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RESUMEN 

Introducción: El síndrome de burnout es un trastorno ocupacional causado 

por estrés crónico laboral, reconocido por la OMS. Afecta a la salud, el 

rendimiento profesional y genera costos económicos. Este estudio analiza su 

impacto en médicos ecuatorianos, incluyendo riesgos físicos y mentales, y sus 

consecuencias laborales, familiares y sociales. Materiales y métodos: Se 

realizó una revisión bibliográfica en síntesis narrativa con enfoque cuantitativo, 

siguiendo las directrices PRISMA. La búsqueda se hizo en PubMed y SciELO 

(2008-2025), en español e inglés, priorizando estudios con análisis 

estadísticos, como pruebas de correlación y odds ratio. Resultados: El 

cinismo mostró una asociación significativa con el deterioro en la relación 

médico-paciente, mediado por un efecto indirecto (z = -0.283). Se observó una 

correlación positiva fuerte entre el síndrome de burnout y el desempeño 

laboral (ρ = 0.843, p < 0.001). Además, el agotamiento emocional elevado se 

identificó como un factor de riesgo psicosocial significativo para el deterioro 

de la vida familiar, explicando el 71% de la varianza. En el subgrupo de 

médicos con burnout, el 40% presentó disfunción familiar leve a moderada, lo 

que sugiere un impacto clínico relevante a pesar de la magnitud estadística 

moderada (r² = 0.058). Discusión: El burnout afecta negativamente la relación 

médico-paciente, el desempeño laboral y la vida familiar, reduciendo la 

empatía y aumentando errores médicos. Se requieren intervenciones 

focalizadas. Conclusión: El burnout representa un factor de riesgo para la 

integridad biopsicosocial del profesional, lo que justifica la implementación de 

estrategias preventivas y de intervención temprana basadas en evidencia. 

Palabras claves: Burnout, Psicológico, Relaciones Médico-Paciente, Relaciones 

Familiares, Equilibrio Trabajo-Vida, Inventario de Burnout de Maslach; Revisión 

Sistemática. 
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ABSTRACT 

Introduction: Burnout syndrome is an occupational disorder caused by 

chronic work-related stress, recognized by the WHO. It affects health, 

professional performance, and generates economic costs. This study analyzes 

its impact on Ecuadorian physicians, including physical and mental risks, and 

its labor, family, and social consequences. Materials and Methods: A 

narrative synthesis review with a quantitative approach was conducted 

following PRISMA guidelines. The search was carried out in PubMed and 

SciELO (2008-2025), in both Spanish and English, prioritizing studies with 

statistical analyses, such as correlation tests and odds ratios. Results: 

Cynicism showed a significant association with the deterioration of the 

physician-patient relationship, mediated by an indirect effect (z = -0.283). A 

strong positive correlation was observed between burnout and job 

performance (ρ = 0.843, p < 0.001). Furthermore, high emotional exhaustion 

was identified as a significant psychosocial risk factor for the deterioration of 

family life, explaining 71% of the variance. In the burnout subgroup, 40% of 

physicians presented mild to moderate family dysfunction, suggesting a 

clinically relevant impact despite the moderate statistical magnitude (r² = 

0.058). Discussion: Burnout negatively affects the physician-patient 

relationship, job performance, and family life, reducing empathy and increasing 

medical errors. Focused interventions are required. Conclusion: Burnout 

represents a risk factor for the biopsychosocial integrity of the professional, 

justifying the implementation of evidence-based preventive strategies and 

early intervention. 

Keywords: Burnout, Psychological; Physician-Patient Relations; Family Relations; 

Work-Life Balance; Maslach Burnout Inventory; Systematic Review. 
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INTRODUCCIÓN. 

El síndrome de burnout es un fenómeno ocupacional que surge en respuesta 

al estrés crónico laboral no gestionado adecuadamente. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) lo reconoce desde 2019 como un síndrome 

resultante del estrés laboral crónico, caracterizado por agotamiento 

emocional, despersonalización y disminución de la realización personal, con 

impacto directo en la salud y el rendimiento profesional (1). Entre los 

principales factores de riesgo se encuentran los horarios extendidos, la 

escasez de recursos y equipamiento, la sobrecarga emocional y el manejo 

inadecuado del estrés (2). En Ecuador, estudios han reportado que el 61% de 

los médicos presenta agotamiento emocional alto y el 93% 

despersonalización (3). Los médicos en formación de posgrado enfrentan 

jornadas laborales que superan las 80 horas semanales, sumadas a 

exigencias académicas curriculares y guardias adicionales (4). A nivel global, 

el burnout genera un costo económico estimado en 322 mil millones de 

dólares anuales, según el World Economic Forum, afectando la productividad 

y la sostenibilidad (5).  

El burnout se estructura en tres dimensiones: agotamiento emocional, 

despersonalización y baja realización personal (6). Una carga horaria superior 

a 60 horas semanales incrementa el riesgo en 2.5 veces (OR = 2.5; IC 95% 

1.9–3.3; p < 0.001) (7), reduciendo la calidad asistencial y aumentando errores 

clínicos. Ambientes laborales con conflictos interpersonales y falta de 

comunicación explican hasta el 65% de la prevalencia del síndrome (8), 

mientras que la violencia psicológica se asocia significativamente con una 

disminución en la sensación de logro personal (p < 0.05) (9). El agotamiento 

emocional eleva el riesgo de ansiedad (OR = 5.64) y depresión (OR = 4.14; 

IC 95% 2.54–6.74) (10). 

Este síndrome puede derivar en incapacidad laboral temporal o permanente, 

desencadenando problemas psicosociales que se extienden al ámbito familiar, 

laboral y social (11). En este contexto, el síndrome de burnout constituye un 

problema de salud pública que trasciende la salud individual del profesional 
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sanitario y genera repercusiones sistémicas en el entorno laboral (rotación, 

errores), familiar (conflictos relacionales) y social (aislamiento). El presente 

estudio busca ofrecer una visión holística del impacto del burnout en los 

profesionales de la salud en Ecuador, destacando sus riesgos físico-mentales 

y sus consecuencias en los entornos laboral, familiar y social, con el propósito 

de promover la concientización, prevención y cuidado integral del personal 

sanitario. 

MATERIALES Y METODOS. 

Se realizó una revisión bibliográfica en síntesis narrativa con enfoque 

cuantitativo, siguiendo las directrices del método PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). La búsqueda se 

llevó a cabo en bases de datos como PubMed y SciELO, limitada al período 

2008–2025 y realizada en español e inglés, priorizando estudios que 

emplearan análisis estadísticos tales como pruebas de correlación (Rho de 

Spearman), pruebas de hipótesis, z-score y odds ratio (OR), para la 

identificación de asociaciones multifactoriales. 

Los criterios de inclusión abarcaron estudios cuantitativos con muestras 

profesionales de la salud (médico residente y especialista) de Ecuaor, que 

utilizaran instrumentos validados como el Maslach Burnout Inventory (MBI) 

(versión original o adaptada) y el modelo Effort-Reward Imbalance (ERI), con 

el propósito de recopilar variables con resultados estadísticos robustos. Se 

excluyeron estudiantes, personal administrativo y profesiones no sanitarias. 

De un total de 40 registros identificados, la selección se basó en su enfoque 

en prevalencia, riesgos físico-mentales e impactos (laboral y familiar ), así 

como en la presencia de resultados estadísticamente significativos y 

demostrables. No se realizó metaanálisis debido al carácter narrativo de la 

revisión y a la heterogeneidad de las muestras y metodologías. 

RESULTADOS. 

La búsqueda sistemática identificó 40 registros en PubMed (n = 25) y SciELO (n = 

15). Tras eliminar duplicados e irrelevantes, se evaluaron 26 textos completos, de los 

cuales 4 cumplieron criterios de inclusión en síntesis narrativa (ver Figura 1). 
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Figura 1. Diagrama PRISMA de selección de estudios 

 

Se incluyeron cuatro estudios que evaluaron la relación entre el síndrome de Burnout 

y sus consecuencias en la funcionalidad familiar o laboral en profesionales de la salud 

(Tabla 1). 
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 Tabla 1. Síntesis de estudios sobre burnout y sus consecuencias laborales/familiares 

 

La prevalencia de Burnout varió ampliamente entre los estudios, oscilando entre 24% 

en médicos residentes y 71%, con un rango intermedio de 30–69% en una muestra 

amplia de trabajadores de salud. 

Ochoa (2018) reportó que el cinismo se asocia con un deterioro en la relación médico-

paciente mediante un efecto indirecto (z = -0.283). Este resultado se ve respaldado 

por el modelo Effort-Reward Imbalance (ERI), el cual evidencia una relación 

significativa entre el cinismo y la reducción en la calidad del trato médico-paciente 

(12). 

Ramírez et al. (2024) evaluaron el impacto del síndrome de burnout en el desempeño 

laboral de 45 profesionales de salud en un hospital geriátrico. Los autores reportaron 

una correlación positiva y muy fuerte entre el burnout y el deterioro en el desempeño 

laboral (rho de Spearman = 0.843, p < .001), explicando el 71% de la varianza (rho² 

= 0.711). Este efecto se manifestó en una disminución significativa de la empatía, 

reducción de la interacción médico-paciente y aumento de errores médicos, con 

implicaciones críticas para la calidad de atención en población geriátrica (13). 

Escribà-Agüir et al. (2008) evaluaron a 1500 profesionales de salud y encontraron 

que el agotamiento emocional elevado, asociado a sobrecarga laboral, constituye un 

Estudio 
(año) 

Muestra (n) Prevalencia 
Burnout (%) 

Factor de 
riesgo 

principal 

Impacto 
principal 

Magnitud 
estadística 

Ochoa 
(2018)(12) 

435 médicos 35% (global) Cinismo Deterioro en 
relación médico-
paciente 

z = -0.283 
(efecto 
indirecto) 

Ramírez et 
al. 
(2024)(13) 

45 (hospital 
geriátrico) 

71% (nivel 
alto) 

Burnout total Desempeño 
laboral: ↓ 
empatía, ↓ 
interacción 
médico-
paciente, ↑ 
errores médicos 

Rho = 0.843,  
p < .001 

Escribà-
Agüir et al. 
(2008)(14) 

1500 
trabajadores 
de salud 

30–69% Agotamiento 
emocional 

Impacto 
negativo en vida 
familiar 

OR = 4.48 
(IC 95%: 
2.48–8.06) 

Marecos-
Bogado & 
Moreno 
(2018)(15) 

104 médicos 
residentes 

24% Burnout Disfunción 
familiar (leve a 
moderada) 

r = 0.24,  
p < .05 
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factor de riesgo psicosocial directo para el deterioro de la vida familiar (OR = 4.48, IC 

95%: 2.48–8.06, p < .001 (14). 

En el ámbito de disfunción familiar, Marecos-Bogado y Moreno (2018) con muestra 

de 104 medicos, reportaron una asociación significativa pero débil entre Burnout y 

disfunción familiar (r = 0.24, p < .05), explicando solo el 5.8% de la variabilidad en la 

funcionalidad familiar (r² = 0.058). No obstante, entre los participantes con Burnout (n 

= 25), el 40% presentaron disfunción familiar leve a moderada, sugiriendo un impacto 

clínico relevante en el subgrupo afectado, a pesar de la baja magnitud estadística 

global (15). 

Discusión. 

La relación médico-paciente constituye un pilar fundamental para la confianza 

terapéutica y la eficacia clínica en la práctica profesional de la salud (16), No 

obstante, su deterioro representa un riesgo psicosocial significativo en el ámbito 

laboral del médico. Ochoa (2018) demostró que el cinismo, como dimensión central 

del síndrome de burnout, ejerce un efecto indirecto negativo sobre la calidad de la 

relación médico-paciente (z = −0.283, p < .05), mediado por una reducción en la 

productividad percibida.(12), Este hallazgo revela que el burnout trasciende el 

malestar psicofísico individual, escalando hacia una disrupción estructural de la 

interacción clínica, con implicaciones críticas para la adherencia terapéutica, la 

seguridad del paciente y la sostenibilidad del sistema asistencial. 

El síndrome de Burnout exhibe una correlación positiva fuerte con el deterioro del 

desempeño laboral (ρ = 0.843, p < .001), explicando el 71% de la varianza 

observada(13). Este efecto implica que, a mayor severidad de Burnout, se observa 

un impacto negativo más pronunciado, manifestado en reducción de la empatía, 

incremento de errores médicos y disminución de la interacción médico-paciente. 

En línea con estos hallazgos, Vásquez et al. (2023),  identifican una mayor 

susceptibilidad al Burnout en profesionales de la salud, atribuible a la carga 

emocional crónica derivada del manejo de pacientes con patologías complejas, 

combinada con una baja percepción de autoeficacia en la resolución de problemas 

clínicos. Este perfil de vulnerabilidad refuerza el Burnout como un factor mediador 

clave en la calidad asistencial (17). 

Escribá-Agüera et al. (2008) describen el agotamiento emocional como resultado de 

factores como la sobrecarga laboral, que califican jornadas exigentes, múltiples y 

simultáneas, ausencia de planificación adecuada y alta presión organizacional. Este 
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constructo mostró una odds ratio (OR) de 4,48 para la afectación negativa en la 

esfera familiar, manifestándose en reducción del tiempo disponible para la familia,, 

priorización del trabajo sobre el hogar y transferencia de estrés laboral al ámbito 

doméstico (14). 

Marecos-Bogado y Moreno (2018) reportaron una correlación positiva y 

estadísticamente significativa entre disfunción familiar y burnout en personal de 

salud (r = 0,24; p < 0,05). Aunque este subgrupo exhibe un tamaño del efecto bajo 

según los criterios de Cohen (1988), su impacto clínico y organizacional resulta 

relevante, al evidenciar una asociación que justifica intervenciones focalizadas más 

allá del umbral de significancia global (18). 

Conclusión. 

El síndrome de burnout constituye un riesgo holístico para el personal médico, con 

repercusiones multidimensionales que abarcan el ámbito laboral —evidenciadas en 

el deterioro de la relación médico-paciente y la reducción de la calidad asistencial 

(19) y el familiar, mediante dinámicas de disfunción y transferencia de estrés (14,15) 

Más allá de su carácter ocupacional, representa un factor de riesgo para la integridad 

biopsicosocial del profesional, lo que justifica la implementación de estrategias 

preventivas y de intervención temprana basadas en evidencia. 

Se recomienda sensibilización institucional sobre sus dimensiones y 

manifestaciones, protocolos hospitalarios para la detección precoz de síntomas 

desde estadios leves, y sistemas de alerta que interrumpan la progresión del 

síndrome. Estas medidas no solo protegen al trabajador de la salud, sino que 

salvaguardan la seguridad del paciente y el bienestar familiar, rompiendo el ciclo 

vicioso del burnout. 
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