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1. Resumen. 

 

El síndrome de Burnout es la respuesta al estrés crónico laboral que aqueja a los 

profesionales que prestan sus servicios al público, siendo el sector sanitario uno de los más 

vulnerables; es así, que esta investigación tiene como objetivo identificar la presencia del 

síndrome en 30 profesionales de la salud divididos en 15 médico/as y 15 enfermera/os. 

 

Los instrumentos que se aplicaron son seis cuestionarios que son: sociodemográfico y 

laboral orientado a recolectar datos personales y laborales, MBI (Maslach Burnout 

Inventory) mide la existencia del síndrome de Burnout, GHQ28 (Cuestionario de Salud 

Mental) que detecta los cambios en la salud mental, EPQR-A (Cuestionario de 

Personalidad) que identifica rasgos de personalidad, MOS (Cuestionario de Apoyo 

Social) que evalúa la calidad de las relaciones sociales y el BRIEF-COPE (Cuestionario de 

Afrontamiento) que verifica respuestas ante situaciones estresantes. Con estos datos se 

concluye que  de los quince médicos encuestados uno padece el síndrome y de los quince 

enfermeros, dos lo presentan, debido a que muestran un elevado agotamiento y ansiedad 

por la demanda de pacientes atendidos diariamente y las horas de trabajo excesivas.  
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2. Introducción. 

 

La “Identificación del Burnout en profesionales de la salud y factores relacionados con este 

fenómeno, en el Ecuador” corresponde al programa de graduación de la Universidad 

Técnica Particular de Loja, de la Escuela de Psicología, propuesto a los estudiantes que 

obtuvieron su diploma de egresados en el seminario de fin de Carrera que se realizó en la 

ciudad de Loja del 26 al 28 de abril de 2012.  

 

La investigación para estudio de análisis verificará la salud mental, el apoyo social 

procedente de la red social, estilos de afrontamiento y los rasgos de personalidad del 

profesional de la salud porque no solo afecta el ámbito laboral sino que se extiende a las 

esferas familiares, sociales y privadas.  Es así, que su análisis es de gran importancia para 

evitar absentismo, bajo rendimiento, probabilidad de errores en la práctica profesional, 

menor productividad y costes económicos graves. 

 

El Burnout es un problema de salud que se ha generalizado en el siglo XXI en profesionales 

de la sanidad debido a la sobrecarga de trabajo, a la gran demanda de interacción humana y 

a horarios de trabajo excesivos.   

 

A nivel mundial existe una cultura de mejora de la calidad de vida laboral supervisado por 

organizaciones interesadas en el bienestar de los profesionales. 

 

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (2004), señala que el síndrome 

afecta a uno de cada quince trabajadores y se ha considerado al Burnout como el segundo 

problema de salud laboral, es así que la Unión Europea en sus pronunciaciones sobre salud 

y seguridad ocupacional enfatiza la necesidad de identificar y prevenir el síndrome de 

Burnout.   

 

La Sociedad Española de Medicina Rural y Generalista (2003) determinó que el Burnout 

afecta al 20% de los médicos, como consecuencia del estrés laboral y la falta de motivación. 

 

Aranda, Pando y Torres (2005) afirman que se ha constatado la prevalencia del Burnout en 

México en un 41,8%.  
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Grau (2007) manifiesta que existe Burnout en un 14,4% en Argentina y es del 7,9% en 

Uruguay. Los profesionales de Ecuador, Perú, Colombia, Guatemala y El Salvador 

presentaron prevalencias del síndrome entre 2,5% y 5,9%. 

 

El porcentaje de incidencia del Burnout en el Ecuador es mínimo, pero no deja de ser un 

problema objeto de estudio ya que constituye un factor de riesgo a nivel psicosocial que al 

no ser afrontado adecuadamente puede acrecentar paulatinamente. 

 

Esta investigación tiene como objetivo identificar la presencia del síndrome en 30 

profesionales de la salud con una muestra de 15 médicos en servicio activo y 15 enfermeros 

titulados de la siguiente manera: 5 médicos y 3 enfermeros del Hospital del INNFA-

Conocoto, 9 enfermeros del Hospital Metropolitano de Quito, 5 médicos y 3 enfermeras del 

Centro Médico Universitario PUCE-Quito y 5 médicos de Cemoplaf-Ambato, en un plazo 

preestablecido por la UTPL que está considerado entre el 15 de junio al 15 de agosto de 

2012. 

 

Se aplican seis encuestas: en primer lugar el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) 

para detectar y medir la presencia del Burnout, luego el cuestionario sociodemográfico y 

laboral con la finalidad de recolectar datos personales y laborales afines al síndrome. El 

cuestionario de Salud Mental (GHC28), en tercer lugar, que detecta los cambios en la salud 

mental de los evaluados.  El cuestionario de Personalidad (EPQR-A) para identificar los 

rasgos de personalidad.  El Cuestionario de Afrontamiento (BRIEF-COPE) mide los tipos de 

respuesta ante situaciones de estrés y finalmente el cuestionario de Apoyo Social (MOS) 

identifica los diferentes tipos de apoyo social. 

 

Estas encuestas permiten identificar en el profesional si existe o no el síndrome con sus 

respectivos síntomas, como son los sentimientos de fracaso profesional, fallas en las 

relaciones interpersonales con pacientes y familiares, agotamiento emocional, desarrollo de 

actitudes y conductas de despersonalización; todo esto con la finalidad de facilitar 

recomendaciones a través de la presentación de un informe psicológico entregado a nivel 

personal a cada profesional médico y enfermero en las unidades sanitarias señaladas 

anteriormente. 
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3. Marco Teórico. 

3.1 Capítulo 1.  Conceptualización del Estrés 

3.1.1 Antecedentes del estrés. (Origen, definición). 

 

3.1.1.1 Origen 

 

El origen del estrés se remonta a 1890 cuando James-Lange señalaron que si una persona 

percibe un acontecimiento que le produce una emoción se activan cambios viscerales del 

organismo donde el cerebro los interpreta como una  experiencia emocional.   

 

Luego Cannon-Bard (1929) postularon que las reacciones fisiológicas y emocionales se 

producen a la par como consecuencia de un impulso nervioso.  

 

En 1926 Hans Seyle realizó un estudio en enfermos en el cual verificó que el paciente a más 

de la enfermedad por la cual estaba siendo atendido presentaba otro tipo de síntomas como 

cansancio, falta de apetito, etc. e hizo un estudio sobre el tema determinando que era estrés 

y ansiedad. 

 

Ivancevich y Mattenson (1989) citan que fue Walter Cannon quien adoptó el término estrés y 

en sus estudios habló sobre los “niveles críticos del estrés” definiéndolos como aquellos que 

podrían provocar un debilitamiento de los mecanismos homeostáticos (se refiere al 

mantenimiento del medio interno). 

 

Wallace y Szelagi (1982) sostienen que la gran variedad de condiciones organizacionales y 

ambientales son capaces de producir estrés y depende de los individuos su manera de 

respuesta. 

 

3.1.1.2 Definición 

 

El estrés se define como la respuesta de un organismo por estímulos de amenaza o de 

peligro que producen sentimientos con componentes físicos y cognitivos de la situación.  Las 
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emociones que se dan nos preparan para la acción y cuando están sobrecargadas de 

estímulos negativos sobreviene el estrés.  

 

El National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH), EE.UU (1999) indica “el 

estrés en el trabajo puede definirse como las respuestas nocivas físicas y emocionales que 

se producen cuando las exigencias del trabajo no corresponden a las capacidades, recursos 

o necesidades del trabajador. El estrés en el trabajo puede conducir a una mala salud o a 

una lesión”. 

 

3.1.2 Desencadenantes del estrés.  

 

Burns (1990) señala que entre los desencadenantes del estrés se encuentran los factores 

medioambientales, factores hormonales y el estrés alérgico: 

 

3.1.2.1 Factores medioambientes.  

 

Se consideran dentro de estos factores al entorno físico y personal donde se desenvuelve el 

profesional de la salud, entre los cuales se puede mencionar al ruido, falta de iluminación, 

escasez de ventilación, la vida cada vez más acelerada del actual mundo globalizado, 

trabajo demandante, cambios de turnos, los problemas familiares y de pareja.   

 

Las situaciones demandantes que circundan a la persona y que no se las sabe manejar 

acertadamente se transforman en factores amenazantes con mucha carga de estímulos 

estresantes producto de los factores medioambientales y de nuestra percepción. 

 

3.1.2.2 Factores hormonales. 

  

Cuando surge una exposición prolongada al estrés el cuerpo produce respuestas 

hormonales y nuestro sistema nervioso autónomo se activa con la producción de epinefrina, 

norepinefrina y glucorticoides secretadas por  la glándula adrenal.  
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La epinefrina y norepinefrina aumentan el flujo sanguíneo que elevan la presión sanguínea.  

Los glucorticoides producen aún más daño a la salud ya que afectan al tejido muscular, 

suprimen las respuestas del sistema inmunológico, dañan el hipocampo, se acelera el 

envejecimiento celular e incluso se es más susceptible a infecciones. 

 

3.1.2.3 Estrés alérgico. 

 

Las situaciones estresantes pueden producir síntomas alérgicos en algunas personas o 

viceversa.  El organismo se manifiesta con señales, en este caso alérgicas, que denotan un 

desbalance corporal donde el sistema autoinmune se ve afectado y obliga a tomar 

medicamentos.  Sin embargo, la mejor medida para que el cuerpo nuevamente retome su 

balance cambiando de actividad o modificando el estilo de vida que provoca el estrés a 

través de ejercicio, estilos de vida que incluya recreación a fin de que se restablezca el 

balance corporal. 

 

3.1.3 Tipos de estresores.  

 

Everly (1989) distingue dos tipos principales de estresores los psicosociales y los 

biogenéticos. 

 

3.1.3.1 Estresores psicosociales. 

 

Se encuentran en la función cognitiva de la persona y como ejemplo se pueden citar a los 

recuerdos, pensamientos, miedo al hablar en público, etc. 

3.1.3.2 Estresores biogenéticos. 

 

Los estresores biogenéticos pueden ser internos y externos. Se consideran estresores 

biogenéticos internos el malestar físico por una enfermedad, los síntomas de una mala 

alimentación o dolor corporal por una lesión, etc.  Los estresores biogenéticos externos 

serían los causados por el medioambiente como por ejemplo el clima, el ruido, etc. 
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3.1.4 Estrés laboral. 

 

Actualmente el estrés laboral es una enfermedad que afecta el rendimiento del profesional 

que realiza una actividad y se expande a su vida personal.   

 

El profesional experimenta que su actividad es demasiado demandante, percibe que no es 

capaz de realizarla adecuadamente. El ambiente laboral puede ser estresante y tornarse 

nada placentero para el desarrollo del trabajo.  La persona percibe a la situación como 

demasiado demandante, exigente y fácilmente pierde el control porque no es un trabajo 

placentero ya el sujeto se encuentra vulnerable y manifiesta tensión.  

 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) en 1993 se refirió al estrés laboral como: 

“enfermedad peligrosa para las economías industrializadoras y en vías de desarrollo 

perjudicando a la producción, al afectar a la salud física y mental de los trabajadores”. 

Además, la OIT propugna que: “las empresas deben ayudar a sus empleados a hacer frente 

al estrés y reorganicen con cuidado el ambiente laboral en todo sus ámbitos tienen más 

posibilidades de lograr ventajas competitivas ya que los gastos y pérdidas derivadas por el 

costo del estrés aumentan año a año, determinados por los índices de ausentismo, baja 

productividad, accidentes profesionales, baja motivación y lo que es más importante la 

incidencia sobre la salud mental y física de los individuos”. 

 

3.1.5 Moduladores del Estrés. 

 

Según Zaldívar (1996) señala que los factores moduladores del estrés son comportamientos 

que disminuyen las tensiones y emociones negativas.  Entre los moduladores del estrés se 

encuentran: 

 

 Vulnerabilidad del estrés: una persona es más susceptible a desarrollar estrés y se 

considera en riesgo su capacidad para prevenir, resistir o sobreponerse a un impacto. 

 

 Autoestima: es lo que percibimos de nosotros mismos como nuestras propias 

evaluaciones, sentimientos, comportamientos, etc. 

http://www.monografias.com/trabajos16/autoestima/autoestima.shtml
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 Personalidad: es el conjunto de características propias que definen a una persona, su 

carácter, su temperamento, su tipo de inteligencia, su integridad. 

 

 Apoyo Social: se refiere a la calidad de relaciones de tipo social que mantiene una 

persona en cualquiera de sus  entornos y que es indispensable para mantener una 

adecuada salud. 

 

 Estilo de Afrontamiento: se encamina a todos los esfuerzos y recursos que una 

persona realiza para hacer frente al estrés y no presentar ningún tipo de desequilibrio. 

 

3.1.6 Consecuencias del estrés. 

 

Labrador (1992) propone las siguientes consecuencias del estrés subdividas en factores 

fisiológicos, cognitivos y motores. 

 

Tabla n°. 1 
Consecuencias del estrés. 

 
Fisiológicas Cognitivas Motoras 

 Aumento de la tasa 

cardiaca. 

 Aumento de la presión 

arterial. 

 Aumento tic la sudoración. 

 Aumento del ritmo 

respiratorio. 

 Aumento de la tensión 

muscular. 

 Aumento en los niveles de 

adrenalina y noradrenalina. 

 Aumento del azúcar en la 

sangre. 

 Aumento del metabolismo 

basal. 

 Aumento del colesterol. 

 Aumento del nivel de 

corticoides. 

 Inhibición del sistema 

inmunológico. 

 Sensación de tener un 

nudo en la garganta. 

 Preocupaciones. 

 Incapacidad para tomar 

decisiones. 

 Sensación de confusión. 

 Incapacidad para concentrarse. 

 Dificultad para dirigir la 

atención. 

 Sentimiento de falta de control. 

 Estrechamiento de la atención. 

 Desorientación. 

 Olvidos frecuentes. 

 Bloqueos mentales. 

 Hipersensibilidad a la crítica. 

 Mal humor. 

 

 Habla rápida. 

 Voz entrecortada. 

 Imprecisión. 

 Precipitación. 

 Explosiones emocionales. 

 Consumo de drogas 

legales (tabaco, alcohol, 

fármacos, etc.). 

 Comer en exceso. 

 Falta de apetito. 

 Conductas impulsivas. 

 Consumo de drogas 

ilegales. 

 Risas nerviosas. 

 

Fuente: Labrador, F., (1992).  

http://www.monografias.com/trabajos14/personalidad/personalidad.shtml
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3.1.7 Medidas preventivas y control del estrés.  

 

Bosqued (2008) propone varias técnicas encaminadas a prevenir y controlar el estrés, entre 

las cuales se mencionan: 

 

A nivel general con una dieta adecuada, mantenimiento de relaciones sociales adecuadas 

(distracciones, buen humor). 

 

Otra medida sería la transformación del pensamiento de negativo a positivo y solucionables 

al problema, autocontrol, entrenamiento asertivo como técnicas cognitivas-conductuales. 

 

En cuanto técnicas fisiológicas se pueden citar las de relajación a nivel muscular y de 

respiración. 

  

3.2 Capítulo 2.  Conceptualización del Burnout. 

 

3.1.1 Definiciones del Burnout. 

 

El psiquiatra Herbert Freudenberger describió por primera vez el término Burnout como 

desgaste profesional en 1974 en Estados Unidos  y lo definió como: “un conjunto de 

síntomas médico-biológicos y psicosociales inespecíficos, que se desarrollan en la activad 

laboral, como resultado de una demanda excesiva de energía”. 

 

Christina Maslach expuso en el Congreso Anual de la APA (Asociación Americana de 

Psicología) el término Burnout como un proceso de estrés crónico por contacto y lo definió 

en 1981 como: “un síndrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, 

despersonalización y baja realización personal, que puede ocurrir entre individuos que 

trabajan en contacto directo con cliente o pacientes”. 

 

Cherniss (1980) indica que es “un proceso en que las actitudes y las conductas de los 

profesionales cambian de forma negativa en respuesta al estrés laboral”. 
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El profesor de Psicología del Trabajo y de las Organizaciones de la Universidad de Valencia, 

Pedro R. Gil-Monte (2005) dice que es “una respuesta al estrés laboral crónico que tiene 

una gran incidencia en los profesionales del sector servicios que trabajan hacia personas.  

Se caracteriza por un deterioro cognitivo, una experiencia de desgaste psicológico y por la 

aparición de actitudes y conductas negativas hacia los clientes y hacia la organización”. 

 

3.1.2 Delimitación histórica del síndrome de Burnout. 

  

El síndrome del Burnout se remonta a los años setenta ya que en esta época a través de 

literatura especializada se toma este término para indicar que existe una variedad de 

empleos especialmente aquellos que otorgan servicios humanos y que provocan 

agotamiento de energía y síntomas que se identifican con el Burnout.  

 

McGrath (1970) señaló que es un estado de fatiga o de frustración que se produce por la 

dedicación a una causa, forma de vida o de relación que no produce el esperado refuerzo. 

 

Herbert Freudenberger es el psiquiatra que describe clínicamente el síndrome del Burnout 

en 1974 como un proceso de deterioro del profesional que presta atención a nivel sanitario.  

Freudenberger observó que el personal voluntario a partir de su primer año de actividades 

sufrían pérdida de energía, desmotivación, síntomas de ansiedad hasta llegar al 

agotamiento”. 

 

Christina Maslash utilizó el término para referirse al “proceso gradual de pérdida de 

responsabilidad profesional, al desinterés y al desarrollo de un cinismo con los compañeros 

de trabajo”. En 1981 a través de sus años de estudio propone su instrumento Maslash 

Burnout Inventory (MBI) que es un cuestionario con 22 ítems que se plantea a un sujeto 

para determinar sus pensamientos y sentimientos con relación a su interacción con el 

trabajo.  

 

Fischer (1983) consideró al Burnout como un estado resultante del trauma narcisista que 

conlleva a una disminución en la autoestima de los sujetos. 
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Para Brill (1984) el Burnout es “un estado disfuncional y disfórico relacionado con el trabajo, 

en una persona que padece otra alteración psicopatológica mayor, en un puesto de trabajo 

en el que antes ha funcionado bien, tanto a nivel de rendimiento objetivo como de 

satisfacción personal, y que luego ya no puede conseguirlo de nuevo, ni no es por una 

intervención externa de ayuda, o por un reajuste laboral; y que está en relación con las 

expectativas previas”. 

 

La definición más conocida es la propuesta por Maslach y Jackson en 1986 que señala que 

“es un síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal, 

que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas”. 

 

Pines y Aronson en 1988 consideran que “es un estado en 

el que se combinan fatiga emocional, física y mental, sentimientos de 

impotencia e inutilidad y baja autoestima y va acompañado de un 

conjunto de síntomas que incluía vacío físico, sentimiento de desamparo 

y desesperanza, desilusión y desarrollo de un auto concepto y una 

actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma”. 

 

Leiter (1992) define al Burnout “como una crisis de autoeficacia”. Moreno y Oliver (1993) 

indican que el Burnout "sería la consecuencia de un afrontamiento incorrecto del trabajo de 

asistencia y de las preocupaciones ligadas a él”.  

 

Gil-Monte y Peiró (1997) han constatado que el síndrome de quemarse en el trabajo queda 

establecido como una respuesta al estrés laboral crónico 

integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia la persona con 

la que se trabaja y hacia el propio rol profesional, así como por una 

vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. 

 

Existen visiones desde el campo de la psicopatología, donde se menciona la definición 

hecha por el Dr. M. Meeroff (1997), pionero de la bioética y la antropología médica, que 

definió el síndrome de Thomas o síndrome de Burnout como: “Enfermedad que contraen los 

profesionales del cuidado de la salud, en primer término los médicos, que adquiere 

habitualmente cronicidad, afecta preferentemente a los profesionales de menor categoría, 

sin diferencias de edad y sexo, contagiosa de persona a persona por ‘vía mental’, 
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últimamente muy difundida, especialmente en los centros de mucha población, que 

repercute intensamente en el medio familiar, de tratamiento muy complejo y escaso 

resultado aún”. 

 

Estudios recientes realizados con metodología cualitativa y de carácter exploratorio sugieren 

que los “sentimientos de culpa podrían ser un síntoma del síndrome de quemarse por el 

trabajo” (Gil-Monte, P. R., Bravo y otros 2001). 

 

3.1.3 Poblaciones propensas al Burnout. 

 

Bosqued (2008) señala que el Burnout puede afectar a cualquier grupo ocupacional, sin 

embargo existen profesiones más propensas que exigen compromisos fuertes de servicio a 

personalizado.  Entre ellas las que requieren un constante contacto con otras personas entre 

los medios sanitarios y de enseñanza. 

 

A nivel sanitario se podría citar a médicos, psicólogos clínicos, profesionales de enfermería, 

trabajo social y auxiliares clínicos. 

  

En cuanto al medio educativo podrían estar afectados en mayor medida los profesionales 

que atienden a nivel secundario por cuanto los alumnos suelen tener más conflictos y menos 

motivación. 

 

También se pueden citar otras profesiones como policías, personal de ONG’s, sacerdotes, 

bomberos, personal que atiende al cliente, vendedores, abogados, jueces, informáticos, 

periodistas, personal que trabaja en empresas públicas, deportistas, controladores aéreos, 

correctores de pruebas, etc. 

 

3.1.4 Fases y desarrollo del Síndrome de Burnout.  

 

Edelwich y Brodsky (1980) señalan que el Burnout consta de cinco fases progresivas para 

su desarrollo: 
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 Fase inicial, de entusiasmo: la persona tiene mucha energía para desenvolverse en su 

nueva asignación laboral, tiene grandes expectativas, su jornada de trabajo no se 

vuelve para nada agotadora e incluso permanece más tiempo en el trabajo. 

 

 Fase de estancamiento: la persona determina que sus expectativas laborales no se 

cumplen y que sus esfuerzos no van acorde con lo económico, se desanima y empieza 

a estresarse fácilmente, siente incapacidad y no se desenvuelve adecuadamente en su 

puesto de trabajo. 

 

 Fase de frustración: la persona siente desilusión, se frustra frecuentemente, entorpece 

su trabajo y los de sus compañeros al ser una persona problemática, su conducta no es 

asertiva. 

 

 Fase de apatía: se desentiende de su trabajo y de sus clientes, se vuelve distante en el 

trato y en sus obligaciones, antepone sus necesidades a la buena y eficiente atención. 

 

 Fase de agotamiento severo: la persona sufre un trastorno emocional y cognitivo que 

afecta a su salud e incluso puede optar por abandonar el trabajo.  
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3.1.5 Características, causas y consecuencias del Burnout 

 
Tabla n°. 2 

Características, causas y consecuencias del Burnout. 

 Características Causas Consecuencias 

 Percepción de fracaso 
profesional. 

 Incapacidad laboral. 

 Agotamiento. 

 Actitudes negativas 
hacia compañeros y 
clientes. 

 Estrés laboral crónico. 

 Cansancio emocional. 

 Despersonalización. 

 Abandono de trabajo. 

 Abandono de realización 
personal. 

 Problemas 
organizacionales. 

 Ambiente laboral 
inadecuado. 

 Falta de procesos. 

 Desorganización en 
tareas. 

 Horas laborales 
extensas. 

 Falta de incentivos 
económicos. 

 Sueldos inapropiados. 

 Falta de autonomía para 
toma de decisiones. 

 Falta de herramientas 
adecuadas para el 
trabajo. 

 Psicosomáticos (fatiga, dolores de 
cabeza, falta de sueño, desordenes 
gastrointestinales, dolores musculares, 
pérdida de peso, etc.). 

 Conductuales: manifestaciones de 
violencia, absentismo laboral, abuso 
de drogas, evasión de contacto 
personal. 

 Emocionales: Irritabilidad, impaciencia, 
depresión, falta de comportamientos 
afectivos. 

 Ambiente laboral: falta de calidad en 
su servicio, falta de comunicación, 
hostilidad. 

 Despersonalización: negativismo, 
insensibilidad con clientes. 

 Falta de realización personal: 
evaluación negativa del trabajo y su 
presente y futuro profesional, falta de 
autoestima. 

 Manifestaciones mentales: se aprecia 
nerviosismo, falta de concentración, 
intolerancia y agresividad hacia los 
demás incluyendo familiares, 
sentimientos de vacío. 

Fuente: Red de Universidades, Universia, España, 2000. 
 
 
 

3.1.6 Modelos explicativos del Burnout. 

 

 Cherniss (1993) propone el modelo etiológicos basados en la teoría sociocognitiva del 

yo que analiza los mecanismos psicológicos que intervienen en la determinación de la 

acción para el funcionamiento humano. 

 Buunk y Schaufeli (1993) consideran los principios teóricos de la equidad en su modelo 

etiológico basado en el intercambio social y a las relaciones interpersonales que 

provocan comparación social y muchas veces se puede percibir falta de equidad o falta 

de ganancia que puede aumentar el riesgo de padecer Burnout. 

 

 Modelo etiológico basado en la teoría organizacional propuesto por Golembiewsky y 

otros (1983) se basa en la función de los estresores del contexto organizacional y las 

estrategias de afrontamiento que utilizan los trabajadores. 
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 Modelo tridimensional del MBI-HSS es una evaluación psicométrica del Burnout donde 

se evalúan aspectos cognitivos, emocionales y actitudinales.  Maslach (1982) señala 

que el Burnout se inicia con la aparición del agotamiento emocional, posteriormente 

aparece la despersonalización y que da lugar a la baja realización personal en el 

trabajo.  

 

 Edelwitch y Brodsky (1980) proponen su modelo que señala que el Burnout es un 

proceso de desilusión hacia la actividad laboral. 

 

 El modelo de Price y Murphy (1984) acotan que hay un deterioro emocional, desgaste 

emocional y sentimientos de culpa.  El profesional atraviesa por las fases de 

desorientación, inestabilidad emocional, sentimientos de culpa por el fracaso profesional 

y soledad. 

 

 Gil-Monte y Peiró (1997) propusieron dos perfiles del proceso del Burnout.  El primero 

se caracteriza por la presencia de la baja ilusión, alto desgaste psíquico sin 

sentimientos de culpa.  Como segundo perfil constituyen los casos clínicos más 

deteriorados por el síndrome. 

 

3.1.7 Prevención y tratamiento del síndrome de Burnout. 

 

Gil-Monte (2005) señala que los programas de prevención y tratamiento  dirigidos a 

profesionales deben estar encaminados tanto al nivel organizacional, nivel interpersonal y a 

nivel individual.   

En lo organizacional con el desarrollo de acciones para entrenar a los trabajadores para el 

cambio, como por ejemplo el rediseño de tareas, procesos claros, toma de decisiones 

efectivas, flexibilidad laboral, etc. 

 

A nivel interpersonal con la inclusión de estrategias de apoyo social, liderazgo y 

autoeficacia. 

 

En lo individual respondiendo a las necesidades personales a través de respuestas de 

afrontamiento de los aspectos demandantes del trabajo, mantenimiento de relaciones 

personales, familiares y de compromiso social. 
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Adicionalmente, vale la pena indicar que el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral 

de Estados Unidos, NIOSH (2007) establece las siguientes medidas preventivas en los 

lugares de trabajo: 

 

 Horario de trabajo (diseñar los horarios de trabajo de manera que eviten conflictos con 

las exigencias y responsabilidades externas al trabajo. Los horarios de los turnos 

rotatorios deben ser estables y predecibles). 

 

 Participación/control (favorecer que los trabajadores aporten ideas a las decisiones o 

acciones que afecten a su trabajo). 

 

 Carga de trabajo (comprobar que las exigencias de trabajo sean compatibles con las 

capacidades y recursos del trabajador y permitir su recuperación después de tareas 

físicas o mentales particularmente exigentes). 

 

 Contenido (diseñar las tareas de forma que confieran sentido, estímulo y la oportunidad 

de hacer uso de las capacitaciones). 

 

 Roles (definir claramente los roles y responsabilidades en el trabajo). 

 

 Entorno social (crear oportunidades para la interacción social, incluidos el apoyo social y 

la ayuda directamente relacionada con el trabajo). 

 

 Futuro (evitar la inseguridad en temas de estabilidad laboral y fomentar el desarrollo de 

la carrera profesional). 
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3.3 Capítulo 3.  Conceptualización de las variables de la investigación. 

 

3.3.1 Burnout y la relación con variables sociodemográficas y laborales. 

 

Las variables sociodemográficas son sexo, edad, estado civil, tener hijos o no. Las variables 

laborales como la antigüedad laboral, categoría profesional, desempeño del rol, sobrecarga 

laboral, objetivos profesionales. 

 

3.3.1.1 Variables de riesgo y protectoras. 

 

Las variables de riesgo son el estrés laboral, acoso laboral (mobbing) absentismo, rotación 

frecuente de puesto de trabajo, abandono del puesto, disminución de la productividad. 

 

Entre las variables protectoras tenemos la satisfacción con el equipo de trabajo, la 

autonomía, participación en la toma de decisiones, éxito laboral, apoyo del supervisor y 

compañeros de trabajo, calidad de vida laboral. 

 

3.3.1.2 Motivación y satisfacción laboral. 

 

Las variables que contemplan la motivación y satisfacción laboral en el empleado como la 

capacidad y el conocimiento del puesto en el cual se está desempeñando, necesidad de 

autorrealización, satisfacción laboral, calidad de su rendimiento, buen sueldo acorde a sus 

funciones, capacitación, ascensos, trabajo seguro. 

 

3.3.1.3 Investigaciones realizadas. 

 

A continuación se citan cinco investigaciones a nivel de variables sociodemográficas y 

laborales: 
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 Investigación 1. 

Beltrán, C.A. y otros (Marzo 2011). “Síndrome de Burnout, variables sociodemográficas y 

laborales en médicos especialista del Hospital Valentín Gómez Farías, México”.   

Conclusión: “Es probable que los médicos con síndrome de Burnout no se encuentren en 

condiciones de salud favorables para laborar, por lo que consideramos urgente identificar los 

problemas que originan tal evento, para con ello proponer tanto medidas de prevención 

como de tratamiento”.  

 

 Investigación 2. 

Rodríguez, A.M. y otros (Diciembre 2008). “Burnout en profesionales de enfermería que 

trabajan en centros asistenciales de la octava región, Chile”. Conclusión: “Se evidencia una 

presencia de estrés laboral crónico o Burnout, lo que los convierte en un grupo vulnerable 

dentro del ámbito asistencial, con tendencias a manifestar alteraciones físicas y psicológicas 

asociadas a este síndrome”. 

 

 Investigación 3. 

Paredes, O.L., Sanabria, P.A. (2008). “Prevalencia del síndrome de Burnout en residentes 

de especialidades médico quirúrgicas, su relación con el bienestar psicológico y con 

variables sociodemográficas y laborales”.  

Conclusión: “No se encontró ninguna relación estadística significativa entre Síndrome de 

Burnout y las variables sociodemográficas y laborales como la especialidad, la edad, el 

género, el estado civil, el número de hijos, el año de residencia cursado y el número de 

horas laborales por semana en el hospital”. 

 

 Investigación 4. 

Díaz, N.L. y otros, (2006). “Factores demográficos y síndrome de Burnout en practicantes de 

enfermería y psicología”.  

Conclusión: “Los factores demográficos, edad, sexo y estado conyugal son similares. No 

existe relación entre los factores demográficos edad, sexo y estado conyugal con las 

dimensiones del Síndrome de Burnout”. 

 

 Investigación 5. 

Pereda, L. y otros, (Mayo 2009). “Síndrome de Burnout en médicos y personal paramédico”.   

Conclusión: “Entre las variables que se consideraron factores de riesgo en nuestro estudio 

se encuentra el estado civil.  Asimismo, el trabajar en el turno vespertino y ofrecer sus 
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servicios en la consulta externa también estuvieron relacionados con mayor predisposición 

al síndrome de Burnout”. 

 

3.3.2 El Burnout y la relación con la salud mental. 

 

3.3.2.1 Definiciones de salud mental. 

 

En el año 1946 la Conferencia Internacional de la Salud, en Nueva York, definió la salud 

como “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia 

de afecciones o enfermedades”, y desde entonces la Organización Mundial de la Salud 

(OMS)  adoptó esta definición. 

 

Davini, Gellon de Salluzi, Rossi, (1968) indican que en psicología cuando se habla de salud 

mental se la entiende como un “estado relativamente perdurable en el cual la persona se 

encuentra bien adaptada, siente gusto por la vida y está logrando su autorrealización. Es un 

estado positivo y no la mera ausencia de trastornos mentales”.  

 

Según Vidal y Alarcón (1986) indican que la psiquiatría considera que la salud mental “es el 

estado de equilibrio y adaptación activa y suficiente que permite al individuo interactuar con 

su medio, de manera creativa, propiciando su crecimiento y bienestar individual, y el de su 

ambiente social cercano y lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de la 

población conforme a sus particularidades”. 

 

Según Trucco y Horwitz (2003), para algunos científicos la “salud mental es equivalente a la 

madurez emocional, abarcando la capacidad de enfrentar con éxito los problemas de la vida 

cotidiana, incluyendo los de la familia, el trabajo y la sociedad”. 

 

Para Parra (2004) indica que “la salud mental no se refiere a la ausencia de enfermedad 

mental ni menos se debe usar el término para referirse a la enfermedad mental. Este es un 

concepto amplio que tiene que ver con el bienestar psicológico como parte del bienestar 

global, incluyendo temas como la satisfacción con la calidad de vida y la autoestima, entre 

otras”.  
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En el 2007 la OMS señala que “la salud mental no es sólo la ausencia de trastornos 

mentales. Se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de 

sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar 

de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad”. 

 

3.3.2.2 Salud Mental y el Estrés. 

 

El estrés es sumamente dañino porque afecta el bienestar en general de las personas y se 

manifiesta con sensaciones de fatiga, cansancio, falta de concentración, afecta a la salud 

mental ya que hay ansiedad generalizada y la única forma que el organismo tiene para 

defenderse es provocar síntomas visibles para alertar al cuerpo a fin de contrarrestarlos con 

una vida sana y equilibrada, que se enfoca en respuestas adecuadas para los desafíos del 

diario vivir y que están llenos de situaciones estresantes. 

 

 

3.3.2.3 Síntomas somáticos. 

 

El estrés puede provocar que el cuerpo presente ciertas manifestaciones que se van 

intensificando y entre las cuales se pueden enumerar las siguientes: opresión en el pecho, 

sudor corporal excesivo o más frecuente en ciertas partes del cuerpo (manos, axilas, rostro), 

palpitaciones, dificultad para respirar, tensión muscular, temblores corporales, falta o 

aumento de apetito, diarrea, fatiga, etc. 

 

3.3.2.4 Ansiedad e insomnio. 

 

Tanto la ansiedad como el insomnio suelen ser frecuentes cuando una persona tiene estrés.  

La ansiedad es una respuesta ante algo displacentero para el organismo y donde la persona 

manifiesta comportamientos observables y que no se ajustan al medio y en niveles altos 

puede desencadenar en patologías con consecuencias negativas para quien lo padece. 

Cabe indicar que la ansiedad a un nivel moderado no es mala porque permite que el 

organismo dé respuestas adecuadas ante ciertas situaciones, pero cuando la persona no 

sabe manejar las situaciones que le provocan ansiedad y estás se tornan muy repetitivas 
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intoxica al cuerpo porque activa el sistema periférico de forma acelerada produciendo 

exceso de dopaminas. 

 

El insomnio es un trastorno del sueño que impide que el cuerpo se recupere de un día de 

trabajo durante el descanso nocturno y que trae consecuencias negativas para la persona 

durante el día porque provoca baja concentración, incapacidad para mostrarse activo, 

somnolencia diurna.  Un médico o enfermera por su situación laboral de horarios y turnos 

rotativos, veladas, etc. no tiene hábitos regulares de sueño y puede ser una consecuencia 

para que se padezca de insomnio.  

 

3.3.2.5 Disfunción social en la actividad diaria. 

  

Cuando la persona se priva o no tiene la necesidad de contar con un amigo, se aleja de su 

círculo social y compañeros o amistades de trabajo se habla de una disfunción social que es 

un comportamiento anormal para una persona porque somos seres sociales. 

3.3.2.6 Tipos de depresión. 

 

Entre los tipos de depresión que constan en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-IV) se pueden citar: 

 

 Trastorno depresivo mayor, episodio único o recidivante con los siguientes criterios: 

 

- Criterio A: donde la persona para ser diagnosticada dentro de esta clasificación debe 

presentar por los menos cinco de los siguientes síntomas durante por lo menos dos 

semanas:  

 

 Estado de ánimo (triste, disfórico o irritable). 

 Incapacidad para mostrar interés o placer en actividades. 

 Disminución o aumento de peso. 

 Insomnio o hipersomnio. 

 Enlentecimiento o agitación psicomotriz. 

 Debilidad física (astenia). 

 Sentimientos de inutilidad o culpa. 
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 Disminución de la capacidad intelectual. 

 Ideas de muerte o suicidas. 

 

- Criterio B: la persona no debe manifestar trastornos afectivos mixtos (síntomas 

maníacos y depresivos), trastornos esquizoafectivos o esquizofrénicos.  

 

- Criterio C: El cuadro repercute negativamente en la esfera social, laboral o en otras 

áreas vitales del paciente. 

- Criterio D: Los síntomas no se explican por el consumo de sustancias tóxicas o 

medicamentos, ni tampoco por una patología orgánica. 

 

- Criterio E: No se explica por una reacción de duelo ante la pérdida de una persona 

importante para el paciente. 

 

 Trastorno distímico que puede tener los siguientes criterios: 

 

- Criterio A: Estado de ánimo depresivo o triste durante la mayor parte del día y 

durante la mayor parte de los días, durante un mínimo de dos años. 

 

- Criterio B: Deben aparecer dos o más de estos síntomas: variaciones de apetito, 

insomnio o hipersomnio, astenia, baja autoestima, falta de concentración, desánimo 

o desesperanza. 

 

- Criterio C: Si hay periodos libres de los síntomas señalados en A y B durante los dos 

años requeridos, no constituyen más de dos meses seguidos. 

 

- Criterio D: No existen antecedentes de episodios depresivos mayores durante los 

dos primeros años de la enfermedad.  

 

- Criterio E: No existen antecedentes de episodios maníacos, hipomaniacos o mixtos, 

ni trastorno bipolar. 
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- Criterio F: No hay criterios de esquizofrenia, de trastorno delirante o consumo de 

sustancias tóxicas. 

 

- Criterio G: No hay criterios de enfermedades orgánicas. 

 

- Criterio H: Los síntomas originan malestar y deterioro de las capacidades sociales, 

laborales o en otras áreas del funcionamiento del paciente. 

 

 Trastorno adaptativo con estado de ánimo depresivo o mixto (ansiedad y ánimo 

depresivo) ocurre en respuesta a un acontecimiento vital estresante, y no más allá de 

los tres meses siguientes a su aparición. 

 

 Trastorno depresivo no especificado donde hay síntomas depresivos, pero no son 

suficientes para el diagnóstico de alguno de los trastornos previos. 

 

 Otros tipos:  Duelo patológico. 

 

3.3.2.7 Investigaciones realizadas. 

 

Entre las investigaciones sobre salud mental a continuación se detallan las cinco siguientes: 

 

 

 Investigación 1. 

Esteva, M. y otros, (n.f.).  “La salud mental en los médicos de familia de atención primaria de 

un área de Mallorca, efectos de la satisfacción y el estrés en el trabajo”.  

Conclusión: “La salud mental de los médicos de atención primaria parece estar protegida 

por una mayor satisfacción laboral; sin embargo, es más precaria entre los que presentan 

mayor estrés laboral. Estos hechos deben ser asumidos no tanto como un problema 

individual de los médicos, sino como un problema de toda organización sanitaria”.  

 

 Investigación 2. 

Morales, G. y otros (Febrero 2004). “La incidencia y relaciones de la ansiedad y el Burnout 

en los profesionales de intervención en crisis y servicios sociales”.  
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Conclusión: “Los profesionales de los Servicios Sociales están cada vez más 

concienciados de los graves efectos del estrés (sistémico y traumático) sobre la salud en 

general, y de su relación con los problemas de salud mental, absentismo laboral, la 

productividad y adecuación de la toma de decisiones en situaciones tan delicadas como la 

protección infantil”.  

 

 Investigación 3. 

Álvarez, E., Fernández, L. (1991). “El síndrome de "Burnout" o el desgaste profesional (II): 

estudio empírico de los profesionales gallegos del área de salud mental”. Conclusión: 

“Dada la complejidad de los problemas en las estructuras de los equipos y las 

organizaciones, es necesario intervenir en diferentes niveles: sobre el trabajo en red y en 

equipo, que implica el cuidado de la comunicación, coordinación y cooperación, así como 

compartir modelos mentales de la organización, situación y tarea”.  

 

 Investigación 4. 

Palmer, Y. y otros.  (Febrero 2005). “Factores de riesgo organizacionales asociados al 

Síndrome de Burnout en médicos anestesiólogos”.  

Conclusión: “En muchas ocasiones, a causa de este síndrome se llega a poner en peligro 

la vida de los pacientes, además de que repercute en la salud mental del médico 

anestesiólogo que lo padece”.  

 

 Investigación 5. 

Barraza, J.H. y otros (Diciembre 2009). “Indicadores de salud mental y Síndrome de Burnout 

en Internos rotatorios en SSN en Tepic, Nayarit”.  

Conclusión: “Resultan realmente preocupantes los altos índices de cada una de las 

dimensiones que conforman al Burnout y al estado de salud mental de los internos, esto nos 

habla que hay una gran labor a ejercer en cuanto a salud mental con los profesionistas de la 

salud, la calidad de la atención que ellos proporcionan depende mucho de condiciones 

biopsicosociales del individuo y habrá que hacer una gran labor de prevención y atención a 

la salud mental”.  
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3.3.3 El Burnout y el afrontamiento. 

 

3.3.3.1 Definición de afrontamiento. 

 

Lazarus y Folkam (1984) definieron el afrontamiento como “los esfuerzos cognitivos y 

conductuales constantemente cambiantes para manejar las demandas específicas interna 

y/o externas que son evaluadas como excesivas en relación con los recursos de que 

dispone la persona”. 

 

Con el afrontamiento una persona se puede enfrentar cualquier situación a fin de conseguir 

los mejores resultados, pone de por medio sus pensamientos, conductas, recursos, etc. para 

sobrellevar dificultades y obtener eficazmente una solución. 

 

3.3.3.2 Teorías de afrontamiento. 

 

 La Teoría Cognitiva de Holroyd y Lazarus (1982) identificaron dos técnicas de 

afrontamiento, una que se centra en el problema y la otra que se centra en la emoción. 

 

 La Teoría Dinámica de Folkman y Lazarus (1985) que define al afrontamiento como 

esfuerzos cognitivos y conductuales que se transforman de acuerdo con las demandas 

externas o internas del medio en que se desenvuelve la persona. 

 

 

3.3.3.3 Estrategias de afrontamiento. 

 

 En el estudio de Pines y Kafry (1981) confirmaron que las estrategias activas y directas 

son más efectivas en el afrontamiento del “estar quemado”, mientras que las más 

ineficaces fueron las estrategias inactivas/indirectas. 

 

 Holroyd y Lazarus (1982) identificaron dos tipos de estrategias de afrontamiento 

centradas en el problema o en la emoción: 
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- Estrategias de afrontamiento centradas en el problema o de aproximación: Las 

herramientas que posibilitan el éxito de esta estrategia son: 

 

 Confrontación: la persona enfrenta directamente la situación con acciones que la 

modifican. 

 

 Búsqueda de apoyo social: la persona busca en otra/s consejos, información, 

incluso comprensión ante la situación para visualizarla de otra manera. 

 Búsqueda de soluciones. 

 

- Estrategias de afrontamiento centradas en la emoción: Entre estas se encuentran: 

 

 Autocontrol: con lo cual la persona regula sus sentimientos y emociones para la 

toma de acciones. 

 

 Distanciamiento: la persona se esfuerza para alejarse de la situación.  

 

 Revaluación positiva: el individuo busca lo positivo de la situación ya que esto 

afianza su desarrollo como persona. 

 

 Autoinculpación. 

 

 Escape/evitación. 

 

 Steptoe (1991) señala que las estrategias deben ser cognitivas y conductuales y las 

identifica en 4 grupos de estrategias de afrontamiento: 

 

- Estrategias centradas en el problema de carácter conductual: con acciones que 

actúan sobre el hecho estresante. 

 

- Estrategias centradas en el problema de carácter cognitivo: visualizar lo positivo de la 

situación estresante a fin de modificar su percepción. 
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- Estrategias centradas en la emoción de carácter conductual: a fin de mejorar los 

efectos de la situación estresante.  

 

- Estrategias centradas en la emoción de carácter cognitivo: son acciones para 

mejorar emocionalmente la situación estresante. 

 

 Gil-Monte y Peiró (1997) señaló que las estrategias de intervención para la prevención y 

tratamiento del síndrome de quemarse por el trabajo pueden ser agrupadas en tres 

categorías: 

 

- Estrategias individuales: encaminadas a solucionar problemas buscando la 

asertividad, manejo adecuado del tiempo, no llevar problemas laborales a casa, 

tomar pequeños momentos de descanso en el trabajo, fomentar conductas que 

eliminen la situación estresante, dialogar al respecto para desahogarse u obtener 

consejo. 

 

- Estrategias grupales: fomentar el apoyo social y emocional a través de la escucha 

activa que provoca autoestima, mantener contacto social de índole informal que 

previene de mejor manera el síndrome. 

 

- Estrategias organizacionales: las organizaciones que velan por sus empleados para 

su salud laboral lo prefieren realizar de una manera colectiva e integradora 

consciente que es mejor la prevención y genera políticas de clima y ambiente laboral 

adecuados.  Adicionalmente, la empresa genera charlas de motivación y salud 

ocupacional. 

 

3.3.3.4 Investigaciones realizadas. 

 

A continuación se presentan cinco investigaciones sobre afrontamiento: 
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 Investigación 1.  

Hernández, G.L. y otros, (Mayo 2004). “Estar quemado (Burnout) y su relación con el 

afrontamiento”.  

Conclusión: “Se encuentran relaciones positivas entre factores del síndrome de Burnout y 

factores de afrontamiento centrado en la emoción.  Los sujetos que utilizan como estrategias 

de afrontamiento el escape-evitación presentan mayores niveles de cansancio”. 

 

 Investigación 2. 

Ortega, C., López, F., (Enero 2004). “El Burnout o síndrome de estar quemado en los 

profesionales sanitarios: Revisión y Perspectivas 1”.  

Conclusión: “La situación estresante puede llevar a producir en el personal sanitario una 

serie de consecuencias graves en su salud, tanto física como psíquica, como resultado de 

un afrontamiento basado en la aceptación de tales condiciones, dando lugar al Burnout 

como un todo”. 

 

 Investigación 3.  

Blandin, J., Martínez, D., (Junio 2005). “Estrés Laboral y Mecanismos de Afrontamiento: su 

relación en la aparición del Síndrome de Burnout en Médicos Residentes del Hospital Militar: 

Dr. Carlos Arvelo”.  

Conclusión: “La sub-escala de Afrontamiento no Funcional arrojó valores significativos 

como buen predictor del Síndrome de Burnout, así que médicos residentes con estilos de 

afrontamiento no funcionales tienen mayor probabilidad de padecer Síndrome de Burnout”. 

 

 Investigación 4.  

Cruz, B., y otros, (Septiembre 2010). “Estrategias activas de afrontamiento: un factor 

protector ante el síndrome de Burnout “o de desgaste profesional” en trabajadores de la 

salud”.  
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Conclusión: “El uso de estrategias activas de afrontamiento (solución de problemas, 

búsqueda de información, análisis de circunstancias para actuar de manera más efectiva) 

tienen efectos protectores ante el síndrome de Burnout entre el personal de salud”. 

 

 Investigación 5.  

Popp, M.S., (Julio 2008). “Estudio preliminar sobre el síndrome de Burnout y estrategias de 

afrontamiento en enfermeras de unidades de terapia intensiva (UTI)”.  

Conclusión: “En cuanto a las diferencias en los modos de afrontamiento según el nivel de 

Burnout, se halló que existen diferencias significativas en las estrategias utilizadas entre las 

enfermeras que presentan diferentes niveles, principalmente en cuanto a las dimensiones 

despersonalización y baja realización personal”. 

 

3.3.4 El Burnout y la relación con el apoyo social. 

  

3.3.4.1 Definición de apoyo social. 

 

Según Barrón (1996) y Felton y Shinn (1992) señalaron que “el apoyo social hace referencia 

a las transacciones entre las personas que conforman la red de apoyo del individuo”. 

3.3.4.2 Modelos Explicativos del apoyo social. 

 

 Barrón (1996) propuso dos modelos de apoyo social: 

 

- Modelo donde el apoyo social actúa sobre variables de forma directa e 

independientemente del nivel de estrés al cual está expuesto el individuo. 

 

- Modelo de efecto buffer o amortiguador en el cual el apoyo social interviene cuando 

la persona está estresada e influye en su estado de ánimo, salud y bienestar en 

general. 
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 En cambio Lazarus y Folkman (1986) proponen un modelo transaccional donde el 

apoyo social actúa de forma primaria y secundaria. 

 

- De forma primaria se refiere a la provisión de apoyo social de otras personas a fin 

de aminorar la situación estresante.   

 

- De forma secundaria, el apoyo social amplifica la apreciación de la capacidad de 

afrontar la situación estresante. 

 

 

 Heller y Swindle (1983) proponen un modelo de apoyo social que incorpora al modelo 

buffer otros aspectos como: la historia previa de aprendizaje, las predisposiciones 

temperamentales, o los estilos de afrontamiento que presenta el sujeto, etc. que influyen 

en la valoración cognitiva de la situación de estrés y en sus respuestas de 

afrontamiento.  

 

 Lin y Ensel (1989) proponen un modelo integrador en el cual la persona con hábitos 

saludables, una alta autoestima y un apoyo social superan adversidades e influyen en el 

bienestar del sujeto.  

 

 

3.3.4.3 Apoyo Social Percibido. 

 

Según Gracia (1997) indicó que el apoyo social percibido se refiere a la valoración que una 

persona hace sobre su red social y los recursos que fluyen desde ella, lo que implica 

destacar el grado de satisfacción que se obtiene del apoyo disponible. 

  

3.3.4.4 Apoyo Social Estructural. 

 

Riquelme (1997) señala que hace referencia a las características objetivas de la red de 

apoyo social como son el tamaño, densidad, dispersión, geografía, etc. y también los 

contactos a los cuales la persona puede recurrir en caso de necesitarlos. 
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3.3.4.5 Investigaciones realizadas. 

 

Entre las investigaciones acerca de apoyo social se indican las cinco siguientes: 

 

 Investigación 1.  

Vinaccia, S., Alvaran, L., (Octubre 2003). “El síndrome del Burnout en una muestra de 

auxiliares de enfermería: un estudio exploratorio”.  

Conclusión: “La muestra tiene niveles de apoyo social moderado y se considera importante 

combatir las fuentes de estrés con la conformación de equipos de trabajo que mediante 

refuerzos sociales que buscan un mayor compromiso institucional”. 

 

 Investigación 2.  

Albar, M.J. y otros. (2004). “Apoyo social, características sociodemográficas y Burnout en 

enfermeras y auxiliares de hospital”.  

 Conclusión: “Los programas de socialización anticipatoria en el trabajo podrían prevenir su 

aparición al enseñar a los sujetos estrategias que les permitan afrontar con éxito las 

dificultades del puesto”. 

 

 Investigación 3.  

Ortega, C., López, F., (Enero 2004). “El Burnout o síndrome de estar quemado en los 

profesionales sanitarios: Revisión y Perspectivas 1”.  

Conclusión: “El apoyo social mantendría en el caso del Burnout su efecto amortiguador”. 

 

 Investigación 4.   

Avendaño, C. y otros (Agosto 2009). “Burnout y apoyo social en personal del servicio de 

psiquiatría de un hospital público”.  
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Conclusión: “El reforzamiento de la capacidad de entregar apoyo de supervisores y jefes 

mediante un programa de entrenamiento de bajo costo podría tener un efecto altamente 

positivo”. 

 

 Investigación 5.  

Pogostking, M.C. (Marzo 2011). “Mobbing y Burnout: El efecto modulador del apoyo social”.  

Conclusión: “El apoyo de los colegas, al ser un factor del ambiente psicosocial de trabajo, 

sólo puede reducir los efectos que el mobbing genera en la dimensión interpersonal del 

Burnout; siendo incapaz de modificar los efectos que el mobbing produce en las 

dimensiones intrapersonales del Burnout”. 

 

 

3.3.5 El Burnout y la relación con la personalidad. 

 

3.3.5.1 Definición de personalidad. 

 

El experto de origen estadounidense Gordon Allport (1937) definió a la personalidad como 

aquella alineación dinámica de los sistemas psicofísicos que permite establecer un modo 

específico de actuar y de pensar. Allport señala que la personalidad varía de un individuo a 

otro ya que depende de la clase de adaptación al entorno que establezca cada persona. 

 

3.3.5.2 Tipos de Personalidad (personalidad positiva y de salud). 

 

La personalidad positiva permite que la persona mantenga un estilo de afrontamiento activo 

y constructivo frente a una situación difícil o estresante; es decir, que de igual manera una 

perspectiva positiva beneficia a la salud permitiendo una regulación óptima de la persona 

porque se facilitan los procesos adaptativos y de afrontamiento a cualquier situación 

demandante. 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Gordon_Allport
http://definicion.de/personalidad/
http://definicion.de/personalidad/
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3.3.5.3 Patrones de conducta y personalidad.  

 

Se llama patrón de conducta y personalidad a la manera usual de manejarse en el entorno o 

en ciertas situaciones. Las actitudes, creencias, conductas manifiestas y rasgos de 

personalidad forman los patrones de conducta. 

 

Friedman y Rosenman (1974) propusieron los tipos de personalidad A y B. 

 

 Tipo A: corresponden a personas donde sus rasgos son irritables, agresivos, 

hiperactivos, impacientes, impulsivos, dominantes, etc. por lo cual sus relaciones se 

tornan difíciles y hostiles. 

 

 Tipo B: son sujetos calmados, estables relajados, abiertos, etc. 

 

Temoshok y Dreher (1992) propusieron la existencia de un patrón de conducta tipo C: 

 

 Tipo C: son personas introvertidas, reprimidas, obsesivas, pasivas, sumisas, 

conformistas, etc. y que necesitan de la aprobación de otros para realizar sus 

actividades. 

 

3.3.5.4 Locus de control. 

 

Rotter (1966) propone que el locus de control se refiere al grado con que el individuo crea 

control de su vida y cómo los acontecimientos influyen en ella.  Los sujetos que atribuyen 

sus resultados a circunstancias externas son más vulnerables al estrés laboral, presentan 

insatisfacción, desamparo, síntomas de Burnout, etc. Los internos tienden a percibir menos 

amenazas, a orientarse hacia metas en la actividad laboral y a ser más activos por la 

percepción de control de la situación, es decir que suelen utilizar el afrontamiento dirigido al 

problema.  
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3.3.5.5 Investigaciones realizadas. 

 

 Investigación 1.  

Bencomo, J., Paz, C., Liebster, E., (Junio 2004). “Rasgos de personalidad, ajuste 

psicológico y síndrome de agotamiento en personal  

de enfermería”.  

Conclusión: “Existen rasgos de personalidad asociados tanto a sujetos agotados como a 

los no agotados”. 

 

 Investigación 2. 

Roth, E., Pinto, B. (Agosto 2010). “Síndrome de Burnout, Personalidad y Satisfacción 

Laboral en Enfermeras de la Ciudad de La Paz”.  

Conclusión: “Se hallaron asociaciones entre los componentes del síndrome del Burnout 

con algunos factores de la personalidad”. 

 

 Investigación 3.  

Torres, M., Lajo, R., (Diciembre 2008). “Variables psicológicas implicadas en el desempeño 

laboral médico docente”.  

Conclusión: “La personalidad tipo A como el afrontamiento al estrés y el síndrome de 

Burnout influyen significativamente en el desempeño laboral de los médicos docentes, 

afectando positiva o negativamente su rendimiento”. 

 

 Investigación 4.   

Ortega, M.E. y otros, (Junio 2007). “Burnout en médicos y enfermeras y su relación con el 

constructo de personalidad resistente”.  
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Conclusión: “El modelo de personalidad resistente ejerce una influencia moduladora en los 

procesos de estrés y Burnout.  La relación que hay entre la personalidad resistente y el 

Burnout fue negativa”. 

 

 Investigación 5.  

Cáceres, G.G., (2006). “Prevalencia del síndrome de Burnout en personal sanitario militar”.  

Conclusión: “Aparecen niveles altos de cansancio emocional, despersonalización y falta de 

realización personal”. 
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4. Metodología. 

 

4.1 Diseño de investigación. 

 

Esta investigación es de tipo cuantitativa, no experimental, transaccional, explorativa y 

descriptiva y está encaminada a medir la prevalencia del síndrome de Burnout en 

profesionales de la salud. 

 

4.2 Participantes. 

 

La muestra objeto de estudio está conformada por 30 profesionales de la salud, 15 médicos 

en servicio activo de cualquier especialidad y 15 enfermeros titulados, todos ellos vinculados 

a instituciones sanitarias públicas o privadas del Ecuador en las siguientes instituciones:  

 

 Centro de Salud INNFA-Conocoto (5 médicos y 3 enfermeros) 

 Hospital Metropolitano de Quito (9 enfermeros) 

 Centro Médico Universitario PUCE-Quito (5 médicos y 3 enfermeras) 

 Cemoplaf-Ambato (5 médicos) 

 

4.3 Instrumentos. 

 

Para cumplir con los objetivos planteados en esta investigación se utilizaron los siguientes 

instrumentos de aplicación. 

 

 Cuestionario sociodemográfico y laboral: Su aplicación fue autoadministrada y su 

objetivo radica en la recolección de información con datos personales y laborales de 

importancia para la investigación. 

 

 Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI): Su aplicación fue auto administrada 

y este instrumento consta de 22 ítems que permiten detectar y medir la existencia del 

síndrome de Burnout en el profesional de la salud. 
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 Cuestionario de salud mental GHQ28: De igual manera es un instrumento que se 

auto administró para determinar el estado de salud mental del individuo. 

 

 Escala multidimensional de evaluación de los estilos de afrontamiento (BRIEF-

COPE): el cual a través de 22 preguntas se busca conocer cómo el profesional maneja 

el estrés en situaciones difíciles. 

 

 Cuestionario de apoyo social (MOS): instrumento auto administrado que a través de 

sus 20 ítems permitió  conocer el número de amistades, así como la frecuencia de 

apoyo social que posee la persona. 

 

 Cuestionario revisado de personalidad de Eysenck (EPQR-A): instrumento con 24 

preguntas autoadministradas que permiten conocer la personalidad del encuestado. 

 

4.4 Recolección de datos. 

 

El 15 de junio de 2012 me acerqué a la Clínica de la Mujer de la ciudad de Quito para 

solicitar a su director la colaboración de la institución a su cargo para la elaboración de este 

proyecto de tesis.  Presenté la carta facilitada por la Escuela de Psicología de la Universidad 

Particular de Loja, la cual indicaba el objetivo del trabajo a realizar.  El Sr. Director estuvo de 

acuerdo. 

 

El 22 de junio la Universidad Técnica Particular de Loja autorizó que la Clínica de la Mujer 

de la ciudad de Quito sea la plaza donde se realizarían las encuestas. 

 

Por tal motivo, me comuniqué con el Director de la clínica mencionada, le entregué las 30 

encuestas y ofreció entregármelas llenas hasta fines del mes de junio de 2012.   

 

A fines de junio de 2012 llamé a la señorita recepcionista de la clínica, quien era la persona 

responsable de entregarme las encuestas, pero, lamentablemente me indicaron que la 

señorita había tenido un percance médico, de difícil recuperación.  A la semana siguiente, 

nuevamente me acerqué a la clínica, la recepcionista seguía delicada de salud y el Sr. 

Director estaba fuera del país.  Hasta finales de julio y mediados de agosto de 2012 no tuve 

una respuesta positiva. 



38 
 

 

Por lo expuesto, no volví a insistir a la clínica y me pareció que la mejor opción por la 

premura del tiempo, para la entrega de la tabulación de datos a la UTPL, sería encontrar 

otra institución que facilitara su colaboración.   

 

El 24 de agosto de 2012 solicité a la UTPL una prórroga para la entrega de datos tabulados, 

explicando el inconveniente, y me fue concedida. 

 

Sin embargo, no encontré en un solo sitio, el número total de participantes para la muestra 

requerida, ya que el personal sanitario, en su gran mayoría, se encontraba de vacaciones en 

los meses de agosto y septiembre de 2012. 

 

Afortunadamente, a través del contacto con amigos y familiares tuve la oportunidad de 

realizar las encuestas, previa información del tema y sus objetivos, en las siguientes 

instituciones: 

 

 Centro de Salud INNFA-Conocoto (5 médicos y 3 enfermeros) 

 Hospital Metropolitano de Quito (9 enfermeros) 

 Centro Médico Universitario PUCE-Quito (5 médicos y 3 enfermeros) 

 Cemoplaf-Ambato (5 médicos) 

 

La tabulación de datos la realicé paulatinamente, apenas tenía una encuesta llenaba las 

matrices, pero al fin, a pesar de los inconvenientes, para el 24 de septiembre se entregó a la 

UTPL el total de datos tabulados. 
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5. Resultados obtenidos. 

 

5.1 Datos sociodemográficos y laborales. 

 

Tabla n.° 3 

Género, zona de vivienda, con quién vive, tipo de trabajo, pacientes  

con riesgo de muerte y fallecidos. 

 
Médicos sin Burnout Médicos con Burnout 

GENERO 
Masculino % Femenino % Masculino % Femenino % 

6 43 8 57 1 100 0 0 

ZONA DE 
VIVIENDA 

Urbano % Rural % Urbano % Rural % 

12 86 2 14 1 100 0 0 

CON QUIÉN 
VIVE 

Solo % + Personas % Solo % + Personas % 

0 0 14 100 0 0 1 100 

TIPO DE 
TRABAJO 

T/C % T/P % T/C % T/P % 

8 57 6 43 1 100 0 0 

PACIENTES 
CON RIESGO 
DE MUERTE 

SI % NO % SI % NO % 

4 29 10 71 0 0 1 100 

PACIENTES 
FALLECIDOS 

SI % NO % SI % NO % 

4 29 10 71 0 0 1 100 

Fuente: Médicos a través de cuestionario sociodemográfico. 

 

Tabla n.° 4 

Género, zona de vivienda, con quién vive, tipo de trabajo, pacientes  

con riesgo de muerte y fallecidos. 

 Enfermeros sin Burnout Enfermeros con Burnout 

GENERO 
Masculino % Femenino % Masculino % Femenino % 

4 31 9 69 1 50 1 50 

ZONA DE 
VIVIENDA 

Urbano % Rural % Urbano % Rural % 

13 100 0 0 2 100 0 0 

CON QUIÉN 
VIVE 

Solo % + Personas % Solo % + Personas % 

2 15 11 85 0 0 2 10
0 

TIPO DE 
TRABAJO 

T/C % T/P % T/C % T/P % 

10 77 3 23 2 100 0 0 

PACIENTES 
CON RIESGO 
DE MUERTE 

SI % NO % SI % NO % 

5 38 8 62 2 100 0 0 

PACIENTES 
FALLECIDOS 

SI % NO % SI % NO % 

2 15 11 85 2 100 0 0 

 Fuente: Enfermeros a través de cuestionario sociodemográfico. 
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En estos cuadros se aprecia que tanto el grupo de médicos (57%) como en el grupo de 

enfermeros (69%) en su mayoría  son de sexo femenino.  En cuanto a la zona de vivienda 

los dos grupos (médicos y enfermeros) viven en su mayoría en el sector urbano y solo un 

14% de médicos viven el sector rural.  En cuanto a la dedicación laboral el 57% de médicos 

trabajan a tiempo completo y un 77% de enfermeros de igual manera; únicamente el 43% de 

médicos y el 23% de enfermeros tienen una dedicación a tiempo parcial. Tanto el grupo de 

médicos como el de enfermeros en su mayoría no trabajan con pacientes con riesgo de 

muerte y tampoco han experimentado la vivencia de contar con pacientes fallecidos.  Sin 

embargo, solamente en el grupo de enfermeros con Burnout dos de cada uno de ellos 

indican que laboran con pacientes con riesgo de muerte y han tenido la experiencia de 

pacientes fallecidos. 
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Etnia. 

 

Gráfico n.º 1    Gráfico n.º 2 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico. sociodemográfico. 

 

Gráfico n.º 3    Gráfico n.º 4 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico. sociodemográfico. 

 
 

Los cuatros grupos presentan una población en su gran mayoría mestiza.  El grupo de 

médicos sin Burnout tiene un 7% de población blanca y los enfermeros sin Burnout un 

8% de población indígena. 
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Estado civil. 

 

Gráfico n.º 5           Gráfico n.º 6 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 7           Gráfico n.º 8 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

 

En este caso los médicos y enfermeros sin Burnout en su mayoría son solteros o 

casados y muy pocos son divorciados o mantienen unión libre.  En cambio los médicos 

con burnout son casados y los enfermeros con Burnout son solteros. 



43 
 

 

Remuneración salarial. 

 

Gráfico n.º 9           Gráfico n.º 10 

 

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

 

Gráfico n.º 11           Gráfico n.º 12 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

En esta variable tanto los médicos y enfermeros sin Burnout como los médicos con 

Burnout reciben en su gran mayoría su remuneración mensual.  Solo los enfermeros 

con Burnout reciben su remuneración quincenalmente. 
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Valor salarial. 

Gráfico n.º 13           Gráfico n.º 14 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

                      

Gráfico n.º 15           Gráfico n.º 16 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

El valor salarial en el grupo de enfermeros es un su mayoría está en un rango de 1001 

y 2000.  En cambio el valor salarial de los médicos sin Burnout varía entre 0 y 3000.  

El médico con Burnout percibe un valor salarial entre 2001 y 3000. 
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Sector de trabajo. 

 

Gráfico n.º 17           Gráfico n.º 18 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 19           Gráfico n.º 20 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico sociodemográfico 

 

Los grupos de médicos y enfermeros sin Burnout trabajan en su mayoría en el sector 

privado y un menor porcentaje de ambos se dedican a trabajar tanto en el sector 

privado como público.  Se puede observar que los médicos con Burnout trabajan en 

ambos sectores y los enfermeros con Burnout trabajan en un 100% en el sector 

privado. 
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Tipo de contrato. 

 

Gráfico n.º 21           Gráfico n.º 22 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 23           Gráfico n.º 24 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico sociodemográfico 

 

Los médicos sin Burnout tienen en su mayoría un contrato indefinido, en cambio los 

médicos con Burnout tienen un contrato por servicios profesionales.  En su mayoría los 

enfermeros sin Burnout tienen un contrato ocasional y los enfermeros con Burnout 

comparten en su mayoría contratos tanto a plazo fijo como indefinidos. 
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Turnos. 

Gráfico n.º 25           Gráfico n.º 26 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 27           Gráfico n.º 28 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico sociodemográfico 

 

Los médicos cuentan con una baja incidencia de atención en turnos nocturnos, fines 

de semana y rotativos; en cambio se observa que los grupos de enfermeros tanto con 

como sin burnout trabajan con turnos rotativos. 
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Porcentaje de pacientes diarios. 

Gráfico n.º 29            Gráfico n.º 30 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 31            Gráfico n.º 32 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

En los cuartro grupos se aprecia un porcentaje de 75 a 100% del tiempo empleado en 

la atención de pacientes. 
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Tipos de pacientes. 

Gráfico n.º 33            Gráfico n.º 34 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 35            Gráfico n.º 36 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico  

 

Se puede apreciar que los tipos de pacientes tanto para los médicos como enfermeros 

sin burnout son más variados.  Los médicos con Burnout atienden en un nivel alto a 

pacientes psiquiátricos y neurológicos.  Los enfermeros con Burnout atienden a 

pacientes quirúgicos y neurológicos. 
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TABLA n.° 5 

Resumen de promedios. 

PROMEDIO 
Médicos 

sin Burnout 
Médicos con 

Burnout 
Enfermeros 
sin Burnout 

Enfermeros 
con Burnout 

Edad 48,57 43 36,08 29 

Hijos 2,29 2 1,31 0 

Años de trabajo 21,86 12 12,92 4,50 

Instituciones 
trabajadas 

1,36 2 1,31 1,50 

Horas diarias 7,43 14 8,38 9 

Horas 
semanales 

39,43 70 43,38 55 

Guardias 
nocturnas/horas 

0 0 6,54 12 

Guardias 
nocturnas/días 

0 0 1,54 2 

Pacientes por 
día 

19,43 36 24,38 6 

Pacientes 
fallecidos 

0,77 0 0,15 1 

Días de permiso 3 0 10,38 0 
Fuente: médicos y enfermeros a través de cuestionario sociodemográfico 

 

Se puede evidenciar una diferencia importante respecto con el número de horas de 

trabajo semanal del grupo de médicos con Burnout (70 horas promedio) que el grupo 

de enfermeros con Burnout que tiene un promedio de 55 horas semanales.  Las 

guardias nocturnas por horas o por días son de exclusividad del grupo de enfermeros 

y en mayor demanda de los que tienen Burnout .  Los médicos con Burnout tienen una 

fuerte demanda de atención de pacientes con un promedio de 36. Adicionalmente, no 

hay días de permiso en el grupo de médicos y enfermeros con Burnout. 
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Recursos necesarios. 

 

Gráfico n.º 37            Gráfico n.º 38 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 39            Gráfico n.º 40 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

En los grupos sin Burnout se percibe que cuentan con los recursos necesarios y están 

total y medianamente satisfechos.  El grupo de médicos con Burnout se siente 

medianamente satisfechos con los recursos proporcionados y el grupo de enfermeros 

con Burnout cuenta con los recursos necesarios. 
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Causas de permisos. 

Gráfico n.º 41            Gráfico n.º 42 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

 

Los permisos son en su mayoría por situaciones familiares tanto para el grupo de 

médicos como de enfermeros sin Burnout.  El grupo de médicos y enfermeros con 

Burnout no ha solicitado permisos en el último año. 



53 
 

 

Valoración de pacientes. 

Gráfico n.º 43           Gráfico n.º 44 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 45            Gráfico n.º 46 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico  
 
 

Los médicos con Burnout se sienten bastante valorados por sus pacientes y los 

enfermeros con Burnout se sienten entre total y bastante valorados.  Tanto los 

médicos como los enfermeros con Burnout en un porcentaje menor se sienten poco 

valorados. 
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Valoración familiares. 

Gráfico n.º 47            Gráfico n.º 48 

   

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 49           Gráfico n.º 50 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

El grupo de médicos con burnout se siente poco valorado y el grupo de enfermeros 

con Burnout tiene una percepción positiva entre bastante y totalmente. Un pequeño 

porcentaje de médicos y enfermeros sin Burnout se siente poco valorado. 
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Valoración colegas. 

Gráfico n.º 51           Gráfico n.º 52 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 53            Gráfico n.º 54 

 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 
 

Se observa que el grupo de médicos y enfermeros sin Burnout se sienten bastante 

valorados y en un pequeño porcentaje poco valorados.  El grupo de médicos con 

Burnout se siente en un 100% bastante valorados y el grupo de enfermeros se siente 

entre bastante y totalmente. 



56 
 

 

Valoración directivos. 

Gráfico n.º 55           Gráfico n.º 56 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 57           Gráfico n.º 58 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico sociodemográfico 

 

El 50% de los médicos sin Burnout se siente bastante valorado por los directivos. El 

grupo de enfermeros sin Burnout se siente en un 42%.  En cambio los médicos con 

síndrome de Burnout se sienten poco valorados y los enfermeros con burnout se 

siente en un término medio bastante y totalmente valorados. 



57 
 

 

Satisfacción con el trabajo. 

Gráfico n.º 59           Gráfico n.º 60 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 61           Gráfico n.º 62 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico sociodemográfico 

 

En su mayoría los cuatro grupos se sienten bastante satisfechos con su trabajo y vale 

mencionar que tanto el 100% de los médicos como el 100% de enfermeros con 

Burnout tienen niveles altos de satisfacción. 
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Interacción con pacientes. 

Gráfico n.º 63           Gráfico n.º 64 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 

sociodemográfico     sociodemográfico 

 

 

Gráfico n.º 65           Gráfico n.º 66 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 

sociodemográfico     sociodemográfico 

 

Tanto el grupo de médicos como enfermeros con Burnout interactùan 100% con sus 

pacientes.  El grupo de médicos y enfermeros sin Burnout interactuan entre bastante y 

totalmente. 
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Apoyo de directivos. 

Gráfico n.º 67          Gráfico n.º 68 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico sociodemográfico 
 
 

Gráfico n.º 69          Gráfico n.º 70 

  
Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 
 

La visión de apoyo recibido por parte de directivos es en su mayoría bastante entre el 

grupo de médicos y enfermeros sin Burnout, sin embargo el 43% de médicos sin 

Burnout considera que el apoyo es poco o nada.  Los médicos con Burnout consideran 

que el apoyo es poco en su totalidad.  Los enfermeros en cambio consideran que el 

apoyo de directivos es bastante en un 100%. 
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Colaboración colegas. 

Gráfico n.º 71           Gráfico n.º 72 

 

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 73           Gráfico n.º 74 

 
Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 
 
 

Los médicos y enfermeros sin Burnout en su mayoría tienen bastante colaboración de 

los colegas, sin embargo los médicos con Burnout consideran lo contrario y en un 

100% indican que tiene poca colaboración de sus colegas.  Los enfermeros con 

Burnout señalan que tienen bastante colaboración entre ellos. 
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Satisfacción experiencia. 

Gráfico n.º 75               Gráfico n.º 76 

 

Fuente: médicos a través de cuestionario Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 77      Gráfico n.º 78 

      

Fuente: enfermeros a través de cuestionario Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico sociodemográfico 

 

Se puede observar que los médicos y enfermeros sin Burnout tienen una total y 

bastante satisfacción con su experiencia profesional, vale la pena mencionar que un 

7% de médicos sin Burnout tiene poca satisfacción. Los médicos con Burnout 

consideran en un 100% que tienen poca satisfacción con su experiencia; sin embargo,  

los enfermeros con Burnout consideran que tienen bastante satisfechos. 

100%

Médicos con Burnout

Nada

Poco

Bastante

Totalmente

7%

29%
64%

Médicos sin Burnout

Nada

Poco

Bastante

Totalmente
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Economía. 

Gráfico n.º 79      Gráfico n.º 80 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

Gráfico n.º 81      Gráfico n.º 82 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
sociodemográfico     sociodemográfico 

 

Los médicos sin Burnout están bastante satisfechos con su situación económica en un 

50%, sin embargo un 43% está poco o nada satisfecho.  Los enfermeros con Burnout 

en su mayoría están poco satisfechos en un 46%.  El grupo de médicos con Burnout 

está poco satisfecho en un 100% y los enfermeros con Burnout se consideran 

bastante satisfechos con su situación económica.  
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5.2 Cuestionario de subescalas del síndrome de Burnout. 

 

Agotamiento emocional. 

Gráfico n.º 83      Gráfico n.º 84 

 

      

Fuente: médicos a través de cuestionario MBI Fuente: médicos a través de cuestionario MBI 

      

 

Gráfico n.º 85      Gráfico n.º 86 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario MBI Fuente: enfermeros a través de cuestionario MBI 

      

 

Los médicos y enfermeros con Burnout tienen en su mayoría un bajo agotamiento 

emocional.  Se evidencia un alto agotamiento emocional en un 100% tanto en médicos 

como en enfermeros con Burnout. 
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Despersonalización. 

Gráfico n.º 87      Gráfico n.º 88 

 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario MBI Fuente: médicos a través de cuestionario MBI 

 

Gráfico n.º 89      Gráfico n.º 90 

 

  

Fuente: enfermeros  a través de cuestionario MBI Fuente: enfermeros  a través de cuestionario MBI 

 

 

Los grupos de médicos y enfermeros sin Burnout evidencian una baja 

despersonalización.  El grupo de médicos y enfermeros con Burnout tienen marcados 

sentimientos de despersonalización en un 100% cada uno. 
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Realización personal. 

Gráfico n.º 91      Gráfico n.º 92 

 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario MBI Fuente: médicos a través de cuestionario MBI 

 

Gráfico n.º 93      Gráfico n.º 94 

 

  

Fuente: enfermeros  a través de cuestionario MBI Fuente: enfermeros  a través de cuestionario MBI 

 

 

Se puede observar que los cuatro grupos tienen una alta realización personal en un 

100% para el grupo de médicos sin Burnout, médicos y enfermeros con Burnout.  Solo 

un 15% de enfermeros sin Burnout tiene un nivel medio de realización personal. 
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5.3 Cuestionario de salud mental con las dimensiones correspondientes. 

 

Síntomas psicosomáticos. 

Gráfico n.º 95      Gráfico n.º 96 

 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario Fuente: médicos a través de cuestionario 
de salud mental de salud mental 

 

Gráfico n.º 97      Gráfico n.º 98 

 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
de salud mental de salud mental 

 

Los médicos y enfermeros sin Burnout presentan síntomas psicosomáticos en un 29% 

y 8% respectivamente. Hay una clara evidencia que los médicos con Burnout en un 

100% presentan síntomas y los enfermeros con Burnout en un 50%. 
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Ansiedad. 

 

Gráfico n.º 99      Gráfico n.º 100 

 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
de salud mental     de salud mental 

 

Gráfico n.º 101      Gráfico n.º 102 

 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
de salud mental     de salud mental 

 

En el grupo de médicos sin Burnout hay un 57% con síntomas de ansiedad a 

diferencia del grupo de enfermeros sin Burnout que solo manifiestan estos síntomas 

en un 15%.  Los médicos con Burnout tienen un 100°% de síntomas de ansiedad y el 

grupo de enfermeros con Burnout en un 50% lo manifiestan. 
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Disfunción social. 

Gráfico n.º 103      Gráfico n.º 104 

 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
de salud mental     de salud mental 

 

Gráfico n.º 105      Gráfico n.º 106 

 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
de salud mental     de salud mental 

 

 

El desempeño social en los cuatro grupos es bueno, no representa caso.
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Depresión. 

Gráfico n.º 107      Gráfico n.º 108 

 

  

Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
de salud mental     de salud mental 

 

Gráfico n.º 108      Gráfico n.º 109 

 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
de salud mental     de salud mental 

 

 

De igual manera ningún grupo presenta indicios de depresión. 
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5.4 Cuestionario de estilos de afrontamiento con las subescalas. 

 

Afrontamiento. 

Gráfico n.º 110 

 

Fuente: médicos a través de cuestionario BRIEF-COPE 

 

Gráfico n.º 111 

 

Fuente: médicos a través de cuestionario BRIEF-COPE 
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Gráfico n.º 112 

 
Fuente: enfermeros a través de cuestionario BRIEF-COPE 

 

Gráfico n.º 113 

 Fuente: enfermeros a través de cuestionario BRIEF-COPE 
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Tanto los médicos sin y con Burnout como los enfermeros sin Burnout presentan unas 

gráficas con picos altos y bajos en general parecidos a excepción del apoyo emocional 

de 6 donde es alto para los médicos con Burnout a diferencia de los otros dos grupos.  

Se destaca la gráfica lineal del grupo de enfermeros con Burnout donde se combinan 

una forma de afrontamiento positivo con una carga fuerte de afrontamiento negativo 

como negación, uso de sustancias, autoculparse. 
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5.5 Cuestionario de apoyo social. 

 

Apoyo social. 

Gráfico n.º 114 

 

Fuente: médicos a través de cuestionario de apoyo social 

  

Gráfico n.º 115 

 

Fuente: médicos a través de cuestionario de apoyo social 
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Gráfico n.º 116 

Fuente: enfermeros a través de cuestionario de apoyo social 

 

 

Gráfico n.º 117 

 

Fuente: enfermeros a través de cuestionario de apoyo social 

 

Los cuatro grupos cuentan con equivalencias porcentuales altas es decir, que cuenta 

con un buen círculo de apoyo social y pueden modular los efectos del estrés. 
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5.6 Cuestionario de personalidad. 

 

Personalidad. 

Gráfico n.º 118           Gráfico n.º 119 
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Fuente: médicos a través de cuestionario  Fuente: médicos a través de cuestionario 
de personalidad     de personalidad 
 
 

Gráfico n.º 120                Gráfico n.º 121 

  

Fuente: enfermeros a través de cuestionario  Fuente: enfermeros a través de cuestionario 
de personalidad     de personalidad 
 

Se puede evidenciar que el nivel de sinceridad es significativamente mayor en un 3,5 

en los enfermeros con Burnout así como el psicotismo en un 2.  El nivel de 

neuroticismo tiene un puntaje elevado en los médicos con Burnout de 6.  Todos los 

grupos tienen un alto nivel de extroversión entre 3,79 y 5. 
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6. Discusión. 

 

Freudenberger (1974) definió al  Burnout como desgaste profesional que provoca 

síntomas médico-biológicos y psicosociales inespecíficos, que se desarrollan en la 

activad laboral, como resultado de una demanda excesiva de energía. 

 

Actualmente, las empresas están interesadas en implementar estrategias adecuadas 

encaminadas a la prevención del síndrome de Burnout, con la finalidad de generar 

cambios adecuados y estables en el estilo de vida de los profesionales para mejorar 

su rendimiento laboral. 

 

El Burnout provoca estrés crónico laboral, minimiza la calidad de atención hacia el 

paciente y afecta al entorno personal del profesional.   

 

Por lo expuesto, la  presente investigación, cuyo objetivo principal es la identificación 

del Burnout en profesionales de la salud y sus consecuencias permite medir la 

prevalencia del síndrome para obtener resultados verificables a través de la aplicación 

de seis encuestas que contienen constructos especializados para evaluar el síndrome 

de Burnout.   

 

La muestra objeto de esta investigación estuvo conformada en su totalidad por 30 

profesionales de la salud de las siguientes unidades sanitarias: 5 médicos y 3 

enfermeros del Hospital del INNFA-Conocoto, 9 enfermeros del Hospital Metropolitano 

de Quito, 5 médicos y 3 enfermeras del Centro Médico Universitario PUCE-Quito y 5 

médicos de Cemoplaf-Ambato.  La participación de los profesionales se realizó de 

forma voluntaria, previa la explicación de los alcances de la investigación. 

 

En primer lugar se aplicó el cuestionario sociodemográfico y laboral que está 

diseñado para recolectar datos del encuestado a fin de identificar la realidad personal 

y laboral del profesional. 

 

Los resultados reflejan que no existen factores totalmente determinantes del síndrome 

en cuanto a género, edad, estado civil, el número de hijos por la diversidad de 

resultados tanto para el grupo de médicos como para el de enfermeros, al igual que lo 

señala Paredes y Sanabria (2008) en su investigación sobre el síndrome de Burnout y 
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su relación con las variables sociodemográficas y laborales, en la cual concluyó que 

estos factores no tienen relación estadística significativa. 

 

Adicionalmente, en el grupo de médicos su mayoría corresponde al sexo femenino y 

en el grupo de enfermeros existe la presencia del sexo masculino aunque en menor 

porcentaje.  El grupo étnico está compuesto en su mayoría por mestizos.  Estas 

variables tampoco son determinantes del síndrome. 

   

Los resultados en cuanto a las variables a nivel laboral permiten evidenciar que no 

incide para la presencia del síndrome la forma como se percibe la remuneración 

salarial ya que en su mayoría es tanto mensual como quincenal.   

 

En cuanto al tipo de contrato los médicos y enfermeros sin Burnout, así como los 

médicos sin el síndrome cuentan con contratos indefinidos, ocasionales y a plazo fijo.  

En cambio el médico que tiene el síndrome tiene un contrato por servicios 

profesionales lo cual puede ser una causa para manifestar los síntomas del Burnout ya 

que no tiene una relación de dependencia con la institución ni un fuerte compromiso 

de relación laboral. 

 

La variable que mide la satisfacción económica revela que todos tienen un deseo de 

que la institución les mejore su salario percibido, sin embargo no se demuestra una 

inconformidad salarial.  Se evidencia que el sector privado tiene mejores sueldos que 

el público, esto se relaciona con la carga horaria, años de servicio y experiencia.  De 

acuerdo con el estudio de Buunk y Schaufeli (1993) el personal que tiene menor 

salario puede percibir falta de equidad o falta de ganancia que puede aumentar el 

riesgo de padecer Burnout. 

 

Se determina que el personal de la salud tiene la posibilidad de diversificar su trabajo 

en cualquier sector (privado, público o ambos), pero un exceso en horas de atención 

es un factor que incide en la presencia del síndrome.   

 

El trabajo a tiempo completo tiene mayor demanda en la actualidad tanto para 

médicos como para los enfermeros. Sin embargo, hay que tomar en cuenta el trabajo 

para galenos del sector público no debe exceder las cuarenta horas semanales, según 

lo estipula  el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2012). 
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Los resultados del personal de enfermería reflejaron que un factor importante se 

relaciona con las guardias y turnos que deben realizar con pacientes de cuidados 

quirúrgicos.  Este factor constituye un riesgo para la aparición del Síndrome de 

Burnout, según lo determina el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral de 

Estados Unidos, NIOSH (2007) que establece como medida preventiva el rediseño de 

los turnos rotativos en forma estable y predecible. 

 

También, se evidencia que los médicos que presentan el síndrome se sienten 

desmotivados porque indican que tienen poca valía y falta de apoyo por parte de 

directivos y colegas lo que desencadena muy poca satisfacción a nivel laboral y 

profesional.  Sin embargo, el médico con Burnout cuenta con una valoración alta por 

parte de sus pacientes, lo cual disminuye el Burnout y concuerda con el estudio de 

Zaldívar (1996) que manifiesta que el apoyo social adecuado es un factor modulador 

del estrés en las tensiones y emociones negativas. 

 

Adicionalmente, se identificó que el grupo de médicos tiene una sobrecarga de 

pacientes que se atienden a diario y pocos recursos para atenderlos adecuadamente 

lo que puede ser un determinante para la prevalencia del Burnout.   

 

Se evidencia que la interacción con los pacientes es demasiado demandante tanto 

para el personal médico como de enfermería, lo que genera desgaste profesional y 

atención inadecuada a pacientes en los últimos turnos debido al cansancio laboral. 

 

Otra variable que merece atención es, que a pesar de presentar un agotamiento 

laboral los médicos y enfermeros que presentan el síndrome no han pedido permiso 

por motivos de salud, más bien estos permisos obedecen a factores de índole familiar, 

según lo manifiestan en las encuestas.  Este factor merece cuidado ya que constituye 

un problema que impide que el profesional afronte adecuadamente sus 

responsabilidades, exigencias en su puesto de trabajo y manifiesten falta de 

compromiso laboral. 

 

En relación con el cuestionario MBI que es el instrumento con el cual se mide la 

existencia del síndrome a través de tres escalas como son la de agotamiento personal, 

despersonalización y realización personal se pudo determinar que de los quince 
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médicos, uno presenta el síntoma.  En los enfermeros dos de los quince lo presentan 

con los siguientes resultados: 

 

Los médicos y enfermeros padecen de un alto agotamiento emocional y 

despersonalización, lo que determina que el profesional manifieste una pérdida de 

energías para un adecuado desenvolvimiento laboral, presentan rasgos irritables 

constantes y no disfrutan de su trabajo, lo cual contrasta con lo señalado por los 

autores Maslach y Jackson (1986) en cuanto a las características principales que 

presenta el síndrome de Burnout. 

 

Adicionalmente, debido a la despersonalización presentan actitudes negativas por la 

falta de motivación hacia la tarea que incluye distanciamiento con respecto al trabajo. 

Sin embargo, contrario a estos aspectos negativos, los grupos con Burnout 

manifestaron una alta realización personal, les gusta su profesión y la realizan con 

entusiasmo, lo cual es un aliciente para que contrarresta los síntomas del síndrome. 

 

Los datos del cuestionario de salud mental GHQ28 que evalúan los aspectos de 

neuroticismo extraversión, psicotismo y sinceridad indican que en relación a los 

síntomas psicosomáticos  se evidencia que de los médicos y enfermeros con Burnout, 

uno de cada grupo representa caso de síntoma y pueden presentar dolores de cabeza, 

escalofríos y más síntomas como parte del estrés y depresión que manifiestan.  

 

De igual manera un profesional de cada grupo que presenta el síndrome presenta 

síntomas de ansiedad que incluye dificultad para conciliar el sueño, nerviosismo, 

irritabilidad, tensión, sentimientos de preocupación que concuerda con lo propuesto 

por el autor Parra (2004) que señala que la persona debe tener un bienestar 

psicológico como parte de su bienestar global para no afectar su calidad de vida y 

autoestima. 

 

Las variables disfunción social y depresión no son determinantes para la presencia del 

síndrome porque ningún grupo las presenta; es decir que el desempeño social es 

adecuado y no tienen indicios de depresión. 

 

Respecto al cuestionario de afrontamiento BRIEF-COPE evalúa las formas de 

afrontamiento ante situaciones estresantes que reflejaron los siguientes resultados: 
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Los médicos sin Burnout presentan afrontamiento activo para reducir la fuente de 

estrés, ven a la situación estresante como una oportunidad para mejorar y la aceptan. 

De acuerdo con la investigación de Cruz, B. y otros (2010) estos resultados se ajustan 

al efecto protector ante el síndrome de Burnout entre el personal de salud. 

 

Los enfermeros sin Burnout no presentan métodos de afrontamiento elevados aunque 

se menciona que los más utilizados son la autodistracción, el afrontamiento activo, 

apoyo instrumental y planificación. 

 

Los médicos con Burnout tienen en su mayoría métodos de afrontamiento entre los 

cuales se encuentran la autodistracción, el apoyo emocional, el apoyo instrumental, el 

desahogo, la planificación y la religión como métodos positivos, pero negativamente se 

evidencia una desconexión conductual, es decir que reduce los esfuerzos para 

sobrellevar situaciones estresantes. 

 

La situación de los enfermeros con Burnout es lineal y presentan métodos de 

afrontamiento como autodistracción, afrontamiento activo, apoyo emocional e 

instrumental, desahogo, replanteamiento positivo, planificación, humor, aceptación y 

religión como métodos positivos; sin embargo, negativamente indican que utilizan la 

negación, el uso de sustancias, desconexión conductual y la autoinculpación, estas 

últimas con la finalidad de desconectarse de la realidad estresante. 

 

En cuanto a esta variable todos los grupos presentan maneras de afrontar situaciones 

estresantes lo cual concuerda con lo propuesto por los autores Lázarus y Folkman 

(1984) como los esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes para 

manejar situaciones estresantes. 

 

Las variables que identifican los diferentes tipos de apoyo social que tiene como 

finalidad determinar cuán amplia es o no la red social del profesional reflejaron que 

todos los grupos tienen un alto apoyo emocional, elevado apoyo instrumental, 

cantidades bastante aceptables de relaciones sociales y apoyo afectivo.  Lo cual 

constituye una red que permite modular los efectos negativos del estrés y  por obvias 

razones permiten disminuir la prevalencia del síndrome en los médicos y enfermeros 

que presentan los síntomas.  Esto ratifica lo enunciado por los autores Barrón (1996) y 
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Felton y Shinn (1992) que indican que el apoyo social hace referencia a las 

transacciones entre las personas que conforman la red de apoyo del individuo. 

El cuestionario de personalidad EPQR-A evalúa las variables de neuroticismo, 

extraversión, psicoticismo y sinceridad y se evidencia lo siguiente: 

 

Todos los grupos presentan rasgos elevados de extroversión en su personalidad  lo 

constituye un factor protector contra el síndrome en especial en médicos y enfermeros 

que lo padecen, ya que cuentan con una personalidad optimista, arriesgada y por lo 

general son bastante sociales, aunque entre los aspectos negativos de esta variable 

es que tienden a la agresividad y a perder rápidamente el control. 

 

Los enfermeros con Burnout presentaron niveles altos de sinceridad y psicotismo lo 

que evidencia que son personas francas aunque por su trabajo tienden a 

insensibilizarse ante los problemas médicos de los pacientes porque los visualiza 

como algo de rutina por lo cual se tornan nada empáticos. 

 

El médico con Burnout tiene elevada personalidad neurótica es decir que presenta 

ansiedad, preocupaciones, cambios de estado de ánimos y depresiones constantes 

que evidencian trastornos emocionales combinados con conductas inapropiadas que 

determinan que existe la prevalencia del síndrome. Adicionalmente, se evidencia que 

un bajo grado de sinceridad lo cual indica que es una persona que generalmente solo 

interviene en temas estrictamente deseables para él. 

 

Aunque los resultados de esta investigación evidenciaron que existe una baja 

prevalencia del síndrome de Burnout en los profesionales encuestados en un 10%,  no 

deja de ser preocupante porque afecta la calidad de atención ofrecida a sus pacientes 

y tiene repercusiones a nivel personal y familiar.  La detección a tiempo del síndrome 

permitirá establecer factores organizacionales e individuales combinados con 

estrategias de afrontamiento eficaces que brinden una estabilidad en lo emocional, en 

lo personal y lo profesional. 
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7. Conclusiones y recomendaciones. 

 

7.1 Conclusiones. 

 

 Los resultados del MBI indican que un médico y dos enfermeros padecen 

Burnout presentando altos puntajes en las variables de agotamiento y 

despersonalización. 

 

 El médico y enfermeros con Burnout son un grupo vulnerable porque tienen una 

alta demanda de atención de pacientes lo que provoca horas excesivas de 

trabajo a la semana. 

 

 El médico que presenta el síndrome no cuenta con el apoyo de directivos y 

colaboradores lo cual representa una baja satisfacción profesional. 

 

 El médico con Burnout presenta síntomas psicosomáticos y de ansiedad en un 

100%  y los enfermeros con Burnout en un 50% en las mismas variables. 

 

 En relación con el apoyo social el médico y los enfermeros que presentan el 

síndrome tienen un apoyo social positivo como una medida adecuada de 

prevención del Burnout. 

 

 Respecto a los modos de afrontamiento ante situaciones adversas el médico que 

presenta el síndrome maneja de mejor manera las situaciones estresantes, sin 

embargo presenta una desconexión conductual.  En cambio, los enfermeros con 

Burnout presentan síntomas de negación, uso de sustancias, desconexiones 

conductual y autoinculpación que no son moduladores adecuadas del Burnout. 

 

 Sobre los rasgos de personalidad asociados a los profesionales de la salud, el 

médico con Burnout presenta elevados niveles de neuroticismo y extroversión y 

los enfermeros tienen rasgos de extroversión y sinceridad elevados. 
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7.2 Recomendaciones. 

 

 Limitar la actividad laboral a una sola institución, lo cual les permitiría realizar 

alguna actividad física que equilibra la salud mental y corporal. 

 

 La práctica de técnicas de relajación para sobrellevar las situaciones estresantes 

que aporta con resultados benéficos para la salud. 

 

 En atención al apoyo social, los profesionales deben continuar y mantener sus 

relaciones personales, familiares y sociales como una excelente estrategia de 

afrontamiento que les ha permitido sobrellevar adecuadamente los síntomas. 

 

 En cuanto al afrontamiento se recomienda que los médicos visualicen como 

pasajera la situación estresante a fin de no abandonar sus metas presentes y 

futuras.   

 

 En cambio, los enfermeros deben mejorar su autoestima y manejar el momento 

estresante a través de soluciones objetivas que les permita afrontar cualquier 

problema sin desconectarse de la realidad. 

 

 Establecer métodos de reflexión que les permita identificar la mejor manera de 

enfrentar una situación estresante con calma y con un adecuado control de la 

situación. 

 

 Contemplar que el área de Talento o Recursos Humanos realice estrategias de 

prevención ante el estrés y sus efectos contemplando actividades internas o 

externas que permitan mantener una permanente y efectiva comunicación con 

los profesionales y sus necesidades.  Así, el empleado se identifica con la 

institución y mantiene altos estándares de liderazgo, motivación y autoestima.  
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9. Anexos. 

 

9.1 Cuestionario sociodemográfico y laboral. 
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9.2 Cuestionario MBI. 
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9.3 Cuestionario de salud mental. 
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9.4 Cuestionario BRIEF-COPE. 
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9.5 Cuestionario de apoyo social. 
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9.6 Cuestionario de personalidad. 

 


