de variables laborales AD HOC 
Elaborado por: Leydi Betty Peña Parraga 
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Posteriormente en  la tabla N º2, en la cual se describe las características 

laborables,  se aprecia  que la remuneración salarial predominante en médicos  

fluctúa entre 1001 a 2000 dólares americanos con el porcentaje de 79.3%, a 

diferencia de los profesionales de enfermería, cuya remuneración predominante se 

encuentra  en el rango de 0 a 1000 dólares  con un 62.5%,  Por el contrario   los 

médicos dentro del mismo rango se manifiesta un  17.2%  y en el rango de 1001 a 

2000 los profesionales de enfermería se manifiesta un 37.5%.   

En relación  a la experiencia laboral, los médicos /as  presentan  un promedio de 

10.1, con un mínimo de 3 y un máximo de 27 años de experiencia;   a diferencias de  

los enfermeros/as  cuya  experiencia laboral fue de 11.8 con un mínimo de 2  y un  

máximo de 33 años.  

El sector predominante en el cual se  desenvuelven los profesionales es el público  

con un  89.7%  para médicos y 100% para especialistas en enfermería, por otra 

parte un 10.3% de  médicos se desenvuelven laboralmente en ambos sectores; 

públicos y privados.  

En cuanto al tipo de contrato,  se observa que en los médicos prevalece el contrato 

de plazo fijo con un 27.6%, seguido de ningún tipo de contrato  con una igualdad de 

27.6%; posteriormente los profesionales en enfermería, cuya categoría sobresaliente  

es la de nombramiento con un 50%, seguida de ningún tipo de contrato con un 25%.  

Continuando con la variable horas de trabajo en médicos se observa un  promedio  

de 8.4 con un máximo de 12 horas,  por el contrario los/las enfermeras con 8.8 con 

un máximo de 12 horas laborales.  

A continuación se detalla  la variable números de pacientes atendidos,  en el caso de 

médicos profesionales el promedio de pacientes atendidos es de 27.5, con un 

máximo de 80 y un mínimo de 10 pacientes diarios, por otra parte en las/los 

enfermeros un promedio de 38.8,  con un máximo de 70 pacientes y un mínimo de 

15.  

Simultáneamente con la variable recursos institucionales los profesionales médicos 

manifestaron con un 79.3%   que el establecimiento medico provee  recursos 

medianamente al igual que  en  los profesionales en enfermería con un 62.5%.  
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Finalmente tenemos la categoría turnos  ambos profesionales  manifestaron que no 

realizan turnos con un 82.8% los médicos y 50% en profesionales de enfermería. 

7.3 Dimensiones del burnout en profesionales de la salud.  

 

Tabla 3. 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 20 69,0% 3 37,5% 

Medio 9 31,0% 2 25,0% 

Alto 0 0,0% 3 37,5% 

Despersonalización Bajo 21 72,4% 4 50,0% 

Medio 6 20,7% 1 12,5% 

Alto 2 6,9% 3 37,5% 

Realización personal Alto 18 62,1% 4 50,0% 

Medio 7 24,1% 2 25,0% 

Bajo' 4 13,8% 2 25,0% 

Fuente: Inventario de  burnout de Maslach (Maslach  burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986) 
Elaborado por: Leydi Betty Peña Parraga 

 

La siguiente tabla demuestra las  dimensiones del burnout, empezando así con la 

dimensión de agotamiento emocional; en la cual  los profesionales médicos  

obtuvieron un 69.0% bajo y  31.0% medio, por lo contrario en enfermeros/as hay una 

igualdad con un  37.5%  en el nivel alto y bajo, para esta dimensión.  

En lo referente a la  dimensión de despersonalización en médicos se evidencia un 

6.9%  en nivel bajo y un 72.4 % alto, continuando con los profesionales de 

enfermería 50.0% bajo y 37.5% nivel alto.  

Finalmente se puede evidenciar en la realización personal, los médicos  obtuvieron 

62.1% alto y 13.8 % bajo, en esta dimensión;  en el caso de  las/los enfermeros 

50.0% alto y 25.0% bajo.  
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7.4 Casos de burnout  en profesionales de la salud 

 

Tabla 4. 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 29 100,0% 8 100,0% 

Presencia 0 0,0% 0 0,0% 

Fuente: Inventario de  burnout de Maslach (Maslach  burnout Inventory [MBI]; Maslach y Jackson, 1986) 
Elaborado por: Leydi Betty Peña Parraga 

 
De acuerdo a los resultados obtenidos con la muestra seleccionada no se evidencia casos 

de burnout en ninguno de los dos tipos de profesionales de la salud, que fueron evaluados.   

 

7.5  Malestar emocional de los profesionales de la salud.  

Tabla 5. Malestar emocional de los profesionales de la salud. 

 

Profesión 

Médico/a Enfermero/a 

N % de columna N % de columna 

Síntomas somáticos No caso 26 89,7% 6 75,0% 

Caso 3 10,3% 2 25,0% 

Ansiedad No caso 26 89,7% 6 75,0% 

Caso 3 10,3% 2 25,0% 

Disfunción social No caso 29 100,0% 8 100,0% 

Caso 0 0,0% 0 0,0% 

Depresión No caso 29 100,0% 8 100,0% 

Caso 0 0,0% 0 0,0% 

Fuente: Cuestionario de Salud General (General Health Questionnaire [GHQ-28]; Goldberg y Hillier, 1979) 
Elaborado por: Leydi Betty Peña Parraga 

 

En relación a la tabla Nº 5, en la cual se observa  el malestar emocional de los 

profesionales se determina  que; en médicos un 10.3%  presenta síntomas 

somáticos y en el caso de enfermeros/as un 25.0%.  

Por otra parte tenemos la subescala  de ansiedad, en la cual el personal médico 

presenta un 10.3% y en el personal de enfermería un 25.0%,  posteriormente en 

difusión social no hay casos en esta subescala,  al igual que  en la subescala de 

depresión.   
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7. 6  Estrategias de afrontamiento de los profesionales de la salud  

 

Tabla 6. Estrategias de afrontamiento de los profesionales de la salud. 

 

Profesión 

Médico/a Enfermero/a 

M DT Máx. Mín. M DT Máx. Mín. 

Auto distracción 1,2 1,6 6,0 ,0 2,6 2,7 6,0 ,0 

Afrontamiento activo 1,8 1,9 6,0 ,0 2,1 2,1 5,0 ,0 

Negación ,2 ,5 2,0 ,0 1,3 2,1 5,0 ,0 

Uso de sustancias ,2 ,6 3,0 ,0 ,6 1,8 5,0 ,0 

Apoyo emocional 1,5 2,2 6,0 ,0 1,4 2,3 6,0 ,0 

Apoyo instrumental 1,6 2,0 6,0 ,0 1,3 1,6 4,0 ,0 

Retirada de comportamiento ,6 1,2 6,0 ,0 1,0 1,5 4,0 ,0 

Desahogo 1,0 1,3 5,0 ,0 ,9 1,5 4,0 ,0 

Replanteamiento positivo 1,9 2,2 6,0 ,0 1,9 1,9 5,0 ,0 

Planificación 1,8 2,0 6,0 ,0 1,8 2,2 6,0 ,0 

Humor ,4 ,7 3,0 ,0 1,0 1,8 5,0 ,0 

Aceptación 2,0 2,1 6,0 ,0 2,4 2,1 5,0 ,0 

Religión 2,2 1,9 6,0 ,0 1,9 2,1 5,0 ,0 

Culpa de sí mismo ,8 1,1 3,0 ,0 ,9 1,7 5,0 ,0 

Fuente: Inventario COPE-28 (Brief COPE; Carver, 1997). 
Elaborado por: Leydi Betty Peña Parraga 

 

A continuación se detalla las estrategias de afrontamiento que los  profesionales de 

la salud utilizan; para lo cual se obtuvo los siguientes resultados:  

Como primera estrategia se observa en el caso de los médicos la variable religión 

con un porcentaje de 2.2,  seguido de aceptación con un 2.0  y el replanteamiento 

positivo  con un 1.9.  

Por otra parte en el caso de los profesionales  de enfermería, prevalece la  

autodistracción con un 2.6, seguido de la aceptación con un 2.4 y el afrontamiento 

activo con 2.1.  
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7.7  Percepción de apoyo social en los profesionales de la salud  

Tabla 7. 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 90,6 16,5 100,0 30,0 80,3 20,6 100,0 42,5 

Apoyo instrumental 91,7 13,6 100,0 40,0 75,0 21,9 90,0 40,0 

Relaciones sociales 93,6 12,5 100,0 40,0 85,0 17,9 100,0 50,0 

Amor y cariño 94,9 12,4 100,0 40,0 88,3 19,4 100,0 46,7 

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social MOS (MOS Social Support Survey; Sherbourne y Steward, 1991). 
Elaborado por: Leydi Betty Peña Parraga 

 

Para los médicos la percepción del apoyo social se evidencia puntaje mayor en amor 

y cariño con una media de 94.9  y  el  personal de enfermería  con 88.3.  

Posteriormente  se percibe la escala de relaciones con un 93.6 para los médicos y 

85.0 para profesionales de enfermería.  

Por otra parte en la escala de apoyo instrumental con un 91.7 en médicos y en 

profesionales de enfermería con un 75.0.  

Finalmente el apoyo emocional  con una media de  90.6  para médicos y para 

profesionales de enfermería con una media de 80.3.   

 

7.8 Rasgos de personalidad en los profesionales de la salud  

Tabla 8. Rasgos de personalidad de los profesionales de la salud. 

 

Profesión 

Médico/a Enfermero/a 

M DT. Máx. Mín. M DT. Máx. Mín. 

Neuroticismo 1,4 1,7 5,0 ,0 1,9 2,2 6,0 ,0 

Extroversión 3,9 1,7 6,0 1,0 4,4 1,7 6,0 1,0 

Psicoticismo 1,4 1,2 5,0 ,0 2,1 1,1 4,0 1,0 

Fuente: Cuestionario de Personalidad de Eysenck Revisado-Abreviado (Eysenck Personality Questionnaire 
Revised-Abbreviated [EPQR-A]); Francis, Brown y Philipchalk, 1992) 
Elaborado por: Leydi Betty Peña Parraga 

 

A continuación se observa la tabla 8, en la cual se especifica los rasgos de la 

personalidad; obteniendo así  como resultados,  que el rasgo más alto de la 

personalidad en los profesionales médicos es extroversión con una media de 3.9 y 

con 4.4 en profesionales de enfermería.   



51 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO 8 

DISCUSIÒN 
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El objetivo principal de este trabajo de investigación es identificar la prevalencia del 

síndrome de burnout y sus tres dimensiones en médicos y enfermeras de 

instituciones  públicas ubicadas en el centro de  la ciudad de Machala, provincia del 

Oro  durante el año 2017. 

En referencia a  las variables sociodemográficas como punto de inicio está el sexo,  

para lo cual en la muestra de médicos se observa una representación del  41.4%  

son  hombres y el 58.6% mujeres, estos datos se relacionan  con los encontrados en 

el Instituto Nacional de Estadísticas y Censo (2010),  en donde se demuestra;  que 

en el censo realizado a estudiantes de pregrado de la Universidad Central del 

Ecuador el 63.5% de mujeres optaron por estudiar medicina y de los hombres el  

36.5% , cifras semejantes a la de la investigación. 

En lo referente a los profesionales de enfermería se encontró 75% equivale a  

mujeres y el 25% hombres; datos que guardan relación con los mencionados  

anteriormente INEC (2010) con un 91.4% de mujeres se inclinaron por la profesión 

de enfermería superior al  8.6 % en hombres, estos datos demuestran que el sexo 

femenino es el que resalta  en ambas profesiones,   se puede acotar  también que;  

actualmente la tasa de enfermeros /as ha aumentado en la provincia del Oro, de un 

3.56% en el 2006 a un 11.41% al 2016 como lo demuestra el INEC en el Anuario de 

Recursos y Actividades de Salud (2016), demostrando así  que la demanda de 

enfermeros aumenta considerablemente.   

En cuanto a la edad se evidencia una media de 37.9 en médicos, por el contrario los 

profesionales en enfermería presentan un promedio de 36.5 años de edad, 

resultados que demuestran que la edad productiva de ambos profesionales  se da a 

partir de los 30 años, datos relacionados  con los resultados del (INEC) 2013, quien 

manifiesta que la edad productiva se da entre los 25 a 45 años de edad en ambas 

profesiones.   

A continuación se observa la variable  número de hijos, en el caso de los 

profesionales de medicina es de 1.7 y en el personal de enfermería de 1.9;  datos  

cercanos a los encontrados por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos INEC, 
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y Ministerio de Salud Pública MSP en ENSANUT (2012), demostrando así que el 

promedio es de dos hijos por familia ecuatoriana.   

En relación a la etnia, la categoría mestiza prevalece tanto para médicos como para 

profesionales en enfermería con un  100%, datos cercanos a los encontrados en el 

Instituto Nacional de Estadísticas y Censo INEC (2015), quienes atribuyen que la 

etnia mestiza es la más predominante  en la provincia de Machala.   

Posteriormente la variable estado civil,   en los médicos resalta estar casados con el 

51.7%, datos que  discrepan con los encontrados por el INEC (2010) en la provincia 

del Oro; los cuales  demuestran que el  29.1% de ciudadanos de la provincia  están 

casados y por lo consiguiente difieren  con los encontrados en esta investigación,  

Por otra parte en los profesionales de enfermería se evidencio una tendencia a estar  

soltero con el 50%, datos diferentes a los del INEC (2010), el cual indica que el 

35.9% de la población de la Provincia del Oro son solteros, esta diferencia se da 

porque se trabajó con una muestra pequeña  de profesionales en enfermería de la 

ciudad de Machala, Provincia del Oro.  

Continuando así con las características laborables, los ingresos mensuales en el 

caso de los médicos fluctúa entre 1001 a 2000 dólares, equivalente al  79.3%, y en 

el caso de profesionales de enfermería va de 0 a 1000 dólares; demostrando así que 

ambas profesiones   solventan la canasta básica familiar, la cual según el INEC 

(2017) en la provincia del Oro es de $687.60. Por otra parte estos datos coinciden 

con los presentados en otro estudio  Apolo Nathaly (2017) para lo cual los médicos 

tienen un salario de 1001 a 2000 dólares y los profesionales en enfermería de 0 a 

1000;  ambas investigación se realizaron  en instituciones  de carácter  público, por 

tal motivo hay una igualdad en los valores e índices presentados.  

Con respecto a la variable experiencia laboral en ambos profesionales se evidencia 

una experiencia mínima que va entre  2 y 3  años, datos que se relacionan  con los 

encontrados en las investigaciones de Apolo, Blanca (2017), Jessica Landázuri  

(2011), Rodolfo y Santiago (1998-1999), estudios que indican que 3 años es la 

experiencia mínima de los profesionales. Por otra parte el tiempo máximo de 

experiencia laboral en médicos es de 27 años y en profesionales en enfermería de 

33 años, datos que  guardan una estrecha relación  con los encontrados en la 
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investigación de Guerrero y Romero (2012), quienes manifiestan que el tiempo de 

experiencia  máximo esta entre  20 a 40 años. 

En cuanto al tipo de contrato en los profesionales de la salud prevalece el contrato a 

plazo fijo con un 27.6% en médicos y en profesionales en enfermería prevalece el 

contrato de nombramiento con el  50%, estos datos se relacionan con los 

encontrados en las investigaciones realizadas por (Herrera, Ortiz y Coronel, 2013; 

Aveiga, 2014;  y Apolo 2017), quienes indican que los profesionales al momento de 

ejercer  su  profesión mantienen un contrato con la institución médica en la cual 

laboran.   

Por otro lado la variable laboral horas de trabajo se aprecia  como promedio en 

médicos de 8.4, y en profesionales de enfermería de 8.8; con un máximo de 12 

horas para ambos profesionales, datos congruentes con los encontrados en el INEC 

(2016), en el Anuario de Recursos y Actividades de Salud; investigación que 

manifiesta que la mayor cantidad de horas laboradas por los médicos es de 8 horas 

en la provincia del Oro con un total de 793 médicos que laboran  en ese horario.  

Finalmente se evidencia la variable recursos institucionales, para lo cual  la  

predominante en ambas muestras,  es medianamente; en médicos con un 79.3% y 

en profesionales de enfermería 62.5%, datos relacionados con los encontrados en el 

INEC (2016), Anuario de Recursos y Actividades de Salud; en la cual se indica que 

los establecimientos médicos a nivel nacional en el 2016 han mejorado 

notablemente en referencia a equipos de diagnósticos,   imagenologìa, laboratorio, 

esterilización, odontológicos  y sus ambientes físicos.  

Al respecto de las características clínicas  se observa en el  malestar emocional,  

representaciones  significativas  en las variables síntomas somáticos y ansiedad en 

ambos profesionales; similares a los encontrados en las investigaciones de Apolo 

(2017), Scahufeli y  Enzmann, D. (1998), en los cuales se evidencia que de  los 

malestares emocionales  los sobresalientes en el personal médico se da en 

síntomas somáticos y la  ansiedad.  

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, la variables más utilizada por los 

médicos es la religión con un 2.2 y en el caso de los profesionales de enfermería la 

autodistracción con un 2.6, índices que demuestran que ambos profesionales utilizan 
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una estrategia de afrontamiento positiva, que le permiten utilizarla como agente de 

protección ante el burnout Cruz Valdez et al.  (2010); y poder afrontar las 

circunstancia negativas que conllevan a padecer el síndrome, además las 

estrategias de afrontamiento les permiten adoptar medidas necesarias para evitar 

situaciones y/o eventos estresantes, aliviando así sus efectos permitiendo que el 

profesional programe los pasos para sobrellevar las situaciones estresantes, 

asumiendo la realidad  de lo experimentado.  

En relación a  la percepción del apoyo social, los resultados indican que en ambos 

profesionales (médicos y enfermeras)  prevalece la variable amor y cariño, la cual 

indica que los profesionales tratan de crear contextos saludables para su desarrollo 

profesional, ya que cuando este factor no es vidente facilita el desarrollo del 

trastorno Aranda, Pando, Pérez (2004).  

Por lo consiguiente los rasgos de la personalidad en médicos y enfermeros  

prevalece la extroversión, rasgo que permite que los profesionales se sientan 

activos, optimistas y actúen de manera positiva en el contexto en el cual se 

desenvuelve o  experimenten alguna  adversidad Eysenck (1981).  

Continuando con el siguiente  objetivo específico el cual es, determinar las 

dimensiones del síndrome de Burnout en establecimientos médicos públicos de la 

ciudad de Machala; estos resultados  indican que  no hay presencia de burnout   en 

ambas  muestra seleccionada, estos resultados son similares a los encontrados en 

la investigación de Sánchez (2017) ,Guerrero y Romero (2013), quienes indican que 

los profesionales de medicina  no cuenta con niveles críticos en sus dimensiones 

para determinar el síndrome de Burnout;  por el contrario discrepan con los de Apolo  

(2017),   Sinchire (2017)  y Navarrete (2012),estudios en los cuales se evidencia 

prevalencia del burnout de un  11.1 % a 30.26%,  casos que cumplen con los 

criterios para diagnosticar Burnout en la muestra seleccionada para las 

investigaciones. En esta investigación se observa que la gran mayoría de los 

médicos y enfermeros tienen varios años de experiencia, cumplen con las 8 horas 

laborables establecidos por el código de trabajo y no mantienen turnos,  variables 

que en niveles críticos conllevan a que el personal a contraiga el síndrome, por lo 

cual las variables laborables no estarían asociadas al síndrome.  



56 
 

En cuanto a sus dimensiones (agotamiento emocional, despersonalización y baja 

realización personal), se presenta lo siguiente: en el personal médico puntuaron bajo 

en la dimensión de agotamiento emocional  con un 69.0% y despersonalización con 

un 72.4%, por otra parte se evidencia una alta realización personal con 62.1%, datos 

que se relacionas con la investigación de Sánchez Apolo (2017) y los de  Guerrero y 

Romero (2012), quienes en una muestra de 62 médicos  y 39 enfermeros de Solca 

de la ciudad de Machala obtuvieron puntajes bajos para agotamiento emocional con 

un 69.2% y despersonalización con un 74.%, por el contrario la realización personal 

puntuaron bajo 53.9% , relacionándose estos criterios para diagnosticar síndrome de 

Burnout; por el contrario discrepan con los de Apolo (2017), en la cual se indica que 

la muestra seleccionada cumple con los criterios para diagnosticar el síndrome de 

burnout.  

En el caso de los profesionales de enfermería se observa  niveles altos en 

agotamiento emocional con un porcentaje de 37.5%, despersonalización bajo con un   

50.0% y realización personal  alto con un 50.0%,  datos que indican que los 

porcentajes de las dimensiones no cumplen con los valores para  el diagnóstico del 

síndrome, resultados similares  a los de  Gallegos, Lizandro, Carpio y Agueda 

(2016).  
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CONCLUSIONES 

 

Mediante  los resultados obtenidos en esta investigación,  podemos concluir lo 

siguiente:  

 No se evidencia casos de burnout en ninguna de las dos muestras de 

profesionales médicos, ya que se observa niveles elevados de apoyo social 

los cuales actúan como variables moduladoras antes la posible presencia de 

la patología.  

 

 En referencia a las características  Sociodemográficos en profesionales 

médicos  se evidencio una edad promedio de 37 y en enfermeros 36 años de 

edad, en ambos profesionales predominan el sexo femenino y entre 1 y 2 

hijos, en ambos grupos predomina un salario de 1001 a 2000 dólares y en su 

mayoría laboran en el sector público.  

 

 Por otra parte, en cuanto al malestar emocional en médicos y profesionales 

de enfermería  se evidencia puntuaciones bajas pero significativas en 

síntomas somáticos y ansiedad,  utilizan como estrategia de afrontamiento a 

la religión, aceptación y afrontamiento activo en el caso de los  médicos y la 

auto-distracción con mayor incidencia, aceptación y afrontamiento activo    en 

los profesionales de enfermería. 

 

 En cuanto a la percepción de apoyo social en ambos profesionales prevalece 

el amor y cariño, seguida de relaciones sociales y apoyo instrumental; las 

cuales se convierten en variables protectoras o moduladoras ante la posible 

presencia del  síndrome.  

 

  Por otra parte  el rasgo de personalidad predominante es extroversión en 

ambos profesionales que pueden ser  considerada como factor protector o 

condicionante en la aparición del síndrome. 
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 Finalmente las variables laborables no están asociadas al padecimiento del 

síndrome de burnout, ya que en esta investigación no influyen en el desarrollo 

del mismo, puesto que las variables laborables actúan positivamente y no 

perjudican a los profesionales para que desarrollen el trastorno. 
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RECOMENDACIONES 

 

En base a los resultados obtenidos en esta investigación, Y a la no  presencia de 

burnout en médicos y enfermeros de centros médicos públicos de la Ciudad de 

Machala Provincia del Oro, es necesario que se apliquen las siguientes 

recomendaciones, para las respectivas prevenciones o posibles casos a 

presentarse.  

 Elaborar un plan de intervención, para prevenir futuros casos de burnout en el 

personal médico y de enfermería; el cual les permita desarrollar estrategias 

de afrontamiento ante situaciones estresantes que provoquen el síndrome. 

 

 Realizar charlas a los médicos y enfermeros sobre el manejo adecuado del 

estrés, soluciones de conflictos, acciones para mejorar el autocontrol con la 

ayuda de psicólogos clínicos y organizacionales.  

 

 Realizar otra  investigación con respecto al síndrome de Burnout,  en otros 

centros de salud pública de Machala, para verificar el porcentaje de burnout y 

contrastar los resultados  con los de esta investigación, aplicando los 

instrumentos de evaluación en horarios disponibles de los profesionales ya 

que el tiempo límite los conlleva a responder de manera apresurada, además 

se sugiere que se mantenga en el anonimato la identidad del profesional ya 

que al ser instituciones públicas  manifiestan una leve sospecha del mal uso 

de la información brindada en contra de su desarrollo profesional, causando 

esto inseguridad en los profesionales.   

 

 Se recomienda implementar políticas que permitan que los profesionales 

consigan un equilibrio entre el horario de trabajo y el número de pacientes 

que deben atender, a fin de evitar que se experimente saturación emocional 

por el exceso de actividades y demás responsabilidades externas que 

desempeñan.  

 

 Realizar prácticas de relajación y recreativa externas al entorno laboral, bajo 

la ayuda de un profesional de psicología, que  le permitan a los profesionales 
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de medicina despejar sus ideas e interactuar con su entorno frente a 

situaciones estresantes en el diario laboral.  

 

 Llevar a cabo capacitaciones a los profesionales, con el fin de conocer las 

diferentes estrategias de afrontamiento  ante los problemas que se generan 

en el ejercicio profesional y las técnicas que pudieren utilizar.  

 

 

 Reforzar el rasgo de personalidad extrovertido, fomentando el compañerismo, 

reuniones sociales periódicas para socializar sus experiencias en el contexto 

laboral compartido y así fortalecer los vínculos de amistad, confianza y apoyo 

compartido.  

 

 Se recomienda que para futuros estudios se extienda la población  a otras   

instituciones médicas tanto pública como privada, para que así la muestra sea 

más significativa, y así obtener resultados que generalicen el porcentaje de 

Burnout en la ciudad de Machala.  
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DOCUMENTO DE INFORMACIÓN PARA PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Proyecto de Investigación: “Burnout en profesionales de la salud  en el Ecuador”. 

 

Departamento de Psicología  

Investigador responsable: Rocío Ramírez Zhindón  

Estudiante de la UTPL:  …………………………………… 

 

Información General 

 

El propósito de esta información es ayudarle a tomar la decisión de participar o no, en una 

investigación con aplicaciones psicológicas. 

 

Este proyecto tiene por objeto: Identificar el nivel del burnout  en los profesionales de la salud en el 

Ecuador.  

 

La investigación es en su mayoría a través de cuestionarios no implica ningún riesgo para el 

participante y la decisión de participar es absolutamente voluntaria. 

 

¿Quiénes participarán en el estudio? 

 

Para el estudio no se han realizado avisos públicos para el reclutamiento de participantes. No hay 

contraindicaciones, ni riesgos relacionados a la participación en la investigación.  

 

La población objeto de estudio serán el personal de instituciones de salud,   es decir médicos  en 

servicio activo al igual de cualquier especialidad  y enfermeras que se encuentre vinculados tanto a 

instituciones  privadas como públicas en todo el Ecuador; independientemente de la edad, género, 

ubicación geográfica (urbano-rural). 

 

Procedimientos del estudio 

A los voluntarios incluidos en el estudio se les realizarán distintas pruebas psicológicas y 

levantamiento de información sociodemográfica, a través de los siguientes instrumentos: 

Cuestionario Sociodemográfico  y laboral, Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), 

Cuestionario de Salud Mental (GHQ-28), Escala Multidimensional de Evaluación de los Estilos de 

Afrontamiento (BRIEF-COPE), Cuestionario MOS de Apoyo Social, Cuestionario Revisado de 

Personalidad de Eysenck. EPQR-A. 

 

Beneficios de su participación: 

 

Con este estudio usted contribuirá al desarrollo de nuevos conocimientos destinados a la prevención 

del desgaste profesional.  
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Los resultados finales serán informados a través de artículos científicos y exposiciones académicas, y 

únicamente serán trabajados por el Departamento  y Titulación de Psicología de la UTPL. 

 

¿Incurriré en algún gasto? 

 

Usted no incurrirá en ningún gasto, todo estará financiado por la UTPL, y las organizaciones que 

colaboren voluntariamente para el cumplimiento de los objetivos previstos en esta investigación.  

 

Riesgos y molestias: 

 

Éste es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Además, en éste estudio no se usará 

ningún tipo de medio o de estrategia de recolección de información que ponga en algún riesgo o 

malestar al participante.  

 

Confidencialidad de los datos: 

 

Si acepta participar en el presente estudio, sus datos y resultados serán parte de la investigación 

científica y serán usados en publicaciones, sin embargo, se guardará estricta confidencialidad de todo 

tipo de información personal entregada y se garantizará el anonimato de cada uno de los adultos 

mayores participantes. 

 

Participación voluntaria: 

 

Todos los que decidan participar en el presente estudio y cambien de opinión durante el desarrollo 

del mismo, podrán abandonarlo en cualquier momento. Si desea más información acerca del estudio 

haga todas las preguntas que desee en cualquier momento de su participación. 

 

Contactos para preguntas acerca del estudio: 

 

Rocío Ramírez Zhindón  mrramirez@utpl.edu.ec  37014777ext. 2773 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

  

NOTA: No firme la presente carta hasta que haya leído o le hayan leído y explicado toda la 

información proporcionada y haya hecho todas las preguntas que desee. Se le proporcionará copia 

de éste documento. 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 
 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

El/la abajo firmante, declara conocer el Proyecto “Burnout en profesionales del Ecuador”y acepta 

que para que se pueda llevar a cabo el mismo, se hace necesaria la recolección de algunos datos 

concernientes a su estado actual.  

Por lo que, libre y voluntariamente, consciente en participar en el proyecto detallado, colaborando 

para la realización del mismo y aportando con la información y actividades que se requieran. 

Además autoriza al personal a cargo del proyecto para que utilice su información para la 

consecpución de los objetivos propuestos. 

 

 

 

NOMBRE: ____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

……………………………………… 

FIRMA 
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Instrumentos aplicados a médicos y enfermeros 
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. 
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