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RESUMEN 

 

Actualmente el síndrome de burnout como enfermedad o condición de salud ha 

tomado relevancia en el campo laboral, donde se produce por un estrés crónico, 

por lo que se asocia a las situaciones laborales la población trabajadora. Durante 

a medida de paso del tiempo se han realizado diversas investigaciones de 

burnout en los establecimientos de salud tanto privadas como públicas, donde 

solo se toma en cuenta al personal operativo, específicamente el personal de 

medicina y enfermería, sin realizar estadísticas de otras poblaciones en riesgos, 

como el personal administrativo que dirigen estas instituciones, se le ha dado 

muy poca importancia en el campo de la salud mental. En tal sentido a través de 

este estudio se planteó el objetivo: determinar la prevalencia del síndrome de 

Burnout en el personal administrativo de una institución de salud pública en 

comparación con una privada en la ciudad de Santo Domingo, Ecuador. Donde 

se planteó la metodología: Se efectuó un estudio observacional de tipo 

descriptivo con un diseño de corte transversal el cual se efectuó en una 

institución de salud privada y una pública. Resultados: Se pudo determinar que 

las variables edad y nivel de instrucción están asociadas significativamente en el 

desarrollo del síndrome, también que existe burnout en el sector público con un 

48,72% y en el privado un 19,64 %, en tal sentido se logró concluir que el 

personal del área administrativa de los establecimientos sanitarios del sector 

público tiene más riesgos de desencadenar burnout en comparación con el 

sector privado.  

 

 

Palabras claves: Síndrome de Burnout, personal administrativo, institución de 

salud pública y privada.   



 

 
 

 

ABSTRACT 

Currently, burnout syndrome as a disease or health condition has become 

relevant in the labor field, where it is produced by chronic stress, so it is 

associated with labor situations in the working population. During the course of 

time, several investigations of burnout have been carried out in both private and 

public health establishments, where only the operative personnel are taken into 

account, specifically the medical and nursing personnel, without making statistics 

of other populations at risk, such as the administrative personnel who direct these 

institutions, very little importance has been given to it in the field of mental health. 

In this sense, the objective of this study was to determine the prevalence of 

Burnout syndrome in the administrative staff of a public health institution in 

comparison with a private one in the city of Santo Domingo, Ecuador. 

Methodology: A descriptive observational study with a cross-sectional design 

was carried out in a private and a public health institution. Results: It was 

determined that the variables age and level of education are significantly 

associated with the development of the syndrome, also that burnout exists in the 

public sector with 48.72% and in the private sector with 19.64%. In this sense, it 

was concluded that the staff in the administrative area of health facilities in the 

public sector have a higher risk of triggering burnout compared to the private 

sector.  

 

 

Key words: Burnout syndrome, administrative staff, public and private health 

institutions. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) afirma que el síndrome de 

burnout (SBO) es popularmente reconocido como síndrome de deterioro 

ocupacional, el cual es el resultado del estrés profesional crónico y se identifica 

por un desgaste físico y emocional, poca disponibilidad de realizar actividades 

diarias, sentimientos de impotencia, ineficacia y desesperación, es decir quema 

al trabajador totalmente. Fue definido por Maslach como síntoma de malestar 

físico y psicológico, que a su vez incluye actitudes erradas en el mundo laboral, 

hacia la sociedad y consigo misma (Guler y Sengul, 2019). Están relacionados 

con numerosas variables sociodemográficas, intrapersonales y características 

relacionadas con el trabajo, incluidos los entornos de trabajo y el apoyo 

profesional (Van, 2022). Tiene efectos adversos en el diario vivir de los 

individuos, que conllevan a serios problemas sanitarios (Guler y Sengul, 2019). 

De esta manera se puedo evidenciar que el factor de vulnerabilidad psicológica 

fue el más probable entre el personal sanitario para desarrollar dicha patología. 

(Tavella, 2020). Es importante recalcar que existen factores que aumentan los 

niveles de burnout como el uso diario de alcohol (p=0,01), drogas recreativas 

(p=0,021) y somníferos (p=0,028) (Lovell y Atherley, 2022). 

 

En un estudio donde se tomó en cuenta el y Link Burnout Questionnaire y la 

encuesta general (MBI-GS), se pudo determinar que hay factores tanto 

organizacionales como individuales para el desarrollo de burnout, siendo 

principalmente significativas la depresión y ansiedad (Golonka, 2019). El burnout 

trae consigo una serie de consecuencias adversas, inicialmente son de carácter 

psicológico, pero en el tiempo se traducen en efectos adversos sobre la salud 

física/biológica (Valsania, 2022). Existen estresores laborales que potencian esta 

situación, como las tareas ilegítimas, es decir, tareas que no están acorde a sus 

actividades laborales (Ouyang, 2022). También se pudo demostrar que los 

empleados que se enfrentan a mayor tensión laboral son más probables que 

utilicen estrategias de autorregulación desadaptativas, por ello se demostró que 

los recursos organizacionales saludable pueden ayudar a los empleados a 

regular su fatiga a corto plazo y evitar el agotamiento duradero, además hay 
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recursos personales clave como la inteligencia emocional para regular de 

manera eficaz (Bakker, 2020). 

 

En un estudio realizado por Durán, García, Margel et al. (2018) se demostró que 

los que tienden a desarrollar con mayor énfasis el síndrome son mujeres 

mayores de 30 años. Al mismo tiempo se realizó un estudio en el personal 

médico, paramédico y administrativo el 9.1% presentó síndrome de burnout 

(Aguilar, Luna et al.,2020). De igual modo Jiménez y Paredes (2022) afirman 

“que el Síndrome de Burnout tiene una relación inversa significativa con el 

Desempeño Laboral del Personal Administrativo” (p.4). En este contexto Baird y 

Saltos (2020) declara que la OMS en el 2019 determinó el síndrome de burnout 

como una enfermedad porque afecta a nivel emocional, psicológicos causando 

estrés y ansiedad. De tal forma Gamarra (2022) manifiesta que el 98,7% del 

personal administrativo de un establecimiento de salud presenta un nivel alto de 

estrés laboral (p.6). En tal sentido Saborío, & Hidalgo (2015) afirma que el 

síndrome de burnout es “un problema multicausal y muy complejo” (p.3). De esta 

manera se pudo evidenciar en un estudio realizado por Flores y Ruíz (2018) a 

cerca del síndrome de desgaste ocupacional en una institución de salud en los 

usuarios que laboran en el área administrativa, obteniendo mayor ponderación 

en componente de despersonalización. 

  

Los sistemas de salud tanto públicos como privados y sus subsistemas deben 

manejar una administración eficaz, para poder desempeñar con eficiencia las 

exigencias de los múltiples programas de salud y a su vez dar respuestas a las 

necesidades sociales (Haro, Haro, Macías et al., 2018). Es así como, por la alta 

demanda de servicios de emergencia, servicios de ayuda, administrativos en una 

casa de salud, se encontró que el personal médico y recursos humanos 

expuestos a estos riesgos tienen una fuerte influencia emocional en los 

asociados antes mencionados, provocando una alta probabilidad de desarrollar 

este síndrome (Molina, 2022). Las actividades que desarrollan el personal 

administrativo son logísticas, controlar y valorar el desempeño laboral, 

enriquecimiento de habilidades personales y profesionales o científicas en la 
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adaptación y desarrollo en el ámbito social y laboral, en tal sentido el personal 

administrativo debe designar las tareas a los jefes de cada área, proporcionar la 

información necesaria con respecta a la institución dirigida, de esta manera se 

podrá establecer un vínculo entre empleados, emperador y atención al cliente de 

una forma oportuna y veras (Molina, 2022). En tal sentido, en los términos 

establecidos por el decreto número 522/13, se detalla las áreas y las funciones 

del personal administrativo en una institución de salud como son: admisión, 

despacho, mesa de entrada, archivos, oficina de personal, estadística, 

facturación, etc., con el fin de obtener y mantener un adecuado funcionamiento 

del sistema de salud (Ministerio de Salud-Santa Fe, 2021).  

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

En los establecimientos sanitarios gubernamentales y privatizados los 

profesionales son “uno de los grupos con mayor riesgo para desarrollar síndrome 

de Burnout, debido a que se encuentran sometidos en líneas generales a 

estresores que propician el incremento de diversos niveles de estrés” (Castillo, 

2018, p.1). Es muy importante contar con una administración adecuada, que 

contemple una estructura organizacional segura, que trabaje a la par con las 

estrategias de cada institución de salud para poder logra una atención 

hospitalarias segura y eficiente (Falconí, 2016). Es por ello, por lo que el 

síndrome de burnout es una problemática en las entidades públicas, debido a los 

horarios muy extensos en oficinas; a nivel personal en algunos casos se puedo 

evidenciar que presentan desmotivación emocional, insatisfacción con las 

actividades que desempeñan y reflejan un bajo nivel en su productividad (Quicio, 

2020). 

 

A lo largo del tiempo en la literatura se ha venido estudiando la relación entre el 

ámbito médico y de enfermería y muy poca información entre el personal 

administrativo de los hospitales, en tal sentido se reportó que hay un alto índice 

en obstetricia y ginecología o pediatría con tendencia al desgaste laboral (Youqi 

y Shu, 2021). Asimismo, Gil, Llanos et al. (2019) manifiesta que hay estudios de 
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las poblaciones más afectadas por este síndrome tales como profesionales de 

salud y educación, pero en los trabajadores en áreas administrativas no hay 

registros o son nulos. Los hallazgos evidencian que la actividad física con base 

en las recomendaciones de la OMS ayuda a combatir el estrés en el trabajo, 

prevención y burnout en los colaboradores de docencia y la parte administrativa 

(Gonzales y Gómez, 2020). Leyva (2022) realizó un estudio tomando en cuenta 

el síndrome de trabajador quemado, pandemia COVID 19 y profesionales del 

área administrativa, donde concluyó, que debido a que la pandemia 

desencadenó grandes conflictos en la salud mental, física y emocional de todo 

el mundo, no se reportó el síndrome como un problema asociado a la 

administración. 

 

1.2. Objetivos 

 

Debido a que hay muy pocos estudios del síndrome de trabajador quemado 

enfocados en la población trabajadora administrativa en las instituciones de 

salud, esta investigación se desarrollará mediante el objetivo: determinar la 

prevalencia del síndrome de Burnout en el personal administrativo de una 

institución de salud pública en comparación con una privada en la ciudad de 

Santo Domingo, Ecuador.  El propósito principal es determinar la prevalecía, los 

factores de riesgo que desencadenan burnout en el personal administrativo, 

además se prende establecer un plan de intervención para disminuir y evitar este 

problema de salud, por ende, se han establecido los siguientes objetivos:  

• Identificar los factores de riesgos que desencadenan burnout en el 

personal administrativo de las instituciones de salud públicas y privadas.   

• Examinar las consecuencias en la salud del síndrome de burnout el 

personal administrativo de la institución de salud pública y privada.  

• Establecer un plan de intervención para ayudar a mitigar la prevalencia 

del síndrome de burnout en el personal administrativo de las instituciones de 

salud. 

La interrogante principal del problema de investigación que se pretende dar 

respuesta es la siguiente: ¿Cuál es la prevalencia del síndrome de Burnout en el 
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personal administrativo de una institución de salud pública en comparación con 

una privada en la ciudad de Santo Domingo, Ecuador? 

 

1.3. Revisión de literatura  

 

Plasencia (2021) efectuó un estudio sistemático relacionado a los efectos del 

síndrome del trabajador quemado en el personal sanitario por continentes, se 

centró en la exploración de leyes, de tal manera se eligieron 16 artículos, donde 

se demuestra las consecuencias de burnout, es así como se puedo determinar 

un nivel alto de este síndrome en América del Sur y del Norte, Europa, asimismo 

se presenta en Asia y África un nivel bajo. A nivel mundial el síndrome de degaste 

ocupacional tienen una gran prevalencia; enfocándose en las instituciones 

sanitarias, el personal de enfermería es una de las poblaciones con mayor índice 

de afectación dependiendo del área de trabajo, es por ello que se ha podido 

establecer que en el área de urgencias se presenta mayor riesgo debido a la 

carga laboral y la exigencias laborales, sin importar las  medidas y estrategias 

de prevención que tenga las instituciones en esta área es inevitable estar 

sometido a una alta demanda de estrés, a pesar de que este síndrome ha 

tomado un gran potencial en el ámbito laboral en América Latina no se reporta 

mucha información relacionada a este tema, es decir la investigación 

documentada es deficiente para evaluar correctamente esta patología en los 

piases latinoamericanos; se recomienda que se haga una adecuada 

identificación de los peligros y los posibles riesgos en la salud de los 

colaboradores para poder intervenir de forma adecuada y oportuna (García, 

Jiménez et al., 2018).  

1.3.1. Latinoamérica  

El síndrome de burnout ha tenido una gran prevalencia en Latinoamérica, donde 

no solo afecta a una parte de la población, sino que es un tema global en la 

sociedad, se puede evidenciar que en una institución afecta a la parte 

administrativa, operativa, los pacientes y el ambiente social; asimismo se realizó 

una revisión sistemática con la participación de 24 artículos, donde se demostró 

todo lo relacionado a burnout como son los síntomas, factores de riesgo y los 
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efecto sobre la salud y en el diario vivir de los profesionales, obteniendo una 

mayor ponderación en la insatisfacción laboral (Alzate, 2021). En un estudio 

realizado por Portilla (2021) en tres países Latinoamericanos, México, Colombia, 

Argentina, se desarrolló con el objetivo de establecer las consecuencia del 

síndrome de desgaste ocupacional en la salud mental  de la población 

trabajadora del departamento sanitario, en un ciclo que corresponde desde el 

año 2010 hasta el 2020, donde se pudo establecer que existe poca información 

sobre burnout en estos países Latinoamericanos, en tal sentido se establecieron 

los determinantes de salud tienen una significancia relativa para desarrollar 

burnout. Oliva y Rodríguez 2022 realizaron una exploración sistemática en 

Iberoamérica en el personal sanitario relacionado a burnout, donde se pudo 

determinar que el sobreesfuerzo laboral y excesivo horario de trabajo 

desencadenan el síndrome, esto puede repercutir en las condiciones física como 

mentales a nivel personal y social, por ende, se recomienda realizar más 

investigaciones en otros países para comparar y establecer planes de 

intervención para prevenir o atenuar el problema de salud.  

1.3.2. Perú  

Arévalo (2020) realizó un estudio en Lima en un hospital en los profesionales 

administrativos, relacionado con el síndrome de trabajador quemado y el nivel 

efectividad de la producción en el trabajo, en tal sentido se tomó a 30 

trabajadores mediante un cuestionario, donde se determinó que  existe un nivel 

bajo de burnout con el 53,33%, a su vez se estableció que el 40% de los 

encuestados muestra un peligro medio de desencadenar burnout , concluyendo 

que de toda la población expuesta el 6,7% presenta un alto nivel de burnout en 

relación a su productividad laboral. Cisneros (2018) realizó una investigación en 

Perú, que tiene como finalidad establecer la influencia de Burnout en la parte 

administrativa de los servicios sanitarios La Convención, se tomó una muestra 

de 45 empleados dentro del área administrativa, queriendo correlacionar el grado 

del Síndrome en la institución, en tal sentido se determinó que existe un alto 

porcentaje de índice del síndrome de desgaste ocupacional alcanzando un 

55,6% del total de encuestados, lo que se refleja en la falta de atención y bajo 

desempeño laboral. 
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En el hospital de Chiclayo Carrasco, 2022 correlacionó el ambiente profesional 

y el estrés crónico del personal sanitario, donde se establecieron escalas de 

medición, de tal manera se concluyó que a medida que aumenta el riesgo de 

burnout se reduce el ambiente laboral, es por ello por lo que los encargados de 

las instituciones deberían establecer planes de intervención para poder mejorar 

la calidad de vida laboral de los trabajadores para poder tener un excelente 

desempeño profesional. En un centro de salud en Tacna se comprobó la 

vinculación existente entre síndrome de desgaste ocupacional y su asociación 

psicológica de los trabajadores en salud y de la parte administrativa, donde el 

40,7% de participantes tienen un nivel medio de riesgo de desencadenar 

desgaste ocupacional; con referencia a la parte psicológica existe una asociación 

baja que se representa con el 39,5% de las personas evaluadas, determinando 

que no existe una vinculación significativa entre estas dos variables estudiadas.  

En una institución gubernamental de El Salvador, Rodríguez (2019) relacionó la 

razón emocional y el desgaste ocupacional en los profesionales del área 

administrativa, donde se pudo determinar que entre estas dos variables se 

presenta una asociación estadísticamente significativa.  En una institución de 

salud privada de Virú, Centurion (2022) estableció la asociación existente entre 

los elementos estresores y el desgaste ocupacional en los trabajadores del área 

administrativa y operativa, conformando una muestra de 70 trabajadores, donde 

se tomó las tres categorías de burnout, la exigencia y las relaciones del entorno 

laboral; tomando en cuenta estas dos variables se pudo establecer que si existe 

una relación significativa, es decir los factores de riesgos si influyen en el 

desarrollo del síndrome del trabajador quemado.   

1.3.3. Colombia  

En Bogotá Brown, Mantilla y Russi (2021) establecieron acciones de intervención 

con referencia al síndrome de trabajador quemado, tanto en médicos como en el 

personal administrativo de una organización de servicios sanitarios, donde se 

evaluó la percepción del personal frente a una situación desfavorable de salud 

en el trabajo con el riego de desencadenar estrés crónico, en el cual se identificó 

que existe un alto riesgo en la variable de cansancio emocional con un 75%, a 
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su vez se obtuvo en el ámbito de despersonalización un 45% de exposición y un 

35% en realización personal, donde se pudo concluir que el personal de la 

institución a pesar de estar sometido a grandes presiones laborales y sanitarias 

han sabido controlar y sobrellevar las emociones y no llegar a grandes 

complicaciones en la salud laboral.  En Cali en el espacio de urgencias de un 

establecimiento privado se evaluó la incidencia de burnout tanto en los 

trabajadores del área administrativa como asistencial, de esta manera se pudo 

determinar las causas y las consecuencias generadas en los colaboradores, del 

mismo modo se pudo identificar que no existe personal con burnout, pero si 

existe un alto indicie de que se  pueda desencadenar el síndrome, si bien la 

institución tienen bien establecida las medidas de prevención, se recomienda 

reforzar las estrategias y darle nuevos cambios al ambiente laboral para poder 

prevenir complemente esta patología (Balanta et al., 2021).  

1.3.4. México  

Martínez y Figueroa (2022) determinaron la prevalencia del desgaste 

ocupacional en los colaboradores sanitarios de la secretaría en salud de la 

Cuidad de Jalisco, donde se escogió a 100 personas para la investigación, 

tomando como tema de interés el ambiente, la relación laboral y las categorías 

de burnout para poder comprobar el nivel de exposición en el personal sanitario 

a través de estas variables, obteniendo como resultado que si existe burnout en 

los trabajadores con un 48%, de igual manera se demostró la presencia de malas 

relaciones laborales y el entorno profesional, asimismo la deficiente seguridad 

en el trabajo; de esta manera se pudo establecer que la prevalencia del 

trabajador quemado en este estudio tienen niveles muy alto en comparación con 

estudios realizados en América Latina y España, obteniendo ponderación en las 

constantes edad, relaciones laborales, y años de servicio. El síndrome de 

burnout es una de las primeras causas de malas relaciones en el trabajo, 

deficiente rendimiento laboral y enfermedades ocupacionales, comúnmente en 

el entorno laboral es una enfermedad silenciosa comenzando con estrés leve 

hasta volverse crónico, en México Guardado  (2017) desarrolló una investigación 

dando a conocer todo lo relacionado al este síndrome, empezando desde las 

causas, los síntomas, las consecuencias y que acciones se pueden seguir para 
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evitar llegar a padecer esta patología que impide un buen desempeño profesional 

y en la vida cotidiana; se pudo concluir que en todas las organizaciones deben 

fortalecer las relaciones laborales, el trabajo en equipo acorde a las capacidades 

del trabajador y los contratos deben ser acodes a las necesidades del puesto de 

trabajo, deben precautelar la integridad de cada trabajador para desarrollar las 

actividades asignadas de forma satisfactoria.   

1.3.5. Ecuador 

Mediante la aplicación de un cuestionario MBI se evalúa el deterioro profesional 

en la que consta la presencia de Burnout, su periodicidad e intensidad, para el 

progreso de la investigación se selección una población de 192 personas que 

corresponden a todas las áreas que cumplan un rol administrativo dentro de la 

institución, pero finalmente mediante un muestreo probabilístico, se detecta un 

margen de error del 5%, quedando una muestra total de 129 personas, pero, 

aunque se realizó la encuesta solo se recibe el 40.6% de respuestas del total de 

la población. Aunque no se cuente con el total de encuestas los resultados tienen 

un buen grado de fiabilidad, en consecuencia, de lo mencionado anteriormente 

se finaliza con el resultado que explica que existe índices bajos del desgaste 

ocupacional y esto se refleja en el desenvolvimiento de los trabajadores de la 

UPSE, tanto en los indicadores cualitativos como cuantitativos (Soriano, 2021). 

Negrete (2017) realizó una investigación en la Cuidad de Quito en dos clínicas, 

tomando en cuenta a la variable edad para una posible asociación con el riesgo 

de burnout, donde se pudo determinar que no existe una asociación significante 

entre el síndrome y la edad de los encuestados, de tal manera la dimensión 

despersonalización si presenta relación significativa con la edad, debido a que 

solo un componente de este síndrome tienen mayor riesgo, se recomienda 

continuar con las medidas establecidas para evitar esta condición de salud y en 

el componente afectado establecer plenes de mejora.    
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JUSTIFICACIÓN Y APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA 

 
Se efectuó una investigación observacional de tipo descriptivo con un diseño de 

corte transversal el cual se efectuó en dos instituciones de salud, una privada y 

una pública en la cuidad de Santo Domingo, Ecuador. La población de estudio 

fueron los trabajadores del área administrativa de estas instituciones, donde se 

seleccionó a través de Armijos y Cabrera (2022) un tipo de “muestreo no 

probabilístico por conveniencia” (p.15), para la obtención de la muestra, 

seleccionando a 100 participantes, los cuales están divididos en dos grupos, 40 

administrativos de la institución salud pública, 56 administrativo de la institución 

sanitaria privada y se eliminaron a 4 personas que respondieron en la variable 

institución/sector la opción “ambas” porque no cumplía con los criterios de 

inclusión, quedando una muestra total de 96 participantes. Entre los criterios se 

encuentra el personal operativo y trabajar en dos organizaciones sanitarias al 

mismo tiempo.  

Para recolección de datos se usó un cuestionario y se obtuvo un sondeo mixto 

porque se implementó la “I Encuesta sobre Condiciones de Seguridad y Salud 

en el Trabajo para Ecuador” (Gómez, 2017, p.1), enfocado en la dimensión 

sociodemográfica y laboral, condiciones laborales y psicosociología y el 

“cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir la frecuencia y la 

intensidad con la que se sufre el Burnout” (Elsevier, 2022, p.1).  Para avalar la 

calidad de los datos, al personal administrativo se les impartió la respectiva 

inducción del propósito de la investigación y las instrucciones de cómo realizar 

el cuestionario digital desarrollado en Microsoft Forms. 

 

Es muy importante respetar y mantener los aspectos éticos establecidos en esta 

investigación, para ello se realizó todo el trámite respectivo, donde las 

instituciones de salud tanto pública como privada autorizaron la realización del 

estudio mediante una carta de aprobación a través de las autoridades 

competentes. Además, como investigadores y también un punto clave 

establecido por las instituciones, se mantuvo el acuerdo de confidencialidad con 

la información emitida por los participantes encuestados.  
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Para el análisis de los datos se determinó las siguientes variables tomando en 

consideración las condiciones laborales y la presencia del síndrome de desgaste 

ocupacional: sexo, edad, nacionalidad, nivel de instrucción, área de trabajo, tipo 

de institución, años de prestación de servicios, horas de trabajo, apoyo equipo 

de trabajo, horarios de alimentación establecidos, tareas de trabajo/tiempo, 

relación empleado- empleador y atención al cliente. Además, Castillo (2001) 

determinó las variables de “cansancio emocional, despersonalización, 

realización personal”. Se realizó una prueba piloto a 15 personas de un distrito 

de salud, para establecer aproximaciones claras del proyecto de investigación, 

en cual fue realizado de forma virtual, adquiriendo una gran acogida en base al 

tiempo y las preguntas realizadas en la encuesta, lo cual se evidenció en los 

resultados obtenidos en la prueba piloto.   

 

Para efectuar el análisis estadístico de la información adquirida, por medio de la 

encuesta llevada a cabo de forma online por la plataforma Microsoft Forms. Se 

procedió a analizarlos e interpretarlos a fin de tabularlos en el programa 

estadístico Epi Info. En efecto se emplearon tablas que están enfocadas en 

evaluar la prevalencia del síndrome y los componentes de peligro, realizando 

una síntesis descriptiva con frecuencias absolutas y relativas, chi cuadrado, test 

Fisher en casos necesarios y regresión logística, confrontando las condiciones 

sociodemográficas, laboral, ambiente de empleo y psicosociología con el riesgo 

de Burnout y el trabajar en sector público y privado, así mismo calculando el OR 

crudo y ajustado para ver si la hipótesis se rechaza o no. 
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RESULTADOS 

Tabla 1. 

Características sociodemográficas, condiciones laborales y psicosociológicas en 

96 trabajadores de una institución de salud pública y privada.  

 
Variables Categorías  Sector 

Público (40) 
Sector 

Privado (56) 
Chi - 

Cuadrado  

n (%) n (%) Valor de P 
Edad 18-30 años 9 (22,5%) 34 (60,7%) 0,0008 

31-45 años 26 (65%) 20 (35,7%) 
46-60 años 
  

5 (12,5%) 2 (3,5%) 

Sexo Femenino 27 (67,5%) 33 (58,9%) 0,2613 
Masculino 
  

13 (32,5%) 23 (41,1%) 

Nacionalidad  Ecuatoriano 39 (97,5%) 51 (91,1%) 0,0054 
Extranjera 
  

1 (2,5%) 5 (8,92%) 

Instrucción  Bachiller 4 (10%) 18 (32,1%) 0,0116 
Tercer Nivel 
(Universidad, 
Tecnológico) 

33 (82,2%) 30 (53,5%) 

Cuarto Nivel 
  

3 (7,5%) 8 (14,2%) 

 Horas/trabajo Menor a 40 horas 1 (2,5%) 7 (12,5%) 0,0388 
40 horas 22 (55%) 18 (32,1%) 
Mayor a 40 horas 
  

17 (42,5%) 31 (55,3%) 

 Años/servicios Menor a 11 meses 0 (0%) 10 (17,8%) 0,6287* 
De 12 meses a 2 años 7 (17,5%) 14 (25%) 
De 2 a 4 años 10 (25%) 13 (23,2%) 
Mayor a 4 años 
  

18 (45%) 19 (33,9%) 

 Apoyo/equipo Siempre 6 (15%) 21 (37,7%) 0,0002 
Casi siempre 7 (17,5%) 23 (41,1%) 
A veces 19 (47,5%) 11 (19,6%) 
Rara vez 7 (17,5%) 1 (1,7%) 
Nunca 
  

1 (2,5%) 0 (0%) 

Respeto/Alimentación Siempre 7 (17,5%) 23 (41,1%) 0,064 
Casi siempre 14 (35%) 15 (26,7%) 
A veces 14 (35%) 11 (19,6%) 
Rara vez 5 (12,5%) 5 (8,9%) 
Nunca 
  

0 (0%) 2 (3,5%) 

Relación/trabajo  Siempre 5 (12,5%) 9 (16,1%) 0,0376 
Casi siempre 11 (27,5%) 8 (14,28%) 
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A veces 17 (42,5%) 16 (28,5%) 
Rara vez 7 (17,5%) 15 (26,7%) 
Nunca 
  

0 (0%) 8 (14,2%) 

Tareas/tiempo Siempre 4 (10%) 20 (35,7%) 0,0002 
Casi siempre 15 (37,5%) 25 (44,6%) 
A veces 12 (30%) 11 (19,64%) 
Rara vez 9 (22,5%) 0 (0%) 

Elaborado por: Bombón y Molina  

 
Dentro de los factores de riesgo se evaluaron varias categorías, para el análisis 

descriptivo se tomó con una población de 96 encuestados, donde se elaboró una 

tabla con la segmentación por sector público y privado, mediante el análisis de 

chi cuadrado se determinó que las variables edad, nacionalidad, horas de 

trabajo, apoyo/equipo, relación/trabajo y tareas/tiempo que cuentan con valores 

p menores al Alpha utilizado, tienen cierta influencia en los factores de riesgo 

detectados dentro del sector en el que laboran (público y privado). En cuanto a 

la variable edad hay una mayor cantidad de encuestados en el rango 31-45 años; 

en cuanto a la nacionalidad se pudo evidenciar que tanto en el sector público 

como privado existen más ecuatorianos con un total de 90 profesionales; en 

relación con el nivel de instrucción se puedo establecer que hay mayor población 

con tercer nivel, 63 usuarios donde la mayor parte son del sector público; del 

mismo modo 31 personas trabajan más de 40 horas en el sector privado. El 

trabajo en equipo, 30 personas casi siempre se realizan obteniendo la mayor 

ponderación el sector privado. En cuanto a la relaciones laborales 33 personas 

se encuentran en la categoría a veces, habiendo más en el sector público. En 

relación con el tiempo para realizar las actividades laborales se pudo establecer 

que 40 personas con casi siempre lo realizan y la mayor parte de estos son los 

que trabajan en el sector privado. Esta situación es diferente en las variables 

sexo, años/servicio y respeto/alimentación, pues el valor p es mayor por lo tanto 

no existe influencia de estas variables frente a la aparición de factores de riesgo 

(Tabla 1).   
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 Tabla 2.  

Prevalencia del síndrome de burnout en realización a las variables 

sociodemográficas.  

 

  Categorías Síndrome de Burnout 
n (%) Variables  

No Si Valor P 
 

Edad 18-30 años 34 (79,07%) 9 (20,93%) 0,1154 
 

31-45 años 27 (58,70%) 19 (41,30%) 
 

46-60 años 
  

5 (71,43%) 2 (28,57%) 
 

Sexo Femenino 44 (73,33%) 16 (26,67%) 0,211 
 

Masculino 
  

22 (61,11%) 14 (38,89%) 
 

Nacionalidad  Ecuatoriano 61 (67,78%) 29 (32,22%) 0,426 
 

Extranjera 
  

5 (83,33%) 1 (16,67%) 
 

Instrucción  Bachiller 20 (90,91%) 2 (9,09%) 0,0274 
 

Tercer Nivel (Universidad, 
Tecnológico) 

38 (60,32%) 25 (39,68%) 
 

Cuarto Nivel 
  

8 (72,72%) 3 (27,27%) 
 

 Horas/trabajo Menor a 40 horas 7 (87,5%) 1 (12,5%) 0,0758 
 

40 horas 31 (77,5%) 9 (22,5%) 
 

Mayor a 40 horas 
  

28 (58,33%) 20 (41,67%) 
 

 Años/servicios Menor a 11 meses 8 (53,33%) 7 (46,67%) 0,4365 
 

De 12 meses a 2 años 15 (71,43%) 6 (28,57%) 
 

De 2 a 4 años 18 (78,26%) 5 (21,74%) 
 

Mayor a 4 años 
  

25 (67,57%) 12 (32,43%) 
 

Área/trabajo Sector privado 45 (80,36%) 11 (19,64%) 0,0036 
 

Sector público 
  

20 (51,28%) 19 (48,72%) 
 

Apoyo/equipo Siempre 26 (96,30%) 1 (3,70%) 0,0009 
 

Casi siempre 21 (70%) 9 (30%) 
 

A veces 16 (53,33%) 14 (46,67%) 
 

Rara vez 3 (37,5%) 5 (62,5%) 
 

Nunca 
  

0 (0,00%) 1 (100%) 
 

Respeto/Alimentación Siempre 26 (86,67%) 4 (13,33%) 0,01 
 

Casi siempre 20 (68,97%) 9 (31,03%) 
 

A veces 15 (60%) 10 (40%) 
 

Rara vez 3 (30%) 7 (70%) 
 

Nunca 
  

2 (100%) 0 (0,00%) 
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Relación/trabajo Siempre 12 (85,71%) 2 (14,29%) 0,0172 
 

Casi siempre 8 (42,11%) 11 (57,89%) 
 

A veces 22 (66,67%) 11 (33,33%) 
 

Rara vez 16 (72,73%) 6 (27,27%) 
 

Nunca 
  

8 (100%) 0 (0,00%) 
 

Tareas/tiempo Siempre 22 (91,67%) 2 (8,33%) 0,000 
 

Casi siempre 31 (77,5%) 9 (22,5%) 
 

A veces 12 (52,17%) 11 (47,83%) 
 

Rara vez 1 (11,11%) 8 (88,89%) 
 

Elaborado por: Bombón y Molina  

 

En la tabla anterior, luego de la realización del cálculo del chi cuadrado con un nivel 

alpha de 0.05, de los 96 encuestados sobre si padecen o no burnout, se determinará si 

existe o no influencia entre ellas y la aparición de burnout en el personal administrativo, 

los resultados muestran lo siguiente; la variable edad con un valor p de 0.1154, mayor 

al estadístico alpha utilizado demuestra que no existe influencia en que la edad sea más 

representativa para la aparición de desgaste laboral, misma situación que se aprecia en 

las variables sexo, nacionalidad, horas de trabajo y años de servicio. En cambio, las 

variables de nivel de instrucción, área de trabajo, apoyo de equipo, respeto a la 

alimentación, relación de trabajo y tareas/tiempo tienen un valor p menor a 0.05 lo que 

indica que no se puede negar la influencia que estas variables tienen frente a la aparición 

de burnout o desgaste laboral. En la edad los de 31 a 45 años tienen más riegos de 

burnout con un 41,30%, de igual manera el sexo femenino es más propenso a 

desarrollar el síndrome con un 26,67%, los ecuatorianos tienen mayor riesgos del 

síndrome con un 32,22%, de igual forma el tercer nivel de instrucción en relación a las 

otras variables tiene mayor riesgo con un 39,68%, es así que las personas que trabajan 

más de 40 horas tienen más riesgos con un 41,67%, también los años de servicio son 

un indicador para desarrollar burnout con un 46,67%, de tal manera los que trabajan en 

el sector público tienen más riesgo de burnout con un 48,72%, en la categoría a veces 

respetan los horarios de alimentación solo el 48,72% presenta riesgo, en las relaciones 

laborales en el apartado casi siempre y a veces  tiene mayor riesgos cada una con el 

57,89% y el 33,33% , los encuestados que a veces tienen tiempo para para realizar las 

actividades laborales el 47,83% tiene mayor riesgo de burnout (Tabla 2). 
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Tabla 3. 

Asociación entre los factores de riesgo y la prevalencia de burnout en 96 

personas del área administrativa de las instituciones de salud.   

 

Elaborado por: Bombón y Molina  

 

Para el análisis de los OR crudo y ajustado, las variables que fueron 

estadísticamente significativas en referencia al síndrome de burnout fueron, la 

edad, sexo, nivel de instrucción y el tipo de institución de salud que pertenecen, 

donde se puedo demostrar que las variables que son agravantes para la 

prevalencia de burnout en el personal administrativo son, los trabajadores en 

edad de 18 a 30 años, encontrando que tienen 2, 71 veces más que las demás 

edades de desencadenar este síndrome en la parte laboral.  Así mismo se 

evidenció que las personas que tienen el nivel de instrucción bachiller tienen 7, 

23 veces más de padecer burnout en el personal administrativos de los 

establecimientos de salud, debido a las exigencias laborales (Tabla 3).   

 

 

 

Variables Categorías  RIESGO BURNOUT  

ORC (IC 95%) ORA (IC 95%) 

Edad 18-30 años 2,65 (1,03 - 6,80) 
1,50 (0,25 - 9,10)   

2,71 (0,98 - 7,44) 
N/A 31-45 años 

46-60 años   

Sexo Femenino 1,75 (0,72- 4,22) N/A 

Masculino 
  

 Instrucción Educación 
Básica 

    

Bachiller 6,56 (1,41 - 30,53)  7,23 (1,47- 35,36)  

Tercer Nivel 
(Universidad, 
Tecnológico) 

3,74 (0,52 - 26,74) N/A 

Cuarto Nivel 
  

Institución Público  0,27 (0,10 - 0,66)   N/A 

 Privado   
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCIÓN 

 
El presente estudio se desarrolló con el propósito de determinar que 

profesionales o grupo de trabajadores se encuentran más susceptibles a 

padecer el síndrome de burnout en el ámbito laboral del personal administrativo 

del sector de salud pública y privada en la provincia de Santo Domingo, para el 

desarrollo de esta investigación se encuestaron a 100 profesionales de los 

cuales se eliminaron cuatro encuestas porque no cumplían con los criterios de 

inserción de la investigación, los participantes abordados fueron de distinto nivel 

de educación, donde se presentó un cuestionario con una serie de preguntas 

basadas principalmente en el cuestionario Maslach Burnout Inventary (MBI), en 

tal sentido se permitió establecer la aparición o ausencia del síndrome de 

desgaste ocupacional en los administrativos sanitarios. Asimismo, se ha podido 

evidenciar en algunos que la aparición del síndrome de burnout depende de 

varios factores o fuentes de estrés a las que se enfrentan algunos profesionales 

sanitarios y no solo ellos, sino que también el área que labora desde las oficinas 

como es el sector administrativo. 

 

Dicho lo anterior los resultados arrojaron que el sector público tiene una 

tendencia más alta a sufrir de Burnout, esto dado que las cargas horarias, el tipo 

de pacientes, el ambiente de trabajo, el nivel de responsabilidad, entre otros. Por 

ejemplo, en los hospitales públicos el número de usuarios que reciben atención 

a diario es sumamente más elevado que en una clínica privada, esto es debido 

a la mala distribución de la riqueza, además de la mala relación médico-paciente, 

médico-administrativos y administrativos-paciente, producto de excesivas cargas 

y responsabilidades laborales.  Las estadísticas confirman lo mencionado dado 

que el valor P que compara el sector público con el privado fue de 0,0036, y la 

literatura dice que el valor p sea menor a 0,05 se acepta la hipótesis, es decir, 

que existe una mayor prevalecía de burnout en el sector público. Una de las 

medidas más importantes en cuanto a los parámetros sociodemográficos es la 

edad, ya que de manera generalizada entre los 31 y 45 años la tendencia de SB 

es de 48,72%; el porcentaje de SB relacionado con el género, a simple vista no 

es muy distinto ya que la diferencia entre ambos es de 2, pero si se toma en 
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cuenta el número total de profesionales, donde se observó que la cantidad de 

mujeres encuestadas es doble que la de los  hombres, se puede decir que las 

mujeres en edades de 31 y 45 años son las que presentan un mayor riesgo de 

desgaste ocupacional. Los datos encontrados en este estudio concuerdan con 

los encontrado en la investigación de Ruiz del 2021, donde se concluyó que el 

grupo más afectado por el burnout fueron mujeres entre 30 y 44 años (Ruiz, 

2021). 

 

También existe un factor cultural que debe ser analizado ya que en términos 

generales los miembros de cargos medio/altos, prefieren dar las ordenes más 

“incomodas” de hacer al personal femenino, es decir el grado de machismo, 

aunque sea bajo aún está presente y afecta a las mujeres, siendo un motivo para 

esta población sea más susceptibles al Burnout, esto independientemente de si 

es el sector público o privado (Ibañes, García, y Aguado, 2022). Otro punto clave 

son las horas de trabajo puesto que más de 40 horas a la semana dan como 

resultado un 41,67% de riesgo del síndrome del trabajador quemado, lo cual va 

de la mano de la sobrecarga personal y de la despersonalización ya que estudios 

demuestran que la falta de descanso o la fatiga acumulada, solo llevan a una 

mala realización de las actividades, sean están fáciles y monótonas como otras 

de mayor complejidad (Garma y Vivanco, 2021).  

 

La variable “años servicios” demuestra que el síndrome de desgaste profesional 

está directamente asociado con el tiempo de permanencia en el mismo puesto, 

ya que mientras se puede observar que desde el momento en que se ingresa al 

puesto hay un riesgo de SB que va aumentando con el tiempo, ya que la 

encuesta denota el riesgo más alto de esta variable a las áreas con más de 4 

años de servicio. No obstante, al realizar comparación con otros estudios se ve 

que si bien a medida que pasa el tiempo la susceptibilidad a desgaste 

ocupacional es mayor, llega a un punto en que se estanca y baja, más 

específicamente después de 10 años de servicio, el riesgo de SB disminuye 

drásticamente (Ruiz, 2021). También se evidenció que el nivel de instrucción es 
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un factor que influye significativamente para presentar burnout teniendo mayor 

ponderación el tercer nivel de instrucción con un 39,68%.   

 

El parámetro nacionalidad mostro que 32, 22% de los especialistas nacionales 

están expuestos a síndrome de burnout, lo cual tiene mucho sentido ya que la 

mayor parte de trabajadores de salud en estos cargos son ecuatorianos y en 

menor medida extranjeros, por tanto, no es un punto relevante para el análisis 

final. La parte humana y todo lo relacionado a esto tiene un impacto mucho 

mayor de lo que se puede pensar dado que si no hay un buen ambiente de 

trabajo, hay tareas que se ven pausadas, mal hechas o en casos extremos 

omitidas, situaciones sumamente peligrosas en el área de la salud ya que la 

omisión de información significa un riesgo tanto para los pacientes como para 

los médicos, en este punto los establecimientos públicos presentan una ventaja 

sobre los privados ya que la tabla 1 indica que este sector cuenta con una mejor 

relación apoyo/equipo, lo que da como resultado una menor incidencia de SB.  

 

Estos resultados no son aislados ya que la “Precariedad laboral” estudiada en el 

personal de salud administrativo de Granada evidenció la relación entre 

precariedad y síndrome de desgaste profesional ya que menciona que esta 

condición influye negativamente con la salud de las personas (Blanco, Ribeiro, 

et al., 2016). Se ha visto en estudios realizados en los últimos años donde se 

hace énfasis en la relación entre el ambiente y clima laboral, donde un entorno 

armonioso, colaborativo y con buenas relaciones interpersonales se obtiene 

mejores resultados en el desempeño de actividades diarias en el personal 

administrativo (Gonzales, 2021).  Un punto no abordado en este proyecto es la 

estabilidad del trabajo dado que otros estudios muestran que tener un contrato y 

la seguridad de permanencia en el empleo producen menos estrés laboral y por 

tanto menos susceptibilidad a burnout (Navarro, López. et al, 2018), en 

comparación con el presente estudio se logró demostrar que también existen 

factores sociodemográficos y laborales que influyen significativamente en la 

aparición de burnout como son la edad y el nivel de instrucción.  
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La satisfacción laboral también va de la mano de este síndrome ya que al no 

sentir el respaldo de la empresa (hospital o clínica), en puntos tan sensibles 

como no tener asistencia en caso de accidentes o por el mal manejo de los 

conflictos internos, o incluso solo la percepción de sentirse en riego de 

accidentes, no permiten que se logre la satisfacción personal (De la Cruz Pico, 

2022). Si relacionamos esto con los hospitales el personal administrativo puede 

sentirse opacado por las otras áreas, por el comportamiento mismo de los 

especialistas cuya empatía deja mucho que desear o incluso por profesionales 

que no son buenos líderes. Es por ello que se plateó un plan de intervención que 

está diseñado para atenuar los factores con nivel de riesgo de moderado a 

importante entre ellas: contrataciones eficaces de acuerdo con las exigencias del 

área laboral, las capacidades del trabajador, establecer horarios de trabajo 

acorde a la normativa, estipulación de horarios y cantidad de trabajo, de esta 

manera se evitará abusos y así mejorar las condiciones laborales de este grupo 

de trabajadores del área administrativa y precautelar el educado funcionamiento 

de los establecimientos de salud. 

 

La fortaleza del presente proyecto de investigación es que existen muy pocos 

antecedentes bibliográficos en la literatura dirigidos a la prevalencia en el 

personal administrativo que labora en clínicas u hospitales con respecto a la 

población o área operativa del sector salud como médicos, enfermeras, 

fisioterapeutas, laboratoristas entre otros y más con el auge de la pandemia que 

ocurrió entre el 2020-2021 donde los únicos que pudieron realizar teletrabajo 

fueron el personal de estudio, dándole aún menor importancia, siendo los 

protagonistas el sector operativo con una amplia cantidad de estudios 

actualizados, además establecer un buen plan de intervención para mitigar el 

síndrome y a su vez establecer medidas preventivas ayudará a fundar mejores 

relaciones laborales, trabajo en equipo y desarrollo de actividades de forma 

eficaz.  

 

 Las limitaciones del estudio es el reintegro a las labores recientes del personal 

administrativo a la jornada presencial debido a que se encontraban en teletrabajo 



26 

 

 

por el SARS-COV 19 lo que pudo hacer cambios en la adaptación de la 

modalidad laboral afectando los resultados con mayor sesgos, otra limitación de 

gran importancia fue que por su carga laboral muchos respondieron la encuesta 

online no presencialmente lo que pudo ocasionar falta de interés y compromiso 

con respuestas no totalmente sinceras, además hubo un pequeño porcentaje 

que laboraba en las instituciones gubernamentales y privatizadas los cuales 

fueron un factor de exclusión. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Se logró establecer la prevalencia del síndrome de desgaste ocupacional en 

ambas casas de salud, donde se concluyó que los profesionales del área 

administrativa del sector de salud público tienen más riesgos de desencadenar 

el síndrome de burnout en comparación con los establecimientos privados. Se 

alcanzó a instaurar los factores de riesgos sociodemográficos, condiciones 

laborales y psicosociología en el personal administrativo para desarrollar el 

síndrome, donde se pudo evidenciar que existe una mayor asociación a burnout 

en las variables edad y nivel de instrucción, en tal sentido la variable sector de 

salud no logró ser un factor de riesgos para adquirir burnout más bien resultó ser 

un factor protector ante dicha condición laboral.  

Además, se logró obtener como consecuencia la prevalencia de burnout en 

ambos establecimientos sanitarias donde de las 96 personas encuestadas que 

vendría a ser el 100% el 30 (31,25%) de los trabajadores del área administrativa 

presentan burnout, de igual manera se logró determinar que el 66 (68,75%) no 

tienen riesgos de desarrollar esta condición profesional.  Al existir prevalencia de 

burnout es muy importante establecer un plan de intervención para atenuar su 

incidencia y prevalecía en el personal administrativos de los establecimientos de 

salud, es por ellos que hay que actuar en todos los ámbitos posibles para ayudar 

a que los profesionales puedan realizar su trabajo de forma eficaz. 

 En tal sentido a nivel organizativo hay que establecer los riegos a los que se 

expone el trabajador, tener entornos de trabajos adecuados, contrataciones 

acordes a las exigencias profesionales y del puesto de trabajo, establecer 

horarios de trabajos estándar, fomentar el esfuerzo recompensa; así mismo a 

nivel interpersonal, es muy importante establecer las relaciones laborales 

eficaces, trabajo en equipo, fomentar el compañerismos y la participación social; 

de igual manera a nivel individual es muy importante fomentar el manejo del 

estrés laboral, realización de pausas activas, capacitaciones continuas, 

supervisiones de las capacidades profesionales, no permitir influencias de vida 

personal con la laboral.   
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Anexo 1. 
I Encuesta sobre Seguridad y Salud en el Trabajo para Ecuador: I-ESST. 
 
 

 
 

 
 

 
 



 

 

Anexo 2.  
Cuestionario – Burnout 
 

 
 

 



 

 

 

 


