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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El síndrome de Burnout presenta tres dimensiones (agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal), caracterizándose por ser una enfermedad o 

alteración generada por un desgaste a nivel físico, mental y emocional debido a las 

situaciones estresantes o exigencias excesivas tanto sociales, laborales y personales, que 

durante los últimos años ha aumentado debido al COVID-19. El objetivo de la 

presente investigación es estimar los niveles de prevalencia del síndrome de Burnout 

en el personal de salud que atiende a pacientes con COVID-19 en un hospital de la 

ciudad de Quito en el año 2021; dicha investigación es de método cuantitativo con 

nivel descriptivo, presenta una sola variable de diseño no experimental tipo transversal 

y se encuentra enmarcada en un paradigma positivista; en cuanto a la recolección de 

información se utilizó una encuesta de datos sociodemográficos y el Inventario de 

Burnout de Maslach (MBI).  Los participantes fueron en total 40 profesionales del área 

de cuidados intermedios, en donde el análisis de datos indica que una mayoría del 

62,50% presenta indicios en una o dos dimensiones de Burnout siendo la  dimensión 

de despersonalización la de mayor prevalencia con el 50% de los individuos mientras 

el 37,50% restante no presenta afectación en ninguna dimensión. En el análisis parcial 

de la muestra la mayor afectación se da en mujeres (62,5%), rango de edades entre 31 

a 40 años (45%), casados (50%) que viven con familia (80%) y que tienen hijos (80%).  
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ABSTRACT 

 

Burnout syndrome has three dimensions (emotional exhaustion, depersonalization and 

personal fulfillment), characterized as a disease or alteration generated by physical, 

mental and emotional exhaustion due to stressful situations or excessive social, work 

and personal demands, which in recent years has increased due to COVID-19. The 

objective of this research is to estimate the levels of prevalence of Burnout syndrome 

in health personnel who care for patients with COVID-19 in a hospital in the city of 

Quito in the year 2021; this research is a quantitative method with descriptive level, 

presents a single variable of non-experimental cross-sectional design and is framed in 

a positivist paradigm; as for the collection of information, a survey of 

sociodemographic data and the Maslach Burnout Inventory (MBI) were used.  The 

participants were a total of 40 professionals in the intermediate care area, where the 

data analysis indicates that a majority of 62.50% show signs of one or two dimensions 

of Burnout, with the dimension of depersonalization being the most prevalent with 

50% of the individuals, while the remaining 37.50% do not show affectation in any 

dimension. In the partial analysis of the sample, the greatest affectation is found in 

women (62.5%), age range between 31 and 40 years (45%), married (50%) living with 

a family (80%) and having children (80%). 

KEYWORDS: Exhaustion, Burnout, COVID-19, Pandemic, Health, Syndrome. 
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RESUMEN ABSTRACT 

El síndrome de Burnout presenta 

tres dimensiones (agotamiento 

emocional, despersonalización y 

realización personal), 

caracterizándose por ser una 

enfermedad o alteración generada 

por un desgaste a nivel físico, mental 

y emocional debido a las situaciones 

estresantes o exigencias excesivas 

tanto sociales, laborales y 

personales, que durante los últimos 

años ha aumentado debido al 

COVID-19. El objetivo de la 

presente investigación es estimar los 

niveles de prevalencia del síndrome 

de Burnout en el personal de salud 

que atiende a pacientes con 

COVID-19 en un hospital de la 

ciudad de Quito en el año 2021; 

dicha investigación es de método 

cuantitativo con nivel descriptivo, 

Burnout syndrome has three 

dimensions (emotional exhaustion, 

depersonalization and personal 

fulfillment), characterized as a 

disease or alteration generated by 

physical, mental and emotional 

exhaustion due to stressful 

situations or excessive social, work 

and personal demands, which in 

recent years has increased due to 

COVID-19. The objective of this 

research is to estimate the levels of 

prevalence of Burnout syndrome in 

health personnel who care for 

patients with COVID-19 in a 

hospital in the city of Quito in the 

year 2021; this research is a 

quantitative method with 

descriptive level, presents a single 

variable of non-experimental cross-

sectional design and is framed in a 
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presenta una sola variable de diseño 

no experimental tipo transversal y se 

encuentra enmarcada en un 

paradigma positivista; en cuanto a la 

recolección de información se 

utilizó una encuesta de datos 

sociodemográficos y el Inventario 

de Burnout de Maslach (MBI).  Los 

participantes fueron en total 40 

profesionales del área de cuidados 

intermedios, en donde el análisis de 

datos indica que una mayoría del 

62,50% presenta indicios en una o 

dos dimensiones de Burnout siendo 

la dimensión de despersonalización 

la de mayor prevalencia con el 50% 

de los individuos mientras el 

37,50% restante no presenta 

afectación en ninguna dimensión. 

En el análisis parcial de la muestra la 

mayor afectación se da en mujeres 

(62,5%), rango de edades entre 31 a 

40 años (45%), casados (50%) que 

viven con familia (80%) y que tienen 

hijos (80%).  

positivist paradigm; as for the 

collection of information, a survey 

of sociodemographic data and the 

Maslach Burnout Inventory (MBI) 

were used.  The participants were a 

total of 40 professionals in the 

intermediate care area, where the 

data analysis indicates that a 

majority of 62.50% show signs of 

one or two dimensions of Burnout, 

with the dimension of 

depersonalization being the most 

prevalent with 50% of the 

individuals, while the remaining 

37.50% do not show affectation in 

any dimension. In the partial 

analysis of the sample, the greatest 

affectation is found in women 

(62.5%), age range between 31 and 

40 years (45%), married (50%) living 

with a family (80%) and having 

children (80%). 

 

Palabras Clave: Agotamiento, Burnout, 
COVID-19, Pandemia, Salud, Síndrome. 

Keywords: Exhaustion, Burnout, 
COVID-19, Pandemic, Health, Syndrome. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El Síndrome respiratorio agudo grave 

causado por el Coronavirus SARS-CoV-2, 

comúnmente conocido como COVID-19, 

tuvo su aparición según datos oficiales de la 

Organización Mundial de la Salud OMS en 

diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan-

China; tras meses de análisis de especialistas 

de todo el mundo, fue declarada por la OMS 

el 30 de enero del 2020 como una 

emergencia de salud pública de importancia 

internacional denominada ESPII y 

posteriormente como una pandemia el 11 de 

marzo del mismo año. Esta pandemia se ha 

definido como una crisis de salud global que 

define el tiempo actual y el mayor desafío 

que el mundo ha enfrentado desde la 

Segunda Guerra Mundial, la cual tiene el 

potencial de crear crisis sociales, económicas 

y políticas devastadoras que dejan profundas 

cicatrices, poniendo a prueba a cada uno de 

los países en los cuales se ha hecho presente 

(Programa de la Naciones Unidas para el 

Desarrollo PNUD, 2021). Para García, 

como para muchos, “(…) la pandemia se ha 

convertido en uno de los retos enormes a 

nivel mundial para la salud, economía y 

sobre todo para la salud mental” (2020).  

Dentro de los sectores que se han visto 

afectados por la pandemia, una de las 

mayores preocupaciones de las naciones ha 

sido el control de la carga hospitalaria y la 

demanda de servicios de salud; esta crisis de 

seguridad sanitaria ha generado estrés e 

incluso pánico en la población al sentir 

miedo a adquirir la enfermedad y morir a 

consecuencia de la misma. Sin embargo, 

para los profesionales de la salud, el estrés y 

el pánico resultan intensificados ya que 

como miembros de la llamada “primera 

línea de acción”, se enfrentan a altos niveles 

de presión debido a diversos factores como 

lo son la falta de protección adecuada y los 

riesgos inmersos como contraer el virus y 

ser transmisores del mismo. Según la 

experiencia de epidemias y pandemias 

pasadas, se conoce que se puede padecer 

situaciones de miedo, sentimientos de 

soledad, tristeza e irritabilidad debido al 

aislamiento, incremento de la demanda de 

trabajo, frustración, cansancio por 

extenuantes jornadas laborales, falta de 

contacto con sus familiares y trato con 

pacientes que expresan emociones 

negativas; debido a todos estos aspectos el 

personal de salud se encuentra afrontando 

situaciones que agravan ámbitos 

psicológicos, emocionales y cognitivos. 

En el campo de la salud mental, el estrés 

crónico laboral o desgaste profesional es 

denominado Síndrome de Burnout, el cual 

es un síndrome de agotamiento que afecta 

diversas áreas de la vida de una persona 

como estabilidad, capacidades físicas y 

emocionales; es importante conocer que el 

término Burnout se originó en Estados 

Unidos en la década de 1970 por 

Freudenberger y a partir de ahí es 

comúnmente utilizado (Maslach & Jackson, 

1981). Por la misma razón la pandemia del 

COVID-19 ha afectado a los diversos 

sistemas sanitarios mundiales colapsando 

sus áreas de emergencias, cuidados 

intensivos y complicando el normal 

desarrollo de las demás áreas generales de 

trabajo; el personal sanitario ha sido llamado 

a afrontar la crisis trabajando largas jornadas 

laborales, con escases de instrumental e 

insumos y en condiciones de alto esfuerzo 
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mental con la finalidad de brindar la mejor 

atención médica posible. 

 

SÍNDROME DE BURNOUT 

 

Para hablar del síndrome de Burnout es 

necesario retroceder en la historia; la 

primera vez que este término se utilizó y 

describió fue en el año 1974 por el psiquiatra 

norteamericano Herbert Freudenberger. En 

sus distintas investigaciones realizadas entre 

los años 1973 y 1974 empleó el concepto de 

Burnout para describir el estado físico y 

mental de jóvenes voluntarios que 

trabajaban en contacto con personas en una 

clínica situada en Nueva York, los mismos 

se esforzaban en sus funciones, para cumplir 

con las expectativas de sus superiores, 

después de tres años presentaron conductas 

cargadas de irritación, agotamiento, 

actitudes de cinismo con los clientes y 

tendencia a evitarlos, por lo que se 

desarrolló el concepto de “estar quemado” 

para hacer referencia al síndrome de 

Burnout. Zamora, González & Espinosa 

(2008) mencionan que Freudenberger en 

1974 resalta que el Burnout va más allá de la 

teoría o filosofía recalcando que es una 

cruda realidad laboral, social y sobre todo 

una penosa enfermedad para las personas 

que lo experimentan. 

El término Burnout se acuño por Maslach 

(1976) y propuso que solo sea aplicable para 

labores en donde se trabaje en contacto 

directo con personas dentro de una 

organización, sin embargo, en 1977 cuando 

el síndrome de Burnout toma relevancia 

Freudenberger & Richelson (1980) lo 

definen como un estado de cansancio o 

frustración el mismo que se genera por la 

dedicación a un objetivo específico sin 

recibir una recompensa; posteriormente se 

entiende al síndrome de Burnout como una 

manifestación del estrés mediante el 

comportamiento por lo que Maslach & 

Jackson (1981) lo entienden como un 

“síndrome tridimensional caracterizado por 

cansancio emocional, despersonalización en 

el trato con clientes y usuarios, y dificultad 

para el logro/realización personal”. A partir 

de estos factores y componentes se elaboró 

el "Maslach Burnout Inventory" (MBI), en 

donde se menciona que los componentes 

del inventario de Burnout tenían como 

objetivo medir los factores del desgaste 

profesional en el personal que realizaba sus 

funciones en el área de servicios humanos, 

evaluando distintas dimensiones por medio 

de tres subescalas (Pérez, 2010). En la 

actualidad el síndrome de Burnout se 

caracteriza por ser una enfermedad o 

alteración generada por un desgaste a nivel 

físico, mental y emocional debido a las 

situaciones estresantes o exigencias 

excesivas tanto sociales, laborales y 

personales que ocurren en el diario vivir. 

Es importante mencionar que el 

instrumento MBI en la actualidad es la escala 

más aceptada y utilizada para diversas 

investigaciones, la misma tiene tres 

revisiones del ámbito científico y con dichas 

características dimensionales haciendo 

referencia a la experiencia del síndrome de 

Burnout, tomando en cuenta que durante 

los últimos 40 años se han llevado a cabo 

diversas investigaciones desde varios 

enfoques, lo que ha permitido crear 

estrategias y analizar el impacto en los 

distintos ámbitos en los que se desarrollan 

las personas cotidianamente. Grau, 

Flichtentrei, Suñer, Prats, & Braga (2009) 
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refieren que “La prevalencia del Síndrome 

de Burnout varía ampliamente de un país a 

otro e incluso dentro del mismo territorio 

nacional, dependiendo de las características 

del sistema de salud, factores intrínsecos 

(…) de la persona y de su entorno (…)”, un 

estudio realizado al personal de salud a 

varios países de Latinoamérica arrojó que 

cerca del 40% tenía la percepción de “estar 

quemado”, siendo los profesionales del área 

de salud los que arrojaban mayor afectación 

de este síndrome con factores asociados 

como edad, situación económica, situación 

familiar, entre otras; se toma en cuenta que 

las personas que padezcan el síndrome de 

Burnout presentan una sintomatología 

variada en distintos ámbitos de la persona, 

es decir, en el cognitivo se valora la baja 

realización personal, impotencia para el 

desempeño profesional; en áreas somáticas 

se presenta fatiga, cefalea, dolores 

musculares, insomnio, hipertensión; en lo 

emocional existen expresiones de hostilidad, 

irritabilidad, odio, aburrimiento, ansiedad, 

depresión; y por último en lo conductual hay 

presencia de cinismo, rigidez, agresividad, 

consumo de sustancias psicoactivas y 

tranquilizantes (Arteaga, Juanes, & 

Navarrete, 2014). 

El Síndrome de Burnout se configura en tres 

aspectos o dimensiones, como lo dice (Lara, 

2013), empezando por 1. Cansancio o 

agotamiento emocional: el cual describe los 

estados afectivos y las sensaciones del 

individuo, caracterizado por una carencia de 

energía y de recursos emocionales; 2. 

Despersonalización: la cual se caracteriza por 

actitudes y sensaciones negativas sobre los 

demás; 3. Realización personal baja: se 

experimenta insatisfacción y descontento en 

la actividad laboral, acompañado de ideas 

negativas acerca de su avance laboral. 

Dicho síndrome atraviesa una serie de fases 

importantes, la primera fase es la de 

entusiasmo en la cual hay una evidencia de 

niveles altos de energía y expectativas; la 

segunda fase es la de estancamiento, 

caracterizada por insatisfacción del 

cumplimiento de expectativas del trabajador 

y un desequilibrio entre el esfuerzo generado 

y las recompensas percibidas; la tercera fase 

es la frustración en donde se evidencia altos 

niveles de irritabilidad, falta de sentido en las 

tareas realizadas y conflictos dentro de las 

actividades laborales cotidianas, llegando a 

la cuarta fase de apatía en la que se producen 

distintos cambios tanto en sus conductas 

como en sus actitudes en el entorno en el 

que se encuentre generando daños a 

clientes, familiares, compañeros de trabajo y 

una afectación en el desempeño laboral; 

finalmente llegando a la fase de quemado, en 

la cual existe un colapso cognitivo y 

emocional es decir una paralización o 

disminución de las actividades las cuales 

impacta directamente en la salud de la 

persona (Unión General de Trabajadores, 

2009). 

 

COVID-19 

 

El ministerio de Sanidad y la Organización 

Panamericana de la Salud OPS manifiestan 

que el origen del COVID-19 es debido a una 

cepa mutante de coronavirus SARS-CoV-2; 

se inició en el mes de diciembre del 2019 en 

China, en la provincia de Hubei (cuidad 

Wuhan) donde se reportó un grupo de 27 

casos de neumonía atípica con etiología 

desconocida y siete pacientes graves; la 
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Comisión Municipal de salud de Wuhan – 

China a finales del 2019 notificó acerca de 

un nuevo virus respiratorio de rápida 

propagación la cual ha sido difícil de frenar; 

a dicha notificación la OMS reaccionó 

rápidamente con el equipo de apoyo 

investigando el virus y sus características, 

manifestando que el primer caso fue 

descrito el 8 de diciembre del 2019 (Vargas, 

Acosta & Bernilla, 2020). 

La OMS (2020) informa mediante redes 

sociales acerca del número de casos 

reportados sin ningún fallecimiento y al día 

siguiente se publica la primera parte de los 

brotes epidémicos vinculados al nuevo virus 

en donde se da a conocer una evaluación del 

riesgo y distintas recomendaciones, las 

mismas que son ampliadas el 10 de enero del 

mismo año debido a la actualización de 

conocimientos acerca del virus y la 

experiencia con el síndrome respiratorio 

agudo grave SARS y el síndrome 

respiratorio de oriente medio MERS es 

decir, las vías de transmisión conocidas, 

medidas de protección y precauciones para 

la atención e intervenciones; posteriormente 

el 13 de enero se reportó el primer caso en 

Tailandia, el 19 de enero en Corea del Sur y 

así sucesivamente en varios países, para el 24 

de enero en China se habían reportado 835 

casos (534 en  Hubei) y con el transcurrir de 

las semanas se extendió a numerosos países 

del mundo; se demostró una trasmisión del 

virus entre humanos, por lo que el Comité 

de Emergencias recomienda al director 

general de la OMS que declare al brote como 

una emergencia de salud pública de 

importancia internacional (ESPII), dicha 

recomendación es aceptada y declarada 

como un brote por el nuevo coronavirus 

(2019-nCov), siendo la sexta vez que la 

OMS declara una ESPII desde la vigencia 

del Reglamento Sanitario Internacional 

(RSI) en 2005, la cual es reconocida como 

una severa crisis económica, social y de 

salud. 

Álvarez (2020) refiere que la rápida 

propagación con la que se transmite el 

nuevo coronavirus no es muy diferente a 

otros virus que han desencadenado 

epidemias o pandemias, lo que cambió fue 

la velocidad de procesamiento de la 

información, ya que en la antigüedad la 

OMS, analizaba diversos tipos de datos que 

luego se compartían con los gobiernos, por 

lo que era lenta y fragmentada, mientras que 

en la actualidad la tecnología ha avanzado y 

es mucho más rápida y eficiente, al igual que 

ha cambiado la manera de comprender y 

percibir a nivel social este tipo de 

situaciones, es decir la respuesta de la 

sociedad frente al COVID-19 es de 

incertidumbre, indecisión, contradicción 

entre otras respuestas del entorno social 

mundial al momento de describir tanto la 

enfermedad, características, tratamientos y 

la ansiada vacuna. Sin embargo, el trabajo 

conjunto de la OMS, la Organización de las 

Naciones Unidas (ONU) y el Programa de 

las Naciones Unidas para el Desarrollo 

(PNUD) tienen como objetivo apoyar la 

respuesta de la salud, con adquisición y 

suministros esenciales, manejo y respuesta a 

la crisis, abordando impactos sociales y 

económicos críticos. 

La humanidad sufre actualmente una grave 

situación, debido a que millares de personas 

se han visto afectadas por un virus poco 

conocido SARS-CoV-2 o COVID-19, que 

ha provocado alrededor de 126 604 

fallecidos hasta el año 2020, incluidos 
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jóvenes, aunque la afectación es mayor en 

personas de la tercera edad y aquellas que 

tienen factores de riesgo como hipertensión 

arterial, diabetes, cáncer, entre otras, las 

mismas que los hacen más vulnerables, no 

obstante la OMS hace referencia a que este 

virus no va a desaparecer, por lo que los 

seres humanos tendrán que prepararse para 

enfrentar de la mejor manera la nueva 

realidad en la que ya están inmersos; durante 

el tiempo que el virus ha estado presente ha 

producido a nivel mundial grandes retos, 

categorizando al COVID-19 como una de 

las más grandes pandemias del último siglo, 

la cual deja grandes huellas por tantas vidas 

perdidas, repercusiones psicológicas, 

incertidumbre, entre otras consecuencias, 

las cuales definen una manera de afrontar el 

nuevo presente y futuro (Pérez, 2020). 

Las secuelas que deja la pandemia del 

COVID-19 debido a distintas situaciones 

como cuarentenas, confinamientos y 

restricciones como afirma Espada J. (citado 

por Lasa et al., 2020) “Podemos esperar dos 

tipos de situaciones de afectación 

psicológica que pueden darse durante y tras 

el confinamiento (…) casos de alteraciones 

emocionales o conductuales afectados por 

un elevado estrés familiar en situaciones 

económicas, sociales o de salud”. Las 

secuelas y consecuencias del COVID-19 

engloban aspectos físicos, emocionales, 

psicológicos y económicos, por los cuales se 

requiere un abordaje multidisciplinar, con 

factores que ayuden a aliviar las necesidades 

de la persona como: motivación, 

voluntarismo y optimismo tanto de recursos 

tangibles como intangibles; sin embargo 

cuando el tiempo ha transcurrido y la 

cotidianidad es una nueva realidad nueva y 

diferente muchas de las personas a las cuales 

les ha tocado afrontar dicha enfermedad han 

sufrido afectaciones de distintos tipos en 

donde se puede hacer hincapié en ámbitos 

tanto neurocognitivos y psicológicos con 

síntomas como falta de atención, pérdida de 

memoria, mala calidad de sueño, insomnio, 

ansiedad, depresión, estrés y fatiga, los 

mismos que varían dependiendo de los 

factores relacionados, es decir si hay casos 

de contagios o fallecidos dentro de su 

círculo cercano los síntomas serán de 

distinta intensidad debido a procesos de 

duelo o desencadenantes más particulares 

como sentimientos de vulnerabilidad, 

pesimismo, incertidumbre entre otros. 

(Lasa, et al., 2020)   

 

SÍNDROME DE BURNOUT Y 

COVID-19 

 

La organización Internacional del trabajo 

OIT menciona que el síndrome de Burnout 

se trata de un problema de salud silencioso, 

la cual comprende la respuesta al estrés 

crónico sufrido ante diversas situaciones 

presentadas en el entorno laboral, 

superando dos millones de muertes anuales 

por accidentes y enfermedades directamente 

relacionados con el trabajo, con un 

promedio aproximado de cinco mil muertes 

diarias relacionadas con el Síndrome de 

Burnout (Horacio, 2013). La salud de los 

trabajadores es un requisito esencial para los 

ingresos familiares, la productividad y el 

desarrollo económico, siendo estos mismos 

factores los que pueden relacionarse o 

desencadenar la evolución de la enfermedad 

tomando en cuenta otros factores como un 

trabajo estable, atención médica oportuna, 

precauciones sobre el virus, la adquisición 
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de una vacuna, entre otros (Peraza de 

Aparicio, 2020).  

Debido a que la pandemia es una situación 

actual a nivel mundial que logra causar crisis 

sociales y afectaciones a toda la población en 

general siendo niños, jóvenes, adultos o 

adultos mayores; las personas más afectadas 

son las que se encuentran involucradas al 

trabajo en el sistema sanitario ya que el 

mismo ha sido desabastecido llegando al 

límite de su capacidad, se ha demostrado 

mediante diversas investigaciones que el 

personal de salud es más vulnerable para 

desarrollar este síndrome, debido a que 

desde las etapas iniciales de las emergencias 

sanitarias las situaciones cómo lidiar con 

falta de insumos, medicación y camas, han 

sido factores que dicho personal ha 

experimentado lo cual generó impotencia y 

frustración, desde el inicio de la pandemia 

los mismos han estado expuestos al 

sufrimiento humano, jornadas extenuantes, 

recursos limitados, fatiga, estrés, ansiedad, 

tristeza, agotamiento físico y mental; sin 

embargo los profesionales que elaboran en 

la Unidad de Cuidados Intensivos UCI son 

mayormente vulnerables para desarrollar el 

Síndrome de Burnout, debido a una mayor 

complejidad en el manejo y cuidado de los 

pacientes; es por eso la importancia de 

conocer en los ambientes laborales, no solo 

la prevalencia de este síndrome asociado al 

contexto del COVID-19. 

Urgiles (2020) refiere que existe la 

probabilidad de que el personal sanitario 

presente nuevos casos de depresión, 

ansiedad u otros trastornos psicológicos con 

mayor severidad, debido a la exposición de 

riesgo que experimentan en su entorno 

laboral, ya que pertenecer al personal de 

salud significa tener un gran nivel de 

responsabilidad, siendo el ambiente laboral 

algo influyente en la persona, es decir que el 

ambiente debería contribuir a la salud 

mental del personal, sin embargo, debido a 

la sobrecarga de trabajo y distintos factores 

se genera un ambiente hostil, el cual 

amenaza el equilibrio psíquico y fisiológico 

del individuo, atentando contra el 

desempeño esperado del profesional. Es por 

eso que debido a la rápida propagación, 

distintos países han optado por realizar 

cuarentenas como medida para mitigar la 

rapidez de contagio, sin embargo, los datos 

en América latina y en Ecuador se van 

incrementando rápidamente pese a las 

medidas tomadas por las autoridades, por lo 

que, los sistemas sanitarios en especial las 

UCI se encuentran saturadas con gran 

rapidez sumando a esto la vulnerabilidad del 

sistema de salud público en general y 

añadiendo la obligación de tomar mayores 

medidas de bioseguridad por riesgo de 

contagio y contaminación, dichos factores 

hacen que el personal sea más propenso a 

experimentar el Síndrome de Burnout 

(Peraza de Aparicio, 2020) 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

 

¿Cuáles son los niveles de síndrome de 

Burnout que presenta el personal de salud 

que atiende a pacientes con COVID-19 en 

un Hospital de la Ciudad de Quito en el año 

2021?   
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OBJETIVOS  

 

OBJETIVO GENERAL  

 

Estimar los niveles de prevalencia del 

síndrome de Burnout en el personal de salud 

que atiende a pacientes con COVID-19 en 

un hospital de la Ciudad de Quito en el año 

2021. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Clasificar factores de edad y sexo con mayor 

incidencia en las dimensiones del Síndrome 

de Burnout.  

Relacionar la situación familiar del personal 

de salud con la presencia del Síndrome de 

Burnout en sus distintas dimensiones. 

Reconocer el síndrome de Burnout 

mediante el instrumento BMI en el personal 

de salud, tomando en cuenta agotamiento 

emocional, despersonalización y realización 

profesional.  

JUSTIFICACIÓN   
 

El propósito central que tiene la realización 

de esta investigación es determinar los 

niveles del Síndrome de Burnout en el 

personal de salud que atiende a pacientes 

con COVID-19 en un hospital de la ciudad 

de Quito.   

Es importante tomar en cuenta la situación 

en la que nos encontramos actualmente a 

nivel mundial, tomar en consideración a 

todos por igual sin excepción, sin embargo, 

el personal de salud ha sido de los más 

afectados ya que se encuentra expuesto a 

ambientes altamente demandantes y 

estresantes durante un año y medio 

aproximadamente, el mismo que es un 

tiempo prolongado ya que no han cesado la 

atención desde que se confirmaron varios 

casos de COVID-19 en Ecuador y en otros 

países del mundo, lo cual puede generar la 

aparición del síndrome de Burnout, el 

personal sanitario tiene gran responsabilidad 

en sus manos, la cual, al someterse bajo 

estados de presión puede ocasionar errores 

de criterio y en su accionar, afectando su 

estado emocional, físico y mental. Debido a 

la gran demanda en el trabajo del área de 

salud y personal sanitario es importante 

detectar niveles del Síndrome de Burnout ya 

que adquiere vital importancia a la hora de 

evaluar aspectos físicos, cognitivos, 

afectivos, motivacionales y conductuales; 

con el fin de recopilar de forma clara, precisa 

y valida la información necesaria para el 

análisis de este Síndrome para un correcto 

análisis y diagnóstico institucional.  

La investigación es factible debido al interés 

de las autoridades del hospital por conocer 

si entre sus profesionales del área de salud 

existe el síndrome de desgaste profesional 

debido al COVID-19 para el respectivo 

accionar futuro de la institución, ya que 

durante todo este tiempo de pandemia se ha 

observado en los afectados un cierto 

cansancio físico y emocional, tensión, 

ansiedad y limitación en relaciones 

interpersonal en el ámbito laboral 

disminuyendo la eficiencia y eficacia de los 

mismo, varios de los síntomas se 

categorizan en cuadros psicopatológicos 

claros, como depresión, ansiedad, trastornos 

de adaptación o de personalidad. El deseo 

de realizar un trabajo de investigación 

enfocado en Síndrome de Burnout deriva de 

dos razones: en primer lugar, la 
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comprensión de cómo los ambientes 

altamente demandantes y estresantes 

pueden originar la aparición del síndrome de 

Burnout en el personal de salud y, en 

segundo lugar, a partir de dicha 

comprensión, realizar aportes desde la 

visión de la Psicología que puedan 

evidenciar, superar o mejorar dicha 

condición.  

2. MARCO METODOLÓGICO. 
 

La presente investigación es de tipo 

cuantitativo, definida por Hernández-

Sampieri, Fernández & Baptista (2014) 

como un enfoque en el que utiliza la 

recolección de datos para probar hipótesis 

con base en el análisis estadístico y la 

medición numérica. El nivel de la 

investigación es descriptivo con una sola 

variable de diseño no experimental tipo 

transversal, dado que la toma de datos se 

realizó en una única ocasión; se puede 

destacar que el enfoque cuantitativo 

recolecta datos para un análisis estadístico 

con medición numérica de la variable de 

estudio siendo la investigación no 

experimental un estudio sin manipulación 

del ambiente natural de la muestra 

recalcando que el diseño transversal con 

alcance descriptivo busca especificar el 

fenómeno tomando en cuenta las 

características de la población, indagando 

los niveles o categorías de la variable 

(Hernández-Sampieri, Fernández & 

Baptista, 2014). 

Este estudio se inserta en un paradigma 

positivista, caracterizado por ser 

cuantitativo, como menciona Ricoy (2006) 

este paradigma sustentará la comprobación 

de hipótesis por medios estadísticos con 

parámetros objetivos y verificables de una 

variable mediante la expresión numérica, la 

misma se sustenta mediante las respectivas 

mediciones y buen uso de los métodos 

estadísticos (Ramos, 2015). Se trabajó a 

partir de este paradigma dado que es 

fundamental comprender esta problemática 

de forma general y desde una perspectiva 

porcentual para un mayor análisis de su 

impacto.  

Es importante manifestar que no se tomará 

en cuenta la formula estadística para la toma 

de muestras debido a que el hospital 

proporcionó el área de cuidados 

intermedios, por lo que se utilizará el 

segmento completo de dicha área específica 

correspondiente a todo el universo de 

estudio, siendo la población total, referida a 

los profesionales de salud de 40 personas, 

bajo los siguientes criterios de inclusión: ser 

profesionales del área de salud, atender a 

pacientes con COVID-19, laborar en un 

hospital de la ciudad de Quito, ser mayores 

de edad y consentir su participación en la 

investigación.  

Esta investigación busca estimar la 

prevalencia del Síndrome de Burnout del 

personal de salud tomando en cuenta 

distintas características de la muestra, para lo 

cual se incluye una encuesta de datos 

sociodemográficos que contiene edad, sexo, 

estado civil, lugar de residencia, situación 

familiar y con quien convive en el hogar; con 

la finalidad de recopilar la mayor cantidad de 

datos de los participantes. Para ello, se 

aplicaron las normas éticas del trabajo con 

seres humanos, junto a los principios 

establecidos en las consideraciones éticas del 

informe de Belmont que hacen hincapié en 

criterios sobre todo de respeto, 
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beneficencia, voluntariedad y justicia 

buscando el bienestar de los participantes 

respetando la privacidad y confidencialidad 

de los involucrados, considerando las 

garantías de seguridad, fundamentos 

bioéticos para la ejecución y la finalidad de 

la investigación, tomando en cuenta un 

consentimiento informado claro y 

comprensible en donde se establezca que la 

información y datos obtenidos serán 

utilizados únicamente con fines 

investigativos (Beauchamp, 2008).  

Es de gran importancia conocer que esta 

investigación busca comprobar la existencia 

del Síndrome de Burnout en el personal de 

salud que atiende a pacientes con 

diagnóstico confirmado de COVID-19, por 

lo que el consentimiento informado escrito 

establecerá parámetros de autorización 

personal e institucional; en el mismo se 

demostrará que los participantes estén de 

acuerdo en ser parte de la misma; se 

respetara su derecho de negación a 

participar teniendo constancia de aquello e 

incluso si los participantes desean retirarse 

en cualquier punto de la investigación 

podrán hacerlo, por lo que no es causal de 

daño o perjuicio a los mismos.  

Para la recolección de los datos, se utilizó el 

Inventario MBI (Maslach Burnout 

Inventory), elaborado por Maslach y 

Jackson, Madrid (1997); traducido al español 

como Inventario de Burnout de Maslach 

(1981), que está constituido por 22 ítems en 

forma de afirmaciones, sobre los 

sentimientos y actitudes del profesional en 

su trabajo; el mismo que mide tres aspectos 

del síndrome de Burnout empezando por:  

1. Agotamiento o cansancio emocional: valora la 

vivencia de estar exhausto emocionalmente 

como consecuencia de las demandas 

laborales, consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 

13, 14,16, 20.), con una puntuación máxima 

de 45; 2. Despersonalización: valora el grado de 

reconocimiento de actitudes como frialdad, 

distanciamiento y ausencia de sentimientos 

hacia los demás, está compuesta por 5 ítems 

(5, 10, 11, 15, 22.), teniendo una puntuación 

máxima de 25; 3. Realización personal: evalúa 

sentimientos de auto eficiencia, 

competencia y realización personal exitosa 

en el trabajo, se compone de 8 ítems (4, 7, 9, 

12, 17, 18, 19, 21.), con una puntuación 

máxima de 40. Los rangos de medida del 

Inventario de Burnout de Maslach se 

conforman por una escala Likert con 

medidas que parten desde nunca (1); algunas 

veces al año (2); algunas veces al mes (3); 

algunas veces a la semana (4); diariamente 

(5).   

Las propiedades psicométricas y 

confiabilidad del instrumento Maslach 

Burnout Inventory muestran una 

consistencia interna para todos los ítems del 

instrumento de 0.80, y específicamente en 

las tres dimensiones que evalúa, con una 

validez de 0.90 para cansancio emocional, 

0.71 para realización personal y 0.79 para 

despersonalización, por lo que dichas 

propiedades psicométricas muestran altos 

índices de consistencia interna y fiabilidad. 

Elevadas puntuaciones en las primeras dos 

subescalas y bajas en la tercera son claros 

indicios del síndrome de Burnout, sin 

embargo, hay que analizar detalladamente 

los distintos aspectos para determinar el 

grado del Síndrome de Burnout, el mismo 

que puede ser más o menos severo 

dependiendo de las manifestaciones que 

aparecen en cada dimensión; y de la mayor 
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o menor diferencia de los resultados con 

respecto a los valores de referencia que 

marcan los indicios del síndrome (Brito, 

Nelo & Briceño, 2017). 

Para el cálculo de cada uno de los ámbitos 

evaluados en el instrumento se suman las 

respuestas de los ítems dados en cada 

dimensión; con las puntuaciones máximas 

establecidas se tendrá el indicio de Burnout 

que va en el aspecto de agotamiento o cansancio 

emocional > 22, despersonalización > 7 y 

realización personal < 24; tomando en cuenta 

y conociendo los valores y rangos que se 

muestran en la Tabla 1. 

Tabla 1. Escala de referencia para dimensiones del 
Síndrome de Burnout 

 

B
a
jo

 

M
e
d

io
 

A
lt

o
 

In
d

ic
io

s 
d

e 

B
u
rn

o
u
t 

Agotamiento 

Emocional 0
 -

 1
5
 

1
6
 -

 2
2
 

2
3
  
- 

4
5
 

M
ás

 d
e 

2
2 

Despersonalización 

0
 -

 4
 

5
 -

 7
 

8
 -

 2
5
 

M
ás

 d
e 

7
 

Realización 

Personal 0
 -

 2
3
 

2
4
 -

 2
8
 

2
9
 -

 4
0
 

M
en

o
s 

d
e 

2
4
 

Nota: Elaboración propia. 

Esta escala es considerada una herramienta 

de detección útil en el entorno clínico que 

facilita la evaluación del desgaste 

profesional; para la obtención de datos 

primero se solicita a cada uno de los 

participantes la autorización 

correspondiente al consentimiento 

informado antes mencionado, y a partir de 

la disposición y aprobación del profesional, 

se toma en cuenta como técnica específica 

de recolección de datos una encuesta de 

datos sociodemográficos y el instrumento 

MBI, se optó la aplicación de dichos 

instrumentos de manera presencial, sin 

embargo se habilito un link que facilitará el 

acceso a los cuestionarios para el personal 

que no pueda responderlos de manera física, 

debido a los turnos rotativos que tienen que 

cumplir, con el fin de utilizar el segmento 

completo del área de cuidados intermedios 

correspondiente a todo el universo de 

estudio, sea la colaboración de manera 

presencial o vía online; posteriormente se 

procederá a la clasificación y procesamiento 

de datos para lo cual se introducen pregunta 

por pregunta de manera manual en el 

programa SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) el mismo que Herreras (2005) 

describe como un software para la 

realización de análisis estadísticos, 

posteriormente se examina los resultados en 

el visor, se importa y se realiza la 

estructuración e interpretación de los 

mismos, finalmente se procede a sintetizar 

los resultados manejando en todo momento 

los altos niveles de confidencialidad que se 

indicaron en el consentimiento informado 

aceptado. 

3. RESULTADOS. 
 

3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

DE LA MUESTRA ESTUDIADA. 

 

A fin de tener una perspectiva clara y una 

caracterización inicial de los integrantes de 

la muestra con la que se realizó esta 

investigación, se procesaron las encuestas 
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sociodemográficas realizadas por las 40 

personas que participaron en este estudio, 

de dicho análisis se obtuvieron los datos 

recopilados en la Tabla 2. 

 

 

        

       Tabla 2. Datos sociodemográficos de los participantes en el estudio 

DATOS GENERALES 

      RANGO DE 

EDAD 

SEXO 

21 A 30  

AÑOS 

31 A 40  

AÑOS 

41 A 50  

AÑOS 

51 A 60  

AÑOS 

≥ 61  

AÑOS 
TOTAL 

HOMBRE 1  

(2,50%) 

5  

(12,50%) 

5 

(12,50%) 

3  

(7.50%) 

1  

(2,50%) 

15  

(37,5%) 

MUJER 6  

(15%) 

13  

(32,50%) 

3  

(7.50%) 

3  

(7.50%) 

0 25  

(62,5%) 
 

SITUACIÓN FAMILIAR 

ESTADO CIVIL  CON QUIEN VIVE  TIENE HIJOS 

SOLTERO 10  

(25,00%) 

 SOLO 4  

(10,00%) 

 SI 32  

(80,00%) 

CASADO 20  

(50,00%) 

 PAREJA 4  

(10,00%) 

 NO 8  

(20,00%) 

VIUDO 1  

(2,50%) 

 FAMILIA 32  

(80,00%) 

   

UNIÓN LIBRE 6  

(15,00%) 

      

SEPARADO 3  

(7,50%) 

      

Nota: Elaboración propia.  

 

3.2. PREVALENCIA DEL 

SÍNDROME DE BURNOUT DE 

LA POBLACIÓN DE ESTUDIO.  

 

La prevalencia de los participantes según las 

dimensiones del Síndrome de Burnout es 

alta debido a que de manera general se 

encuentran con indicios en una o dos 

dimensiones, sin embargo, ninguno de los 

participantes tiene indicios claros es decir en  

las tres dimensiones; el 37,50% no presenta 

indicios de Burnout en ninguna dimensión, 

mientras que el 62,50% presenta indicios en 

al menos una dimensión, lo cual se puede 

visualizar en la Tabla 3. Es importante 

mencionar que las variables asociadas como 

edad, sexo y situación familiar no son 

estadísticamente significativas lo cual se 

comprobó mediante la función del SPSS de 

chi-cuadrado. 
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Tabla 3. Dimensiones en las que se evidencia 

indicios de Burnout 

 Número % 

Presenta Burnout en 1 

dimensión 
13 32,50 

Presenta Burnout en 2 

dimensiones 
12 30,00 

Presenta Burnout en 

tres dimensiones 
0 0,00 

No presenta Burnout 

en ninguna dimensión 
15 37,50 

TOTAL 40 100 

Nota: Elaboración propia. 

Finalmente, en forma global el 62,50% de 

los participantes tienen indicios del 

Síndrome de Burnout mientras que el 

37,50% restante no presenta ningún indicio 

como se presenta en el Gráfico 1. 

Gráfico 1. Indicios de Burnout global 

 

Nota: Elaboración propia. 

En los apartados siguientes se desglosará la 

información sobre el indicio a presentar el 

Síndrome de Burnout según las variables 

sexo, edad y situación familiar (estado civil, 

con quien vive, tiene hijos), para visualizar 

en que dimensiones presentan estos indicios 

y en que porcentajes los afectan según cada 

variable. 

3.2.1 FACTORES DE EDAD Y SEXO CON 

MAYOR INCIDENCIA EN LAS 

DIMENSIONES DEL SÍNDROME DE 

BURNOUT 

SEXO 

AGOTAMIENTO EMOCIONAL 

En el Gráfico 2, se evidencia que hay un 

25% de participantes que son hombres y un 

25% que son mujeres con bajo nivel de 

agotamiento emocional, el 27,5% de 

individuos son mujeres con nivel medio de 

agotamiento, contra un 7,5% de individuos 

que son hombre de nivel medio, finalmente 

el 10% de personas son mujeres de alto 

agotamiento frente a tan solo un 5% de 

individuos hombres con este nivel. 

 

Gráfico 2. Agotamiento Emocional según el sexo 

 
Nota: Elaboración propia. 

DESPERSONALIZACIÓN 

Se evidencia una mayoría del 40% de 

participantes que son mujeres y presentan 

un alto nivel de despersonalización, 

mientras un número similar de hombres 

(20%) y mujeres (22,50%) tienen un nivel 

medio de despersonalización; finalmente 

ninguno de los sexos presenta individuos 
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con bajo nivel de despersonalización, como 

muestra el Gráfico 3. 

Gráfico 3. Despersonalización según el sexo 

 
Nota: Elaboración propia. 

 

REALIZACIÓN PERSONAL 
 

En esta dimensión, se evidencia que hay un 

45% de participantes que son mujeres y un 

27,5% que son hombres que presenta un 

alto nivel de realización personal, lo que 

juntos representan el 72,5% de la muestra 

total evaluada; en cuanto al nivel medio de 

realización personal, existe igual número de 

mujeres (7,5%) y hombres (7,5%) en dicho 

nivel; finalmente hay un 10% de individuos 

que son mujeres frente a un 2,5% de 

individuos que son hombres que presentan 

baja realización personal; como se observa 

en el Gráfico 4. 

 

Gráfico 4. Realización Personal según el sexo 

 
Nota: Elaboración propia. 

EDAD  

 

AGOTAMIENTO EMOCIONAL 

 

En el rango de edad de 31 a 60 años más del 

50% de los pertenecientes a estas edades 

presentan niveles bajos de agotamiento 

emocional mientras que en el rango más 

joven (21 a 30 años) existe un porcentaje 

igual de 42.3% de individuos con niveles 

altos y medios. Finalmente, en una 

evaluación global de todos los participantes 

independientemente de su edad, se 

encuentra que el 15% de todos los 

individuos evaluados tienen un nivel alto de 

agotamiento emocional repartiéndose en 

forma similar en cada uno de los rangos, 

según se visualiza en la Tabla 4. 

 

Tabla 4. Agotamiento Emocional según el rango 
de edad 

Rango 

de 

Edad 

Agotamiento Emocional 
Total 

Bajo Medio Alto 

2
1
 a

 3
0
 

A
ñ

o
s 3 3 1 7 

42,9% 42,9% 14,3% 100% 

3
1
 a

 4
0
 

añ
o

s 9 7 2 18 

50,0% 38,9% 11,1% 100% 

4
1
 a

 5
0
 

añ
o

s 4 3 1 8 

50,0% 37,5% 12,5% 100% 

5
1
 a

 6
0
 

añ
o

s 4 1 1 6 

66,7% 16,7% 16,7% 100% 

≥
 6

1
 

añ
o

s 0 0 1 1 

0,0% 0,0% 100% 100% 

Total 
20 14 6 40 

50,0% 35,0% 15,0% 100% 

Nota: Elaboración propia. 
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DESPERSONALIZACIÓN 

 

Los mayores porcentajes de alta 

despersonalización se presentan en los 

individuos pertenecientes a rangos de edad 

comprendidos entre 21 a 30 años (85,7%) y 

31 a 40 años (61,1%), mientras que los 

rangos entre 41 a 50 años (62,5%) y 51 a 60 

años (66,7%) presentan un nivel medio de 

despersonalización, ninguno de los rangos 

de edad tiene participantes que tengan 

niveles bajos de despersonalización, como 

se observa en la Tabla 5. 

Tabla 5. Despersonalización según el rango de 

edad 

 

Rango 

de Edad 

Despersonalización 
Total 

Medio Alto 

2
1
 a

 3
0
 

añ
o

s 1 6 7 

14,3% 85,7% 100% 

3
1
 a

 4
0
 

añ
o

s 7 11 18 

38,9% 61,1% 100% 

4
1
 a

 5
0
 

añ
o

s 5 3 8 

62,5% 37,5% 100% 

5
1
 a

 6
0
 

añ
o

s 4 2 6 

66,7% 33,3% 100% 

≥
 6

1
 

añ
o

s 0 1 1 

0,0% 100,0% 100% 

Total 
17 23 40 

42,5% 57,5% 100% 

Nota: Elaboración propia. 

 

 

 

REALIZACIÓN PERSONAL 

 

En cuanto a la dimensión de realización 

personal, se observa que, según la edad de 

los participantes, en todos los rangos se 

cumple que más del 60% de los individuos 

tienen un alto nivel de realización; siendo 

tan solo en los dos rangos que comprenden 

las edades medias (31 a 50 años) en los que 

se hallan individuos que presentan niveles 

medios o bajos de realización personal, en 

contraste a los demás rangos de edad en los 

que no se hallan tales niveles, como se 

visualiza en la Tabla 6. 

 

 

Tabla 6. Realización Personal según el rango de 

edad 

Rango 

de 

Edad 

Realización Personal 

Total Bajo Medio Alto 

2
1
 a

 3
0
 

añ
o

s 0 0 7 7 

0,0% 0,0% 100,0% 100% 

3
1
 a

 4
0
 

añ
o

s 4 3 11 18 

22,2% 16,7% 61,1% 100% 

4
1
 a

 5
0
 

añ
o

s 1 2 5 8 

12,5% 25,0% 62,5% 100% 

5
1
 a

 6
0
 

añ
o

s 0 1 5 6 

0,0% 16,7% 83,3% 100% 

≥
 6

1
 

añ
o

s 0 0 1 1 

0,0% 0,0% 100,0% 100% 

Total 
5 6 29 40 

12,5% 15,0% 72,5% 100% 

Nota: Elaboración propia. 
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3.2.2 SITUACIÓN FAMILIAR Y 

PRESENCIA EN LAS DIMENSIONES 

DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

 

ESTADO CIVÍL  

 

AGOTAMIENTO EMOCIONAL 

 

La mayor cantidad de participantes que 

presentan un bajo agotamiento emocional 

según su estado civil son los casados 

(27,5%), además, entra en este nivel bajo de 

agotamiento  todos los individuos separados 

(7,5%), una parte de solteros (7,5%) y una 

parte de individuos en unión libre (5%); en 

cuanto a los participantes que poseen un 

nivel medio de agotamiento, existen igual 

número de solteros (15%) y casados (15%) 

y un 5% de personas en unión libre dentro 

de este nivel; finalmente, el nivel alto de 

agotamiento se presenta en individuos 

solteros (2,5%), casados (7,5%) y en unión 

libre (5,0%), como se ilustra en el Gráfico 5.  

 

Gráfico 5. Agotamiento Emocional según Estado 

civil  

Nota: Elaboración propia. 

 

 

DESPERSONALIZACIÓN 

La mayoría de participantes presentan 

niveles altos de despersonalización 

repartiéndose entre los distintos estados 

civiles con: un 27,50% de casados, 17,50% 

de solteros, 10% en unión libre y un 2% de 

separados; en el nivel medio la división 

también se distribuye entre todos los estados 

civiles de manera heterogénea con: 22,50% 

de casados, 7,50% de solteros, y un número 

igual de individuos en unión libre (5%) y 

separados (5%), además de contener a todos 

los de estado viudo (2,50%). Ningún  

participante presenta bajos niveles de 

despersonalización, según el Gráfico 6.  

Gráfico 6. Despersonalización según estado civil 

Nota: Elaboración propia. 

 

REALIZACIÓN PERSONAL 

 

La mayor cantidad de participantes que 

presentan un alto nivel de realización 

personal según su estado civil son los 

casados (30%), además en este nivel también 

están presentes los individuos que son 

solteros (22,50%), sujetos que se encuentran 

en unión libre (12,50%), separados (5%) y 

viudos (2,50%); en cuanto a los participantes 

que están en un nivel medio se encuentran 
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casados (10%), unión libre y separados con 

un porcentaje igual del 2,50% y por último 

en el nivel bajo de realización los individuos 

que son casados (10%) y solteros (2,50%); lo 

cual se ilustra en el Gráfico 7. 

 

Gráfico 7. Realización personal según estado civil 

 

Nota: Elaboración propia. 

CON QUIEN VIVE 

 

En esta variable, se evidencia que la mayor 

proporción de participantes viven con su 

familia (80%) mientras que hay igual 

número de participantes que viven en pareja 

(10%) y viven solos (10%), esto implica que 

el mayor peso de análisis se encuentra en el 

ítem “vive con familia”.  

 

AGOTAMIENTO EMOCIONAL 

 

En un análisis individual se visualiza que el 

mayor porcentaje de participantes (40%) 

son los que viven con familia y a su vez se 

encuentran con un bajo nivel de 

agotamiento emocional, le siguen los que 

tienen familia con un nivel medio (27,50%) 

posteriormente con un nivel alto también 

están los que viven con familia con un 

12,5%; el 20 % restante de participantes 

entre los que viven solteros y con pareja se 

reparten en porcentajes similares entre los 

niveles bajo, medio, alto de agotamiento 

estando entre el 2,50% y el 7,5%; como se 

puede observar en el Gráfico 8. 

 

Gráfico 8. Agotamiento emocional según con quien 

vive  

 
Nota: Elaboración propia. 

 

DESPERSONALIZACIÓN 

 

En esta dimensión se evidencia que la mayor 

parte de los participantes, con un 42,5%, son 

los que viven con su familia y presentan alto 

nivel de despersonalización, también existe 

un 37,50% de individuos que viven con su 

familia y tienen un nivel medio de 

despersonalización; además los individuos 

que viven con su pareja y los que viven solos 

presentan el mismo porcentaje en el nivel 

alto (7,50%) y en el nivel medio (2,50%); por 

ultimo ninguno de los participantes se 

encuentra en un nivel bajo de 

despersonalización; como se visualiza en el 

Gráfico 9. 
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Gráfico 9. Despersonalización según con quien 

vive 

 
Nota: Elaboración propia. 

REALIZACIÓN PERSONAL 

 

Finalmente, en esta dimensión los 

participantes que viven con su familia tienen 

un nivel alto de realización personal (60%), 

además en el nivel medio solo se encuentran 

los individuos que viven con su familia 

(12,50%) o que viven con su pareja (2,50%), 

mientras que en el nivel bajo se encuentran 

los individuos restantes que viven con su 

familia (7,50%) y los que viven con su pareja 

o solos con un porcentaje igual de 2,50%; 

como se ilustra en el Gráfico 10. 

 

Gráfico 10. Realización personal según con quien 

vive 

 
Nota: Elaboración propia. 

TIENE HIJOS 

 

En la variable “tiene hijos” la mayor 

cantidad de participantes (80%) recae en el 

“SI” dejando un 20% que no los tiene.  

 

AGOTAMIENTO EMOCIONAL 

 

En forma individual, de los participantes 

que tienen hijos y que son la mayoría la 

repartición de esta dimensión se encuentra 

como: 42,50% tienen hijos y presentan nivel 

bajo de agotamiento emocional, el 25% se 

encuentran en nivel medio de agotamiento y 

el restante 12,5% en nivel bajo.  

Del grupo que no tiene hijos la repartición 

se da con un 7,5% de participantes en nivel 

bajo, 10% en nivel medio y 2,50% en nivel 

alto; como se ilustra en el Gráfico 11. 

 

Gráfico 11. Presencia de Agotamiento emocional 
según si tienen hijos 

 
Nota: Elaboración propia. 

DESPERSONALIZACIÓN 

 

Los mayores porcentajes de alta 

despersonalización se presentan en el 

42,50% de participantes que tienen hijos 

contra el 15% de los participantes que no los 

tienen; en el nivel medio encontramos a los 
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individuos que tienen hijos con un 37,50% 

frente a un 5% de los que no tienen hijos, 

como se observa en el Gráfico 12. 
 

Gráfico 12. Despersonalización según si tienen 

hijos  

 
Nota: Elaboración propia. 

REALIZACIÓN PERSONAL 

 

Finalmente, se observa que el 52,50% de los 

participantes tienen hijos y presentan un alto 

nivel de realización personal, un 15% tienen 

hijos y se encuentran en nivel medio y el 

12,50% tiene hijos y presenta un nivel bajo. 

Todos los participantes sin hijos (20%) 

tienen un alto nivel de realización; como se 

ilustra en el Gráfico 13. 

 

Gráfico 13. Realización Personal según si tienen 
hijos  

 
Nota: Elaboración propia. 

3.2.3 DIMENSIONES DEL SÍNDROME 

DE BURNOUT EN EL PERSONAL 

DE SALUD 

 

Un análisis global y general de la muestra 

estudiada correspondiente a los 40 

participantes encuestados se presenta en la 

Tabla 7. Dicho resumen es un estadístico 

general de los resultados para cada 

dimensión evaluada, que indica las medias, 

los mínimos y los máximos puntajes 

obtenidos en las distintas dimensiones y las 

respectivas desviaciones estándar e IC95% 

respectivos. 

Tabla 7. Resumen de resultados de la prueba de 
Burnout y de sus dimensiones 

INFORME 

VARIABLES 
D

es
p

er
so

n
al

iz
ac

ió
n

 

A
go

ta
m

ie
n

to
 

em
o

ci
o

n
al

 

R
ea

li
za

ci
ó

n
 p

er
so

n
al

 

N 40 40 40 

IC 95% 

7,54 

– 

9,30 

14,66 

– 

17,83 

28,26 

– 

32,98 

Mínimo 5 8 8 

Máximo 17 29 38 

Media 8,42 16,25 30,62 

Desviación 2,75 4,94 7,38 

Nota: Elaboración propia. 

Si bien los valores mostrados en la Tabla 7 

representan un análisis global de las 

respuestas registradas en las encuestas del 

inventario MBI separadas por cada 

dimensión del mismo, un análisis más 
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profundo y especifico de cada dimensión se 

presenta a continuación y resulta más útil y 

práctico, por lo que en los apartados 

posteriores se realizan dichas 

interpretaciones.  

AGOTAMIENTO EMOCIONAL 

Del total de participantes, la gran mayoría 

(50%) presenta niveles bajos de agotamiento 

emocional, 35% se encuentra en un nivel 

medio y tan solo el 15% está en un nivel alto 

de agotamiento; lo cual se visualiza en la 

Tabla 8 y Gráfico 14. 

Tabla 8. Indicios de Burnout en la dimensión de 
Agotamiento Emocional 

Agotamiento Emocional 

 F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

P
o

rc
en

ta
je

 

v
ál

id
o
 

P
o

rc
en

ta
je

 

ac
u
m

u
la

d
o

 

V
ál

id
o

 

Bajo 20 50,0 50,0 50,0 

Medio 14 35,0 35,0 85,0 

Alto 6 15,0 15,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 14. Indicio de Burnout en dimensión de 

Agotamiento Emocional 

 

Nota: Elaboración propia. 

DESPERSONALIZACIÓN  

En esta dimensión, la gran mayoría de 

individuos, un 57,50% presentan un nivel 

alto de despersonalización, dejando el 

restante 42,50% de la muestra a 

participantes que se encuentra en un nivel 

medio; además, ninguno de los individuos 

presenta un nivel bajo; como se observa en 

la Tabla 9 y Gráfico 15. 

 

Tabla 9. Indicios de Burnout en la dimensión de 

Despersonalización 

Despersonalización 

 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

P
o

rc
en

ta
je

 

v
ál

id
o
 

P
o

rc
en

ta
je

 

ac
u
m

u
la

d
o

 

V
ál

id
o

 Medio 17 42,5 42,5 42,5 

Alto 23 57,5 57,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 15. Indicio de Burnout en dimensión de 

Despersonalización 

 

Nota: Elaboración propia. 
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REALIZACIÓN PERSONAL 

Finalmente, de todos los participantes, la 

gran mayoría, el 72,50% presentan altos 

niveles de realización personal, el resto de 

los individuos se reparten en el nivel medio 

de realización (15%), dejando para el nivel 

bajo un 12,50% de personas; como se ilustra 

en la Tabla 10 y Gráfico 16.  

Tabla 10. Indicios de Burnout en la 
dimensión de Realización Personal 

Realización Personal 

 

F
re

cu
en

ci
a 

P
o

rc
en

ta
je

 

P
o

rc
en

ta
je

 

v
ál

id
o
 

P
o

rc
en

ta
je

 

ac
u
m

u
la

d
o

 

V
ál

id
o

 

Bajo 5 12,5 12,5 12,5 

Medio 6 15,0 15,0 27,5 

Alto 29 72,5 72,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 16. Indicio de Burnout en dimensión de 
Realización Personal 

 

Nota: Elaboración propia. 

 

 

 

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
 

DISCUSIÓN 

 

Dentro de la gran cantidad de datos 

obtenidos en este estudio, es importante 

analizar aquellos que mayor importancia 

demuestran en cuanto a la relación de la 

presencia del Síndrome de Burnout con las 

variables características de la muestra 

estudiada, para ello podemos considerar los 

resultados globales que abarcan a la totalidad 

de los 40 participantes y por otro lado 

observar los resultados separados por tipo 

de variable (sexo, edad y situación familiar), 

evitando así confusiones e interpretaciones 

incorrectas que pueden surgir de una 

evaluación desordenada de la información. 

 

RESULTADOS GLOBALES 

 

En primer lugar, es importante discutir 

sobre las características de la muestra 

estudiada: los datos sociodemográficos de la 

Tabla 2 indican una prevalencia de mujeres 

en la muestra en relación 2 a 1 con los 

hombres, teniendo el 62,5% del peso 

muestral; esta prevalencia se acentúa en los 

rangos de edad que demuestran que 32,5% 

de participantes son mujeres en rango de 31 

a 40 años siendo el porcentaje más alto entre 

todos los demás rangos. Este peso podría 

mostrar una tendencia a que los resultados 

obtenidos indiquen una realidad inclinada a 

mujeres de edad media.  

 

En cuanto a la situación familiar de los 

evaluados existe una clara tendencia: 

individuos casados (50%) que viven en 

familia (80%) y tienen hijos (80%), lo que 

daría a los resultados una inclinación para 
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sujetos con una relación de alguna índole 

con otra persona frente a individuos solteros 

que vivan solos y no tengan hijos. 

 

Dentro del análisis sobre el síndrome de 

Burnout en la muestra total, del Gráfico 1 se 

destaca que la mayoría de los participantes 

(62,5%) presentan indicios del síndrome en 

una o dos dimensiones; sin embargo, 

relacionando las referencias de los valores 

límite de la Tabla 1 que cada dimensión tiene 

para aceptar indicios de presencia del 

síndrome con los datos estadísticos 

generales obtenidos del Inventario Burnout 

de Maslach de la Tabla 7, hay un claro 

impacto de una de las dimensiones frente a 

las otras dos puesto que la relación de 

puntuaciones medias obtenidas por los 

participantes entre las tres dimensiones es de 

despersonalización - agotamiento 

emocional - realización personal es de 8,44 - 

16,25 - 30,62, mientras los valores límite de 

indicio son de (>7) - (>22) - (<24) 

respectivamente; siendo la 

despersonalización la única cuya media 

sobrepasa el nivel límite de indicio, mientras 

en agotamiento y realización las medias 

están muy por debajo de los valores límite.  

 

Este fuerte impacto en la dimensión 

despersonalización queda más clara si se 

analizan los Gráficos 14, 15 y 16 en los 

cuales si tomamos los valores de las 

fracciones que indican indicios de Burnout 

representadas por un alto agotamiento - alta 

despersonalización - baja realización, se 

tiene una relación del 15% - 57,5% - 12,5% 

respectivamente, lo que da a la 

despersonalización un porcentaje mucho 

mayor de la incidencia de esta dimensión. 

Al comparar los resultados de estudio 

obtenidos en este trabajo con aquellos 

expuestos en investigaciones realizadas por 

otros autores bajo las condiciones de haber 

sido realizados sobre personal de salud 

durante la época de pandemia del COVID-

19 se podría analizar posibles relaciones 

como se indica en la Tabla 11. 

 

Tabla 11. Comparación con otras 

investigaciones acerca de las dimensiones 

del Síndrome de Burnout 

Trabajos D. A.E. R.P. 

C
o

rr
e
a
 &

 

P
a
z
m

iñ
o

 

(2
0
2
1)

 

57,7% 15% 12,5% 

T
o

rr
es

 e
t 

al
. 

(2
0
21

) 

 95,1% 47,8% 11,7% 

C
is

n
er

o
s 

&
 

H
er

rá
n

 

(2
0
21

) 

13% 30,4% 4,3% 

V
in

u
ez

a 
et

 a
l 

(2
0
20

) 

47,21% 52,98% 49% 

V
in

u
ez

a 
et

 a
l 

(2
0
20

) 

29,69% 34,25% 43,84% 

Nota: D.=Despersonalización. 

A.E.=Agotamiento Emocional, 

R.P.=Realización Personal. Elaboración 

propia 
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La dimensión de realización personal es la 

que menos indicios presenta de afectación 

por el síndrome mientras que la 

despersonalización y agotamiento 

emocional varían en porcentajes, pero 

siempre representan el mayor impacto de 

afectación. Sin embargo, es claro que los 

resultados varían mucho dependiendo del 

lugar de investigación y del número de 

personas analizadas.  

 

RESULTADOS POR VARIABLES DE 

ESTUDIO 

 

SEXO 

 

Según el sexo, los resultados de los Gráficos 

2, 3 y 4, las mujeres presentan mayor 

afectación por indicios de síndrome ya que 

su relación alta despersonalización – alto 

agotamiento – baja realización es de 40% - 

10% - 10% frente a los hombres con 17,50% 

- 5% - 2,50%. Estos datos indican una fuerte 

tendencia hacia la afectación mayoritaria del 

síndrome sobre las mujeres.  

 

EDAD 

 

Según la edad, los resultados de las Tablas 4, 

5 y 6, el rango de edad comprendido entre 

31 a 40 años, que es el de mayor peso en 

número de participantes (45% del total de la 

muestra), contiene el mayor número de 

individuos con indicios de presentar el 

síndrome, manteniendo una relación de alta 

despersonalización – alto agotamiento – 

baja realización con porcentajes de 61,1% - 

11,1% - 22,2% del total de individuos 

pertenecientes a este rango. Estos datos 

arrojan indicios que las edades entre 31 a 40 

años son las más afectadas, además, según la 

Tabla 5 al igual que con la variable sexo la 

despersonalización tiene un fuerte impacto 

en este caso en todos los rangos de edad ya 

que ninguno presenta un nivel bajo en esta 

dimensión. Analizando los rangos de edad 

abarcados en trabajos, como los realizados 

por Monterrosa et al. (2020) y Cisneros & 

Herrán (2021), para el personal de salud 

trabajando en áreas COVID-19 la tendencia 

indica una edad que varía máximos entre 21 

a 41 años.  

 

ESTADO CIVIL 

 

Según el estado civil, los resultados de los 

Gráficos 5, 6 y 7, los individuos casados son 

los que presentan mayor afectación por 

indicios de síndrome ya que su relación alta 

despersonalización – alto agotamiento – 

baja realización es de 7,50% - 27,50% - 10%, 

en el resto de estados civiles tienen 

afectación preferencial en alguna dimensión, 

por ejemplo los individuos en unión libre se 

afectan más en agotamiento emocional 

(5%), los solteros en despersonalización 

(17,50%) y baja realización personal (10%).  

Estos datos indican una fuerte tendencia a 

que el estar casado genera cierta 

susceptibilidad hacia las dimensiones del 

síndrome.    

 

CON QUIÉN VIVE 

 

Según con quien vive el individuo, los 

resultados de los Gráficos 8, 9 y 10, los que 

viven con familia presentan mayor 

afectación por indicios de síndrome ya que 

su relación alta despersonalización – alto 

agotamiento – baja realización es de 42,50% 

- 12,50% - 7,50%. Estos datos indican una 

fuerte tendencia hacia la afectación 
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mayoritaria del síndrome sobre los 

individuos con familia. Esto comprueba que 

los profesionales de salud se ven afectados 

por la tensión, miedo y preocupación, tal 

como lo presenta Monterrosa et al. (2020) 

en donde los individuos sienten miedo de 

llevar el COVID-19 a su casa (94,7%), 

presenta angustia al pensar que debe ir a 

trabajar (72,3%), piensa que puede contagiar 

(95,7%), considera renunciar su trabajo para 

proteger a su familia (48,8%), ha pensado en 

mudarse de casa (67,8%), con estos datos 

queda claro que los trabajadores de salud 

frente a un posible contagio de sus 

familiares con el COVID-19  muestran altos 

indicios de presentar síndrome de Burnout. 

 

TIENE HIJOS 

 

Según la variable “tiene hijos”, los resultados 

de los Gráficos 11, 12 y 13, los participantes 

que tienen hijos presentan un mayor grado 

de afectación debido a los indicios del 

síndrome ya que su relación alta 

despersonalización – alto agotamiento – 

baja realización es de 42,50% - 12,50% - 

12,50% frente a los participantes que no 

tienen hijos con una relación de alta 

despersonalización (15%) y alto 

agotamiento emocional (2,50%), además los 

individuos que no tienen hijos se engloban 

en una alta realización personal (20%). Estos 

datos indican una afectación la cual se 

inclina a los individuos que tienen hijos. 

Como manifiesta Quijije, Vargas, Olaya & 

Cando (2020) la situación del personal de 

salud es un reto e incertidumbre, lo cual 

influye en las relaciones interpersonales con 

seres queridos, familiares e hijos entablando 

una relación de suma responsabilidad. 

 

CONCLUSIONES 

 

El estudio en cuestión sobre el Síndrome de 

Burnout en el personal de salud que atiende 

a pacientes con COVID-19 presentó las 

siguientes conclusiones, todo esto en 

concordancia con los objetivos planteados 

inicialmente: 

 

Una mayoría del 62,5% de participantes del 

estudio presentan indicios del síndrome de 

Burnout en una o dos de las tres 

dimensiones analizadas; sin embargo, existe 

prevalencia de la despersonalización ya que 

el 50% de los individuos la presenta; los 

cuales son propensos a actitudes de frialdad, 

distanciamiento, ausencia de sentimientos 

hacia los demás; en cuanto a agotamiento un 

15% de individuos sufren esta afectación, 

caracterizándose por actitudes y sensaciones 

negativas sobre los demás y valoran la 

vivencia de estar exhausto emocionalmente 

por las demandas del trabajo que en la 

actualidad se está viviendo a causa del 

COVID-19, mientras la dimensión menos 

afectada es la realización personal con 

apenas 12,5%, mostrando que el personal de 

salud no siente que tenga afectación en 

cuanto a su desempeño y competencias al 

momento de realizar su trabajo a pesar del 

aumento en la exigencia laboral que la 

pandemia del COVID-19 ha traído. 

 

El personal de salud en relación a las 

variables de edad, sexo y situación familiar 

que presenta mayor indicio en presencia del 

síndrome de Burnout en una o dos 

dimensiones son: más de la mitad de 

mujeres con un 62,5% del total de 

participantes, de acuerdo a los rangos de 

edades en las cuales existe mayor incidencia 
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son individuos entre 31 a 40 años (45%), en 

cuanto al hablar de la situación familiar se 

concluye que los participantes que son 

casados (50%),  que viven con familia (80%) 

y que tienen hijos (80%) se encuentran con 

mayor afectación o son más propensos a 

desarrollar indicios de Burnout.  
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ANEXOS. 

 

Anexo 1. Formato consentimiento informado para participantes 
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Anexo 2. Formato de la encuesta de datos sociodemográficos 
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Anexo 3. Formato del instrumento Inventario Burnout de Maslach (MBI) 

 

 


