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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar la prevalencia del síndrome de Burnout y su asociación con la 

carga laboral en profesionales rurales del área de salud del distrito 04D02, en la provincia 

del Carchi durante el primer trimestre del año 2022. 

Métodos: El diseño del estudio realizado es observacional de tipo transversal, que incluyó 

a personal de la salud rural (médicos, enfermeras y odontólogos) del distrito 04-D02, un 

total de 90 profesionales habilitados para cumplir con la medicatura rural. La información 

fue recopilada por medio de dos formularios en línea, para evaluar las condiciones 

sociodemográficas se aplicó el formulario “Condiciones de trabajo y salud en 

Latinoamérica 2da versión”, y el formulario “Maslach Burnout Inventory (MBI)” para el 

diagnóstico del síndrome de Burnout, este último basada en 22 preguntas que valora las 

tres esferas que caracteriza a este síndrome. 

Resultados: De acuerdo al análisis se determinó que el personal sanitario que realiza su 

servicio de salud rural, tiene una prevalencia de Burnout del 28,8%, dependiente de las 

esferas cansancio emocional con un 13.3%, y la despersonalización con el 4,4%. El grupo 

con mayor porcentaje corresponde a los médicos con el 65,4%, seguido del personal de 

enfermería con el 26,9 %, por ultimo los odontólogos son el grupo con el valor más bajo 

7,7%, siendo el género femenino el más afectado. 

Conclusiones: Considerando los resultados del estudio los profesionales de la salud rural    

con mayor porcentaje de síndrome de Burnout son los médicos, esta prevalencia es similar 

a la de otras investigaciones realizadas en el país. Dicho lo anterior se agrega que los 

profesionales que inician sus funciones de la salud rural tienen los valores de prevalencia 

más altos en contraste con el grupo antiguo (periodo septiembre 2021 – agosto 2022). 
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ABSTRACT 

 
Objective: To determine the prevalence of Burnout syndrome and its association with 

the workload in rural professionals in the health area of district 04D02, in the province of 

Carchi during the first quarter of 2022 

Methods: The study design was observational and cross-sectional, which included rural 

health personnel (physicians, nurses and dentists) from district 04-D02, a total of 90 

professionals qualified to perform rural medicine. The information was collected by 

means of two online forms: to evaluate the sociodemographic conditions, the form 

"Working conditions and health in Latin America 2nd version" was applied, and the form 

"Maslach Burnout Inventory (MBI)" for the diagnosis of Burnout syndrome, the latter 

based on 22 questions that assess the three spheres that characterize this syndrome. 

Results: According to the analysis, it was determined that health personnel who perform 

their rural health service have a prevalence of Burnout of 28.8%, depending on the 

spheres of emotional exhaustion with 13.3% and depersonalization with 4.4%. The group 

with the highest percentage corresponds to physicians with 65.4%, followed by nursing 

staff with 26.9%, finally dentists are the group with the lowest value 7.7%, being the 

female gender the most affected. 

Conclusions: Considering the results of the study the rural health professionals with the 

highest percentage of Burnout syndrome are physicians, this prevalence is similar to that 

of other research carried out in the country. Having said this, it is added that the 

professionals who start their rural health functions have the highest prevalence values in 

contrast to the older group (period September 2021 - August 2022). 
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INTRODUCCIÓN 

 

3.1 Identificación del objeto de estudio 

El personal sanitario asignado a cumplir el servicio de salud rural, entre estos 

“médicos, enfermeras, odontólogos, obstetras”, deben cumplir este servicio obligatorio 

durante 12 meses consecutivos, con la finalidad de registrar su título, y de esta manera 

obtener su habilitación para poder ejercer su profesión; la prestación de los servicios se 

realiza en los diferentes establecimientos asignados ya sea en el Ministerio de Salud 

Pública (MSP). y la Red Publica Integral de Salud (RPIS)”. 

El ejercer el año de la medicatura rural se ha convertido en el pilar fundamental del 

Sistema de Salud del Ecuador, desde el año 1970 por medio del” decreto ejecutivo N 44 

suscrito por el Dr. José María Velasco Ibarra”, se dispuso este servicio de carácter 

obligatorio con el objetivo de promover el acceso al primer nivel de atención en las 

comunidades urbano-marginales del país, mediante la implementación de la medicina 

“preventiva y curativa” , y a su vez el apoyo en el desarrollo de las comunidades. 

Montenegro, R (2020) & Registro Oficial Nº 121, pág. 113, (2019). 

Este grupo poblacional al empezar  su año de salud rural se enfrenta a nuevas 

condiciones laborales con el fin de dar cumplimiento a las funciones asignadas en su perfil 

profesional, dichas actividades tienen implicaciones en su bienestar, por la exposición a 

situaciones como el uso de registros médicos electrónicos, inadecuada remuneración, 

fallas en la aplicación de las políticas del sistema se salud, la carga administrativa, la 

rotación de médicos, los escasos recursos y la interculturalidad (Hansen, N., et al. 2021).  

Se han realizado muchos estudios con el propósito de identificar el porcentaje de 

afectación por este síndrome en la población sanitaria en general, con la finalidad de 
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establecer estrategias de prevención y adoptar medidas que puedan ser de utilidad en la 

promoción de salud de este grupo de trabajadores, de esta manera minimizar los efectos 

colaterales propios de este síndrome. 

3.2 Planteamiento del problema 

Las actividades realizadas por el profesional rural demandan mucho esfuerzo sea 

este físico, mental, y emocional, al igual que el resto del personal sanitario de otros niveles 

de atención. El hecho de estar en contacto con personas cuyo estado de salud debe ser 

manejado de la mejor manera cumpliendo con el principio de no hacer daño, poniendo a 

prueba la capacidad profesional, y su responsabilidad como profesional ante la 

comunidad, y a la sociedad en general, genera mucho estrés. Se ha considerado que los 

trastornos mentales en los profesionales de la salud antes de cumplir con su servicio rural 

mantienen un rango de depresión 26% en mujeres, y el 14,5 % en varones, el consumo de 

sustancias como el alcohol 22% en mujeres y el 26% en varones. (Contreras, C., et al. 

2020) 

Bajo este contexto y ante la revisión de algunos estudios que evidencian la mayor 

prevalencia de Burnout en profesionales jóvenes, esta investigación va encaminado a 

evaluar el Burnout en el personal de salud rural, ya que, por la misma razón de empezar 

su carrera profesional lejos de su residencia y familiares, la poca experiencia en ciertas 

actividades propias de esta ocupación, y las dificultades a las que se enfrentan en esta 

labor como el manejo de la interculturalidad, surge la necesidad de investigar ese 

síndrome en este grupo poblacional,  

3.3 Pregunta de investigación  

¿Existe asociación entre Síndrome de Burnout y la carga laboral en profesionales de la 

salud rural del distrito 04-D02, durante el primer trimestre 2022? 
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3.4 Objetivos del Estudio 

3.4.1 General 

- Determinar la prevalencia del síndrome de Burnout, y su asociación con la carga 

laboral en profesionales rurales del área de salud del distrito 04-D02, de la 

provincia de Carchi, durante el primer trimestre del año 2022 

3.4.2 Específicos 

- Identificar la presencia de Burnout en la población estudia estudiada usando 

la escala de Burnout-Maslach. 

- Proveer información acerca de factores de riesgos asociados, y estrategias de 

control.  

3.5 Revisión de literatura 

La globalización ha generado un sin número de cambios influyendo directamente 

en el estilo de vida de la población. El campo laboral ha evolucionado debido a las 

exigencias de la modernización, modificando aspectos en las diferentes organizaciones 

tales como: los horarios de trabajo, la carga laboral, condiciones laborales, que superan 

las capacidades y/o habilidades de cada individuo, generando presión por un mejor 

desempeño en su área de trabajo, lo que podría afectar el entorno, y el bienestar tanto 

físico, mental y emocional de las personas. Esto ha despertado el interés por conocer 

como el trabajo está afectando a la sociedad, y su relación con el bienestar integral de las 

personas, en el ámbito laboral. (Luengo, C., et al, 2019).  

Se han realizado numerosas investigaciones de enfermedades de origen laboral, 

pero una problemática que ha abarcado los estudios en diversos países es el síndrome del 

quemado o síndrome de Burnout, siendo considerado como el riesgo psicosocial más 

importante de la actualidad, por su impacto en la sociedad al verse involucrada tanto la 
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salud, y la economía de las personas y las organizaciones. Inicialmente se consideraba a 

este síndrome como característico de las personas que trabajan directamente en el cuidado 

de otras, pero hoy en día se conoce que puede afectar a cualquier individuo, es decir se 

puede presentar en diferentes profesiones; sin embargo se observa una mayor frecuencia 

de este síndrome en áreas de trabajo como la seguridad, educación, y servicios de salud, 

siendo estos últimos en donde se concentra la mayor parte de investigaciones (Loya, 

Valdez, Bacardí, & Jiménez., 2018).   

Se ha considerado a los profesionales de la salud, como un grupo altamente 

vulnerable a desarrollar problemas relacionados con el estrés de origen laboral, ya que 

esta profesión está expuesta a situaciones que demanda alta exigencia, preparación, turnos 

largos de trabajo, esto sumado a la carga emocional recibida por parte del usuario 

(Luengo, C., et al, 2019). 

“La Organización Mundial de la salud (OMS) en el año 2000, declaró al síndrome de 

Burnout como un factor de riesgo laboral, por su capacidad de afectar la calidad de vida, 

y la salud mental”, y el hecho de poner en riesgo la vida de las personas. Debido al alcance 

del Burnout y al impacto negativo en el trabajo, la vida personal, la economía y la salud 

pública de cada país, la OMS decide incluir a este síndrome en el nuevo registro “de la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11), en el 2022”, recalcando que “es 

un fenómeno característico de la actividad laboral del trabajo, y no para describir 

experiencias en otras áreas de la vida”.  (Saborío., 2015; Yslado Mendez, et al. 2019).   

El termino Burnout fue mencionado por el psiquiatra Herbert Freudenberger, por 

alrededor del año 1974, asoció este trastorno con el desgaste de las personas que prestaban 

sus servicios en las diferentes instituciones que brindan cuidado y servicio a la poblacion. 

Por otro lado, las psicólogas Christina Maslach y Susan Jackson por el año de 1980, 
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plantearon “la teoría de una concepción tridimensional de este síndrome”, hoy en día es 

la teoría de mayor aplicación a nivel mundial (García, N., Valencia, D., & Parra, D. 2018).  

La asociación Americana de Psicólogos, considera que el Burnout surge como 

una respuesta individual e inadecuada al estrés laboral crónico, esta patología no es de 

aparición súbita, es decir su desarrollo es progresivo hasta llegar a la cronicidad, 

provocando daños a la salud de la persona que la padece, y su marcada relación con las 

condiciones laborales inapropiadas: bajos ingresos económicos, excesiva carga laboral, 

aislamiento social, baja orientación profesional (Saborio M., 2015; Taype 2018 & 

Valsania E., et al, 2022). “Golembiewski argumenta que el burnout comienza por la 

existencia de factores estresantes organizacionales o de riesgo, como la sobrecarga de 

trabajo o la ambigüedad de roles”. En el contexto psicológico las afecciones evidenciadas 

son a nivel cognitivo, emocional y actitudinal, por lo tanto, influye en el inadecuado 

comportamiento en su rol profesional, mala actitud con el usuario y los compañeros 

(Valsania E., et al, 2022).   

Este síndrome se caracteriza por presentarse bajo el contexto de tres dimensiones 

que incluye: sentimiento de “desgaste o cansancio emocional, cinismo o 

despersonalización, y baja realización personal”, se manifiestan de forma insidiosa y 

pueden repetirse a lo largo del tiempo, de tal modo que estos componentes terminan por 

afectar en cualquier momento de la vida. En algunos estudios señalan que existe un orden 

de presentación entre las tres características, es decir un nivel alto de agotamiento tiene 

una relación directa con la despersonalización, y ambos son considerados como el pilar 

para la aparición de Burnout, mientras que la baja realización personal se ha considerado 

como una consecuencia de este síndrome (Elbarazi, I., et al. 2017).  Ante esto se concluye 

que el Burnout perturba básicamente el área emocional, modificando la forma como se 
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realiza su trabajo, y la apreciación de los logros personales conseguidos, además de la 

calidad de atención de los pacientes.  

Existen algunos determinantes que pueden influir en el desarrollo de Burnout estas 

dependen de: 

- Factores individuales o sociodemográficos: edad, genero, estado civil, 

situación económica, lugar de residencia, nivel académico, la experiencia, 

personalidad del trabajador, privación del sueño, el consumo de sustancias 

adictivas, problemas interpersonales con otros empleados, preocupaciones 

por crecimiento personal. Edú-Valsania, Laguía, Moriano (2022) señalan que 

las personas que no tienen estabilidad emocional están predispuestos a sufrir 

agotamiento o Burnout, y a medida que aumenta la edad existe la posibilidad 

de presentar niveles más bajos de este síndrome. Por otro lado, en cuanto al 

género en muchos estudios manifiestan que la baja realización personal y el 

cansancio emocional es más frecuente en mujeres, mientras que la 

despersonalización en los hombres; el estado. En relación al estado civil los 

hombres solteros y las mujeres casadas tienen mayor predisposición a sufrir 

de agotamiento. esto se da debido a la dificultar de equilibrar la vida personal 

y profesional. 

- Los factores organizacionales: Este enfoque manifiesta que el Burnout es el 

resultado de una sobrecarga de trabajo, largas horas laborales, escasez de 

personal, presión, el tipo de organización, falta de apoyo por parte de los 

directivos de la institución, baja remuneración. (Saborio M., 2015; Beas R, et 

al, 2017), 
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Todas estas determinantes pueden asociarse y desencadenar sintomatología propia 

de un estado de agotamiento tales como: ansiedad, irritabilidad, cambios de humor, 

insomnio, depresión y una sensación de fracaso; esto se traduce en un bajo rendimiento 

laboral, y una mala atención al paciente (Elbarazi, I., et al. 2017).   

Para realizar el diagnostico de Burnout el instrumento ampliamente usado en la mayoría 

de estudios, y diseñado para los profesionales de la salud con la finalidad de medir este 

síndrome es el Maslach Burnout Inventory (MBI), la versión Human Services Survey 

(MBI-HSS), es una herramienta estandarizada con una alta fiabilidad y validez, 

permitiendo obtener prevalencias de Burnout. (Beas, R., 2017). Esta elaborado de 22 

preguntas diseñadas para la evaluación de las tres esferas que caracterizan a este 

síndrome, midiendo los efectos ocasionados a lo largo de la exposición al estrés 

ocupacional, es decir evalúa: 

1. El cansancio emocional:  como el estado de sentirse extenuado 

emocionalmente por el trabajo, pérdida progresiva de energía, fatiga. 

2. La despersonalización: como la actitud negativa, indiferente, sentimientos 

de frustración, poca empatía, cinismo. 

3. La baja realización personal:  como la insatisfacción por su trabajo 

realizado, falta de logros personales (Elbarazi, I., et al. 2017).   

En efecto identificar los factores que influyen en el agotamiento es el pilar fundamental 

para poder aplicar medidas de prevención y tratamiento del Burnout, actuando 

directamente en la parte emocional de los tres componentes que conforman este síndrome. 

Para reducir el estrés ocupacional es necesario dar prioridad al cambio organizacional con 

la finalidad de mejorar las condiciones de trabajo, sumado a un adecuado manejo del 

estrés.  
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Entre las medidas que se podrían considerar son: 

1. Proceso de adaptación a la cotidianidad de su trabajo 

2. Establecer la armonía entre el trabajo, la familia, el descanso, amigos, 

esparcimiento 

3. Mejorar el trabajo en equipo 

4. Estrategias para implementar una capacitación continua dentro de su jornada 

laboral (Saborio M., 2015). 

En cuanto a la frecuencia del síndrome de Burnout hoy en día existen muchos estudios 

dedicados a investigar esta enfermedad laboral, Elbarazi, Loney & Elias (2017) hace 

referencia en un estudio que la presentación del agotamiento o Burnout difiere del 

personal de salud, es decir se observa con mayor frecuencia, en médicos generales, 

residentes y especialistas, y su prevalencia es mayor en aquellos que laboran más de 40 

horas semanales, es así como las largas horas de trabajo se asocia con este síndrome. 

Por otro lado, en una revisión sistemática realizada en el personal de salud de 

Iberoamérica reporta una prevalencia entre el 3.2% al 100% (Álvarez Mena, et al, 2019).  

Por otro lado, en un estudio realizado en China la prevalencia en el personal sanitario 

varió del 65.5% al 87.8%, cuyos niveles más altos se registraron entre las enfermeras 

(Zhang, X. J., et al, 2020).  En una revisión sistemática realizada en los países árabes 

(países en desarrollo) la prevalencia de Burnout fue mayor en el personal que brinda 

atención médica, en vista que el sistema de salud es económicamente débil, lo que 

desencadena en una escasez de personal sanitario implicando mayor carga laboral, y 

predisponer al agotamiento (Elbarazi, I., et al. 2017).  En el Perú de acuerdo a los estudios 

realizados la prevalencia global de Burnout en profesionales de la salud es de 12.5% 

(Yslado Mendez, et al. 2019), mientras tanto en Chile la prevalencia de Burnout fue del 
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30%, en el personal sanitario tanto del primer y segundo nivel de atención, siendo las 

mujeres las más afectadas (Luengo, C. et al. 2019). Por su parte otra investigación 

realizada en España, en el personal de salud que brinda atención en el primer nivel, la 

prevalencia fue del 14,33%, haciendo referencia que las actividades realizadas en las 

áreas rurales, ante las características del lugar y las condiciones emergentes, generan 

pocas expectativas de progreso y superación, lo que podría ser un desencadenante de este 

síndrome (Roig-Grau, I., et al, 2022).  

En el Ecuador no se conoce con certeza cual es el porcentaje que representa el 

Burnout en el personal sanitario, en vista que solo se ha evidenciado prevalencias en 

investigaciones focales, entre estas se menciona a un estudio realizado al personal médico 

y de enfermería de instituciones médicas de una provincia del territorio Nacional, siendo 

la prevalencia del 4.2% (Ramírez M., 2017). En otra investigación realizada en un 

Hospital de Segundo Nivel de la ciudad de Pelileo reporta una prevalencia de este 

síndrome del 15%, siendo los médicos residentes los más afectados, seguidos por los 

médicos tratantes, y por ultimo las enfermeras, con un aumento de la prevalencia en 

aquellos grupos que cumplían turnos de 24 horas (Jurado, V., et al, 2022).  

Así mismo en un estudio realizado en profesionales de salud de 5 hospitales del 

Ecuador en el periodo de abril a septiembre del 2020, se evidenció que la prevalencia de 

Burnout fue elevada el 8.59% con afectación de las tres áreas estudiadas; también se 

demostró que los profesionales jóvenes son más propensos a desarrollar este síndrome, 

por el hecho de no saber manejar factores que desencadenan el estrés (Torres, F., et al, 

2021). Por su parte Orozco., et al (2021), señala en un pequeño estudio realizado en 

odontólogos del seguro Campesino de la provincia de Chimborazo, con una población 
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total de 43 profesionales, un porcentaje de burnout bajo, siendo la dimensión cansancio 

emocional la más afectada de acuerdo a los resultados. 

Anualmente en el Ecuador los profesionales sanitarios (personal médico, de 

enfermería, de obstetricia, y odontología), deben cumplir con el servicio de salud rural, 

en los establecimientos de salud asignados por el Ministerio de Salud Pública (MSP), 

durante un año consecutivo, como requisito previo para su habilitación profesional. Este 

grupo de profesionales son considerados como el pilar del “Sistema Nacional de Salud”, 

ya que su labor está destinada al adecuado manejo del primer nivel de atención 

promocionando la salud y el tratamiento adecuado según las guías de Salud (Registro 

Oficial Nº 121, pág. 113, 2019). 

Los profesionales de la salud rural se enfrentan a condiciones que dificulta su 

servicio, cuya actividad realizada tiene implicaciones en su bienestar, esto asociado al 

desgaste de la fuerza laboral por factores como el uso de registros médicos electrónicos, 

inadecuada remuneración, fallas en la aplicación de las políticas del sistema se salud, la 

carga administrativa, la rotación de médicos, los escasos recursos y la interculturalidad 

(Hansen, N., et al. 2021). En un estudio realizado en médicos de las aldeas en China 

concuerda que para ejercer un mayor control del agotamiento es necesario modificar 

políticas en cuanto a mejoras de la remuneración, e invertir en recursos en el sistema de 

salud rural. (Zhao, X., et al, 2021). Por otro lado, en un estudio realizado en Perú 

determinaron cuales son algunas de las dificultades a las que se enfrenta los profesionales 

durante su servicio rural, en un (90%) refiere los escaso material, falta de equipos, 

insumos, e inadecuada infraestructura, el (46.4%) poco conocimiento de procesos 

administrativos, (27.4%) inadecuado clima organizacional, (85.7%) poca capacitación 

acerca del manejo de programas de la salud, y el (35%) dificultades con la idiosincrasia 
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de la comunidad (Contreras. C., et al, 2020). Bethea, (2020) señala que “El síndrome de 

Burnout afecta a las profesionales rurales independientemente de su disciplina”.  

Los profesionales de la odontología también mantiene una vulnerabilidad a 

riesgos ocupacionales por las características propias de su campo laboral, como el 

desempeñar sus funciones por largas horas, la estrecha relación con el paciente, la 

incertidumbre de realizar un manejo adecuado acorde a las necesidades, junto a la presión 

por aliviar el malestar del usuario, y la ansiedad de no generar dolor después de algún 

procedimiento; esto genera un ambiente que predispone a desarrollar este problema de 

salud en dicho profesional. (Maciel, J., et al. 2018) 

De manera que por lo anteriormente expuesto y ante la escasa información de este 

síndrome en el personal sanitario que cumple el servicio de rural en el Ecuador, se planteó 

como objetivo determinar la prevalencia del síndrome de Burnout, y su asociación con la 

carga laboral en profesionales rurales del área de salud del distrito 04-D02. En el caso de 

los profesionales jóvenes y con poca experiencia esta problemática probablemente se 

agudice por lo anteriormente señalado; de ahí la utilidad de realizar el estudio en el 

personal de la salud rural e identificar este síndrome en etapas tempranas de su carrera 

profesional, para poder establecer medidas o estrategias que permita controlar esta 

patología, cuyo fin es mejorar la calidad de vida del personal de salud, y por ende su 

desempeño profesional. 

 

JUSTIFICACIÓN Y APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA 

4.1 Justificación 

El síndrome de Burnout está siendo considerado como el riesgo psicosocial más 

importante de la actualidad, se conoce que afecta a cualquier individuo, sin discriminar 
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profesiones, es decir no se limita a profesiones de servicio social, afectando  hoy en día a 

distintos ámbitos laborales; aun así una mayor prevalencia se ha reportado en 

profesionales que están a cargo del cuidado de otras personas, es así como se observado 

este síndrome en muchos estudios en el personal de salud (Loya, Valdez, Bacardí, & 

Jiménez., 2018).   

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce que a nivel mundial existe 

un 40% de incidencia, por el hecho de alterar la calidad de vida y como consecuencia 

poner en riesgo la integridad de las personas diagnosticadas de Burnout, (Orozco, C., et 

al 2020) 

Se ha considerado a los profesionales de la salud, como un grupo altamente vulnerable a 

desarrollar problemas relacionados con el estrés de origen laboral, ya que esta profesión 

les expone a situaciones que demanda alta exigencia, preparación, turnos largos de 

trabajo, y esto sumado a la carga emocional recibida por parte del usuario (Luengo, 

Hidalgo, Jara, & Rivera., 2019).  

Hacer eco de las inadecuadas condiciones de trabajo al que se expone el personal 

de salud es de vital importancia ya que no solo se afecta la calidad de vida de la persona 

que la padece, sino también su entorno y la calidad de atención medica que recibe el 

usuario, y sus consecuencias, como son los errores médicos y los costos adicionales que 

implica laborar bajo estas condiciones. (Loya., et al, 2018). 

4.2 Aplicación de la Metodología 

Se realizó un estudio observacional, analítico de corte transversal, la población 

sujeta de la presente investigación está integrada por tres grupos de profesionales de la 

salud (médicos, enfermeras y odontólogos), de tres establecimientos (Puesto de Salud, 

Centro de Salud, y Hospital Básico) del distrito 04-DO2 durante el primer trimestre del 
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2022, un total de 90 profesionales de los 109 habilitados para cumplir con la medicatura 

rural.  

Después de la aprobación por parte de la directora del Distrito de Salud 04D02 de 

la provincia de Carchi, se procedió a la recolección de la información mediante la 

aplicación de una encuesta en línea creado en Google, y el consentimiento informado, se 

realizó el envío del link respectivo con el acceso a las preguntas de las dos encuestas.  

Para evaluar las condiciones sociodemográficas se aplicó el formulario “Condiciones de 

trabajo y salud en Latinoamérica, 2da versión”, y para la evaluación del Síndrome de 

Burnout el “Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)” el cual se encuentra 

validado, y es el formulario aplicado en la mayor parte de las investigaciones realizadas 

sobre el Burnout. 

Está compuesto de 22 preguntas con alternativas de respuestas (desde nunca a 

todos los días), permitiendo valorar las tres esferas: Agotamiento emocional formada de 

9 preguntas cuyos ítems son: “1, 2, 3, 6, ,8, 13, 14, 16, 20. la puntuación máxima es de 

54 puntos; despersonalización formada por 5 preguntas cuyos ítems son: 5, 10, 11, 15, 

22, la puntuación máxima es de 30 puntos; y baja realización personal formada por 8 

preguntas cuyos ítems son: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21, la puntuación máxima es de 48 

puntos”. (Escala Maslach  Burnout Inventory, 2016). 

Los datos fueron registrados en una planilla electrónica, y su análisis estadístico realizado 

por medio del software SPSS. Se utilizó estadística descriptiva, para el análisis de 

variables cualitativas mediante el uso de proporciones y frecuencias, y para variables 

cuantitativas mediante el uso de medidas de tendencia central. El cálculo de prevalencia 

se realizó con el número de individuos con Burnout entre la población total, en un periodo 

de tiempo, 
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4.2.1 Criterios de Inclusión: 

- Profesionales de Medicina, enfermería y odontología habilitados para realizar 

la medicatura rural, y aquellos que acepten participar en el llenado de la 

encuesta de forma voluntaria 

4.2.2 Criterios de Exclusión: 

- Profesionales de Medicina, enfermería y odontología que no se encuentre 

habilitados para realizar la medicatura rural, y aquellos que no acepten 

participar en el llenado de la encuesta de forma voluntaria. 

4.2.3 Variables del estudio 
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Tabla1. Operacionalización de las Variables 

Variable 

Dependiente 

Dimension Valor de Dimension Indicador 

de 

Variable 

Valor de la 

Variable 

Dependiente 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Burnout 

 

Agotamiento 

Emocional: 

Afirmaciones: 1, 2, 3, 
6, ,8, 13, 14, 16, 20 

de la encuesta de 

síndrome de Burnout 
de Maslach 

Nunca (0)  

Pocas veces al año o 

menos (1) 

Una vez al mes o 
menos (2) 

Unas pocas veces al 

mes o menos (3)  
Una vez a la semana 

(4)  

Pocas veces a la 
semana (5)  

Todos los días (6)  

 

 

 

 
 

 

 
CE: 40 - 54 

DP: 22 - 30 

RP: 00 – 
12  

 

 

 
 

 

 
 

 

CE: menos 
de 40  

DP: menos 

de 22 

RP: mayor 
de 12 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Presenta 

Síndrome de 
Burnout 

 

 
 

No presenta 

Síndrome de 
Burnout 

  

Despersonalización: 

Afirmaciones: 5, 10, 
11, 15, 22 de la 

encuesta de síndrome 

de Burnout de 
Maslach 

Nunca (0)  

Pocas veces al año o 

menos (1) 
Una vez al mes o 

menos (2) 

Unas pocas veces al 
mes o menos (3)  

Una vez a la semana 

(4)  
Pocas veces a la 

semana (5)  

Todos los días (6)  

 Realización personal: 
Afirmaciones: 4, 7, 9, 

12, 17, 18, 19, 21 de 

la encuesta de 
síndrome de Burnout 

de Maslach 

Nunca (0)  
Pocas veces al año o 

menos (1) 

Una vez al mes o 
menos (2) 

Unas pocas veces al 

mes o menos (3)  

Una vez a la semana 
(4)  

Pocas veces a la 

semana (5)  
Todos los días (6)  
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 Variables 

Independientes 

Definición Nominal Dimensión Definición Operativa 

Edad 

 

Edad del entrevistado 
 

 

 
 

Años  1- Menos a 20 
años 

2- 20 a 29 años 

3- 30 a 39 años 
4- 40 a 49 años 

5- Más de 50 años 

Sexo  

 

Caracteres genéticos 

morfológicos y 
funcionales, que 

distinguen a los 

hombres de las 

mujeres. 

Nominal  

1.- Masculino  
2.- Femenino  

 

 

Estado Civil  

 

Condición personal o 

de pareja respecto a 
los derechos y 

obligaciones civiles. 

Nominal 

 
 

1.- Soltero  

2.- Casado  
3.- Unión de Hecho  

4.- Divorciado  

5.- Viudo 

Lugar de 

procedencia  

 

Sitio de Procedencia 

del profesional de la 
Salud rural  

Nominal  1.- Dentro de la 

Provincia  
2.- Otras Provincias de 

la Sierra  

3.- Provincias de la 
Costa  

4.- Galápagos  

5.- Otro país  

Grupo Profesional Mención del Título 
Profesional  

Nominal 1. Médico  
2. Enfermera  
3. Odontólogo 

Periodo de su año de 

Salud rural 

Tiempo que el 
profesional se 

encuentra 

desempeñando sus 
funciones de rural en 

el distrito 04D02 

Intervalo 1.- Periodo septiembre 
2021 – agosto 2022 

2.- Periodo enero 2022 

– diciembre 2022 

Tipo de 

establecimiento de 

salud  

 

Nivel de complejidad 

del establecimiento de 

Salud  

Nominal 1.- Puesto  

2.- Centro  
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Fuente: Encuestas condiciones socio-demográficas 2da versión y cuestionario Maslach 

Burnout Inventory-Elaboración propia 

 

RESULTADOS 

 
La población sujeto de la presente investigación está integrada por tres grupos de 

profesionales de la salud (médicos, enfermeras y odontólogos) de tres establecimientos, 

los detalles se describen en la tabla 1, la muestra está compuesta por 90 casos, en donde 

el grupo mayoritario está conformado por mujeres que representan el 67,8%, en tanto que 

los hombres es el 32,2%, además es necesario indicar que los establecimientos que más 

casos aporta para el estudio, son los centros de salud con el 61,1%, después se encuentra 

los puestos de salud con el 24,4% y los hospitales básicos tienen una representatividad 

del 7,8%.  

 

 

 

 

Carga Horaria  

 

Número de horas 

trabajadas en contacto 

con los pacientes 
durante la semana  
 

 
 

 

 
 

Intervalo de 

Tiempo 

1.- Menos de 20 horas 

semanales  

2.- 20- 25 horas 
semanales  

3.- 30 – 35 horas 

semanales  
4.- 40 horas semanales  

5.- más de 40 horas 

semanales  

Relaciones 

Interpersonales 

Relación 

Interpersonal, grado 

de afinidad, confianza 
o empatía con los 

compañeros de 

trabajo. 

Nominal  1.- Excelente 

2.- Bueno  

3.- Regular 
4.- Malo  
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Tabla 2. Tipo de Establecimientos del Distrito 04D02 

Tipo de establecimiento 

Grupo profesional 

Total Enfermera/o Médico Odontólogo 

Centro de Salud Género Hombre 3 12 5 20 

Mujer 18 13 4 35 

Total 21 25 9 55 

Hospital Básico Género Hombre 1 2  3 

Mujer 2 2  4 

Total 3 4  7 

Puesto de salud Género Hombre 1 4 1 6 

Mujer 8 10 4 22 

Total 9 14 5 28 

Total Género Hombre 5 18 6 29 

Mujer 28 25 8 61 

Total 33 43 14 90 

  Fuente: Elaboración propia 

  Para conjeturar la prevalencia del síndrome de Burnout, el estudio determino tres 

componentes cuantitativos que valoran el cansancio emocional, la despersonalización y 

la realización personal, cada uno de estos grupos de datos ha sido tratado de manera 

individual para posteriormente establecer un límite conjunto y ponderar aquellos casos 

que necesitan ser considerados con el síndrome de Burnout. 

5.1 Cansancio emocional 

En la figura 1, se determina la clasificación para el cansancio emocional, en donde se 

determina que del total de casos estudiados el 13,33% evidencia esta condición, es decir 

12 profesionales de 90 casos estudiados. Sin duda es el porcentaje menor de la muestra, 

pero hay que tener especial atención que en el grupo de condición aproximada se 
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encuentra el grupo más número que corresponde al 61,11%, en tanto que el 25.56% 

presenta una condición normal. 

Figura 1.  Clasificación Cansancio Emocional en el personal de salud rural 

 

               Fuente: Elaboración propia 

Especial interés para el análisis para el comportamiento emocional es la 

distribución de esta condición en el segmento del género (tabla 3), pues de los 12 casos 

con esta condición, 7 corresponden a 7 hombres y 5 a mujeres, pero es necesario indicar 

que la muestra total del estudio está compuesta por 32% y 67% respectivamente, es decir 

a pesar que el número de casos para mujeres es más del doble con respecto de los hombres, 

los resultados determinan que la susceptibilidad del cansancio emocional es superior en 

el género masculino.  

A diferencia del presente estudio, (Toala et al., 2021) reporta los resultados de un 

estudio desarrollado en personal de salud del Ecuador en donde informa de un 

agotamiento emocional del 47,8%, resultado que es 3,5 veces superior al obtenido en esta 

investigación, pero es importante destacar que el conjunto muestral no se limita a 
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profesionales de la salud, sino que están presentes personal complementario y 

administrativo.   

Tabla 3. Cansancio Emocional en el personal de salud rural 

 

Condición 

normal 

Condición 

aproximada 

Cansancio 

emocional Total 

Género Hombre 5 17 7 29 

Mujer 18 38 5 61 

Total 23 55 12 90 

        Fuente: Elaboración propia 

5.2 Despersonalización 

En lo que corresponde al factor despersonalización, los resultados se muestra en la 

figura 2, en donde del total de casos analizados el 4,44% presentan comportamientos y 

actitudes de despersonalización en las actividades diarias en sus labores. Mientras que la 

diferencia porcentual corresponde al grupo con desenvolvimiento normal. El resultado es 

un porcentaje bastante bajo y entre los tres es el inferior, lo que indica que este factor es 

marginal y es necesario disminuirlo. 

Figura 2. Clasificación de la Despersonalización en el personal de salud rural

 

                  Fuente: Elaboración propia 
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Además, es necesario destacar que el segmento en donde se concentra la 

despersonalización es en el grupo médico (tabla 4), en donde se vuelve destacar que el 

mayor grupo para este factor son los hombres que concentran los 3 casos, mientras que 

para las mujeres se evidenció un solo caso. Es importante mencionar que en los grupos 

profesionales de enfermeros y odontólogos no se registraron este tipo de casos.  

Tabla 4. Despersonalización en el personal de salud rural 

Clasificación despersonalización 

Grupo profesional 

Total Enfermera/o Médico Odontólogo 

Normal Género Hombre 5 15 6 26 

Mujer 28 24 8 60 

Total 33 39 14 86 

Despersonalizad

o 

Género Hombre  3  3 

Mujer  1  1 

Total  4  4 

Total Género Hombre 5 18 6 29 

Mujer 28 25 8 61 

Total 33 43 14 90 

Fuente: Elaboración propia 

En un estudio desarrollado por (Vivanco et al., 2018) en el sur del Ecuador al personal 

médico de esta región registra un resultado similar al encontrado en el presente trabajo, 

en donde para el factor de despersonalización es del 3.4% siendo diferente por un punto 

porcentual. También coincide que el grupo de profesionales en donde predomina este 

desorden es en los médicos.  

5.3 Realización personal  

El tercer factor de incidencia para la determinación del síndrome de Burnout 

corresponde a la realización personal, los resultados están expuestos en la figura 3. en 
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donde predominan considerablemente los aspectos positivos de la valoración, es así que 

el 98,8% de los casos estudiados están catalogados en realización personal.  

Es importante mencionar que existe un mínimo de porcentaje (1,11%) del personal de 

salud que no cumple con los requerimientos actitudinales y conductuales para estar 

considerado en realización personal. 

Figura 3. Clasificación de la Realización Personal en el personal de salud rural 

 

           Fuente: Elaboración propia 

Los resultados obtenidos en este acápite (tabla 5) determinan el sentir del 

profesional de la salud con respecto de la satisfacción y emotividad con respecto del 

desarrollo de la profesión, en donde ampliamente se denota correcto estado de ánimo y 

motivación que son factores imprescindibles para un desenvolvimiento eficaz y eficiente 

del personal médico. 
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Tabla 5. Realización Personal en el personal de salud rural 

Clasificación realización personal 

Grupo profesional 

Total Enfermera/o Médico Odontólogo 

Excluido Género Mujer 1   1 

Total 1   1 

Realización 

personal 

Género Hombre 5 18 6 29 

Mujer 27 25 8 60 

Total 32 43 14 89 

Total Género Hombre 5 18 6 29 

Mujer 28 25 8 61 

Total 33 43 14 90 

Fuente: Elaboración propia 

Al respecto (Vivanco et al., 2018) reporta que los valores de realización personal 

en la provincia de Loja alcanza un 68% en los médicos  y un 100% en personal de 

enfermería, situación que difiere del presente estudio en donde, los médicos obtuvieron 

el 100% para estar catalogados en realización personal.  

Síndrome de Burnout  

En esta sección del informe se consolidan los tres acápites anteriores y se 

determina la prevalencia del síndrome de Burnout, los resultados se muestran la figura 4, 

en donde el 28,8% del total de casos estudiados está catalogado con el síndrome, esto 

representa 26 profesionales de los 90 que integraron el estudio, mientras que el resto son 

excluidos, es decir no presentan el síndrome.   

En la tabla 6 se detallan las características del grupo que es catalogado con 

síndrome de Burnout, para lo cual hay que destacar que la diferenciación por genero 

corresponde a que la mayoría se concentra en mujeres con el 57,7%, mientras que en los 

hombres le corresponde el 42,3%. 
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Figura 4. Prevalencia del Síndrome de Burnout  

em los profesionales de la salud rural 

 

 
          Fuente: Elaboración propia 

 

Además de los tres grupos de profesionales se reportan casos, pero el grupo con 

mayor cantidad del síndrome corresponde a los médicos con el 65,4%, seguido del 

personal de enfermería que reporta el 26,9 %, en tanto que los odontólogos son el grupo 

con el valor más bajo 7,7%.   
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Tabla 6. Grupo Profesional con Síndrome de Burnout de acuerdo a la edad 

Grupo profesional 

Rango de edad 

Total 20-29 años 30-39 años 

Enfermera/o Género Hombre 1  1 

Mujer 6  6 

Total 7  7 

Médico Género Hombre 8 1 9 

Mujer 8 0 8 

Total 16 1 17 

Odontólogo Género Hombre 1  1 

Mujer 1  1 

Total 2  2 

Total Género Hombre 10 1 11 

Mujer 15 0 15 

Total 25 1 26 

             Fuente: Elaboración propia 

 

Para profundizar en el análisis, se consideran dos periodos de trabajo y dos rangos 

de edad, en donde destaca que los profesionales “principiantes” puesto que son quienes 

inician en las labores de la salud (periodo enero 2022 – diciembre 2022), obtienen los 

valores de prevalencia del síndrome más elevado con el 76,1% de los casos, mientras que 

el grupo antiguo (periodo septiembre 2021 – agosto 2022) reporta el 26,9%.  

Otro factor de análisis es el rango de edad y los resultados están expresados en la tabla 7, 

puesto que el 96,2% de los casos se concentran en profesionales con edades que van de 

los 20 a los 29 años, esto quiere decir que los jóvenes profesionales son mayormente 

proclives a prevalecer el síndrome de Burnout. 
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Tabla 7. Periodo y Rango de Edad para Prevalentes con Síndrome de Burnout 

Periodo de trabajo 

Rango de edad 

Total 20-29 años 30-39 años 

Periodo septiembre 

2021 - agosto 2022 

Género Hombre 2 1 3 

Mujer 4 0 4 

Total 6 1 7 

Periodo enero 2022 - 

diciembre 2022 

Género Hombre 8  8 

Mujer 11  11 

Total 19  19 

Total Género Hombre 10 1 11 

Mujer 15 0 15 

Total 25 1 26 

     Fuente: Elaboración propia 

 

5.4 Principales causas del Burnout en los profesionales rurales  

En esta sección se trataron los factores que afectan el desenvolvimiento anímico 

y profesional se los servidores del sistema de salud y que están directamente relacionados 

con los valores obtenidos para tabular y determinar la prevalencia del síndrome de 

Burnout. El análisis se encentra exclusivamente en los profesionales que se catalogaron 

con el síndrome.  

5.4.1 Violencia física y acoso sexual en el servicio 

Para el análisis de este acápite se puso en consideración tres componentes, 

violencia física entre compañeros de trabajo y de los usuarios, además del acoso del 

sexual. Los resultados para verificación de violencia entre el circulo de compañeros se 
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expresa en la tabla 8, y se evidencia que este factor no es determinante porque solo se 

reporta un caso para una mujer que pertenece al grupo profesional de enfermería.  

Tabla 8. Violencia Física en el trabajo del personal de salud rural 

Violencia física trabajo 

Género 

Total Hombre Mujer 

No Grupo 

profesional 

Enfermera/o 1 5 6 

Médico 9 8 17 

Odontólogo 1 1 2 

Total 11 14 25 

Si Grupo 

profesional 

Enfermera/o 
 

1 1 

Total  1 1 

Total Grupo 

profesional 

Enfermera/o 1 6 7 

Médico 9 8 17 

Odontólogo 1 1 2 

Total 11 15 26 

            Fuente: Elaboración propia 

 

Con respecto a la violencia generada por los usuarios hacia los profesionales de 

la salud los resultados están expuestos en la tabla 9, en donde del total de profesionales  

que presentan el síndrome de Burnout, dos de ellos expresan que sufrieron algún tipo de 

agresión. Los casos se reportan en un médico y en una enfermera.  
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Tabla 9. Violencia física generada por los usuarios en el Distrito 04D02 

Violencia física usuarios 

Género 

Total Hombre Mujer 

No Grupo 

profesional 

Enfermera/o 1 5 6 

Médico 8 8 16 

Odontólogo 1 1 2 

Total 10 14 24 

Si Grupo 

profesional 

Enfermera/o 0 1 1 

Médico 1 0 1 

Total 1 1 2 

Total Grupo 

profesional 

Enfermera/o 1 6 7 

Médico 9 8 17 

Odontólogo 1 1 2 

Total 11 15 26 

             Fuente: Elaboración propia 

 

Con lo que respecta al acoso sexual en el grupo de profesionales con prevalencia 

del síndrome de Burnout, para la valoración del acoso sexual, tiene representatividad de 

tres casos en 26 profesionales (tabla 10), esto equivale al 11,5%, lo cual, para estas 

personas se lo podría considerar como factor preponderante para la prevalencia del 

síndrome.   
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Tabla 10. Acoso Sexual en los profesionales de la salud rural 

Acoso sexual 

Género 

Total Hombre Mujer 

No Grupo 

profesional 

Enfermera/o 1 4 5 

Médico 9 7 16 

Odontólogo 1 1 2 

Total 11 12 23 

Si Grupo 

profesional 

Enfermera/o  2 2 

Médico  1 1 

Total  3 3 

Total Grupo 

profesional 

Enfermera/o 1 6 7 

Médico 9 8 17 

Odontólogo 1 1 2 

Total 11 15 26 

            Fuente: Elaboración propia 

Además, es necesario indicar que los caos reportados en esta sección todos 

corresponde al género femenino, lo que indica que las mujeres son completamente 

proclives a ser acosadas con pretensiones sexuales. La distribución se encuentra dos casos 

para enfermeras y un caso para una médica.  

5.4.2 Exigencia y dedicación al trabajo  

Como segundo factor con relación directa en la prevalencia del síndrome de 

Burnout, es la exigencia y dedicación al trabajo; para el análisis de este acápite se utilizan 

dos grupos de variables, la primera conformada por cinco preguntas y la segunda por tres 

interrogantes. La evaluación incluyo al personal que no presentaron prevalencia del 

síndrome para ser comparado con el grupo que está clasificado con esta anomalía.  



36 

 

Para valorar la sección que corresponde a la exigencia se evalúa, el nivel de 

atención, la carga de responsabilidades, la complejidad del trabajo y el estado de ánimo. 

Los resultados se los observa en la figura 5, en donde se ha dispuesto una escala de cuatro 

componentes que va desde trabajo y responsabilidad poco demandante a completamente 

demandante.  

Es necesario destacar que los valores más bajos en los dos grupos estudiados es el 

que corresponde a trabajo y responsabilidades poco demandantes, en donde el resultado 

es igual, 2.6% lo que indica que las labores de los servidores de salud no son de baja 

exigencia, salvo ciertas excepciones. Seguidamente, se ubica los profesionales que 

catalogan su trabajo con normal demanda, que presentan rangos de 14,29% y 17,53% 

tanto para excluidos como para prevalentes con el síndrome, estos valores que según la 

lógica deberían ser los predominantes no alcanzan ni el 20% sumando los valores de las 

actividades poco demandantes. 

Figura 5. Clasificación Exigencia en el Trabajo en el Distrito 04D02 

 

            Fuente: Elaboración propia 
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La comparación de medias entre los dos grupos para la categoría demandante 

demuestra diferencias estadísticas significativas, ante lo cual el segmento que presenta el 

síndrome de Burnout es aproximadamente nueve puntos superiores, lo que indicaría que, 

de la muestra tomada para el presente estudio, la carga laboral es un factor preponderante 

en la prevalencia del síndrome.  

Para el factor que corresponde a la categoría completamente demandante, la 

comparación de medias presenta latas diferencias estadísticas, siendo así que, el valor 

obtenido por el grupo de profesionales que tienen prevalencia del síndrome de Burnout 

es tres veces superior al del grupo excluido, por lo tanto, se confirma la afirmación del 

anterior párrafo, las altas exigencias físicas y emocionales del trabajo son preponderantes 

la prevalencia del síndrome.    

En lo que respecta al segundo factor que corresponde a la dedicación del trabajo, 

los resultados se muestran en la figura 6, en donde se han establecido tres categorías de 

clasificación que va desde dedicación básica a dedicación abrumadora, que al igual que 

el análisis anterior la comparación se realizó en los dos grupos de profesionales los 

excluidos y los servidores que presentan prevalencia del síndrome.  

Para cuantificar el factor de la dedicación al trabajo se evaluó la velocidad para realizar 

las responsabilidades, los plazos y tiempos que disponen los profesionales para 

desarrollar el trabajo. En donde hay que destacar que las medias superiores corresponden 

al grupo que presenta la prevalencia del síndrome de Burnout.   
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Figura 6. Categorías de clasificación del factor dedicación al Trabajo en los 

profesionales rurales del Distrito 04D02 

 

 

         Fuente: Elaboración propia 

 

Se ha determinado que dos grupos, que son dedicación básica y normal no 

tendrían influencia en la prevalencia y son medias que se muestran como las más 

representativas, puesto que para la dedicación básica para lo excluidos y prevalentes los 

valores son de 20,13% y 23,38% respectivamente, pero en lo que respecta a la dedicación 

normal la diferencia entre los dos factores es de aproximadamente de 7 puntos 

porcentuales a favor de los prevalentes.  
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En lo que respecta al factor que tendría correspondencia en la prevalencia del síndrome, 

que es la dedicación abrumadora, los resultados de las medias no cuantifican diferencias 

estadísticas para las medias, por lo que a pesar de ser superior el valor para los prevalentes 

del síndrome, este no sería determinante para influir en la presencia de esta anomalía.   

5.4.3 Factores de riesgo  

Para determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia del síndrome de 

Burnout, se pone en consideración los dolores corporales evidenciados por los 

profesionales de salud que formaron parte de este estudio por lo tanto estos podrían 

condicionar el buen desarrollo de las responsabilidades encomendadas, para el cálculo se 

usó la razón de Momios. 

De los resultados obtenidos se puede evidenciar que ninguno de los factores 

analizados presenta diferencias estadísticas para los intervalos de confianza para 

relacionarlos con la prevalencia del síndrome de Burnout (tabla 11), pero al menos cuatro 

de ellos presentan un valor del exponencial en B que presentan significancia con un 

intervalo, lo que demuestra que si bien no se los podría considerar determinantes, estarían 

próximos para relacionarse con el siguiente intervalo y determinar la diferencia 

estadística. Por lo tanto, es muy importante considerar esta información para trabajar en 

procesos de prevención.  
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Tabla 11.  Factores de riesgo musculoesqueléticos asociados al síndrome de Burnout 

Parámetro B D. Err 

Contraste de 

hipótesis 

Exp(

B) 

95% de intervalo de 

confianza de Wald 

para Exp(B) 

Chi-2 

de 

Wald gl Sig.  Inferior Superior 

(Intersección) -,659 ,2201 8,969 1 ,003 ,517 ,336 ,796 

Dolor del cuello ,049 ,0945 ,265 1 ,607 1,050 ,872 1,264 

Dolor de 

espalda 

-,002 ,1183 ,000 1 ,984 ,998 ,791 1,258 

Dolor 

extremidades 

superiores 

-,033 ,0875 ,140 1 ,709 ,968 ,815 1,149 

Dolor manos -,122 ,0877 1,922 1 ,166 ,886 ,746 1,052 

Dolor 

extremidades 

inferiores 

-,093 ,0906 1,063 1 ,302 ,911 ,763 1,088 

Queaduras ,237 ,1164 4,162 1 ,041 1,268 1,009 1,593 

Esguinces ,188 ,1126 2,786 1 ,095 1,207 ,968 1,505 

Heridas ,085 ,0912 ,878 1 ,349 1,089 ,911 1,302 

Dolores 

abdominales 

-,001 ,0799 ,000 1 ,987 ,999 ,854 1,168 

Enfermedades 

respiratorias 

,119 ,0773 2,366 1 ,124 1,126 ,968 1,311 

Intoxicaciones ,009 ,1082 ,008 1 ,931 1,009 ,817 1,248 

Dolor de cabeza ,058 ,0908 ,407 1 ,523 1,060 ,887 1,266 

Vértigo ,175 ,0971 3,263 1 ,071 1,192 ,985 1,441 

Alteraciones de 

la visión 

,088 ,0899 ,955 1 ,328 1,092 ,915 1,302 

(Escala) 1a        

Fuente: Elaboración propia 
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Los dolores que presentan mayor relación con los intervalos son los dolores de 

espada, en extremidades superiores, inferiores y manos y los dolores abdominales, esto 

quiere decir que estas dolencias son las que mayormente se presentan en el grupo de 

profesionales y los que de alguna forma tendrían mayor posibilidad a mediano y corto 

plazo para ser factores que den a lugar la presencia del síndrome.    

Factores de riesgo asociados a la violencia en el trabajo  

En lo referente a los riesgos asociados a la violencia se consideraron tres 

alternativas de violencia, entre compañeros, de usuarios a profesionales y acoso sexual. 

Los resultados están disponibles en la tabla 12, en donde ningún factor presento 

diferencias estadísticas con respecto de los intervalos. 

Pero dos resultados presentan valores inferiores a la unidad en el exponencial B, 

más la relación con uno de los intervalos, esta circunstancia determina que estos factores 

están cercanos a ser determinantes, y que es necesario realizar correctivos para que el 

personal se sienta más seguro.   
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Tabla 12. Factor de riesgo violencia física y acoso sexual  

asociada al síndrome de Burnout 

Parámetro B 

De. 

Err 

Contraste de hipótesis 

Exp(B

) 

95% de intervalo 

de confianza de 

Wald para Exp(B) 

Chi-

cuadrado 

de Wald gl Sig.  Inferior Superior 

(Intersección) ,113 ,2508 ,204 1 ,651 1,120 ,685 1,831 

Violencia física 

trabajo 

-,012 ,1992 ,004 1 ,951 ,988 ,669 1,460 

Violencia física 

usuarios 

-,018 ,1458 ,015 1 ,901 ,982 ,738 1,307 

Acoso sexual ,161 ,1419 1,290 1 ,256 1,175 ,890 1,552 

(Escala) 1a        

Fuente: Elaboración propia 

 

Los factores que presentan mayor susceptibilidad a relacionarse para la 

prevalencia del síndrome es la violencia física en el trabajo entre compañeros, y la 

violencia evidenciada desde los usuarios hacia los profesionales de la salud, por lo que es 

necesario determinar aquellos puntos críticos que están derivando en tensiones y 

violencia para que se los pueda corregir; en tanto que el acoso sexual no muestra tendencia 

a convertirse en un factor de riesgo preponderante.  

 

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCIÓN 

 
El presente proyecto tiene como objetivo determinar la prevalencia del síndrome 

de Burnout, y su asociación con la carga laboral en tres grupos de profesionales de la 
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salud, mismos que se encuentran realizando el año de salud rural; se tomó esta población 

ya que en este grupo al ser “profesionales jóvenes se ha demostrado que no cuentan con 

las herramientas necesarias para afrontar condiciones adversas” (Torres 2021). El estudio 

ha demostrado que para determinar si los profesionales padecen o no del síndrome de 

burnout se debe valorar tres componentes cuantitativos como son el cansancio emocional, 

la despersonalización y la realización personal; la demografía estudiada implicó un grupo 

mayoritarios de mujeres con el 67,8%, y los hombres el 32,2%, se valoró a todos los 

profesionales que de forma voluntaria desearon participar, y los jóvenes profesionales 

que respondieron a la encuesta para determinar burnout brindan atención en centros de 

salud con el 61,1%, puestos de salud con el 24,4% y los hospitales básicos tienen una 

representatividad del 7,8%.  

EL síndrome de desgaste profesional tiene síntomas muy complejos que son 

progresivos en la línea del tiempo por ello la evaluación realizada hace reseña del primer 

trimestre del año 2022 donde permite obtener los datos reales de quienes han ido 

desarrollando esta patología e inclusive medir cual es la severidad en quienes lo padecen. 

Las cifras que se emiten en la valoración al cansancio emocional es del 13,33% 

del total de casos estudiados; es decir 12 profesionales en los cuales se evidencia esta 

condición, sin duda es el porcentaje menor de la muestra, pero hay que tomar especial 

atención que en el grupo de condición aproximada que quiere decir que es el grupo más 

próximo o vulnerable para desarrollar burnout, correspondiendo al 61,11%, la cifra del 

25% se la podría considerar como el grupo normal o que no tiene indicios de desarrollar 

en los próximos meses de salud rural burnout por estrés laboral. 
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Es muy importante destacar también que el comportamiento emocional de los 12 

casos con esta condición determinante, corresponden a 7 hombres y 5 a mujeres, que de 

acuerdo con la muestra total del estudio; el número de casos determinan que la 

susceptibilidad del cansancio emocional es superior en el género masculino.  

 Toala., et al (2021) reporta los resultados de un estudio desarrollado en personal 

de salud del Ecuador en donde informa un agotamiento emocional del 47,8%, resultado 

que es 3,5 veces superior al obtenido en esta investigación, pero es importante destacar 

que el conjunto muestral no se limita a profesionales de la salud, sino que están presentes 

personal complementario y administrativo.   

En lo que corresponde al factor despersonalización, los resultados que arrojó el 

estudio, permiten determinar que del total de casos analizados el 4,44% demuestran 

comportamientos y actitudes de insensibilidad y apatía hacia los pacientes receptores de 

una atención prestada en el establecimiento de salud. Mientras que la diferencia 

porcentual corresponde al grupo con desenvolvimiento normal. El resultado es un 

porcentaje bastante bajo y entre los tres es el inferior, lo que indica que este factor es 

marginal y es necesario disminuirlo. Este valor se puede decir que concuerda con el 

porcentaje de 12,8% que es una cifra baja en cuando al desarrollo de la característica de 

despersonalización que engloba Burnout en el estudio que realizo (Beas, 2017). Además, 

es necesario destacar que el segmento en donde se concentra la despersonalización es en 

el grupo médico, siendo los hombres el mayor grupo para este factor  se concentra en 3 

casos, mientras que para las mujeres se evidenció un solo caso; por otro lado en los grupos 

de enfermeros y odontólogos no se registraron este tipo de casos, en la investigación de 
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(Beas., 2017) no incluía a odontólogos y por ello se conjeturarían como poblaciones 

heterogéneas para su comparación. 

Otra de las investigaciones que se puede mencionar es la desarrollada por 

(Vivanco et al., 2018) en el sur del Ecuador al personal médico de esta región registra un 

resultado similar al encontrado en el presente trabajo, en donde para el factor de 

despersonalización es del 3.4% siendo diferente por un punto porcentual. También 

coincide que el grupo de profesionales en donde predomina este desorden es en los 

médicos.  

Por ultimo entre los determinantes del desarrollo de Burnout se encuentra la 

realización personal, factor que predominan considerablemente los aspectos positivos de 

la valoración, es así que el 98,8% de los casos estudiados están catalogados en realización 

personal, pude sopesar que el hecho de encontrarse estos jóvenes profesionales en el 

último peldaño de su formación y habilitación profesional para logro autónomo de la 

carrera, les proporcione cierto grado de satisfacción por lo cual sentir una realización 

personal es crucial como personal de la salud.  

Es importante mencionar que existe un mínimo de porcentaje (1,11%) del 

personal de salud que no cumple con los requerimientos actitudinales y conductuales para 

estar considerado en realización personal, podríamos creer que esto es atribuible por las 

condiciones en las cuales muchos se encuentran para cumplir con este requerimiento de 

brindar atención en áreas rurales lejos del confort y el respaldo de hogar.   

Al respecto (Vivanco et al., 2018) reporta que los valores de realización personal 

en la provincia de Loja alcanza un 68% en los médicos  y un 100% en personal de 
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enfermería, situación que difiere del presente estudio en donde, los médicos obtuvieron 

el 100% para estar catalogados en realización personal.  

En esta sección del informe se consolidan los tres acápites anteriores y se 

determina la prevalencia del síndrome de Burnout, en donde el 28,8% del total de casos 

estudiados está catalogado con el síndrome, esto representa 26 profesionales de los 90 

que integraron el estudio, mientras que el resto son excluidos, es decir no presentan el 

síndrome.   

Para detallar las características del grupo que es catalogado con síndrome de 

Burnout, debemos saber que del total de la población de estudio el 28,8% está catalogado 

con el síndrome para lo cual hay que destacar que la diferenciación por genero la mayoría 

se concentra en mujeres con el 57,7%, y los hombres le corresponde el 42,3%. 

Además de los tres grupos de profesionales se reportan casos, pero el grupo con mayor 

cantidad del síndrome corresponde a los médicos con el 65,4%, seguido del personal de 

enfermería con el 26,9 %, mientras que los odontólogos son el grupo con el valor más 

bajo 7,7%.   

Para profundizar en el análisis, se consideran dos periodos de trabajo y dos rangos 

de edad, en donde destaca que los profesionales “principiantes” puesto que son quienes 

inician en las labores de la salud (periodo enero 2022 – diciembre 2022), obtienen los 

valores de prevalencia del síndrome más elevado con el 76,1% de los casos, mientras que 

el grupo antiguo (periodo septiembre 2021 – agosto 2022) reporta el 26,9%.  

Otro factor de análisis es el rango de edad que el 96,2% de los casos se concentran en 

profesionales con edades que van de los 20 a los 29 años, esto quiere decir que los jóvenes 

profesionales son mayormente proclives a prevalecer el síndrome de Burnout. 
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Para determinar si existe o no relación con la carga laboral también tenemos que 

valorar si existen otros factores asociados que afectan el desenvolvimiento anímico y 

profesional se los servidores del sistema de salud y que están directamente relacionados 

con los valores obtenidos y determinar la prevalencia del síndrome de Burnout.  

El análisis se encentra exclusivamente en los profesionales que se catalogaron con el 

síndrome. Como factor determinante de este estudio con relación directa en la prevalencia 

del síndrome de Burnout, es la exigencia y dedicación al trabajo; para el análisis de este 

acápite se utilizan dos grupos de variables, la primera conformada por cinco preguntas y 

la segunda por tres interrogantes. La evaluación incluyo al personal que no presentaron 

prevalencia del síndrome para ser comparado con el grupo que está clasificado con este 

síndrome.  

Para valorar la sección que corresponde a la exigencia se evalúa, el nivel de 

atención, la carga de responsabilidades, la complejidad del trabajo y el estado de ánimo, 

se ha dispuesto una escala de cuatro componentes que va desde trabajo y responsabilidad 

poco demandante a completamente demandante.  

Es necesario destacar que los valores más bajos en los dos grupos estudiados es el 

que corresponde a trabajo y responsabilidades poco demandantes, en donde el resultado 

es igual, 2.6% lo que indica que las labores de los servidores de salud no son de baja 

exigencia, salvo ciertas excepciones. Seguidamente, se ubica los profesionales que 

catalogan su trabajo con normal demanda, que presentan rangos de 14,29% y 17,53% 

tanto para excluidos como para prevalentes con el síndrome, estos valores que según la 

lógica deberían ser los predominantes no alcanzan ni el 20% sumando los valores de las 

actividades poco demandantes. 
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La comparación de medias entre los dos grupos para la categoría demandante 

demuestra diferencias estadísticas significativas, ante lo cual el segmento que presenta el 

síndrome de Burnout es aproximadamente nueve puntos superiores, lo que indicaría que 

la carga laboral es un factor preponderante en la prevalencia del síndrome.  

Para el factor que corresponde a la categoría completamente demandante, la comparación 

de medias presenta altas diferencias estadísticas, siendo así que, el valor obtenido por el 

grupo de profesionales que tienen prevalencia del síndrome de Burnout es tres veces 

superior al del grupo excluido, por lo tanto, se confirma la afirmación del anterior párrafo, 

las altas exigencias físicas y emocionales del trabajo son preponderantes la prevalencia 

del síndrome.    

Para cuantificar el factor de la dedicación al trabajo se evaluó la velocidad para 

realizar las responsabilidades, los plazos y tiempos que disponen los profesionales para 

desarrollar el trabajo. En donde hay que destacar que las medias superiores corresponden 

al grupo que presenta la prevalencia del síndrome de Burnout.   

Se realizó el análisis de otros factores también que pueden condicionar en la incidencia 

del síndrome en cuanto a los tipos de violencia se puso a consideración tres componentes, 

violencia física entre compañeros de trabajo y de los usuarios, además del acoso del 

sexual; los resultados para verificación de violencia entre el circulo de compañeros no 

tiene como resultado ser un factor determinante porque solo se reporta un caso para una 

mujer que pertenece al grupo profesional de enfermería.  

Con relación la violencia generada por los usuarios hacia los profesionales de la 

salud los resultados indican que del total de profesionales que presentan el síndrome de 

Burnout, dos de ellos expresan que sufrieron algún tipo de agresión. Los casos se reportan 

en un médico y en una enfermera.  
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Con lo que respecta al acoso sexual en el grupo de profesionales con prevalencia 

del síndrome de Burnout, tiene representatividad de tres casos en 26 profesionales, esto 

equivale al 11,5%, lo cual, para estas personas se lo podría considerar como factor 

preponderante para la prevalencia del síndrome.   

Además, es necesario indicar que los casos reportados en esta sección todos corresponde 

al género femenino, lo que indica que las mujeres son completamente proclives a ser 

acosadas con pretensiones sexuales. La distribución se encuentra dos casos para 

enfermeras y un caso para una médica. 

Para determinar otros factores de riesgo asociados a la prevalencia del síndrome 

de Burnout, se pone en consideración los dolores corporales evidenciados por los 

profesionales de salud que formaron parte de este estudio, por tanto, estos podrían 

condicionar el buen desarrollo de las responsabilidades encomendadas, para el cálculo se 

usó la razón de Momios. 

De los resultados obtenidos se puede evidenciar que ninguno de los factores 

analizados presenta diferencias estadísticas para los intervalos de confianza para 

relacionarlos con la prevalencia del síndrome de Burnout, pero al menos cuatro de ellos 

presentan un valor del exponencial en B que presentan significancia con un intervalo, lo 

que demuestra que si bien no se los podría considerar determinantes, estarían próximos 

para relacionarse con el siguiente intervalo y determinar la diferencia estadística. Por lo 

tanto, es muy importante considerar esta información para trabajar en procesos de 

prevención.  

Los dolores que presentan mayor relación con los intervalos son los dolores de 

espada, en extremidades superiores, inferiores y manos y los dolores abdominales, esto 

quiere decir que estas dolencias son las que mayormente se presentan en el grupo de 
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profesionales y los que de alguna forma tendrían mayor posibilidad a mediano y corto 

plazo para ser factores que den a lugar la presencia del síndrome.    

Los factores que presentan mayor susceptibilidad a relacionarse para la 

prevalencia del síndrome es la violencia física en el trabajo entre compañeros, y la 

violencia evidenciada desde los usuarios hacia los profesionales de la salud, por lo que es 

necesario determinar aquellos puntos críticos que están derivando en tensiones y 

violencia para que se los pueda corregir; en tanto que el acoso sexual no muestra tendencia 

a convertirse en un factor de riesgo preponderante.  

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Partiendo de los resultados obtenidos la prevalencia de Burnout de 28.8 %. guarda 

similitud a la de otros estudios realizados en el país, pero en este caso la población 

estudiada fueron los profesionales de la salud rural, profesionales jóvenes, que inician 

una nueva etapa en su vida laboral, con este estudio se corrobora que este grupo 

poblacional tiene más probabilidades de presentar este síndrome en contraste con otras 

investigaciones cuyos resultados son parecidos.  En relación a las dimensiones del 

Burnout los valores obtenidos para cansancio emocional fueron del 13.33%, para 

despersonalización 4.4%, y para baja realización profesional del 1.1%. 

Además del grupo estudiado los niveles mas altos de Burnout se registró en 

médicos, seguidos del personal de enfermería, y con un menor porcentaje en odontólogos. 

De los dos periodos de trabajo y los dos rangos de edad,  se destaca que los profesionales 

“principiantes” ósea los que inician sus  labores en el servicio de salud rural (periodo 

enero 2022 – diciembre 2022), obtienen el mayor valor de prevalencia con el 76,1%, y el 
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grupo considerado como “antiguo” (periodo septiembre 2021 – agosto 2022), reporta el 

26,9%, lo que permite señalar que el iniciar un nuevo cargo laboral sumado a la 

inexperiencia, genera un nivel de estrés laboral en las profesionales de la salud que puede 

llegar al agotamiento. Haciendo referencia a la edad de los participantes en este estudio, 

la misma está comprendida entre los 20 a los 29 años, que representa el 96,2% de los 

casos; con respecto al género, el femenino fue el más afectado por este síndrome, sin 

embargo, cabe agregar que la población total del estudio se concentra en mujeres con el 

57,7%, mientras que en los hombres el 42,3%.  

Por otro lado, se determinó que la carga laboral es un factor preponderante en la 

prevalencia del síndrome, cuyo análisis se realizó tomando en consideración a la 

exigencia (nivel de atención, la carga de responsabilidades, la complejidad del trabajo y 

el estado de ánimo), y la dedicación al trabajo (la velocidad para realizar las 

responsabilidades, los plazos y tiempos que disponen los profesionales para desarrollar el 

trabajo). Adicional se evidenció casos de violencia física en el trabajo entre compañeros, 

y desde los usuarios hacia los profesionales de la salud, estos factores presentan mayor 

susceptibilidad a relacionarse con la prevalencia del síndrome, mientras que el acoso 

sexual no muestra tendencia a convertirse en un factor de riesgo preponderante. el género 

femenino en estos casos fue el más afectado;  

 Los problemas musculoesqueléticos, como: los dolores de espada, en 

extremidades superiores e inferiores, y los dolores abdominales, también han sido 

considerados como factores asociados, en vista que estas dolencias son las que 

mayormente se presentan en el grupo de profesionales y los que de alguna forma tendrían 

mayor posibilidad a mediano y corto plazo, para ser factores que determinen la presencia 

de este síndrome.    
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Se recomienda tomar en consideración los resultados obtenidos, para a partir de 

aquellos implementar medidas de control y prevención, que permita eliminar o minimizar 

estos factores que han sido considerados como posibles determinantes del síndrome de 

Burnout. Adicional es necesario hacer un adecuado seguimiento de estos profesionales 

de la salud, que son evidentemente vulnerables a desarrollar estrés laboral crónico. 

Se sugiere a las instituciones informar a sus profesionales la importancia de 

conocer y tratar esta patología tempranamente, e implementar talleres de información con 

el fin de prevenir, y en el caso de las profesionales que ya padecen este síndrome brindar 

ayuda y apoyo en el tratamiento para reducir los efectos, de esta manera se promueve la 

integridad y el bienestar tanto de los profesionales, como la gde los usuarios mejorando 

la calidad de atención. 
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Anexo I.  Autorización para Estudio 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 Anexo II. Autorización del Distrito de Salud 04D02 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

Anexo III.  Consentimiento Informado 

 

 

 

 
Sus datos:  

Nombre 

Dirección 

Teléfono, Fax 

Correo electrónico 

Sr. / Sra.  

Nombre Apellido 

Dirección  

Ciudad 

 
 
 
 

UNIVERSIDAD de las americas 

ecuador 

 
TÍTULO DE SU PROYECTO 

Carta de información y declaración de confidencialidad 

  

Distinguido (a), Sr (a) Apellido, 

Queremos invitarle cordialmente a participar en una encuesta. Hasta ahora hay poca información en relación 

a las condiciones de trabajo y sobre la salud de los trabajadores en Ecudor. Estos datos son fundamentales 
para saber más sobre la situación de los trabajadores en Ecuador. Estudios similares se han llevado a cabo 

en Europa desde hace años. De estos se derivan recomendaciones para la política. Además a partir de estos 

estudios se generan estrategias de mejoramiento, aplicadas donde correspondan, para mejorar 

sostenidamente las condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores. 

La encuesta se aplicará simultáneamente en diferentes lugares de trabajo Ecuador. Estas encuestas serán 

coordinadas por la Universidad de las Américas. Su contacto local es NOMBRE DEL CONTACTO 

LOCAL.  

La participación en el estudio no es obligatoria. Si no desea participar esto no le perjudicará en absoluto. 

Para el éxito del estudio es deseable que usted participe de ser posible. 

Declaración de confidencialidad 

En este estudio se respetarán las reglas de discreción médica y la política de privacidad. Datos personales 
y hallazgos serán recaudados, guardados y utilizados en el futuro de manera anónima e irreversible. En caso 

de una publicación de los datos se garantiza la confidencialidad de los datos personales.  

Su cuestionario tiene un número de identificación. Usted lo recibirá de parte del entrevistador. Este número 

será conocido sólo por usted. Por favor, guárdelo bien. En caso de que usted desee retirar su consentimiento 

del estudio, no necesita nombrar algún motivo. Sus datos serán borrados a la brevedad, tan pronto como 

nos haga saber su número de identificación. 

En caso de preguntas diríjase a NOMBRE DEL CONTACTO LOCAL (Teléfono: XXX-XXX).  

 

¡Muchas gracias por su apoyo! 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo IV. Cuestionarios 

 

 

Cuestionario: “Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica’, 2da versión 

 
 

 

 



 

      

 

 



 

 
 

 
                           

 



 

      

 
 



 

 

 
        *Se excluye casco, y protectores auditivos 

 



 

                

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 



 

 
Cuestionario Maslach Burnout 
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