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RESUMEN 
 

El presente trabajo es un estudio sobre Frecuencia del Síndrome de Burnout 
en el personal de salud de un Centro de Salud de Guayaquil. La investigación 
se la realizó con una metodología de tipo descriptivo, cuantitativa, prospectivo 
y de diseño transversal, la población estuvo conformada por 30 personales de 
salud. Se empleó el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual 
consta de 22 preguntas para determinar los tres criterios de desarrollo del 
síndrome de burnout los cuáles son: Agotamiento emocional, 
despersonalización y realización personal. Los resultados mostraron que el 
sexo predominante fue el femenino con un 67% en edad de 26 a 49 años con 
un 50%, con un número de hijos de 2 con un 37%, a su vez que entre los 
criterios de evaluación, el componente con un alto índice de porcentaje fue el 
de cansancio emocional con un variación de 50 a 70%, seguido de la 
despersonalización con la cual no había mucha diferencia porcentual con un 
47%, seguido de la realización personal variando de un 7% a un 3%. 
Es necesario estudiar este síndrome en nuestro personal sanitario para poder 
ayudar a prevenir estos factores que influyen en el síndrome de burnout y así 
evitar llegar a casos graves que perjudiquen la salud del trabajador. 

 
Palabras clave: Síndrome de burnout, Maslach burnout Inventory, estar 
quemado, estrés laboral, desempeño laboral.
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ABSTRACT 

 

This work is a study on Burnout Syndrome Frequency in the health staff of a 
Guayaquil Health  Center. The research was carried out with a descriptive, 
quantitative, propspective and cross-cutting design, the population consisted 
of 30 health people. The Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire was 
used consisting of 22 questions to determine the three judgment for developing 
burnout syndrome, which are: emotional exhaustion, despersonalization and 
personal realization. The results showed that the predominant sex was the 
female with 67% age 26 to 49 years old at 50%, with a number of children out 
of 2 with 37%, in turn, among the evaluation judgment, the component with a 
high percentage rate was that of emotional fatigue with a variation of 50 to 
70%, followed by despersonalization with which three was not much 
percentage difference with 47%, followed by personal performance varying 
from 7% to 3%.This syndrome needs to be studied in our health workers in 
order to help prevent these factors that influence burnout syndrome to avoid 
reaching serious cases that harm the health of the worker. 
 

Keywords: Burnout syndrome, Maslach Burnout Inventory, being burned, 
work stress, job performance. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El propósito de este trabajo de investigación tiene como finalidad, determinar 

la frecuencia del Síndrome de Burnout en el personal de salud de un Centro 

de Salud de Guayaquil. El síndrome de Burnout o Síndrome de desgaste 

profesional es un estado de agotamiento mental, emocional y físico causado 

por una demanda excesiva, estrés prolongado o trabajo insatisfactorio, siendo 

sus principales características el agotamiento emocional, despersonalización 

y el deterioro del desempeño personal(1). 

 

A pesar de que esto, ha sido reconocido como un factor de riesgo laboral por 

la Organización Mundial de la Salud se ha observado que el síndrome de 

Burnout afecta más a las ocupaciones que con un trabajo humanista, es decir, 

aquellas ocupaciones que requieren de mucha dedicación y participación con 

otras personas en los que incluyen a las enfermeras, médicos, trabajadores 

sociales, psicólogos, dentistas, docentes, policías, etc., esta situación es un 

factor que afecta la calidad de la atención al paciente y la falta de práctica 

médica, ocasionando de esta forma muchos los impactos potenciales en 

bienestar físico y mental de quien la padece(2). 

 

Por ende, el profesional de la salud, al ser una profesión que demanda 

atención humanista es considerado como un cargo agotador y estresante, 

porque labor conlleva a mantener constantemente a riesgos biológicos, 

físicos, ergonómicos y psicosociales, que pueden aumentar su sufrimiento y 

el riesgo de padecer enfermedades profesionales, accidentes de trabajo o 

enfermedades de origen ocupacional ya que afronta riesgos potenciales, 

según con la situación con la se enfrente y su posible solución que esta le 

proporcionará(3). 

 

Por otro lado, las condiciones de trabajo y las características laborales del 

personal de la salud hacen que el síndrome de agotamiento laboral sea común 

no solo a nivel hospitalario sino también a nivel ambulatorio y se estima que 

hasta un 25% de los profesionales encargados de la salud pueden verse 
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afectados por esto(4). Por lo tanto, el síndrome de Burnout afecta la salud de 

los trabajadores y a las organizaciones trayendo consigo, fatiga física y 

emocional, ausentismo, disminución de producción, insatisfacción laboral, sin 

nombrar además los gastos tanto del trabajador como el de la organización 

en caso de padecer este síndrome.  

 

Es por eso que este estudio pretende conocer cuál es la frecuencia del 

Síndrome de Burnout en el Personal de la salud mediante un diseño 

metodológico de tipo descriptivo, cuantitativo prospectivo transversal 

utilizando la técnica de la encuesta a través del cuestionario de Maslach 

Burnout Inventory para identificar el estrés laboral en el personal de 

enfermería el cual se enfocará en tres aspectos importantes como la 

despersonalización, agotamiento emocional y realización personal 

 

Para esto el estudio está dividido en varios capítulos: 

Capítulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigación; 

Justificación y Objetivos. 

Capítulo II: Fundamentación conceptual: Marco Referencial y Marco 

Conceptual; Fundamentación Legal. 

Capítulo III: Materiales y Métodos; Variables generales y Operacionalización; 

Presentación y análisis de resultados; Conclusiones; Discusión; 

Recomendaciones; Referencias Bibliográficas; Anexos. 
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El trabajo de investigación se relaciona con la línea de investigación, Salud y 

Bienestar Humano. Según la Organización Mundial de la Salud, OMS(5) el 

estrés relacionado con el trabajo puede tener un impacto negativo en la salud 

física y mental de los trabajadores y en la eficacia de las entidades para las 

que trabajan, lo que aumenta la ausencia e impedimento de asistir al trabajo 

y como consecuencia despidos intempestivos. 

 

En Estados Unidos en un estudio ejecutado en una población profesionales 

de las diferentes áreas de la salud de 168 hospitales, se demostró que cada 

paciente extra por profesional médico se asocia al 23% de aumento en la tasa 

de Burnout, 7% de aumento en la probabilidad de muerte del paciente en el 

período de 30 días después de la admisión y 7% de aumento en la tasa de 

fallos en la asistencia a los individuos, debido a que esto tiene influencia 

durante la practica laboral, pues ocurren actitudes negativas del trabajador, 

además, se supo que los enfermeros con Burnout pretendían dejar el trabajo 

en los próximos 12 meses(6). 

 

Cabe destacar que en Latinoamérica existen pocos estudios sobre esta 

patología y escasas intervenciones, que pueden provocar síntomas 

prolongados y afectar gradualmente a la salud de los trabajadores, sin 

embargo, en un estudio realizado en España en una población de 

iberoamericanos se determinó que de 11.530 profesionales que laboran en 

áreas de la salud la incidencia del síndrome de burnout se presentó el 14% 

de Argentina; el 8% de Colombia; el 6% de Uruguay; el 5% de Guatemala; el 

4% de Perú y México y el 3% de El Salvador. 

 

Por otra parte, en Ecuador según la autora la Ramírez(7) comentó que a nivel 

nacional, la prevalencia del Síndrome de Burnout en los profesionales de la 

Salud está en el 30% de los encargados en el área de salud, además ha 

señalado que el 17%  presentan un nivel alto nivel de agotamiento emocional 
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en los que se incluye al cansancio y la frustración, mientras que el 13% tiene 

despersonalización, que se trata de un cambio en la propia percepción o 

experiencia que hace que las personas se sientan separadas del proceso 

mental o del cuerpo, además menciona que un 18% tiene una baja realización 

personal lo que se convierte en bajo rendimiento y eficacia laboral. 

 

Dado esto y la importancia del tema, en especial ante estos hechos que está 

pasando el país ante una pandemia, se debe identificar el estado de desgaste 

laboral que viven el personal de la salud ya que durante las practicas rotativas 

de internado se logró identificar que existe presencia del Síndrome de 

Burnout, que estos son identificados, por lo que en muchas ocasiones se ha 

observado que hay ausentismo laboral, poca empatía con los usuarios, 

irritabilidad, cansancio u otros síntomas y signos que revelan síndrome de 

Burnout, razón es necesario que se conozca esta problemática para poder 

identificar y brindar ayuda al profesional que la padezca. 

 

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

- ¿Cuál es la Frecuencia del Síndrome de Burnout en el personal de 

salud de un Centro de Salud de Guayaquil? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas del personal de 

salud de un Centro de Salud de Guayaquil? 

- ¿Cuáles son los síntomas que se manifiestan para el desarrollo del 

síndrome de burnout en el personal de salud de un Centro de Salud de 

Guayaquil? 

- ¿Cuáles son las consecuencias del síndrome de burnout en el personal 

de salud de un Centro de Salud de Guayaquil? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN 

 

Este estudio de investigación tiene un gran impacto a nivel mundial al tratarse 

del Síndrome de Burnout, ya que esta presenta múltiples factores que lo 

ocasionan, dando origen a sus signos y síntomas más relevantes, los cuales 

son: agotamiento, depresión, irritabilidad, poca interacción con los pacientes 

y compañeros, frustración laboral, baja realización de metas y aumento del 

consumo de sustancias psicoactivas. 

 

Este trabajo tiene como finalidad conocer a detalle sobre el Síndrome de 

Burnout y debido a esto poder intervenir y que haya una disminución de 

aquello en el grupo a estudiar, de esta manera se evitarían futuros riesgos 

laborales y personales del profesional de la salud que labora un Centro de 

Salud de Guayaquil. Adicional el ambiente laboral es un tema vital y que hay 

que saberlo manejar para que el personal pueda desarrollarse eficientemente, 

por lo que estudiar y ver la manera de como contribuir a mejorarlo es lo que 

servirá a que se puede llevar este trabajo de investigación con éxito. 

 

Es por esto que este estudio beneficiará al personal de salud a que desarrollen 

sus prácticas pre profesionales en dicha área para corregir y brindar un 

soporte que les ayude a llevar de mejor manera los factores o medios que les 

ocasione este estrés desde un inicio temprano y no pasar a un cuadro crónico 

en el cual el personal no sabrá cómo llevar su vida laboral, qué hacer y tener 

pensamientos de no ser productibles para el establecimiento y en casos 

mayores llegar a la muerte. 
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la frecuencia del Síndrome de Burnout en el personal de salud de 

un Centro de Salud de Guayaquil. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

- Describir las características sociodemográficas del personal de salud 

de un Centro de Salud de Guayaquil. 

- Identificar los síntomas que se manifiestan para el desarrollo del 

síndrome de burnout en el personal de salud de un Centro de Salud de 

Guayaquil. 

- Establecer las consecuencias del síndrome de burnout en el personal 

de salud de un Centro de Salud de Guayaquil. 
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CAPÍTULO II 

2. BASES TEÓRICAS DEL PROBLEMA 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

En el 2019 se realizó un estudio realizado por Santos y sus colaboradores(8) 

sobre el estrés, el burnout y la depresión de los profesionales de enfermería 

mediante un análisis cuantitativo y estudio transversal en 3 servicios 

hospitalarios privados y 4 unidades de cuidados intensivos, la herramienta de 

recolección de datos fue de 5 cuestionarios como el perfil socioeconómico y 

demográfico, síntomas de estrés medido por Bacarro, escala de estrés 

laboral, cuestionario JBeili inspirada en la escala de agotamiento laboral de 

Maslac, se contactó a 72 auxiliares y técnicos de enfermería, la mayoría 

fueron mujeres 53%, técnicos de enfermería 96%, en edades de 31 a 35 años 

28%, casados 54%, con relación laboral con 2 o más empleos 63%, de 

acuerdo a la etapa inicial del síndrome de burnout se dio en el 68%, a través 

del test de Bacarro padecía irritabilidad y síntomas depresivos 45%. 

 

En otro estudio realizado por Vivanco y otros autores(9) Según los datos 

obtenidos de la primera variable sexo, se puede observar que el personal 

médico tiene un mayor grado de aceptación de las mujeres, 52% para las 

mujeres y 48% para los hombres, por el contrario, entre el personal de 

enfermería, la tasa de participación de las mujeres es mayor, 83%. %% 

hombres y 17% hombres, siendo la edad media determinada por los médicos 

fue de 39,6 años, mientras que la edad media determinada por las enfermeras 

fue de 35,5 años, de acuerdo a las variables etnia, el personal médico domina 

al mestizo con 97%, mientras que los indígenas representan el 3%, por otro 

lado, entre el personal de enfermería, la etnia dominante entre los 

participantes es el mestizo representativo con 100%, en cuanto a la variable 

estado civil del personal médico, se puede distinguir que el 65% de los 

participantes son casados, el 17% son solteros, el 10% son divorciados y el 

8% unión libre. 
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En cuanto a la escala de síndrome de burnout por agotamiento emocional, el 

20% de los médicos y el 16% de las enfermeras tienen niveles altos, y los 

niveles bajos son los de mayor prevalencia, la proporción de médicos es del 

58% y la de enfermeras, en cuanto a la despersonalización, solo el 3% de los 

médicos obtuvieron puntajes altos, y entre el personal de enfermería, ningún 

participante obtuvo puntajes altos en este nivel, en términos de realización 

personal, el 62 % del personal médico obtuvo una puntuación baja, mientras 

que el 100% del personal de enfermería obtuvo una puntuación baja(9). 

 

En un estudio realizado por el Centro de Enfermería del Hospital Capital de la 

región Junín-Bolívar, por Intriago(10) mediante un estudio descriptivo 

trasversal en el cual se realizaron mediciones mediante una herramienta 

diseñada sistemáticamente a partir del cuestionario Maslach Burnout Scale, 

que evaluó tres aspectos: agotamiento emocional, despersonalización y falta 

de realización personal, se aplicó una encuesta muestral a 65 médicos, 

enfermeras y enfermeras de diferentes campos de trabajo, se ha determinado 

que el 83% de las personas no padece el Síndrome de la Escala de Burnout 

de Maslach; el 15% de los investigadores tiene síndrome de fatiga crónica, y 

finalmente, al menos el 2% tiene riesgo de desarrollar la enfermedad. 

 

Estudio observacional de corte transversal, realizado por Vinueza y sus 

colegas(11) en el que incluyeron a 224 médicos/as y enfermeros/as de de las 

diferentes instituciones médicas de la Red de Ecuador, a quienes se les aplicó 

el Inventario de Burnout de Maslach. De los 224 participantes, 151 fueron 

médicos 67% y 73 enfermeros/as 33%, gran parte de los médicos y 

enfermeros/as fueron de sexo femenino, en cuanto al cuestionario Burnout de 

Maslach la mayor parte del personal médico y de enfermería presentó 

agotamiento emocional severo 78% y moderado 63%, al igual que 

despersonalización severa 73% y moderada 66%, la frecuencia de realización 

personal en el trabajo baja y moderada también fue alta entre personal médico 

85% y de enfermería 78%, sorprendentemente, el 95% del personal médico 

presentó síndrome de burnout moderado y severo, al igual que el personal de 

enfermería con el 96%. 
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El autor Gutiérrez(12) realizó un estudio analítico transversal, muestreo por 

intención, la población de estudio estuvo constituida por 100 enfermeros, se 

utilizó el instrumento de Maslach Burnout, en cuanto a las características 

sociodemográficas de los participantes se dio que el 90% pertenecen al sexo 

femenino; 53% solteros, 22% casado y 20% unión libre; el 54% tiene menos 

de 28 años; el 42% no tiene hijos, el 59% tienen menos de 6 años de 

experiencia laboral, 66% trabaja 8 horas o más al día, 65% tiene una demanda 

de pacientes entre 11 o más al día, el 27% posee dos empleos, es así que la 

prevalencia general del síndrome de Burnout fue de 16%, y de acuerdo a las 

áreas, la hospitalaria tuvo 25% y en el restante 6%; dando como conclusión 

que existió cansancio emocional 42%, despersonalización emocional 38%, 

falta de realización personal 30%. 

 

Por otra parte, la autora Miranda(13) en un trabajo investigativo con diseño 

transversal en el cual se aplicaron 535 encuestas al personal de enfermería 

que labora en los servicios de hospitalización, en base a las características 

sociodemográficas se presentó al sexo con el 94% fueron mujeres y 6% 

hombres, con una edad media de 37.8 ± 9.4 años, en cuanto al estado civil el 

44% son casadas; 29% solteras; 18% unión libre; 6% divorciadas y 3% viudas, 

de acuerdo al número de hijos el 79% tenía hijos; de estas, 27% tenía un hijo, 

44% dos hijos, 24% tres hijos, de acuerdo a la experiencia laboral fue de 15 ± 

9.1 años, presentándose en grupo de 0 a 5 años 18 %; de 6 a 10 años el 20%; 

entre 11 y 15 años el 18%; y de 16 a 20 años el 14%, en base al cuestionario 

de burnout se detectó una prevalencia de 34%, además se observó que el 6% 

presentó un nivel alto, 44% presentó agotamiento emocional; 56% 

despersonalización y 93% baja realización personal. 

 

Arias y Muñoz(14) en su estudio correlacional realizado en una población de 

47 enfermeras, se usó el Inventario de Burnout de Maslach, de acuerdo al 

rango de edad osciló entre 23 a 68 años, asimismo, el 89% son mujeres y el 

11% varones, de acuerdo al estado civil el 61% casadas, el 36% soltero y el 

2% viudas, de acuerdo al número de hijos el 36% no tiene hijos; el 8% un hijo; 

el 27% dos hijos, el 23% tres hijos y el 4% cuatro hijos, en cuanto al ingreso 

económico el 78% gana un sueldo superior al básico, el 17 % gana el básico 
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y el 4% gana un sueldo inferior al básico, por otra parte, la experiencia laboral 

fue del 44% menos de 5 años, 17% entre 5 y 10 años y el 38% más de 10 

años, en cuanto a los resultados medido por el cuestionario de Burnout el 21% 

de enfermeras presentó agotamiento emocional y baja realización personal 

severa, el 29% tuvo altos niveles de despersonalización. 

 

El autor Rodríguez(15) a través de un estudio de corte transversal, con el 

objetivo de identificar la prevalencia de síndrome de Burnout, para eso se 

utilizó un cuestionario de variables socio demográficas y cuestionario Maslach 

Burnout Inventory, para esto se encuestaron 184 trabajadores en los que se 

incluyeron a médicos, enfermeras y personal auxiliar, de los cuales 76% 

fueron mujeres y 24% hombres, en el rango de edad entre los 31 y 40 años 

38% y entre los 21 y 30 años 34%, el estado civil el 39% son solteros, 34% 

casados, 16% unión libre, 4% separados, 3% divorciados y 2% viudos, en 

cuanto a la prevalencia de Burnout se determinó el 2% de acuerdo al nivel de 

agotamiento emocional fue del 21% y despersonalización 16%.  

 

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

 

ESTRÉS LABORAL 

El estrés laboral se define como un conjunto de fenómenos que ocurren en 

los trabajadores debido a diferentes factores de estrés que se generan en las 

actividades laborales, es decir, cuando las necesidades laborales de un 

trabajador no responden a las obligaciones laborales, reacción que resulta 

perjudicial para el cuerpo, habilidades, recursos o necesidades de los 

trabajadores, suele afectar la salud de personas que se encuentran en alta 

competitividad, desarrollo tecnológico, sentido de responsabilidad, riesgo y 

condiciones de rutina; las tareas más propensas a tal presión son aquellas 

cuya función principal es la de servir al público, incluidos los profesionales de 

la salud, los servicios públicos, servicios sociales y educación(16). 

 

Los efectos negativos del estrés se manifiestan de muchas formas, incluyendo 

enfermedades del aparato circulatorio y gastrointestinales, así como otro tipo 
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de enfermedades físicas, psicosomáticas y psicosociales, por lo que 

actualmente se considera uno de los problemas de salud más importantes, 

esta situación no es solo para que las personas tengan un impacto, en 

concreto, esto también se refleja en su desempeño laboral, las relaciones 

interpersonales y la atención a los usuarios, como los cuidadores de pacientes 

que necesitan un tratamiento adecuado.(16). 

 

TIPOS DE ESTRÉS LABORAL: 

Existen dos tipos de estrés laboral, el episódico y el crónico y se 

conceptualizan a continuación(17):  

• Estrés agudo Ésta es la forma más común de estrés, proviene de la 

demanda y presión recientes y la demanda y presión esperadas en el 

futuro cercano. 

• Estrés episódico: Se presenta de manera temporal, solo aparece 

cuando las demandas de trabajo son extensas, pero al aplicar al 

descanso este desaparece. 

• Estrés crónico: Es aquel estrés permanente que puede provocar 

síntomas de enfermedades físicas y mentales, como depresión, 

ansiedad, ideación suicida, abuso de alcohol y sustancias psicoactivas, 

y afectar al individuo y al medio ambiente. 

 

CONCEPTUALIZACIÓN DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

En 1974, Herbert Freudenberger describió por primera vez el término burnout 

en los Estados Unidos cuando visitó la clínica y observó al personal que 

trabajaba allí, los cuales indicaba que se habían producido ciertos cambios en 

las personas que trabajaban más horas en el lugar, como la pérdida de sus 

empleos, energía, motivación laboral, ansiedad, depresión, cambios en el 

tratamiento del paciente y deterioro de las relaciones con los compañeros, 

mediante el cual definió al síndrome de Burnout como síntomas médicos, 

biológicos y psicosociales inespecíficos que se desarrollan durante las 

actividades laborales debido a una demanda excesiva de energía(18). 

 

Es así que el término burnout según la Asociación Estadounidense de 

Psicología (APA) fue descrito como un proceso de estrés a largo plazo que se 
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definió como un síndrome tridimensional caracterizado por agotamiento 

emocional, despersonalización y baja realización personal. Desde entonces, 

se han realizado investigaciones sobre este síndrome y se han propuesto 

otras definiciones basadas en la definición de Maslach, por lo que también se 

denomina(18): 

 

• Síndrome del trabajador quemado 

• Síndrome de desgaste profesional  

• Síndrome de quemarse en el trabajo 

 

SÍNTOMAS DESCRIPTIVOS DE BURNOUT 

 

SINTOMAS EMOCIONALES 

Los síntomas emocionales están asociados con la depresión, la indefensión, 

el sentimiento de fracaso y la pérdida de autoestima han sido los más 

referidos, sin embargo, estos signos son muy importantes en el síndrome de 

desgaste profesional, aunque su investigación todavía está muy fragmentada 

y dispersa, si bien el síndrome se define como procesable al enfocarse en la 

fatiga emocional, la falta de conocimiento y antecedentes razonables del 

trabajo y esfuerzo que se está realizando es un factor clave que no ha sido 

analizado en su totalidad(19). Entre los síntomas descriptivos emocionales 

podemos mencionar los más comunes: 

 

✓ Depresión: La depresión se acompaña de un malestar clínico severo, que 

en ocasiones el deterioro es crónico, social, ocupacional que pueden ser 

leves y las actividades de las personas parecen normales, pero se requiere 

mucho esfuerzo, por lo general, las personas con síndrome de depresión 

leve o moderada no conocen su propia situación y, en algunos casos, esto 

lo niegan(20). 

 

✓ Indefensión: Es un estado psicológico que se manifiesta cuando una 

persona es incapaz de trasformar su comportamiento o su conducta, esto 

genera que una persona tenga falta de control sobre su entorno y los que 

lo rodean(21). 
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✓ Desesperanza: Esta etapa primero hace que la persona se sienta frustrada 

de no poder lograr lo que se quiere, lo cual puede generar depresión y 

luego en apatía o desapego emocional(22). 

 

✓ Irritación y Apatía: El segundo aspecto es la llamada irritación emocional, 

que está relacionado con una cierta tendencia emocional. Esta tendencia 

emocional es sentir y reaccionar desde el estado de ira interior o incluso el 

estado agresivo, perdiendo así la motivación para lograr cierto propósito 

personal importante(23). Por otra parte, la apatía es una combinación de 

depresión y pesimismo, que se cree que nada va bien, que no hay solución 

y que no hay nada que pueda hacer al respecto(24). 

 

SINTOMAS COGNITIVOS 

Los efectos cognitivos sobre la psicología, como el cinismo, la sospecha, la 

agresión, el aislamiento, la frustración y la impaciencia, conducen a su vez a 

un deterioro de la calidad de vida, no solo al deterioro de la relación con el 

personal, sino también a la relación con la familia y el ambiente. Incluso el 

agotamiento puede provocar absentismo, resignación, disminución de la 

productividad, roces entre colegas, disminución de la calidad del servicio y 

muchas otras consecuencias, afectando así a la organización donde trabaja 

una persona(25). 

 

Los síntomas cognitivos son muy importantes en el síndrome de burnout, 

aunque su investigación todavía está muy fragmentada este síndrome debe 

centrarse en el agotamiento emocional, la pérdida cognitiva y una base 

razonable para el trabajo ya que es un factor clave que no se ha analizado en 

su totalidad(26). Estos incluyen: desorientación cognitivos, distracción, 

desaparición de expectativas y modificación autoconcepto. 

 

La distorsión cognitiva se describe como un conjunto de procesos para el 

funcionamiento del sistema y la manipulación de la información, de esta 

manera, el proceso cognitivo trata de orientar la información entre, entre o 

desde el procesamiento de la información para generar productos o eventos 
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cognitivos, que es un papel importante en el desencadenamiento y formación 

de otro tipo de emociones negativas, agravando los síntomas de quienes las 

desarrollan(27). 

 

SINTOMAS CONDUCTUALES 

El estrés crónico en esta situación puede agotarse mental y físicamente, y es 

muy probable que desarrolle enfermedades y manifestaciones relacionadas 

con el estrés. Como respuesta a la presión laboral a largo plazo, se producirá 

el síndrome de burnout que afecta fundamentalmente a los profesionales que 

necesitan mantener un contacto continuo y directo con los demás(28). 

 

Este sentimiento se acompaña de manifestaciones físicas y psicológicas, 

como depresión, irritabilidad, ansiedad y aburrimiento; el individuo se queja y 

está exhausto, y es permanentemente considerado insatisfecho e inadecuado 

para el trabajo a realizar, por lo que pierde interés y pierde. la capacidad de 

disfrutar la tarea y, por lo general, sentirse insatisfecho Satisfacción que puede 

haber tenido en el pasado(28). 

 

Entre los efectos conductuales se presenta el bajo rendimiento laboral, 

aumento de conductas violentas, aumento de conflictos con los compañeros, 

retrasos en la realización de las tareas diarias, salida o salida del área de 

trabajo lo antes posible, requiriendo descansos prolongados, aumento de 

consumo de café, comida, cigarrillos y alcohol, barbitúricos y drogas, 

conflictos matrimoniales, cambios de humor repentinos, aislamiento, 

incapacidad para relajarse y conductas de alto riesgo (conducción suicida, 

juego peligroso), que en conjunto conducen a una disminución de la eficacia, 

la productividad laboral y la calidad de vida en general(28). 

 

CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT 

Las consecuencias personales por presiones laborales ante los problemas  

Las consecuencias personales y de la empresa que generan los problemas 

derivados al manejo y afrontamiento del estrés laboral, lo que ha llevado a 

estar estresado o estar quemado ya que actualmente, la mayoría de los 

trabajos se han vuelto más exigentes, por lo que el agotamiento no solo se 
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manifiesta en ocupaciones de cuidado, sino que también se extiende a otros 

grupos ocupacionales, desde gerentes hasta ocupaciones no calificadas(29). 

 

Cuando existen consecuencias personales, familiares y laborales, 

incapacidad para desconectar del trabajo, problemas de sueño, fatiga que 

aumenta la susceptibilidad a enfermedades, problemas gastrointestinales, 

espalda, cuello, dolor de cabeza, enfermedad coronaria, sudores fríos 

prominentes, náuseas, taquicardia y el abuso de tranquilizantes, estimulantes, 

café, tabaco, alcohol y otras drogas se ha asociado con numerosos aumentos 

de enfermedades virales y respiratorias, mientras que otros han señalado que 

los altos niveles de estrés indican problemas de salud física y mental(30). 

 

CONSECUENCIAS DE LA SALUD 

La mala calidad del sueño es un síntoma que con frecuencia aparece asociado 

a fatiga, disminución de las capacidades cognitivas y motoras durante el día y 

una mayor incidencia de accidentes de tráfico y laborales, es así que las 

consecuencias de una pobre calidad del sueño tienen una relevancia especial 

en diversos colectivos de trabajadores, involucrados en condiciones laborales 

estresantes tales como: profesionales sanitarios, de la seguridad, etc.(27). Es 

un hecho constatado que el estrés humano puede ocasionar serios problemas 

de salud, los más comunes son depresión, ansiedad, trastornos del estado de 

ánimo y trastornos de la personalidad, etc., que a su vez están relacionados 

con el insomnio, depresión, control, problemas alimentarios, deterioro físico, 

habilidades y trabajo, hábitos y defectos en la vida diaria(31). 

 

Los efectos sobre la salud incluyen dolor (dolor de pecho, dolor de pecho, 

dolor muscular de espalda y cuello, dolor de estómago y dolor de cabeza), 

alteraciones neurovegetativas (taquicardia, palpitaciones, disnea, presión 

arterial alta, temblor de manos), fenómenos psicosomáticos típicos (ataques 

de asma), alergias, úlceras) o enfermedades gastrointestinales, diarrea). 

Otras manifestaciones incluyen resfriados frecuentes, mayor frecuencia de 

infecciones, fatiga crónica, trastornos del sueño, pérdida de apetito, malestar 

general y disminución de los ciclos menstruales en las mujeres(28). 

 



 

17 
 

CONSECUENCIAS SOCIALES 

Parte del desempeño emocional es el distanciamiento social del profesional, 

la impaciencia con las personas en las que participa, y la frecuencia y dificultad 

para concentrarse debido a la ansiedad experimentada, lo que conduce a una 

disminución del desempeño laboral y malas relaciones interpersonales 

(familiares y laborales), debido a su baja autoestima, también tienen dudas 

sobre sus capacidades profesionales y la insatisfacción laboral(32).  

 

Finalmente, varios autores señalaron síntomas defensivos, que implican la 

negación emocional, que es un mecanismo utilizado por los profesionales 

para aceptar sus propios sentimientos, negando las formas más comunes de 

emoción descritas anteriormente: rechazo de la emoción, ironía, elección, 

mociones sexuales y transferir emociones a otras situaciones o cosas(32). 

 

CONSECUENCIAS EN EL TRABAJO 

La falta de participación es el predictor más consistente de estrés que 

relacionado con el trabajo y factores de riesgo para la salud como el 

alcoholismo se cree que es una vía de escape, depresión, baja autoestima, 

insatisfacción generalizada, falta de motivación para trabajar, intención de 

dejar el trabajo y absentismo, se ha encontrado que la relación entre mala 

salud mental, y falta de autonomía en el trabajo, así como la relación entre 

baja presión laboral y bajo control del trabajo, hace que la iniciativa y la 

autonomía laboral tengan mucho margen a la hora de trabajar(33). 

 

La influencia de factores individuales y de personalidad juega un papel 

decisivo en la respuesta del sujeto a una situación considerada estresante, 

una persona puede sentirse estimulada por la competencia, mientras que la 

otra puede sentirse abrumada en la misma situación, cuando las habilidades 

de una persona son incompatibles con el entorno laboral y los requisitos 

laborales, o cuando existen grandes obstáculos en el trabajo que satisface 

sus necesidades más fuertes, se producirá presión, por lo tanto, ante una 

carga de trabajo excesiva, una persona puede reorganizar eficazmente su 

estilo de trabajo, buscar ayuda de otros o adquirir nuevos conocimientos, 
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mientras que la otra persona no puede superar y eliminar esta presión, por lo 

que puede lidiar con ella durante mucho tiempo(33).  

 

El clima laboral puede convertirse en un vínculo o barrera que afecte el 

desempeño de una institución porque es un factor que incide en el 

comportamiento de las personas que la integran, incluido el sentimiento de 

cercanía o alejamiento ya que esto influye en la satisfacción y por lo tanto en 

la productividad, lo cual está relacionado con el saber hacer, el 

comportamiento de las personas, su forma de trabajar y de contacto, la 

interacción con la empresa, las máquinas utilizadas y las actividades propias 

de cada uno(34). 

 

CUESTIONARIO DE BURNOUT 

Los autores Maslach y Jackson creen que el burnout es una estructura 

tridimensional, por lo que la escala se divide en tres subescalas: agotamiento 

emocional, despersonalización y baja realización personal, la Escala de 

Burnout de Malasch se ha aplicado a varios grupos de personas y ha logrado 

una alta confiabilidad y validez en los tres factores que se mencionan más 

adelante(35).  

 

El burnout laboral es una apreciación de la comunidad laboral, no solo un 

fracaso en el ámbito profesional, sino también un fracaso en el ámbito 

personal, que suelen ser los compañeros los primeros en notar este tipo de 

cambios, esto se debe a la convivencia diaria de cada miembro y la 

comprensión de actitudes y talentos contiene una poderosa plataforma para 

el diagnóstico temprano(35). 

 

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) Consta de 22 ítems en 

forma de afirmaciones, que involucran sentimientos y actitudes de los 

profesionales en el trabajo, y su función es medir el desgaste profesional. Este 

test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el 

Burnout(36).  
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A continuación, se presenta el cuestionario en base a su frecuencia y 

puntuación:  Señale el número que crea oportuno sobre la frecuencia con que 

siente los enunciados: 

0= nunca. 

1= pocas veces al año. 

2= una vez al mes o menos. 

3= unas pocas veces al mes. 

4= una vez a la semana. 

5= unas pocas veces a la semana. 

6= todos los días. 

 

Ítems  Punt.  

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.  

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.  

3 
Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me 

siento fatigado. 
 

4 Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.  

5 
Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos 

impersonales. 
 

6 
Siento que trabajar todo el día con alumnos/as supone un gran esfuerzo y 

me cansa. 
 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.  

8 
Siento que mi trabajo me está desgastando. Me siento quemado por mi 

trabajo. 
 

9 
Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis 

alumnos/as. 
 

10 
Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo la profesión 

docente. 
 

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente.  

12 Me siento con mucha energía en mi trabajo.  

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo.  

14 Creo que trabajo demasiado.  

15 
No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis 

alumnos/as. 
 

16 Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.  

17 
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis 

alumnos/as. 
 

18 Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.  

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.  

20 Me siento acabado en mi trabajo, al límite de mis posibilidades.  

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.  

22 Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.  
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PUNTUACIONES  

Mide los 3 aspectos del síndrome de Burnout: 

• Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Consta de 9 preguntas 

(1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) con un puntaje máximo de 54 puntos. 

• Subescala de despersonalización: Formada por 5 ítems (5, 10, 11, 15, 22.) 

con un puntaje máximo de 30. 

• Subescala de realización personal. Se compone de 8 ítems (4, 7, 9, 12, 

17, 18, 19, 21.) con un puntaje máximo de 48 

 

VALORES DE REFERENCIA 

 

Ítems  Bajo  Medio  Alto 

Cansancio  emocional 0 – 18  19 – 26 27 – 54 

Despersonalización 0 – 18  19 – 26  27 – 54 

Realización personal 0 – 33  34 – 39  40 – 56 
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2.3. MARCO LEGAL 

 

De acuerdo a la Constitución de la República del Ecuador los artículos 

relacionados al ámbito de salud y del trabajo, tenemos: 

 

Art. 35.- El trabajo es un derecho y un deber social. Gozará de la protección 

del Estado, el que asegurará al trabajador el respeto a su dignidad, una 

existencia decorosa y una remuneración justa que cubra sus necesidades y 

las de su familia. Se regirá por las siguientes normas fundamentales(37): 

1. El Estado garantizará la intangibilidad de los derechos reconocidos a 

los trabajadores, y adoptará las medidas para su ampliación y 

mejoramiento. 

2. Los derechos del trabajador son irrenunciables. Será nula toda 

estipulación que implique su renuncia, disminución o alteración.  

3. Será válida la transacción en materia laboral, siempre que no implique 

renuncia de derechos y se celebre ante autoridad administrativa o juez 

competente. 

4. La remuneración del trabajo será inembargable, salvo para el pago de 

pensiones alimenticias. Todo lo que deba el empleador por razón del 

trabajo, constituirá crédito privilegiado de primera clase, con 

preferencia aun respecto de los hipotecarios. 

5. Los trabajadores participarán en las utilidades líquidas de las 

empresas, de conformidad con la ley. 

6. Se garantizará el derecho de organización de trabajadores y 

empleadores y su libre desenvolvimiento, sin autorización previa y 

conforme a la ley.  

 

SALUD 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(38). 
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El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral 

de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional(38). 

 

Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios: Toda 

persona tendrá derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y 

propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y 

bienestar(39). 

 

Art. 360.- El sistema garantizará, a través de las instituciones que lo 

conforman, la promoción de la salud, prevención y atención integral, familiar y 

comunitaria, con base en la atención primaria de salud. 

 

Art. 361.- El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad 

sanitaria nacional, será responsable de formular la política nacional de salud, 

y normará, regulará y controlará todas las actividades relacionadas con la 

salud(39). 

  

Ley Orgánica de la Salud 

 

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pública, 

entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en salud; 

así como la responsabilidad de la aplicación, control y vigilancia del 

cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia 

serán obligatorias(40). 

 

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: Regular y vigilar, 

en coordinación con otros organismos competentes, las normas de seguridad 

y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los 
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trabajadores, para la prevención y control de las enfermedades ocupacionales 

y reducir al mínimo los riesgos y accidentes del trabajo(40). 

 

Art. 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinación con el Ministerio de 

Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecerá 

las normas de salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los 

trabajadores(40). 

 

Art. 118.- Los empleadores protegerán la salud de sus trabajadores, a fin de 

prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparición de 

enfermedades laborales(40). 

 

Art. 47.- Inclusión laboral. - La o el empleador público o privado que cuente 

con un número mínimo de veinticinco (25) trabajadores está obligado a 

contratar, un mínimo de cuatro por ciento (4%) de personas con discapacidad 

en labores permanentes que se consideren apropiadas en relación con sus 

conocimientos, condiciones físicas y aptitudes individuales, procurando los 

principios de equidad de género y diversidad de discapacidades(39). 

 

De la Salud Ocupacional: 

Art. 228.- De la prestación de los servicios. - Las instituciones asegurarán a 

las y los servidores públicos el derecho a prestar sus servicios en un ambiente 

adecuado y propicio, que garantice su salud ocupacional, comprendida ésta 

como la protección y el mejoramiento de la salud física, mental, social y 

espiritual, para lo cual el Estado a través de las máximas autoridades de las 

instituciones estatales, desarrollando programas integrales(39). 
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CAPÍTULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo 

Método: Cuantitativa, prospectiva 

Diseño: Transversal  

3.2. Población y muestra 

La población estará conformada por 30 profesionales de la salud que laboran 

en los diferentes departamentos de un Centro de Salud de Guayaquil. Este 

estudio incluirá a la población total por ser un grupo de estudio pequeño, razón 

por la cual no cuenta con una muestra poblacional.    

3.2.1. Criterios de inclusión 

Profesional de la salud que pertenezca al centro de salud  

Profesional con más de 6 meses laborando en el centro de salud 

Profesionales que deseen voluntariamente participar en el estudio  

3.2.2. Criterios de exclusión 

Usuarios que acuden a centro de salud 

Personal de enfermería que se encuentre ausente en sus actividades 

laborales, ya sean vacaciones o permisos médicos. 

 

3.2.3. Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica: Encuesta  

Instrumento: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory 

 

3.3. Técnica de Procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento de datos, se utilizará el programa Excel y para los 

resultados la elaboración de gráficos. 
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3.4. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Variable General: Frecuencia de Síndrome de Burnout   

Dimensión Indicador Escala Técnica 

Características 

sociodemográficas  

Edad 

18-25 

26-49 

+ 50  

Encuesta  

 

Sexo 
Hombre 

Mujer 

Procedencia 
Urbano 

Rural 

Etnia 

Mestizo 

Montubio 

Afroecuatoriano 

Indígena 

Blanco 

Número de 

hijos 

 

0 

1 

2 

+3  

 

Instrucción  

académica 

 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

Síntomas 

descriptivos  
Emocionales 

Depresión 

Indefensión 

Desesperanza 

Irritación 

Apatía 
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Cognitivo 

Desorientación 

cognitivos 

Distracción 

Desaparición de 

expectativas 

Modificación auto-

concepto 

 

Dimensión Indicador Escala Técnica 

Síntomas 

descriptivos 
Conductuales                        

Evitación de 

responsabilidad 

Absentismo 

Desorganización 

Aumento del uso de 

cafeína, alcohol, drogas 

y tabaco. 

Encuesta 

Consecuencias 

Salud 

Depresión 

Ansiedad 

Problema de sueño: 

Insomnio 

Pérdida o incremento de 

peso 

Social 

Poca interacción con 

compañeros 

Aislamiento 

Nula vida personal 

Trabajo 

Poca productividad 

No tiene objetivos 

Aumento de absentismo 

Renuncia 

Falta de motivación y 

compromiso 
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3.5. TABULACIÓN, ANÁLISIS Y PRESENTACIÓN DE 

RESULTADO 

Para la tabulación de los datos se registrarán los datos en una hoja del 

programa Excel, para posterior realizar el análisis respectivo acorde a lo 

obtenido y en base al marco teórico, para luego representar a través de 

gráficos de tablas o pasteles los resultados en base al cuestionario.   

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Encuesta de recolección de datos 
Elaborado por: Valeria Muñoz y Emily Borgoño 

  

Análisis e interpretación de los resultados 

En base a la frecuencia del síndrome de burnout en el personal de salud de 

un centro de salud de Guayaquil, se refleja que en la variable edad, el rango 

con más puntuación es de más de 50 años con un porcentaje del 50%, 

seguido con el rango de 26-49 años con un porcentaje de 27%, y por último 

de 18-25 años con un porcentaje de 23%. 

 

 

27%

50%

23%

EDAD

18 - 25 AÑOS

26- 49 AÑOS

MÁS DE 50 AÑOS

GRÀFICO 1 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EDADES DEL 
PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE GUAYAQUIL 
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Fuente: Encuesta de recolección de datos 

Elaborado por: Valeria Muñoz y Emily Borgoño 

 

Análisis e interpretación de los resultados 

La gráfica muestra que de  30 personales de salud que laboran en un centro 

de salud de Guayaquil, el género femenino abarcó el 67% y el género 

masculino con un 33%.  Él genero  contribuye a las variables 

sociodemográficas, las cuales son participes de factores de estrés laboral, sin 

embargo, para algunos autores  de diferentes estudios, indicaron que como 

tal no existe diferencia notoria entre el síndrome de burnout y la variable 

género, ya que para algunos el género femenino tiene mayor probabilidad de 

desarrollar síndrome de burnout y para otros el género masculino es quién 

presentaría síndrome de burnout (41). 

 
 
 
 
 
  

33%

67%

GÉNERO

Hombre

Mujer

GRÀFICO 2 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO DEL 
PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE GUAYAQUIL 
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Fuente: Encuesta de recolección de datos 

Elaborado por: Valeria Muñoz y Emily Borgoño 

 

Análisis e interpretación de los resultados 

De la población a estudiar se muestra que el 80% del personal de salud de un 

centro de salud de Guayaquil son pertenecientes a la etnia mestizo, seguido 

con un 13% etnia blanca y con un 7% la etnia montubia. No se revelan 

estudios donde muestren que la etnia influya en la presencia de síndrome de 

burnout. 

  

13%

7%

80%

ETNIA

AFROECUATORIANOS

BLANCO

MONTUBIO

MESTIZO

INDIGENA

GRÀFICO 3 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA ETNIA DEL 
PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE GUAYAQUIL. 
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Fuente: Encuesta de recolección de datos 

Elaborado por: Valeria Muñoz y Emily Borgoño 

 

Análisis e interpretación de los resultados 

De la población estudiada el 37% del personal de salud de un centro de salud 

de Guayaquil muestra que tienen 2 hijos, seguido con un 23% con un 1hijo, 

27% con 0 hijos y por último con 13% de 3 o más hijos, el número de hijos 

contribuye a las variables sociodemográficas, las cuales son participes de 

factores de estrés laboral, ya sea ésta por motivos familiares- tiempo, que se 

salen de control, y que de una manera u otra influyen en la vida laboral 

ocasionando que se genere el síndrome de burnout por no poder sobrellevar 

dicha presión. 

 

 

 

 

  

27%

23%

37%

13%

NÚMERO DE HIJOS

0

1

2

3 O MÁS

GRÀFICO 4 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE NÚMERO DE HIJOS 
DEL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE 
GUAYAQUIL 
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Fuente: Encuesta de recolección de datos 

Elaborado por: Valeria Muñoz y Emily Borgoño 

 

Análisis e interpretación de los resultados 

De la población estudiada se evidencia que, del personal de salud de un 

centro de salud de Guayaquil, se obtuvo en su totalidad un 100% en la 

instrucción académica superior, ésta es parte de las características 

sociodemográficas que se evalúan en la encuesta, la cual no influye entre los 

factores que ocasionen el síndrome de burnout. 

  

100%

INSTRUCCIÓN ACADÉMICA

PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR

GRÀFICO 5 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE INSTRUCCIÓN 
ACADÉMICA DEL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD 
DE GUAYAQUIL 
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 Fuente: Encuesta de recolección de datos 

Elaborado por: Valeria Muñoz y Emily Borgoño 

 

Análisis e interpretación de los resultados 

En la población estudiada en el mes de noviembre se pudo observar que de 

los 3 criterios que constituyen el síndrome de burnout, el componente de 

despersonalización tuvo un mayor porcentaje con un 53%, seguido de 

cansancio emocional con un 37% y realización personal con un 10%, lo que 

quiere decir que en el mes de noviembre el componente que más afectado se 

vió fue la despersonalización. 

  

53%37%

10%

NOVIEMBRE

DESPERSONALIZACIÓN

CANSANCIO
EMOCIONAL

REALIZACIÓN
PERSONAL

GRÀFICO 6 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ENCUESTA DEL MES 
DE NOVIEMBRE DEL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE 
SALUD DE GUAYAQUIL 
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Fuente: Encuesta de recolección de datos 

Elaborado por: Valeria Muñoz y Emily Borgoño 

 

Análisis e interpretación de los resultados 

Se evidencia que el cansancio emocional constituye un 60% en la presencia 

del síndrome de burnout, seguido por la despersonalización con un 33% y por 

último con un 7% tenemos la realización personal. En este mes se pudo 

observar que el cansancio emocional tuvo el doble de diferencia a lo que se 

obtuvo en el mes de noviembre, aun así estos dos componentes son los que 

van priorizando entre los factores que inducen al síndrome de burnout.  

60%

33%

7%

DICIEMBRE

CANSANCIO
EMOCIONAL

DESPERSONALIZACIÓN

REALIZACIÓN
PERSONAL

GRÀFICO 7 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ENCUESTA DEL MES DE 
DICIEMBRE DEL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE 
GUAYAQUIL 
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Fuente: Encuesta de recolección de datos 

Elaborado por: Valeria Muñoz y Emily Borgoño 

 

Análisis e interpretación de los resultados 

Se evidencia que aún está presente el cansancio emocional, está vez con un 

73%, comparando con el mes de diciembre está tuvo un índice superior de 

60% a 73%. Esto quiere que el personal de salud que labora en el centro de 

salud de Guayaquil, se encuentra afectado hasta el momento por este 

componente, por lo que se obtiene un desgaste o déficit de energía en la cual 

se puede manifestar de forma física o psicológica. 

 

 

 

 

 

 

 

73%

20%

7%

ENERO

CANSANCIO
EMOCIONAL

DESPERSONALIZACIÓN

REALIZACIÓN
PERSONAL

GRÀFICO 8 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ENCUESTA DEL MES 
DE ENERO DEL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE 
GUAYAQUIL 
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Fuente: Encuesta de recolección de datos 

Elaborado por: Valeria Muñoz y Emily Borgoño 

 

Análisis e interpretación de los resultados 

En el último mes de evaluación, el cansancio emocional continuó teniendo un 

índice alto con un 50%, seguido de la despersonalización con un 47%, y la 

realización personal con un 3%. Esto nos indica que en la población estudiada 

encabeza el cansancio emocional, lo que quiere decir que el personal de salud 

que labora en el centro de salud, no puede sobrellevar con esta carga de 

estrés y el establecimiento deberá tomar medidas que ayuden al personal 

sanitario en este proceso. 

 

 

 

 

 

  

50%47%

3%

FEBRERO

CANSANCIO
EMOCIONAL

DESPERSONALIZACIÓN

REALIZACIÓN
PERSONAL

GRÀFICO 9 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ENCUESTA DEL MES DE 
FEBRERO DEL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE 
GUAYAQUIL 
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Fuente: Encuesta de recolección de datos 

Elaborado por: Valeria Muñoz y Emily Borgoño 

 

Análisis e interpretación de los resultados 

Se pudo observar que en los meses que corresponden de noviembre a febrero 

en los cuales se desarrolló nuestro tema de investigación, la frecuencia de 

síndrome de burnout que más puntuación tuvo fue de cansancio emocional 

con un 55% mostrando sus síntomas de apatía, indefensión, irritación por 

parte del personal de salud,38% con despersonalización y con un 7% la baja 

realización personal.  

 

 

 

 

  

  

  

55%38%

7%

FRECUENCIA 

CANSANCION
EMOCIONAL

DESPERSONALIZAC
IÓN

REALIZACIÓN
PERSONAL

GRÀFICO 10 ¿CUÀL ES LA FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT 
EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD EN 
GUAYAQUIL? 
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Fuente: Encuesta de recolección de datos 

    Elaborado por: Valeria Muñoz y Emily Borgoño 

 

Análisis e interpretación de los resultados 

Se evidenció que, en los 4 meses estudiados, entre las 3 principales 

características del síndrome de burnout, el que mayor porcentaje tuvo fue el 

de los síntomas emocionales con un 52%, seguido de conductual con un 30% 

y con un 18% los síntomas cognitivos.  Esto quiere decir que en nuestro 

personal de salud estudiado existe lo que es el cansancio emocional en la 

mayoría de nuestra población estudiada, 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

52%

18%

30%

SÍNTOMAS DESCRIPTIVOS

EMOCIONALES

COGNITIVO

CONDUCTUALES

GRÀFICO 11 ¿CUÀLES SON LOS SÌNTOMAS QUE SE MANIFIESTAN 
PARA EL DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL 
PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE GUAYAQUIL. 
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Fuente: Encuesta de recolección de datos 

Elaborado por: Valeria Muñoz y Emily Borgoño 

 

Análisis e interpretación de los resultados 

Como   punto final en nuestras tabulaciones de consecuencias, nuestro 

indicador que más salió afectado fue el de salud, por motivo de que la 

profesión lidera un cargo humanista y  esta a su vez se tornará de manera 

estresante, y al estar en déficit este indicador en el personal de salud, se verá 

afectaba a su vez, su vida laboral y personal.

68%
5%

27%

CONSECUENCIAS

SALUD

SOCIAL

TRABAJO

GRÀFICO 12 ¿CUÀLES SON LAS CONSECUENCIAS DEL SINDROME 
DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE 
SALUD DE GUAYAQUIL? 
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En el presente estudio se ha valorado la frecuencia del síndrome de burnout 

en 30 trabajadores del ámbito de sector salud en la ciudad de Guayaquil.  

En el cual fueron evaluados durante 4 meses que comprometen del mes de 

noviembre a febrero, y se pudo obtener que de los tres criterios que conforman 

el síndrome de burnout, el cansancio emocional fue el que obtuvo un mayor 

índice de porcentaje variando de un 70% a 50%, seguido de la 

despersonalización que no se daba mucha diferencia significativa con un 47% 

y la realización personal variando de un 7% a  3%. Es necesario estudiar a los 

profesionales de la salud con relación al síndrome de burnout, ya que hoy en 

día a nivel nacional hay un déficit de estudios sobre este síndrome, el cuál 

sino reciben una atención inmediata, ésta puede llegar a ocasionar graves 

condiciones en la salud. 

 

Por otro lado, en la variable sociodemográfica, se reveló que las mujeres 

abarcan un 67% a diferencia de los hombres con un 33%, en el cuál es notoria 

la participación de las mujeres en el ámbito laboral, a su vez que estás son 

más propensas a presentar cansancio emocional y despersonalización, 

debido a factores de trabajo-familia u otras condiciones laborales que influyan 

en la vida de ellas. 

  

Para prevenir el estrés, se debe empezar a mejorar la fase de diseño laboral, 

en cuanto a sus componentes de cada puesto e ir integrando un ambiente 

agradable, libre de estresores y una colaboración multidisciplinaria  en el 

personal que labora en la institución, estableciendo cargos y funciones más 

estabilizadas, promover el balance familia-trabajo y a su vez haciéndoles 

saber sus competencias específicas y el poder de desarrollarlas.(42)
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El fin de este estudio de investigación fue dar a conocer la Frecuencia del 

Síndrome de Burnout en el personal de salud de un Centro de Salud de 

Guayaquil, mediante la ayuda de las encuestas Maslach Burnout Inventory 

(MBI) y de las variables que se enfocan directamente para obtener resultados 

que nos indiquen la presencia de síndrome de burnout en este grupo a 

estudiar. 

 

Se concluye que, en este estudio, la distribución de género, fue de un 67% en 

mujeres y un 33% en hombres, del personal estudiado que labora en dicho 

establecimiento, es decir que en este grupo predomina el sexo femenino. Con 

un porcentaje de edades de 50% que abarca de 26 a 49 años de edad, de 

etnia mestiza con un 80%, número de hijos, a la cabeza con 37% con 2 hijos, 

seguido de un 27% con 0 ceros, 23% con un 1 hijo y finalizando con un 13% 

con 3 hijos o más. 

 

A su vez se pudo observar, que el personal de salud se encontraba en un alto 

índice de cansancio emocional empezando con el mes de noviembre con un 

nivel de 37%, y concluir con un  73%, seguido de la despersonalización que 

empezó con un  53%,y a ver finalizado con un 47%,en el cual los mismos 

trabajadores nos comunicaron tener un desgaste o déficit de energía 

manifestado de forma física o psicológica, sobrecarga de trabajo, poco 

reconocimiento de su quehacer laboral, insatisfacción laboral, desmotivación, 

entre otras, para nuestros resultados, se utilizó los valores de referencia de la 

encuesta Maslach indicando si se encontraba en un índice de burnout, bajo, 

medio u alto, con sus debidas clasificaciones de, subescala de agotamiento o 

cansancio emocional, subescala de despersonalización y subescala de 

realización personal. 

 

Es por esto que se ha dado a conocer una serie de recomendaciones que la 

institución podría optar para ayudar a prevenir el síndrome de burnout y sus 

futuras consecuencias si no es tratada a tiempo, empezando con un ambiente 

laboral agradable, libre de estresores, apoyo entre compañeros, escucha 

activa, realización de ejercicios o métodos de relajación, entre otras. 
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Dirigidas al establecimiento: 

 

 Crear estrategias y medidas preventivas que ayuden al personal de 

salud en su auto-eficacia, auto-concepto y auto-realización. 

 

 Proporcionar apoyo psicosocial por parte del talento humano de la 

institución. 

 

 Fomentar un ambiente agradable, reducir o evitar estresores que 

causen demandas ambientales. 

 

 

 

Dirigidas al personal de salud: 

 

 Utilizar métodos o técnicas de relajación y/o realización de deportes. 

 

 Escuchar a sus compañeros de forma activa. 

 

 Brindar apoyo emocional y psicosocial para evitar esta enfermedad. 

 

 Crear y fomentar creencias de sí mismo incluido el auto-concepto, auto-

eficacia y autorrealización. 
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ANEXO N° 1.  APROBACIÓN DEL TEMA POR PARTE DE LA 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
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ANEXO N° 2.  SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR 

NUESTRO TRABAJO DE TITULACIÓN 
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ANEXO N° 3.  APROBACIÓN DEL DISTRITO 09D01 PARA 

REALIZAR NUESTRO TRABAJO DE TITULACIÓN 
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ANEXO N° 4.  INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS  

 

 
 
 
 
 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
UCSG 

FACULTAD: CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA:   ENFERMERÍA 

 

TEMA DE INVESTIGACIÓN: FRECUENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN CENTRO DE SALUD DE 

GUAYAQUIL. 

 

INSTRUCCIONES:  

• El presente es una encuesta tipo anónimo para la recolección de datos 

sobre Frecuencia del síndrome de burnout en el personal de salud de 

un centro de salud de Guayaquil, por lo tanto no requiere que escriba 

sus datos personales. 

 

• Marque con una x las respuestas a cada pregunta. 

 

Primera parte:   

Datos de identificación 

Edad: _____ 

Sexo:     Hombre 

 Mujer 

 

Procedencia:   Urbano 
                            
                          Rural 
 
 

Etnia:    Afro-ecuatoriano                             Mestizo 

 Blanco                                             Indígena 
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 Montubio  

 

Número de hijos:  

       0   1 2              3 o más 

 

 

Instrucción Académica:   Primaria  

                                           Secundaria 

                    Superior 

 

Segunda parte: 

 
Síntomas descriptivos 

Emocionales  

          Depresión                      Desesperanza                     Apatía   
 

Indefensión                   Irritación  
 

 

Cognitivo 

Desorientación cognitivo                   Desaparición de expectativas 

 

Distracción                                        Modificación auto-concepto 

 

Conductuales 

Evitación de responsabilidad                        Desorganización  

           
             Aumento del uso de cafeína,      Absentismo 
             alcohol, drogas y tabaco. 
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Tercera parte: 

Consecuencias 

 

Salud   

Depresión      Insomnio                  Ansiedad  

 

Pérdida o incremento de peso 

 

Social 

Poca interacción con los compañeros   

Aislamiento 

Nula vida personal 

 

Trabajo 

Poca productividad  

No tiene objetivos  

Aumento de absentismo 

Renuncia 

Falta de motivación y compromiso 
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ANEXO N° 5.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

 

Actividades 

Mes de Mayo Mes de Junio 

S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4  
  

11-15 18-22 25-29 3-5 10-13 17-20 24-26  

Presentación del anteproyecto          
  
  
  
  
  
  
  

 

Recepción del trabajo de 
Titulación y Asignación de 
Estudiantes 

  
  

            

Revisión del anteproyecto con 
la tutora  

  
  

           

Revisión y Corrección del 
Anteproyecto 

  
  

              
  
  
  

  
  

  
  Revisión del anteproyecto con 

la tutora 
  
  

            

Revisión y Corrección del 
Anteproyecto 

  
  

            

  
  
  
  

Revisión del anteproyecto con 
la tutora 

  
  

            
  
  
  
  

  
  
  
  Corrección del anteproyecto 

  
  

            

Revisión de Anteproyecto 
  
  

            

 

Corrección de Anteproyecto y 
Elaboración de preguntas de 
investigación. 

  
  

            

Corrección de Preguntas de 
Investigación 

  
  

            

Revisión de Preguntas de 

Investigación 
  
  

            

Corrección de Preguntas de 

Investigación        

Elaboración de Justificación        
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Actividades 

Mes de Julio Mes de Agosto 

S1 S2 S3 S4 25 S1 S2 S3 S4  
  

2-4 8-11 15-17 22-24 29-31 5-8 12-15 19-22 26-29  

Corrección de Anteproyecto            
  
  
  
  
  
  
  

 

Corrección de Anteproyecto 
  
  

              

Corrección de Justificación y 
Elaboración de Introducción 

  
  

             

Elaboración de Marco Teórico 
  
  

              
  
  
  
  

  
  

  
  

Corrección de Marco Teórico 
  
  

              

Corrección de Marco Teórico 
  
  

              

  
  
  
  

Avance de Marco Teórico 
  
  

              
  
  
  
  

  
  
  
  

Avance de Marco Teórico 
  
  

              

Revisión de Marco Teórico 
  
  

              

 

Avance de Marco Teórico 
  
  

              

Corrección de Objetivos  
  
  

              

Avance de Introducción   
  

              

Corrección de Introducción y 

Avance de Introducción          

Corrección de Introducción          

Avance de Justificación          

Corrección y Avance de 

Justificación 

         

Corrección de Justificación          

Corrección de Justificación          
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Actividades 

Mes de Septiembre Mes de Octubre 

S1 S2 S3 S4 25 S1 S2 S3 S4  
  

2-5 9-12 16-19 23-26 28-29 7-9 14-16 21-23 28-30  

Avance en la Recolección de 
Estudios Similares 

         
  
  
  
  
  
  
  
  

 

Corrección de los Avances de la 
Recolección de Estudios Similares 

  
  

              

Avance del Marco Teórico                

Avance en la Composición del 
Marco Teórico 

  
  

              
  
  
  
  

  
  

  
  Avance y Construcción del Marco 

Teórico 
  
  

              

Avance y Construcción del Marco 
Teórico 

  
  

              

  
  
  
  

Construcción de Marco Teórico 
  
  

              
  
  
  
  

  
  
  
  

Gestión de Aprobación del Tema 
  
  

              

Revisión de Investigaciones 
Similares 

  
  

              

 

Avance de Marco Teórico 
  
  

              

Corrección de Marco Teórico 
  
  

              

Avance de  Marco Teórico   
  

              

Corrección de Marco Teórico          

Avance de  Marco Teórico          

Corrección de Marco Teórico          

Avance de  Marco Teórico          

Corrección de Marco Teórico          

Avance de  Marco Teórico y 

Elaboración de Objetivos 

Específicos 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Actividades 

Mes de Noviembre Mes de diciembre 

S1 S2 S3 S4 

 

S1 S2 S3 S4 S5  
  

4-6 11-13 18-20 25-27 2-4 9-11 16-18 23-26 28-30  

Corrección de Objetivos 
Específicos 

         
  
  
  
  
  
  
  
  

 

Avance de Justificación 
  
  

              

Revisión de Justificación 
  
  

             

Avance de Introducción 
  
  

              
  
  
  
  

  
  

  
  

Corrección de Introducción 
  
  

              

Revisión de Justificación e 
Introducción 

  
  

              

  
  
  
  

Revisión de Justificación e 
Introducción 

  
  

              
  
  
  
  

  
  
  
  

Avance de Marco Teórico 
  
  

              

Revisión de Marco Teórico 
  
  

              

 

Corrección de Marco teórico 
  
  

              

Avance y Corrección de Marco 
teórico 

  
  

              

Avance de Marco Teórico   
  

              

Revisión de Marco Teórico          

Corrección de Marco Teórico          

Revisión de Marco Teórico          

Corrección de Marco Teórico          

Revisión de Marco Teórico           

Corrección de Marco Teórico           
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Actividades 

Mes de Enero Mes de Febrero 

S1 S2 S3 S4 

 

S1 S2 S3 S4  
  

7-8 13-15 20-22 27-29 3-5 10-12 17-19 24-26  

Revisión de Marco Teórico           
  
  
  
  
  
  
  

 

Corrección de Marco Teórico 
  
  

             

Revisión de Marco Teórico 
  
  

            

Corrección de Marco Teórico 
  
  

             
  
  
  
  

  
  

  
  

Revisión de Marco Teórico 
  
  

             

Corrección de Marco Teórico 
  
  

             

  
  
  
  

Revisión de Marco Teórico 
  
  

               
  
  
  

  
  
  
  

Revisión de Marco Teórico y 
Gestión de Aprobación de 
Proyecto 

  
  

             

Gestión de Aprobación de 
Proyecto 

  
  

             

 

Gestión de cambio de sitio de 
investigación 

  
  

             

Corrección de Marco teórico 
  
  

             

Avance de Marco Teórico   
  

             

Corrección de Marco Teórico         

Avance  de Marco Teórico         

Corrección de Marco Teórico         

Avance  de Marco Teórico         
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