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RESUMEN 

 

El Síndrome Burnout una alteración psicológico - físico con más frecuencia en 

el personal de salud por la exposición a continuo estrés como consecuencia de 
la sobrecarga laboral. Objetivo: Determinar la presencia del Síndrome de 
Burnout en profesionales de la salud que trabajan en áreas críticas de un 

hospital público de Guayaquil. Metodología: Trabajo descriptivo, por la 
presencia y características de la muestra en base a la problemática actual; 

cuantitativa, obtención y análisis de resultados; diseño acorde al tiempo es 
prospectiva, datos directamente de los sujetos y transversal, información 
recolectada durante el año 2023. Técnica: Cuestionarios de Preguntas. 

Instrumento: Cuestionario Maslach Burnout Inventory. Población: 79 
profesionales de la salud que laboran en área críticas de un hospital público de 

Guayaquil. Resultados: características sociodemográficas, 42% entre 29 a 34 
años de edad, 57% son mujeres, 32% son licenciados en enfermería, 44% 
indican que tienen 3 hijos, 53% tiene doble empleo, 47% lleva de 1 a 3 años 

laborando; Dimensiones Burnout, 73% nivel alto en agotamiento emocional, 
45% despersonalización nivel medio, 41% nivel medio en realización personal. 

Conclusiones: Existe síndrome de burnout en profesionales de la salud que 
laboran en áreas críticas de un hospital público en Guayaquil y en gran 
magnitud, lo que pondría en peligro la estabilidad de la institución y al sistema 

sanitario debido a que el personal se encuentra agotado, ocasionando bajo 
rendimiento laboral y consigo accidentes a causa de dicho trabajo  

 

Palabras Clave: Áreas críticas, Maslach Burnout Inventory, Profesionales de la 

salud, Síndrome burnout. 
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ABSTRACT 

 

Burnout Syndrome is a psychological-physical alteration that is more common 

in health personnel due to exposure to continuous stress as a result of work 

overload. Objective: Determine the presence of Burnout Syndrome in health 

professionals who work in critical areas of a public hospital in Guayaquil. 

Methodology: Descriptive work, due to the presence and characteristics of the 

sample based on the current problem; quantitative, obtaining and analyzing 

results; design according to time is prospective, data directly from the subjects 

and cross-sectional, information collected during the year 2023. Technique: 

Questionnaires. Instrument: Maslach Burnout Inventory Questionnaire. 

Population: 79 health professionals who work in the critical area of a public 

hospital in Guayaquil. Results: sociodemographic characteristics, 42% between 

29 to 34 years of age, 57% are women, 32% have nursing degrees, 44% 

indicate that they have 3 children, 53% have double employment, 47% have 

been working for 1 to 3 years ; Burnout dimensions, 73% high level in emotional 

exhaustion, 45% medium level depersonalization, 41% medium level in 

personal fulfillment. Conclusions: There is burnout syndrome in health 

professionals who work in critical areas of a public hospital in Guayaquil and to 

a large extent, which would endanger the stability of the institution and the health 

system because the staff is exhausted. causing poor work performance and 

accidents due to said work 

Keywords: Critical areas, Maslach Burnout Inventory, Health professionals, 

Burnout syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La vida de un trabajador de salud en las áreas con más dificultad, como lo son 

las áreas críticas (espacios de salud donde se encuentran pacientes 

complicados y que requieren atenciones exhaustivas por parte de los 

trabajadores (1) ), son causas directas de que el personal probablemente 

desarrolle desbalances en salud mental, destacando el síndrome de Burnout, 

siendo considerado una cadena de acontecimientos que conlleva al 

agotamiento emocional, la cual se puede ir desenvolviendo por mucho tiempo 

a estar expuesta a factores estresantes, manifestándose típicamente por clínica 

física o psicológica, e incluso, juntas; caracterizándose de otras alteraciones 

emocionales, por sentirse fracasado en su vida personal o laboral (2). 

La salud mental es un tema de debate al nivel mundial, debido a que hay una 

gran cantidad de personas que piensan que “bienestar” es “ausencia de 

enfermedades, como esquizofrenia”, sin embargo, hay indicadores que ya 

presentan problemas en el balance psicológico/físico/social del ser humano, 

como lo es la irritabilidad, falta de concentración o pérdida de lapsos en sus 

recuerdos, insomnios, quejas constantes, expresar o sentir cansancio mental, 

llantos razón alguna, estrés, etc; siendo así, la frecuencia en que se presentan 

estas afecciones, oscilan entre el 19% al 77% en profesionales de salud por la 

angustia en relación al trabajo (3). 

El propósito de la investigación será determinar la presencia del Síndrome 

Burnout en profesionales de la salud que laboran en áreas críticas de un 

hospital público de Guayaquil. Se desenvuelve en una metodología descriptivo, 

cuantitativa, prospectivo, de corte transversal; de la que es parte preguntas con 

el fin de recolectar datos sociodemográficos, además de el Cuestionario 

Maslach Burnout Inventory (MBI), cuyos indicadores establecen la 

despersonalización, realización y presencia de agotamiento emocional en 

dichos profesionales. 
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CAPÍTULO I 

1.1. Planteamiento Del Problema 
 

El Síndrome de Burnout (SB) o también llamado síndrome del quemado, es 

consecuencia por el incorrecto manejo al estrés crónico que se presenta 

típicamente en personas que se dedican a la atención al cliente, como es el 

personal de salud, empeorando la situación cuando estos “clientes o pacientes” 

están en un estado crítico. Aquello, impacta en las actitudes, conductas del 

trabajador, porque su salud mental llega hasta el máximo de “fundirse”, siendo 

característico por signos y síntomas como sentimiento de déficit de alineación, 

perdida de motivación, agotamiento emocional, sentir excesiva demanda, tanto 

en recurso, energía y fuerza en sí mismo; desarrollando repercusiones en su 

bienestar físico, social y mental que pueden ser letales (suicidio) (4). 

Al nivel mundial (2021), la cantidad de diagnosticados de SB en profesionales 

de la salud, varían entre el 40% al 60%, prevaleciendo el personal que labora 

en emergencias y unidades intensivos, 67% de licenciados en enfermería se 

afectan mucho más por el constante contacto con los pacientes y familiares, 

localizándolo en nivel alto de agotamiento emocional, 28% médicos 

(intensivistas y generales) en nivel medio por despersonalización y el resto 

profesionales como terapistas físicas o respiratorios; reportando 

características, como el grado de estudio (tercer nivel en enfermeros y 

especialistas/generales en médicos), tener más de 2 hijos y dos trabajos, con 

más de 5 años laborando en dichas áreas (5). 

En España (2022), aplicaron a distintos profesionales al nivel de ese país en 

varios hospitales que tienen áreas intensivas, arrojando que el 97% tiene 

síndrome de burnout, 82% no está diagnosticado, 57% tiene agotamiento 

emocional, 31% despersonalización en nivel alto, 36% realización personal 

baja; debido a la preocupación que representa su edad (mayores de 50 años), 

ya que están expuestos a distintos accidentes laborales, 74% tiene pareja, 50% 

fueron enfermos y el otro 50% son médicos/doctores, contrato ocasional y 

tienen más de 10 años trabajando en UCI o urgencias (6).  
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En Latinoamérica (2022), en los profesionales sanitarios que trabajan en zonas 

hospitalarias de complejidad, oscila la prevalencia entre el 3% al 79% porque 

se encuentran en constante contacto con distintos pacientes , compañeros de 

trabajo y situaciones de riesgo, repercutiendo en el personal, ya que caen en 

un estado de fatiga o frustración crónica, la cual no pueden manejarla 

adecuadamente, descendiendo el rendimiento laboral y hasta en su vida 

personal (7). 

En Ecuador (2022), la Universidad Central del país aplicaron el test en distintos 

hospitales, donde el 83% de profesionales arrojaron tener síndrome burnout 

severo, 80% son mujeres, 67% cansancio emocional alto, 22% nivel medio de 

despersonalización y el resto baja realización personal, 62% son casados o 

tienen unión libre, tienen una edad entre los 25 a 35 años, 77% son licenciadas 

(o), llevan más de 5 años trabajando en áreas críticas y tienen de 2 a 3 empleos 

para poder cubrir gastos familiares (8). 

En Guayaquil (2020), realizaron una serie de estudios entorno al burnout en 

enfermeras (o) u otro personal de salud, donde obtuvieron una prevalencia de 

preocupación en distintos establecimientos de salud, en la cual, se sitúa entre 

los 29 al 38% del personal que tienen esta patología sin ser aún diagnosticada 

por un profesional de salud; reportando un nivel alto de daño emocional y 

despersonalización, seguido de un grado bajo en la falta de realización 

personal, debido a una serie de consecuencias desde la aparición del Covid-19 

(9). 

Ahora bien, en la institución de tercer nivel donde se va aplicar el instrumento, 

se ha visualizado previamente en los profesionales sanitarios que trabajan 

mediante a observaciones evidénciales en áreas graves, tal como lo es 

emergencia y unidades críticas, ya que algunos trabajadores de la salud se han 

quejado consecutivamente de cansancio, no querer asistir a trabajar, 

asistencias con atrasos, uniforme y apariencia inadecuada, tratos inadecuados 

(gritos o expresiones inflexibles) a los pacientes/familiares, poco tiempo para 

cumplir con sus actividades, burocracia en cada proceso etc. 
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1.2. Preguntas De Investigación 

 

• ¿Existen síndrome de Burnout en profesionales de la salud que trabajan 

en áreas críticas de un hospital público de Guayaquil? 

 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los profesionales 

de la salud que trabajan en áreas críticas de un hospital público de 

Guayaquil? 

 

 

• ¿Manifiestan agotamiento emocional los profesionales de la salud que 

trabajan en áreas críticas de un hospital público de Guayaquil? 

 

• ¿Qué nivel de despersonalización de los profesionales de la salud que 

trabajan en áreas críticas de un hospital público de Guayaquil? 

 

 

• ¿Cuál es el nivel de realización de los profesionales de la salud que 

trabajan en áreas críticas de un hospital público de Guayaquil? 
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1.3. Justificación 

El síndrome del quemado es la respuesta ineducada o el déficit de adaptación 

al estrés rutinario, obstáculos o demandas que el trabajador no puede manejar 

y que por ende comienza afectar su salud mental, apareciendo el burnout (10). 

La OMS, en el año 2020 pasó al burnout como enfermedades mentales que 

retomó fuerza por la pandemia covid-19 y empeorando al pasar el tiempo, por 

eso, en el año 2022 junto al CIE-11 actualizaron al SB como un serie de 

síntomas/signos físicos, emotivas y social que puede atravesar una persona 

debido al estrés laboral crónico (11). 

Los profesionales de la salud que laboran en áreas complejas, como las UCI o 

los servicios de emergencia, están expuestos a altos niveles de estrés, carga 

laboral intensa y etapas emocionalmente desafiantes, lo que puede aumentar 

significativamente su riesgo de desarrollar el SB (12). Por lo tanto, comprender 

la presencia del Síndrome de Burnout dentro de este contexto puede cooperar 

a mejorar las políticas de prevención y atención en el ámbito sanitario; además, 

las investigaciones de este tema pueden ayudar a sensibilizar a la sociedad 

sobre los desafíos que afrontan los profesionales de la salud en áreas críticas, 

promoviendo así un mayor apoyo y comprensión hacia estos trabajadores (13) 

El síndrome de burnout, aparte de afectar al trabajador, también repercute en 

los cuidadores primarios y que a estos ya no les interese las relaciones sociales, 

se aíslan, peleas consecutivas; e incluso, a sus compañeros de área por 

relaciones laborales conflictivas que podrían culminar en peleas que dañarían 

la integridad de ambos (14). Afectando además al hospital, porque se quedaría 

sin trabajadores para seguir el flujo de atenciones en los pacientes; por eso, el 

beneficiario de esta pesquisa, son los profesionales de salud principalmente, 

debido a que se conocerán los niveles en que presentan cada afectación según 

burnout y sus posibles orígenes, las cuales, permitirán establecer futuros 

planes para evitar estas consecuencias o peor aún que el profesional culmine 

con su vida por la demanda psicológica que compromete su salud (15). 
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General 

 

• Determinar la presencia del Síndrome de Burnout en profesionales de 

la salud que trabajan en áreas críticas de un hospital público de 

Guayaquil 

 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 

• Identificar las características sociodemográficas de los profesionales de 

la salud que trabajan en áreas críticas de un hospital público de 

Guayaquil 

 

• Explicar la presencia de agotamiento emocional en profesionales de la 

salud que trabajan en áreas críticas de un hospital público de Guayaquil 

 

 

• Establecer el nivel de despersonalización de los profesionales de la 

salud que trabajan en áreas críticas de un hospital público de Guayaquil 

 

• Describir el nivel de realización de los profesionales de la salud que 

trabajan en áreas críticas de un hospital público de Guayaquil  
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 
 

2.1. Antecedentes De la Investigación 

 

Matamoros Marylin (Costa Rica-2022), titula su artículo como “Síndrome 

Burnout en profesionales sanitarios de las áreas intensivas”, entablando el 

objetivo como el análisis de la existencia SB en dicho personal, destacando que 

el estrés por trabajo es combinación entre el desbalance mental y físico 

ocasionado por el compromiso que existe en el medo laboral, más aún si 

aquellos trabajadores se exponen a factores que podrían ser resultados de 

muerte. Reflejando la existencia del burnout en el año 2017, en solo 32%, 

aumentando en el año 2022, a 89%, colocando en gravedad al sistema 

humanitario de todas las instituciones públicas-privadas de salud (16). 

En la investigación de Rodríguez Ana, Méndez Antonio (México-2020), destaca 

que el Síndrome ocupacional en la salud se presenta con mucha frecuencia, 

agravando la situación cuando este personal trabaja en zonas hospitalarias de 

riesgo, como lo es urgencias, unidades de cuidados intensivos, estableciendo 

un objetivo de reconocer por medo al cuestionario Maslach el grado de 

afectación emocional/personal/ despersonalización; obteniendo, que el 44% de 

los sujetos reportan nivel alto-emocional,  57% nivel medio en realización 

personal, en la cual, el 82% de los sujetos son de sexo femenino, 37 años en 

edad promedio, casadas (38%), licenciados en enfermería (54%) y el resto 

médicos/auxiliares, 5 años de antigüedad, 2 hijos, un solo empleo (17). 

Mediante a la revisión de bibliografía, observamos, en el trabajo realizado por 

Beltrán Carolina, Zarate Biviana (España-2021), refiere que algunas variables 

sociodemográficas se relacionen con el SB, encontrando que tener menos de 

30 años, menor tiempo de trabajo, turnos mixtos (mañana/noche), carga 

familiar, son factores o causales directos de desgate emocional y 

despersonalización, siendo así, que 279 profesionales de la salud, el 79% 

fueron diagnosticados de burnout, 85% AE, 70% DS y 39% RP (18). 
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En una investigación llevada a cabo por Vidotti Viviane, Trevisan Júlia (Brasil-

2020), analizan la constancia del SB  y su conexión con el estrés, junto a la 

calidad de vida; orientándose en una metodología transversal, con 502 

profesionales de salud y el Test Maslach, cuestionario demanda control, 

señalando que el 96% de los trabajadores seleccionados presentan 

sintomatología del trabajador quemado, 68% son mujeres, licenciados en 

enfermería (77%), con 3 hijos en adelante, 2 años en el establecimiento/área, 

con alta demanda en las dimensiones, 100% de los sujetos indicaron en el test 

que tienen agotamiento emocional, 88% despersonalización, 77% baja 

realización personal (19). 

La autora Contreras Saray, Ávalos María (Perú-2022), en su artículo sobre 

síndrome burnout, relación sociodemográfica y laboral, con método 

observacional, transversal  y analítico, junto a la implementación del test 

Maslach, haciendo parte a 458 trabajadores; arrojando que el 75.8% presentó 

el síndrome del trabajador quemado, 61% son hombres, 43 años con edad 

promedio, más de 7 años en el área (67%), 43% son médicos, 56% nivel leve 

en agotamiento emocional, 17% moderado despersonalización, 2% realización 

personal (20). 

Guerrero Álvaro, Zambrano Rafael (Ecuador-2019), indican que el trabajo 

provoca agotamiento, caracterizado por debilidad emocional, pérdida de 

carácter y un bajo sentido de desarrollo personal, establece el objetivo principal 

de describir la respuesta al estrés con los factores ocupacionales, sociales, 

económicos que contribuyen para desarrollar el síndrome; encontrando que los 

causales laborales, como el tiempo de trabajo mayor a 2 años, edades entre 

los 24 a 30 años, sexo masculino por el débil manejo ante el estrés o 

situaciones complicadas, tener doble empleo en el que su entorno laboral 

afecte su salud física-mental (21). 

Peñaloza Oscar, Bueñano Daniela (Ecuador-2023), titulan su trabajo como 

problemas en la salud mental del personal de salud de áreas críticas, donde 

hicieron parte a 59 trabajadores de distintas ramas de la salud, implementando 

la escala Maslach Burnout, donde el 78% tienen entre 30 a 34 años de edad, 

63% mujeres, 56% solteros (a), 66.3% son de  emergencia y el resto de Unidad 

de Cuidados Intensivos, 50% médicos, 46% tienen de 2 a 4 años laborando en 
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esa área, 100% reporta agotamiento emocional, 55.9% despersonalización, 

69.8% realización personal baja (22). 

 

2.2. Marco Conceptual 

2.2.1. Concepto Síndrome de Burnout  

 

La terminología “Burn out” se deriva del idioma anglosajón de los deportistas y 

su traducción al español con significado “estar quemado”; fuera de este campo, 

ducha terminología se usó en el año 1970 para relacionar a sintomatología 

como la fatiga y cansancio profesional de los trabajadores en áreas de atención 

socio sanitaria, es decir, personal de salud, docentes, departamento 

administrativo, etc; aunque, hemos comprobado que, en la mayoría del 

personal con aquella ocupación, están propensos al desánimo, perder el 

entusiasmo a sus actividades laborales (23). 

El síndrome del trabajador quemado, descubierto por Herbert Freudenberger, 

psicólogo de profesión, quien acuñó este término para la descripción de un 

estado en fatiga emocional y físico en el personal sanitario; Freudenberger 

observó que estos profesionales experimentaban altos niveles de estrés laboral 

debido a la exigencia emocional constante y la falta de reconocimiento por su 

trabajo (24). 

Posteriormente, el concepto se extendió a otras profesiones y se identificaron 

3 determinantes clave de dicha alteración: agotamiento emocional, 

despersonalización y falta de realización personal; considerándose que el SB 

es una consecuencia por exponerse al estrés permanente debido al trabajo, 

donde el cargo laboral sobrexigen los medios que se encuentren en 

disponibilidad y se produce un desequilibrio entre las expectativas y la 

capacidad para cumplirlas. Desde entonces, ha transcendido a formar parte de 

uno de los problemas más grandes en el ámbito laboral y ha generado una 

mayor conciencia sobre lo fundamental que es la estabilidad emocional en 

entorno de las labores diarias profesionales/ocupación (25). 
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Figura 1: Cambio del Estrés a Síndrome Burnout 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Fidalgo Manuel 

 

2.2.2. Factores de Riesgo del Síndrome Burnout  

 

• Sexo Femenino: lo que forma parte de una condición al estrés, a causa 

de sus obligaciones personales/profesionales, se le adhiere a que el 

centro regulador de las funciones, como lo es el cerebro, es mucho más 

sensible al estrés, porque este órgano libera hormona “corticotropina”, 

otros, “estrógenos” que eleva  los episodios repetitivos a la ansiedad, 

nerviosismos, depresión, cansancios, dificultad para dormir (26) 

• Edad Menor a los 35 años: lo que se adhiere esta variable a una posible 

causal para el desarrollo de síndrome burnout, debido al déficit 

emocional, física o poco conocimientos sobre implementar estrategias 

para sobrellevar el estrés laboral, ya que en la mayoría de casos, a esa 

edad recién comienzan su actividad económica (27) 

• Mantenerse en un nivel base profesional: es un causal de 

preocupación para el nivel de satisfacción personal/profesional y fatiga 

emocional, porque no tienen tiempo o déficit económico, que les impiden 

seguir preparándose, e incluso, representa un riesgo para ser retirados 

de su cargos, ya que todos los años se califica al personal  por a sus 

avances profesionales/académicos (28). 

N
iv

e
l d

e
 E

s
tr

é
s

 

Tensión 

Nivel Óptimo 

Situación demandante 

Baja productividad 
Agotamiento Emocional 

Despersonalización 

Baja Realización personal 

SÍNDROME DE  

BURNOUT 

Alta productividad 

Baja productividad 



12 
 

• >11 años laborando en el área: algunos archivos indican que trabajar 

en dos lugares con turnos rotativos, solo representa un cuarto de 

probabilidad que la persona sea víctima del burnout, sin embargo, lo que 

si influye es el ambiente laboral, ya que se expone a criticas o accidentes 

durante el trabajo que repercuten en su salud psicosocial por la 

intensidad que esta requiere (19). 

• Carga Familiar: como la cantidad de hijos, porque forma parte de los 

posibles orígenes al síndrome burnout, debido al compromiso personal, 

sumándole al requerimiento profesional lo que coloca en su máximo nivel 

de estrés, siendo mayor la exigencia, desencadenando conductas 

negativas (29) 

• Carga Laboral: ya que el tiempo de trabajo en áreas donde el porcentaje 

de fallecimientos por día es alto, el personal comienza a desarrollar 

sentimientos de insensibilidad ante los pacientes, tratan la situación con 

más fortaleza, no en el manejo, sino ante los problemas de los que 

acuden ante el profesional para que le ofrezcan algún tratamiento, es 

decir, muestran indiferencia (30).  

 

2.2.3. Manifestaciones Clínicas del Síndrome Burnout 

 

Emocionales 

• Depresión (31) 

• Pérdida de las esperanzas  

• Irritabilidad 

• Indiferencia 

• Desesperanza  

• Decepción (31) 

• Hostil 

• Acusar a los pacientes 

• Reprimir los sentimientos 

• Déficit del respeto hacia otras personas (31) 
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Cognitivo 

• Desvanecimiento de expectativas 

• Cambio de autoconcepto 

• Desorientación 

• Disminución de creatividad (31) 

• Descuido 

• Autocriticarse consecutivamente 

• Cinismo 

Conductual 

• Evitar responsabilidad 

• Faltar al trabajo u otras labores (31) 

• Comportamientos de inadaptación 

• Desorganizado (a) (31) 

• Consumo excesivo de cafeína, alcohol, tabaco y drogas 

Social 

• Aislamiento 

• Conflicto consigo mismo (31) 

• Malhumor  

 

2.2.4. Test Maslach Burnout 

 

El Test Maslach Burnout, fue creado por Christina Maslach y Susan Jackson en 

la década de 1980, es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el  

agotamiento laboral. Este test valora tres dimensiones del agotamiento en 

entornos de trabajo (32):  

• Agotamiento emocional: es una dimensión clave del agotamiento laboral 

que afecta especialmente al personal de salud; este se manifiesta como 

una sensación de cansancio físico y emocional profundo debido a la 

naturaleza exigente-emocionalmente cargada de su trabajo, por ende, el 

personal de contacto directo y de primaria instancia, como lo es el 
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médico, enfermera (o), están expuestos a situaciones estresantes-

desafiantes constantemente, lo que puede llevar a un agotamiento 

emocional significativo (33). La tensión continua, largas jornadas en el 

trabajo y exponerse a situaciones traumáticas pueden agotar las 

reservas emocionales de estos profesionales, dejándolos agotados y 

desgastados (34). 

• Despersonalización: es una dimensión crítica del agotamiento laboral 

que puede impactar al personal de salud; se refiere a la tendencia a 

distanciarse emocionalmente de los pacientes y a desarrollar actitudes 

negativas hacia ellos (21). Esto se manifiesta en una disminución de la 

empatía y una actitud más fría o distante hacia los pacientes, lo que 

podría traer consigo consecuencias negativas en la calidad en 

atenciones brindadas (35). 

• Realización personal: habla sobre percepción del déficit de satisfacción 

y logro en el ambiente laboral, lo cual puede influir negativamente en su 

motivación y bienestar; el personal de salud, a pesar de su dedicación y 

esfuerzo, puede enfrentar desafíos en la realización personal debido a 

diversas razones, como la falta de reconocimiento, la carga de trabajo 

excesiva o el déficit de recurso (36). Esto puede llevar a una disminución 

en su sentido de éxito y competencia profesional, lo cual puede impactar 

su calidad de vida laboral. 
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MARCO LEGAL 

Constitución de la República del Ecuador 

Artículo 32: dispone que todas las personas tienen derecho a la salud, a un 

trabajo digno y a un ambiente sano y ecológicamente equilibrado; el Estado 

ecuatoriano tiene la responsabilidad de garantizar estos derechos mediante 

políticas públicas y la creación de condiciones que promuevan el bienestar 

integral de sus ciudadanos (37). 

También, que tiene la responsabilidad de garantizar la protección, promoción y 

el restablecimiento al bienestar mental de todas las personas, así como 

prevenir y tratar los trastornos mentales (38). 

Artículo 326: se establece que el Estado de Ecuador se encarga de reconocer 

y garantizar el trabajo digno, entendido como aquel que se realiza en 

condiciones justas, equitativas y seguras; asimismo, se promoverá la 

generación de empleo, el acatamiento del sistema normativo laboral y la 

protección social de todos los ciudadanos o personas que trabajan en zonas 

ecuatorianas (39). 

Artículo 361: establece que el Estado ecuatoriano debe garantizar el acceso 

oportuno, equitativo, eficiente y de calidad a los servicios de salud para toda la 

población. Además, se promoverá la cooperación activa comunitaria en cuanto 

a la misión y dominio de los servicios de salud. También se reconocerá y 

protegerá los derechos del personal de salud, asegurando su capacitación 

continua y condiciones laborales adecuadas (40). 

Ley Orgánica de la Salud (LOS) 

Artículo 5: establece que se deben desarrollar planes en las cuales se 

promueva y prevenga la salud mental, con énfasis para la detección temprana 

de trastornos mentales y en la promoción del bienestar psicosocial. 

Artículo 15: establece que se debe garantizar la accesibilidad a todo el servicio 

sanitario para restablecer psicológicamente de forma integral y equitativa para 

toda la población ecuatoriana. Además, se promoverá la atención comunitaria, 

intercultural y basada en la equidad ética/humanística en las áreas de la salud 

mental 
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CAPÍTULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 
 

Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo 

Método: Cuantitativo 

Diseño 

Según el tiempo: Prospectivo 

Según la secuencia de los hechos: Transversal 

Población y muestra 

Población: 79 profesionales de la salud que trabajan en áreas críticas de un 

hospital público de Guayaquil 

Criterios de Inclusión 

• Profesionales de la salud: médicos (generales, especialistas), 

licenciados (a) en enfermería, terapistas respiratorios 

• Profesionales que trabajen en áreas críticas: unidad de cuidados 

intensivos y emergencia. 

• Profesionales que estén de acuerdo en participar en el estudio.  

• Firma del consentimiento informado.  

Criterios de Exclusión 

• Auxiliares en enfermería, internos de medicina o enfermería, personal 

técnico y administrativo.  

• Profesionales de otras áreas 

• No firmar previamente el consentimiento informado 

Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica: Cuestionario de preguntas.  
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Instrumento: Uso del Cuestionario Maslach Burnout para verificar la existencia 

o no del burnout con afectación a sus tres dimensiones de valoración, las cuales 

serían agotamiento emocional, despersonalización, realización personal. 

ESTRUCTURA DEL INVENTARIO MASLACH 

Ítems Valor 

Nunca/ninguna vez  0 

Casi nunca/pocas veces al año  1 

una vez al mes o menos 2 

una pocas veces al mes o menos 3 

una vez a la semana, pocas veces a la semana 4 

Todos los días 5  

Fuente: Casados Victoria (16) (41) 

Lo que se calcularía por los tres ejes antes nombrado en la suma de 18 puntos 

se lo consideraría nivel bajo, 19 a 26 puntos nivel medios y por encima de 27, 

nivel alto. 

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones 

con sujetos humano. 

• Aceptación de anteproyecto y proyecto por parte de las autoridades de 

la carrera de enfermería. 

• Informe de aprobación por parte de autoridades de un hospital público 

de Guayaquil. 

• Indicaciones para cada encuestado previo a formar parte de la 

investigación. 

• Bases éticas: responsabilidad, autonomía, no maleficiencia 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable General: Síndrome de Burnout en profesionales de la salud que 

trabajan en áreas críticas  

DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Características 

Sociodemográficas 

Edades 

 

 

23 a 28 años 

29 a 34 años 

35 a 40 años 

Mayor a 41 años 

Género Hombre 

Mujer 

Otros 

Formación Licenciado en 

enfermería 

Terapistas respiratorios 

Médico General 

Magister 

Doctorado 

Número de hijos (a) 0 

1 hijo (a) 

2 hijos 

3 hijos 

4 o más hijos 

Doble empleo 

 

Si 

No (42) 

Años laborando en 

áreas críticas 

< 1 año 

1 a 3 años 

4-6 años 

> 7 años 

Agotamiento Emocional -Estoy mentalmente 

exhausto por el trabajo 

-Nunca (0) 
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-Me siento cansado al 

final del día 

-Cuando me despierto 

por la mañana, me 

siento cansado y es otro 

día de trabajo 

- Trabajar con gente 

todo el día me da estrés 

-Estoy decepcionado de 

mi trabajo  

-Siento que trabajo 

demasiado 

- El trabajo directo con 

personas genera estrés 

- He llegado al límite de 

mis posibilidades 

-Pocas veces al año o 

menos (1) 

-Una vez al mes o 

menos (2) 

-Una pocas veces al 

mes o menos (3)  

-Una vez a la semana  

-Pocas veces a la 

semana (4) (41) 

-Todos los días (5) (16) 

 

Despersonalización -Creo que trato a 

algunas personas como 

si fueran objetos 

impersonales (43) 

-Desde que estoy en 

esta profesión, me he 

vuelto insensible a las 

personas 

-Me preocupa el hecho 

de que este trabajo me 

haga emocionalmente 

más fuerte 

- No me importa lo que 

le pase a algunas de las 

personas a las que sirvo 

- Creo que las personas 

a las que asisto me 
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culpan de sus 

problemas 

 

Realización Personal -Comprendo fácilmente 

los sentimientos de las 

personas que tengo que 

cuidar 

-Resuelvo los 

problemas de las 

personas de manera 

muy efectiva 

- Siento que con mi 

trabajo influyo 

positivamente en la vida 

de otras personas 

- Me siento con energía  

-Puedo crear fácilmente 

una atmosfera 

agradable en mi trabajo 

-Me siento estimulado 

después de interactuar 

con la gente  

-He logrado muchas 

cosas valiosas en este 

trabajo 

- Resuelvo problemas 

emocionales con mucha 

calma en el trabajo 

 

Fuente 1:  Casados Victoria en Cuestionario Burnout (16) 
Fuente 2: Baird María y Rojas Magno; obtenido de: síndrome burnout en un hospital básico (41) 
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Características Sociodemográficas de Personal de Salud del área de 

Urgencias 

 

Figura 2: Edad  

 
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los 
profesionales de salud de áreas críticas 
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex 

 
 

Análisis: En cuanto a la edad, 42% de los sujetos en estudio indicaron tener 

una edad promedio entre los 29 a 34 años, lo que se adhiere esta variable a 

una posible causal para el desarrollo de síndrome burnout, debido al déficit 

emocional, física o poco conocimientos sobre implementar estrategias para 

sobrellevar el estrés laboral, ya que en la mayoría de casos, a esa edad recién 

comienzan su actividad económica (27), se le adhiere a que el centro regulador 

de las funciones, como lo es el cerebro, es mucho más sensible al estrés, 

porque este órgano libera otras hormonas (44). 
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Figura 3: Género  

 
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los 

profesionales de salud de áreas críticas 
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex 
 

Análisis: Acorde al gráfico, el 57% de los profesionales que labora en 

Urgencias se autoidentifican mujeres, lo que forma parte de una condición al 

estrés, a causa de sus obligaciones personales/profesionales, se le adhiere a 

que el cerebro de este género está mucho más sensible al estrés, porque este 

órgano libera hormona “corticotropina”, otros, “estrógenos” que eleva  los 

episodios repetitivos a la ansiedad, nerviosismos, depresión, cansancios, 

dificultad para dormir (26) 
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Figura 4: Formación del Personal de Salud  

 
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los 

profesionales de salud de áreas críticas 
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex 
 

Análisis: En relación a la formación del profesional salud del área de 

Urgencias, el 32% son licenciados en enfermería, 15% médicos generales, 6% 

terapistas respiratorios, uniéndolo en 51% que mantienen un titulo de tercer 

nivel, lo que es un causal de preocupación para el nivel de satisfacción 

personal/profesional y fatiga emocional,  ya que no buscan, no tienen tiempo o 

déficit económico, que les impiden seguir preparándose, e incluso, representa 

un riesgo para ser retirados de su cargos, ya que todos los años se califica al 

personal  por a sus avances profesionales/académicos (28). 
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Figura 5: Número de Hijos (a)  

 
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los 

profesionales de salud de áreas críticas 
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex 
 

Análisis: Respecto al gráfico, el 44% indican que tienen 3 hijos, lo que forma 

parte de los posibles orígenes al síndrome burnout, debido al compromiso 

personal, sumándole al requerimiento profesional lo que coloca en su máximo 

nivel de estrés, siendo mayor la exigencia, desencadenando conductas 

negativas (29) 
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Figura 6: Doble empleo del Personal de Salud  

 
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los 

profesionales de salud de áreas críticas 
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex 
 

Análisis: Según, el 53% tiene doble empleo, pero, algunos archivos indican 

que trabajar en dos lugares con turnos rotativos, solo representa un cuarto de 

probabilidad que la persona sea víctima del burnout, sin embargo, lo que si 

influye es el ambiente laboral, ya que se expone a criticas o accidentes durante 

el trabajo que repercuten en su salud psicosocial por la intensidad que esta 

requiere (19) 
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Figura 7:  

Años laborando del Personal de Salud  

 
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los 
profesionales de salud de áreas críticas 

Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex 
 

Análisis: Podemos evidenciar en el gráfico, que el 47% lleva de 1 a 3 años 

laborando, aumentando las posibilidades de despersonalización, ya que el 

tiempo de trabajo en áreas donde el porcentaje de fallecimientos por día es alto, 

el personal comienza a desarrollar sentimientos de insensibilidad ante los 

pacientes, tratan la situación con más fortaleza, no en el manejo, sino ante los 

problemas de los que acuden ante el profesional para que le ofrezcan algún 

tratamiento, es decir, muestran quemí importismo (30).  
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Dimensiones Burnout 

Figura 8: Dimensión "Agotamiento Emocional"  

 
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los 

profesionales de salud de áreas críticas 
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex 

 

Análisis: Dentro de la primera dimensión Burnout, llamado Agotamiento 

emocional, refleja que el 73% de los profesionales de salud en áreas de 

urgencias está en nivel alto por tener manifestaciones clínicas que se presentan 

pocas veces a la semana o todos los días, en las cuales está, cansancio al final 

del día (89%), el sentirse exhausto mentalmente debido al trabajo (87%), al 

despertarse ya se siente cansado (68%), sentir que se sobre exige (62%), 

laborar con gente produce estrés (56%) (16). 
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Figura 9: Dimensión "Despersonalización"  

 
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los 

profesionales de salud de áreas críticas 
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex 
 

 
 

Análisis: La figura que refleja el nivel de despersonalización, el 45% se 

encuentra en nivel medio, porque han respondido que pasan una vez al mes o 

unas pocas veces al mes, sintomatología caracterizada por la preocupación de 

volverse emocionalmente más fuerte (100%), déficit de importancia hacia las 

personas a la cual atiende (73%), estar en esta profesión se ha convertido es 

un ser insensible ante el sufrimiento de los pacientes-familiares (69%), tratar a 

las otras personas como si fueran objeto (17%) (16). 
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Figura 10: Dimensión "Realización Personal"  

 
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), aplicado a los 

profesionales de salud de áreas críticas 
Elaborado por: Baque Kevin & Quito Alex 
 

Análisis: En cuanto a la realización personal, encontramos que el 41% de los 

profesionales de salud del área en Urgencia está considera en nivel medio, es 

decir, que a su perspectiva una vez al mes o unas pocas veces al mes se siente 

sin energía (89%), sentir que ha logrado muchas cosas en este trabajo (72%), 

lograr crear con facilidad una atmósfera agradable (65%), 42% comprende 

fácilmente los sentimientos de otra persona (16). 
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DISCUSIÓN 

 

Respecto a la existencia de Síndrome Burnout, Matamoros Marylin (Costa Rica-

2022), titula su artículo como “Síndrome Burnout en profesionales sanitarios de 

las áreas intensivas”, refleja la existencia del burnout en el año 2017, en solo 

32%, aumentando en el año 2022, a 89%, colocando en gravedad al sistema 

humanitario de todas las instituciones públicas-privadas de salud (16). 

Afirmando la existencia del SB, en nuestro estudio, pero la diferencia es que el 

100% de nuestros encuestados tienen dicho problema psicológico. Sin 

embargo, en otro trabajo, Loor Shirley (Ecuador-2020), informa que, de 74 

profesionales son de emergencia, solo el 23% presente SB (45). 

En las características Sociodemográficas, en la actual investigación, el 42% de 

los sujetos en estudio indicaron tener una edad promedio entre los 29 a 34 

años, es una posible causal para el desarrollo de síndrome burnout, debido al 

déficit emocional, física o poco conocimientos sobre implementar estrategias 

para sobrellevar el estrés laboral, ya que en la mayoría de casos, a esa edad 

recién comienzan su actividad económica; 57% son mujeres, 51% mantienen 

su tercer nivel, 44% indican que tienen 3 hijos, 32% licenciados en enfermería, 

53% tiene doble empleo, 47% lleva de 1 a 3 años laborando en dicha área. Por 

el contrario, Contreras Saray, Ávalos María (Perú-2022), en su artículo sobre 

síndrome burnout, relación sociodemográfica y laboral, con método 

observacional, transversal  y analítico, haciendo parte a 458 trabajadores, 61% 

son hombres, 43% médicos, 43 años con edad promedio, más de 7 años en el 

área (67%), un trabajo y el 68% tiene títulos de cuarto nivel lo que causaría 

menos preocupación por ser retirados de su trabajo (20).  

Sustentando, que el género, ya que, las mujeres forman parte de una condición 

al estrés, a causa de sus obligaciones personales/profesionales, se le adhiere 

a que el cerebro femenino está más expuesto al estrés, porque este órgano 

libera hormona “corticotropina”, otros, “estrógenos” que eleva los episodios 

repetitivos a la ansiedad, nerviosismos, depresión, cansancios, dificultad para 

dormir; en los años labor en esa área, indicaría que hay mayor riesgo de 

burnout  debido a que en área hay mayor número de fallecimientos por día, el 

personal comienza a desarrollar sentimientos de insensibilidad ante los 
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pacientes, tratan la situación con más fortaleza, no en el manejo, sino ante los 

problemas de los que acuden ante el profesional para que le ofrezcan algún 

tratamiento, es decir, muestran quemí importismo (30). 

En la investigación de Rodríguez Ana, Méndez Antonio (México-2020), destaca 

que el Síndrome Burnout   es muy frecuente  en los trabajadores de las áreas 

críticas, como las  urgencias, unidades de cuidados intensivos; implementado 

el Test Maslach, obteniendo, que el 44% de los sujetos reportan nivel alto-

emocional (17). Igualando el resultado, Aranda Carolina & Zarate Biviana 

(Colombia-2021), que la primera dimensión afectada por el burnout, es la parte 

emocional, ya que, el 52% de los participantes refirieron respuestas de 

agotamiento emocional (46). No obstante, en el actual trabajo, refleja un 

aumento al 73% y tienen un nivel alto de agotamiento emocional, por presentar 

manifestaciones clínicas casi todos los días o todo el tiempo, entre ellos, está  

sentirse cansado al final del día (89%), el sentirse exhausto mentalmente 

debido al trabajo (87%), al despertarse ya se siente cansado (68%), sentir que 

se sobre exige (62%), laborar con gente produce estrés (56%). 

En la dimensión de despersonalización, Beltrán Carolina, Zarate Biviana 

(España-2021), refiere que el 70% del profesional de salud de emergencias 

tienen  en nivel bajo, ya que presenta sintomatología muy pocas veces o rara 

vez (18). Así mismo, Miranda Stalin (Ecuador-2019), hizo parte a 65 

profesionales de urgencias, en la que solo el 15% indica nivel entre bajo y medio 

(47). Excepto, en el estudio presente, el 45% se encuentra en nivel medio, 

porque han respondido que pasan una vez al mes o unas pocas veces al mes, 

sintomatología caracterizada por la preocupación de volverse emocionalmente 

más fuerte (100%), déficit de importancia hacia las personas a la cual atiende 

(73%), estar en esta profesión se ha convertido es un ser insensible ante el 

sufrimiento de los pacientes-familiares (69%), tratar a las otras personas como 

si fueran objeto (17%) 

En cuanto al nivel de realización profesional que trabajan en urgencia, el 41% 

del personal de salud del área de Urgencia está considera en nivel medio, es 

decir, que a su perspectiva una vez al mes o unas pocas veces al mes se siente 

sin energía (89%), sentir que ha logrado muchas cosas en este trabajo (72%), 

lograr crear con facilidad una atmósfera agradable (65%), 42% comprende 
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fácilmente los sentimientos de otra persona. Mientras que, en un trabajo llevado 

a cabo por Vidotti Viviane, Trevisan Júlia (Brasil-2020), analizan la aparición del 

burnout y su coexistencia con el estrés, junto a la calidad de vida; orientándose 

en una metodología transversal, con 502 profesionales de salud y el Test 

Maslach, 77% reportan baja realización personal (19). Igualmente, López Maria 

& Rodríguez Ángel (España-2021), establecieron un articulo del burnout en 

área de emergencia de pediátrica, el 73% del personal indica nivel bajo de RP.  

 

 

  



33 
 

CONCLUSIONES 

 

Se evidencia la existencia del síndrome de burnout en los profesionales de la 

salud que trabajan en áreas críticas del hospital público de Guayaquil donde se 

realizó el estudio y en gran magnitud, que el personal se encuentra agotado por 

la sobrecarga laboral ocasionando bajo rendimiento laboral.  

En las características sociodemográficas de los profesionales de la salud que 

trabajan en áreas críticas, tiene edades entre los 29-34 años, más de la mitad 

se autoidentifican como mujeres, mantienen un título de tercer nivel, tienen 3 

hijos, doble empleo, llevan de 1 a 3 años laborando 

En cuanto al agotamiento emocional en profesionales de la salud que trabajan 

en áreas críticas, existe en su gran mayoría del personal y se encuentra en 

nivel alto por tener manifestaciones clínicas que se presentan 

consecutivamente durante toda la semana o todos los días, en las cuales está, 

cansancio al final del día, el sentirse exhausto mentalmente debido al trabajo, 

al despertarse ya se siente cansado, sentir que se sobre exige, laborar con 

gente produce estrés. 

En la dimensión de la despersonalización de los profesionales de la salud que 

trabajan en áreas críticas, se encuentra en nivel medio, porque han respondido 

que pasan una vez al mes o unas pocas veces al mes, sintomatología 

caracterizada por la preocupación de volverse emocionalmente más fuerte y la 

deshumanización en la práctica que es reflejada al momento de tratar al usuario 

en el sistema de salud público. 

En la perspectiva de la realización profesional, encontramos en nivel medio, es 

decir, que a su perspectiva una vez al mes o unas pocas veces al mes se siente 

sin energía, sentir que ha logrado muchas cosas en este trabajo, lograr crear 

con facilidad una atmosfera agradable, comprende fácilmente los sentimientos 

de otra persona. 
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RECOMENDACIONES 

 

Al nivel institucional, se propone implementar intervenciones para cada una de 

las dimensiones acorde a la afectación del trabajador.  

Desde la primera dimensión de conocer las condiciones psicosociales de los 

colaboradores, clima laboral, entrevistas por lo que se requiere un profesional 

para poder trabajar con los afectados y en la prevención sin llegar a burnout  

En la segunda dimensión en la despersonalización, se sugiere que podrán 

fomentar los trabajos en equipos, para que así promuevan los espacios de 

apoyo continuos entre los colegas para que se reduzca las sensaciones de 

aislamiento y despersonalización.  

Por último, que promuevan la importancia de tomarse descansos, hacer 

ejercicio y buscar actividades que promuevan el balance físico/mental. 

Establecer programas de asesoramiento y apoyo emocional para el personal 

de salud, brindando espacios seguros para expresar sus emociones y recibir 

orientación profesional. Implementar estrategias para reducir la carga de 

trabajo, fomentar la comunicación abierta y crear un entorno no de trabajo 

positivo y colaborativo. Proporcionar oportunidades para que el personal de 

salud pueda alternar entre diferentes funciones, evitando la monotonía y la 

sobrecarga en áreas específicas. 

En la dimensión de realización personal, está la importante del reconocimiento 

y valorar el trabajo de cada persona que cumple sus funciones en los entornos 

de alta complejidad, como lo es emergencia/uci; también promover un apoyo 

psicológico y horarios que logren beneficiar a todo el personal, como las de 12 

horas, en vez de 24.  
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TEST MASLACH 
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Una 

vez al 
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meno

s 

Una 
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veces 
al mes 
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meno

s 

Una 

vez a la 
seman
a 
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veces a 
la 
seman
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Todo

s los 
días 

TEST 
MASLACH 
BURNOUT  

              

Me siento 
emocionalment
e agotado por 

mi trabajo 

              

Me siento 
cansado al final 

de la jornada de 
trabajo 

              

Me siento 
fatigado cuando 

me levanto por 
la mañana y 

tengo que 
enfrentarme a 
otro día de 

trabajo 

              

Fácilmente 
comprenso 

como se 
sienten las 
personas que 

tengo que 
atender 

              

Creo que trato 

a algunas 
personas como 

si fueran 
objetos 
impersonales 

              

Trabajar todo el 

día con 
personas es 

realmente 
estresante para 
mí 

              

Trato con 

mucha 
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efectividad los 

problemas de 
las personas 

Siento que me 
trabajo me está 

desgastando 

              

Siento que 
estoy 

influyendo 
positivamente 
en la vida de 

los demás con 
mi trabajo 

              

Me he vuelto 

insensible con 
la gente desde 

que ejerzo esta 
ocupación  

              

Me preocupa el 
hecho de que 

este trabajo me 
esté 

endureciendo 
emocionalment
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Me siento muy 

energético  

              

Me siento 
frustrado por mi 

trabajo 

              

Siento que 
estoy 

trabajando 
demasiado 

              

No me 
preocupa 

realmente lo 
que ocurre a 

algunas 
personas a las 
que doy 

servicio 

              

Trabajar 
directamente 

con personas 
me produce 
estrés 

              

Fácilmente 
puede crear un 
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clima agradable 

en mi trabajo 

Me siento 
estimulado 
después de 

trabajar en 
contacto con 

personas 

              

He conseguido 
muchas cosas 
valiosas en este 

trabajo 

              

Me siento como 
si estuviera al 

límite de mis 
posibilidades 

              

En mi trabajo, 

trato los 
problemas 
emocionales 

con mucha 
calma 

              

Creo que las 

personas a 
quienes atiendo 
me culpan de 

sus problemas 
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