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RESUMEN 

Introducción: El síndrome de Burnout representa una amenaza creciente para el bienestar del 

personal sanitario, especialmente en el área de enfermería, debido a su exposición constante al 

estrés, la sobrecarga laboral y el desgaste emocional. Esta condición afecta tanto la salud del 

profesional como la calidad del servicio prestado en los hospitales públicos. 

Objetivo: Evaluar el impacto del síndrome de burnout en el desempeño laboral del personal 

de enfermería en un hospital de Machala. 

Metodología: Se desarrolló un estudio de enfoque mixto, con diseño descriptivo, 

observacional y transversal. Se aplicó el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) a una 

muestra de 120 profesionales de enfermería, complementado con un análisis teórico-

documental. Los datos cuantitativos fueron analizados mediante estadística inferencial, 

utilizando la prueba de chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher. 

Resultados: Se identificó una alta prevalencia del síndrome, con predominio de agotamiento 

emocional y baja realización personal. Sin embargo, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de Burnout y el desempeño laboral reportado. 

También se evidenció una percepción insuficiente del apoyo institucional en salud mental. 

Conclusión:  Aunque el desempeño laboral no mostró relación estadística directa con el 

Burnout, el alto nivel de desgaste emocional observado representa un riesgo latente para la 

salud del personal y la sostenibilidad institucional. Se requiere una intervención urgente desde 

la gerencia hospitalaria, basada en estrategias preventivas y de acompañamiento emocional 

para fortalecer el bienestar del talento humano en salud. 

 

Palabras clave:  

Burnout, personal de enfermería, desempeño laboral, agotamiento profesional, estrés laboral. 
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ABSTRACT 

Introduction: Burnout syndrome represents a growing threat to the well-being of healthcare 

personnel, especially in the nursing area, due to their constant exposure to stress, work overload 

and emotional exhaustion. This condition affects both the health of the professional and the 

quality of the service provided in public hospitals. 

Objective: To evaluate the impact of burnout syndrome on the work performance of nursing 

staff in a hospital in Machala. 

Methodology: A mixed approach study was developed, with a descriptive, observational and 

cross-sectional design. The Maslach Burnout Inventory (MBI) instrument was applied to a 

sample of 120 nursing professionals, complemented with a theoretical-documentary analysis. 

Quantitative data were analysed by inferential statistics, using the chi-square test and Fisher's 

exact test. 

Results: A high prevalence of the syndrome was identified, with a predominance of emotional 

exhaustion and low personal fulfilment. However, no statistically significant association was 

found between the level of burnout and reported job performance. There was also evidence of 

insufficient perception of institutional mental health support. 

Conclusion: Although job performance did not show a direct statistical relationship with 

Burnout, the high level of emotional exhaustion observed represents a latent risk to staff health 

and institutional sustainability. Urgent intervention is required from hospital management, 

based on preventive strategies and emotional support to strengthen the well-being of human 

talent in health. 

 

Keywords: 

Burnout, nursing staff, job performance, burnout, job stress.  
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome de Burnout, o síndrome del trabajador quemado, constituye una respuesta 

prolongada al estrés crónico generado en contextos laborales altamente demandantes. Esta 

condición afecta principalmente a profesionales que ejercen actividades de cuidado, como el 

personal de enfermería, quienes se enfrentan de manera constante al dolor, la enfermedad, el 

sufrimiento humano y la presión institucional1. 

El Burnout se manifiesta a través de tres dimensiones clínicas: agotamiento emocional, 

despersonalización y una marcada reducción del sentido de logro personal. Estas 

manifestaciones, aunque inicialmente pueden parecer adaptativas, se convierten en señales de 

alarma cuando persisten en el tiempo, afectando el equilibrio psicosocial del individuo y su 

rendimiento profesional2. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoció oficialmente al Burnout como un 

fenómeno ocupacional en el año 2000, incluyéndolo posteriormente en la CIE-11. Esta 

categorización visibiliza el impacto del estrés laboral sostenido sobre la salud mental de los 

trabajadores sanitarios, y subraya la necesidad de fortalecer políticas institucionales que velen 

por el bienestar emocional de quienes brindan atención directa3. 

Diversos estudios a nivel internacional evidencian una alta prevalencia del síndrome de 

Burnout en el personal de enfermería4. Investigaciones en América Latina han reportado cifras 

preocupantes: en Cuba, al menos el 30% del personal sanitario muestra signos del síndrome; 

en Brasil, más del 90% presenta agotamiento emocional; y en Ecuador, la prevalencia alcanza 

hasta el 79% en ciertas áreas hospitalarias, siendo la baja realización personal la dimensión 

más afectada5. 

El personal de enfermería ocupa un rol esencial dentro del sistema de salud, siendo responsable 

de garantizar cuidados continuos, humanizados y técnicamente competentes. Sin embargo, 

cuando este grupo enfrenta condiciones laborales adversas y estrés sostenido, su desempeño se 

ve comprometido, impactando la calidad del cuidado y la seguridad del paciente6. 

Durante la pandemia por COVID-19, esta problemática se acentuó de forma alarmante. El 

colapso del sistema sanitario, la falta de insumos, la incertidumbre epidemiológica y la 

exposición al riesgo constante agudizaron los niveles de desgaste físico y emocional del 

personal de salud. En este contexto, el Burnout dejó de ser una condición silenciosa para 

convertirse en un fenómeno urgente que demanda atención prioritaria desde la gestión 

institucional7. 
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Comprender cómo el síndrome de Burnout influye en el desempeño laboral del personal de 

enfermería no solo permite dimensionar su impacto, sino también sentar las bases para 

implementar intervenciones eficaces8.  

El reconocimiento oportuno del agotamiento profesional y el fortalecimiento de estrategias de 

apoyo emocional son fundamentales para preservar la salud del talento humano y garantizar 

entornos laborales saludables, seguros y sostenibles9. 

Desde esta perspectiva, el presente estudio tiene como finalidad evaluar el impacto del 

síndrome de Burnout en el desempeño laboral del personal de enfermería en un hospital general 

de la ciudad de Machala. Su relevancia radica en generar evidencia científica útil para orientar 

decisiones gerenciales, fortalecer el clima organizacional y proteger a quienes, con vocación y 

entrega, sostienen el funcionamiento del sistema sanitario. 

 

JUSTIFICACIÓN 

El personal de enfermería representa uno de los pilares fundamentales en la atención sanitaria. 

Su labor implica un contacto directo, prolongado y continuo con pacientes en diversas 

condiciones clínicas, lo cual exige no solo habilidades técnicas, sino también una elevada carga 

emocional. Esta exposición constante convierte a los profesionales de enfermería en un grupo 

de alto riesgo para el desarrollo del síndrome de Burnout10. 

Las condiciones laborales actuales en el sistema de salud ecuatoriano, caracterizadas por una 

alta demanda asistencial, jornadas extensas, escasez de insumos, rotación frecuente de turnos 

y limitada contención institucional, han contribuido al deterioro progresivo del bienestar del 

personal sanitario6.  

En este contexto, el Burnout se presenta como una respuesta psicosocial predecible, pero 

muchas veces invisibilizada o normalizada en los entornos hospitalarios. 

Estudios nacionales e internacionales han evidenciado que el síndrome de Burnout no solo 

afecta la salud emocional y física del trabajador, sino que también impacta directamente en su 

desempeño profesional. Disminuye la motivación, reduce la calidad del cuidado, favorece el 

ausentismo y aumenta la intención de abandono del ejercicio profesional, con consecuencias 

negativas para los usuarios y las instituciones11. 

El abordaje de esta problemática es, por tanto, una responsabilidad compartida entre los 

gestores institucionales, los líderes clínicos y los sistemas de salud. Resulta esencial 

comprender cómo el agotamiento emocional, la despersonalización y la baja realización 
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personal inciden en el cumplimiento de funciones y en la interacción del profesional con sus 

pacientes, colegas y superiores12. 

En la actualidad, son escasos los estudios en Ecuador que analicen de forma contextualizada el 

impacto del Burnout en el desempeño laboral desde una perspectiva gerencial. Esta 

investigación pretende llenar ese vacío, aportando datos concretos desde un hospital de la 

ciudad de Machala. Su objetivo no es solo describir una realidad, sino generar insumos que 

orienten decisiones estratégicas, humanizadas y sostenibles13. 

Además, el estudio ofrece una oportunidad para fortalecer el enfoque de salud ocupacional en 

las políticas públicas. Al visibilizar esta condición desde la evidencia, se promueve una gestión 

del talento humano más consciente, donde la salud mental y el bienestar emocional se 

reconocen como elementos clave para alcanzar una atención segura, ética y de calidad14. 

En definitiva, esta investigación se justifica porque pone en el centro de la discusión a quienes 

cuidan. Reconocer, prevenir y atender el síndrome de Burnout en el personal de enfermería no 

es solo una cuestión de salud laboral, sino una necesidad ética, organizacional y sanitaria, que 

repercute en toda la estructura del sistema de salud. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El sistema de salud ecuatoriano enfrenta múltiples desafíos estructurales que impactan 

directamente en la calidad del cuidado y en las condiciones laborales del personal sanitario. En 

este escenario, el personal de enfermería se ve especialmente afectado por la sobrecarga 

laboral, la escasez de insumos, los turnos extendidos y la alta presión asistencial, factores que 

elevan el riesgo de desgaste emocional crónico15. 

El síndrome de Burnout ha emergido como una de las consecuencias más preocupantes de esta 

realidad. No se trata únicamente de una reacción individual al estrés, sino de un fenómeno 

colectivo que refleja fallas en la organización del trabajo, en la gestión institucional y en el 

acompañamiento emocional brindado a quienes están en la primera línea del cuidado16. 

En muchas unidades hospitalarias, se ha normalizado el cansancio extremo, la frustración 

persistente y la sensación de desvalorización profesional. Esta situación no solo pone en riesgo 

la salud de los trabajadores, sino que compromete la seguridad del paciente, al disminuir la 

concentración, la empatía y la toma de decisiones clínicas oportunas17. 

Particularmente en la ciudad de Machala, se observa un incremento de síntomas asociados al 

Burnout en el personal de enfermería, especialmente en áreas críticas como hospitalización, 

emergencia y cuidados intensivos. Sin embargo, son escasos los estudios locales que permitan 
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comprender con profundidad esta problemática y su relación con el desempeño laboral 

cotidiano. 

Ignorar esta situación implica un costo humano, organizacional y sanitario. La falta de medidas 

preventivas y de apoyo psicoemocional favorece el ausentismo, la desmotivación y la rotación 

del personal, generando un círculo vicioso que agrava la crisis del sistema y disminuye la 

calidad del servicio brindado18. 

Frente a esta realidad, se plantea la necesidad de evaluar, desde un enfoque gerencial y 

humanizado, cómo el síndrome de Burnout impacta en el desempeño laboral del personal de 

enfermería. Esta información resulta clave para diseñar estrategias efectivas que protejan al 

talento humano, promuevan entornos saludables y fortalezcan la eficiencia institucional en 

salud. 

HIPOTESIS  

Hipótesis general (H₁): 

Existe una relación estadísticamente significativa entre el síndrome de burnout y el desempeño 

laboral del personal de enfermería del Hospital General de Machala. 

Hipótesis nula (H₀): 

No existe una relación estadísticamente significativa entre el síndrome de burnout y el 

desempeño laboral del personal de enfermería del Hospital General de Machala. 

 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO GENERAL 

1. Evaluar el impacto del síndrome de burnout en el desempeño laboral del personal de 

enfermería en un hospital de Machala. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar los niveles de agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal en el personal de enfermería. 

2. Determinar la relación entre los síntomas del síndrome de burnout y el rendimiento 

laboral percibido por los profesionales. 
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3. Evaluar la percepción del personal de enfermería sobre el apoyo institucional y su 

influencia en la aparición del burnout. 

4. Proponer estrategias organizacionales que contribuyan a prevenir y reducir el síndrome 

de burnout en el ámbito hospitalario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 
 

CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1. Contextualización del objeto de estudio 

El síndrome de Burnout ha sido descrito como un trastorno psicoemocional asociado a 

condiciones laborales intensas y prolongadas, caracterizado por un deterioro progresivo en el 

bienestar del trabajador19.  

Herbert Freudenberger quien, en 1974, identificó por primera vez este fenómeno en 

profesionales expuestos a jornadas extenuantes y con alta carga emocional. Desde entonces, se 

ha estudiado especialmente en quienes trabajan en servicios de salud, educación y atención 

social20. 

El personal de enfermería es considerado uno de los grupos más vulnerables al Burnout, debido 

a que su labor exige contacto directo con el dolor, la muerte y la enfermedad, en entornos 

muchas veces saturados y con recursos limitados. Estas condiciones generan una tensión 

constante que, al no ser contenida, puede desencadenar afectaciones emocionales severas y una 

disminución progresiva del desempeño profesional21. 

El reconocimiento institucional del Burnout ha avanzado en las últimas décadas. En 2019, la 

Organización Mundial de la Salud lo incluyó en la Clasificación Internacional de 

Enfermedades (CIE-11), dentro de los trastornos relacionados con el trabajo. Esta inclusión 

permitió consolidar su conceptualización y visibilizar sus consecuencias en la salud individual 

y colectiva22. 

 

Hechos de interés 

La Organización Mundial de la Salud ha señalado que la prevalencia global del síndrome de 

Burnout alcanza aproximadamente el 20% en los entornos laborales. Sin embargo, advierte que 

muchos trabajadores no presentan signos clínicos evidentes de agotamiento, lo cual dificulta 

su diagnóstico oportuno. Esta falta de identificación temprana retrasa la intervención, afectando 

progresivamente la calidad de vida, el desempeño profesional y, por ende, la seguridad 

institucional en salud23. 

El mercado laboral contemporáneo enfrenta exigencias crecientes tanto para los empleadores 

como para los trabajadores. Las nuevas dinámicas organizacionales, sumadas a la 

automatización, la sobrecarga de tareas y la falta de equilibrio entre vida personal y laboral, 

han incrementado los niveles de estrés. En profesiones como la enfermería, donde el contacto 

directo y constante con el sufrimiento humano es inevitable, el impacto del Burnout se 
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intensifica debido a su naturaleza multifactorial y al escaso reconocimiento de sus efectos 

reales en la salud del personal24. 

Uno de los signos más frecuentes del síndrome es el agotamiento emocional, el cual se traduce 

en una disminución notable del rendimiento laboral. Este agotamiento conduce con frecuencia 

al ausentismo, una consecuencia que afecta no solo al trabajador, sino también al equipo de 

salud, al generar desequilibrios en la carga operativa y aumentar el estrés entre los compañeros, 

con el consiguiente riesgo de que también desarrollen la misma condición25. 

En los casos más avanzados y no tratados, el Burnout puede comprometer gravemente la 

estabilidad emocional del trabajador. Se ha documentado un mayor riesgo de conductas 

autolesivas e incluso de suicidio entre el personal sanitario, superando en frecuencia a otras 

profesiones. Esta realidad se evidencia con mayor intensidad en áreas de alta complejidad como 

las unidades de cuidados intensivos (UCI), donde la prevalencia del síndrome se sitúa entre el 

25% y el 33% a nivel mundial26. 

A mayor nivel de responsabilidad y contacto asistencial, mayor es también la exposición al 

desgaste físico y mental. Los síntomas pueden ir desde cefaleas persistentes hasta crisis 

emocionales severas, con sentimientos de fracaso personal, pérdida de propósito e 

insatisfacción profesional como elementos recurrentes. Estas manifestaciones exigen un 

abordaje clínico y psicosocial similar al de cualquier enfermedad médica, con atención 

personalizada y continua27. 

Desde una perspectiva de salud pública, el costo económico, humano y legal asociado al 

Burnout es considerable. En países en vías de desarrollo, las condiciones laborales inadecuadas, 

los bajos salarios, la carencia de personal y la falta de apoyo institucional favorecen su 

aparición. Por ello, se vuelve imperativo implementar políticas sanitarias que prioricen el 

bienestar del talento humano. Solo así será posible garantizar una atención de calidad, segura, 

empática y sostenible, donde el personal de salud pueda ejercer su labor con salud física y 

mental protegida28. 

 

1.2. Antecedentes históricos 

El término Burnout ha adquirido reconocimiento internacional en las últimas décadas, 

especialmente por su asociación directa con las condiciones psicosociales adversas del entorno 

laboral. Aunque su conceptualización formal como patología ha ganado fuerza desde finales 

de los años noventa, su origen se remonta a la década de 197029.  
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Fue el psicólogo clínico Herbert Freudenberger quien, en 1974, utilizó por primera vez el 

término para describir un patrón de agotamiento físico y emocional observado en voluntarios 

de una clínica de rehabilitación. Estos profesionales manifestaban una profunda sensación de 

cansancio, pérdida de motivación y desapego hacia su labor, lo que él describió como “estar 

quemado”30. 

Con base en estas primeras observaciones, el fenómeno comenzó a estudiarse con mayor 

profundidad en el ámbito académico. En 1981, Christina Maslach y Susan Jackson 

desarrollaron una de las conceptualizaciones más influyentes sobre el síndrome. Definieron al 

Burnout como una respuesta emocional negativa ante el estrés crónico relacionado con el 

trabajo, caracterizada por tres dimensiones fundamentales: el agotamiento emocional, la 

despersonalización y la baja realización personal. Estas categorías permitieron establecer las 

bases para la medición del síndrome y su posterior estudio en distintas poblaciones laborales, 

especialmente en profesionales del ámbito sanitario31. 

Durante los años siguientes, la evidencia acumulada sobre la prevalencia del Burnout y sus 

implicaciones clínicas, organizacionales y sociales fue creciendo de forma sostenida. Esto 

motivó a organismos internacionales, como la Organización Mundial de la Salud (OMS), a 

prestarle atención como un fenómeno emergente de salud pública. A partir de su revisión en 

2019, el Burnout fue incluido en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) 

como un problema relacionado con el empleo o el desempleo, específicamente en el apartado 

nº 11, lo que consolidó su estatus como un trastorno ocupacional con implicaciones médicas y 

gerenciales32. 

Aunque la OMS aclara que no lo considera estrictamente una enfermedad, sí reconoce que se 

trata de un síndrome resultante del estrés laboral crónico no gestionado con éxito, lo que 

implica una responsabilidad compartida entre el trabajador y la organización. Además, enfatiza 

su naturaleza multifactorial, ya que se ve influido por aspectos personales, contextuales y 

estructurales, como la cultura organizacional, el estilo de liderazgo, el apoyo social, la carga 

laboral, entre otros33. 

Esta evolución en la comprensión del Burnout refleja una transición importante: de 

considerarlo una debilidad individual a entenderlo como el resultado de fallas sistémicas dentro 

del entorno laboral. Por ello, su abordaje actual exige una mirada integral, que combine 

estrategias individuales de afrontamiento con políticas institucionales de prevención, 

monitoreo del bienestar emocional y promoción de entornos laborales saludables y 

sostenibles34. 
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1.3.Antecedentes referenciales 

En la última década, el síndrome de Burnout ha sido objeto de numerosos estudios en el ámbito 

latinoamericano, abordado desde diversas perspectivas metodológicas y clínicas. La mayoría 

de estas investigaciones utilizan el Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento 

internacionalmente validado que permite medir el nivel y las dimensiones del síndrome tanto 

a nivel individual como colectivo. A través de estos estudios, se ha logrado consolidar un 

cuerpo de evidencia que respalda la urgencia de intervenir en el bienestar emocional del 

personal de enfermería35. 

En el contexto ecuatoriano, Vásquez y Neto (2023) evaluaron al personal de enfermería de la 

UCI del Hospital del IESS de Santo Domingo. Su investigación reveló que el 67,5% del 

personal presentaba niveles elevados de Burnout, afectando no solo su desempeño, sino 

también la calidad del servicio ofrecido a los pacientes. Los autores enfatizaron la necesidad 

de implementar estrategias institucionales de apoyo emocional y reorganización de cargas 

laborales para prevenir complicaciones futuras36. 

Por otro lado, en la ciudad de Cajamarca, Perú, Ruiz (2022) exploró la relación entre el grado 

de Burnout y la satisfacción laboral en personal de enfermería de un hospital público. Los 

resultados indicaron que el 70,8% de los participantes presentaba un nivel bajo de Burnout, el 

24,6% nivel medio y solo el 4,6% nivel alto. Además, se estableció una correlación inversa 

entre satisfacción laboral y las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalización, 

lo cual refuerza la hipótesis de que ambientes laborales saludables actúan como factores 

protectores frente al desgaste profesional37. 

En Cuba, Durán y Gámez (2021) realizaron un estudio con personal de salud en áreas de 

cuidados intensivos. Identificaron que el 75% del personal sufría agotamiento emocional 

severo, asociado a variables personales como enfermedades crónicas, sobrecarga familiar, 

estado civil y exigencias laborales. Los autores advirtieron que esta condición compromete no 

solo la salud del profesional, sino también la seguridad del paciente, al deteriorarse la calidad 

de la atención38. 

Finalmente, en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, Cerón (2020) llevó a cabo una comparación 

entre hospitales públicos y privados. Los resultados mostraron una prevalencia general del 

6,6% de Burnout, con niveles altos de agotamiento emocional y despersonalización en el 5,2% 

del personal, y un 14,6% con baja realización personal. Un hallazgo relevante fue que el 

síndrome era más frecuente en el sector público y afectaba en mayor proporción al género 

masculino, en contraposición a otros estudios donde las mujeres presentan mayor prevalencia39. 
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Estos antecedentes regionales no solo validan la existencia del problema en distintos contextos, 

sino que también subrayan la necesidad de analizar el Burnout desde una perspectiva local, 

considerando las realidades específicas de cada institución y población. Ello permite diseñar 

intervenciones más efectivas, con enfoque contextualizado y basado en evidencia. 

  

1.4.Bases teóricas 

1.4.1. Definición 

En el año 1993, Christina Maslach definió el síndrome de Burnout como una condición 

psicológica derivada de la exposición prolongada a situaciones laborales altamente estresantes, 

especialmente cuando las demandas del entorno superan de manera sostenida los recursos 

personales de afrontamiento35.  

Esta condición se manifiesta a través de tres dimensiones fundamentales: el agotamiento 

emocional, que implica una pérdida progresiva de energía y motivación; la despersonalización, 

caracterizada por actitudes frías o cínicas hacia los demás; y la baja realización personal, 

reflejada en una percepción negativa sobre los logros y la eficacia en el trabajo40. 

El síndrome no se presenta de manera súbita, sino que se desarrolla de forma gradual, como 

consecuencia del desgaste acumulado que afecta tanto el bienestar emocional como el 

rendimiento profesional41.  

Los individuos que desempeñan funciones repetitivas, en jornadas laborales extensas y bajo 

alta presión, son especialmente vulnerables. Esta susceptibilidad aumenta considerablemente 

en aquellos casos donde existe un contacto directo, frecuente e intenso con otras personas, 

como ocurre en las profesiones de cuidado y servicio42. 

Dentro del ámbito sanitario, el personal de enfermería reúne todas estas características de 

riesgo. Su labor diaria no solo exige competencia técnica, sino también una constante 

implicación emocional, lo que hace que el Burnout no sea una excepción, sino una amenaza 

latente en contextos laborales que no priorizan el bienestar del trabajador43. 

 

1.4.2. Factores de riesgo asociadas al Síndrome de Burnout 

El síndrome de Burnout se reconoce por su naturaleza multifactorial, lo que significa que no 

obedece a una única causa, sino que resulta de la interacción de múltiples elementos personales, 

laborales y contextuales. Entre los factores de riesgo más relevantes se encuentran los 

demográficos, como la edad, el sexo y el estado civil, los cuales pueden influir en la forma en 

que el individuo percibe y enfrenta el estrés ocupacional44. 
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También existen factores vinculados a la trayectoria profesional, como el tiempo de experiencia 

en el cargo, la antigüedad laboral, la intensidad de la carga horaria y el tipo de funciones 

desempeñadas. Estos elementos determinan el nivel de exposición continua a situaciones de 

alta demanda emocional y física, que, sin una adecuada contención institucional, favorecen la 

aparición del síndrome45. 

Por otro lado, intervienen características individuales, como ciertos rasgos de personalidad 

(perfeccionismo, rigidez, escasa tolerancia al fracaso), el conflicto entre valores personales y 

organizacionales, la falta de reconocimiento profesional, la imposibilidad de crecer dentro del 

entorno laboral, la parcialidad en la distribución de tareas y condiciones estructurales precarias 

en el lugar de trabajo46. 

Cuando estos factores convergen, el profesional experimenta una pérdida progresiva de 

motivación, satisfacción y sentido de propósito en su labor, generando un desequilibrio que 

puede culminar en agotamiento severo, desapego emocional y deterioro del desempeño. Esta 

complejidad exige un enfoque de prevención integral que contemple tanto la dimensión 

organizacional como la salud mental individual47. 

 

1.4.3. Fases del síndrome de burnout 

El desarrollo del síndrome de Burnout no sigue una trayectoria única ni predecible, ya que su 

evolución está determinada por factores individuales y contextuales. Sin embargo, en la 

literatura especializada se ha propuesto una progresión en tres fases que permite identificar el 

grado de afectación del profesional y orientar intervenciones oportunas48. 

En la fase inicial o leve, los síntomas suelen ser inespecíficos y de carácter predominantemente 

físico. Se manifiestan a través de molestias como cefaleas tensionales, mialgias, fatiga 

persistente y una leve disminución en el rendimiento laboral. En esta etapa, la persona aún 

conserva cierto nivel de funcionalidad, aunque puede presentar irritabilidad y pérdida de 

motivación incipiente. 

La fase intermedia o moderada se caracteriza por un deterioro más notorio del bienestar 

emocional y cognitivo. Pueden aparecer trastornos del sueño, como insomnio o hipersomnia, 

dificultades de concentración, apatía generalizada y una tendencia a recurrir a la 

automedicación como forma de afrontar el malestar. La desconexión emocional con el entorno 

laboral se vuelve más evidente, afectando las relaciones interpersonales y el desempeño 

profesional. 

En la fase avanzada o grave, el síndrome adquiere una dimensión crítica. El trabajador suele 

presentar signos de rechazo activo al entorno laboral, ausentismo recurrente, aislamiento social 
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y deterioro profundo del estado de ánimo. En algunos casos, se desarrollan síntomas depresivos 

clínicamente significativos, y en situaciones extremas, pueden emerger ideas autolíticas o 

conductas de riesgo. Esta etapa requiere intervención inmediata y multidisciplinaria para evitar 

consecuencias irreversibles tanto en el individuo como en la organización. 

Comprender esta evolución progresiva es fundamental para implementar mecanismos 

preventivos en etapas tempranas, fortalecer el acompañamiento emocional del personal 

sanitario y garantizar un entorno laboral protector y empático49. 

 

1.4.4. Dimensiones del síndrome de Burnout  

El síndrome de Burnout se estructura en tres dimensiones fundamentales, ampliamente 

reconocidas en la literatura científica y utilizadas como base para su diagnóstico clínico y 

organizacional. Estas dimensiones reflejan el impacto integral del síndrome tanto en el plano 

emocional como conductual del profesional50. 

La primera es el agotamiento emocional, que hace referencia a una sensación persistente de 

fatiga física y mental, producto de la sobreexigencia laboral y la exposición constante a 

situaciones de alta carga emocional. El trabajador siente que no tiene suficiente energía para 

continuar con sus responsabilidades, perdiendo progresivamente el entusiasmo y la motivación 

que antes lo caracterizaban51. 

La segunda dimensión es la despersonalización, manifestada por una actitud de desapego, 

frialdad o cinismo hacia los pacientes, compañeros de trabajo o incluso hacia las propias 

funciones. Esta forma de distanciamiento psicológico actúa como un mecanismo de defensa 

inconsciente ante la sobrecarga emocional, pero termina afectando gravemente la calidad del 

trato interpersonal y el clima laboral52. 

Finalmente, la tercera dimensión es la baja realización personal, en la que el individuo 

comienza a percibir que su desempeño es insuficiente o ineficaz. Se acompaña de sentimientos 

de inutilidad, pérdida del sentido del logro y disminución de la autoestima, lo que puede 

conducir a una profunda desmotivación profesional49. 

Estas tres dimensiones no actúan de forma aislada. Su combinación deteriora tanto el 

desempeño laboral como la vida personal, generando un cuadro progresivo de insatisfacción, 

falta de empatía, pensamientos negativos y dudas sobre la propia valía. En los casos más 

avanzados, el síndrome puede derivar en trastornos depresivos severos y, lamentablemente, en 

ideas suicidas, lo cual evidencia la urgencia de su detección temprana y abordaje integral49. 
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1.4.5. Consecuencias del síndrome de burnout 

Las consecuencias del síndrome de Burnout son amplias y profundas, con impacto directo en 

la salud física, mental y emocional del individuo que lo padece. En el plano personal, se ha 

asociado con un aumento en la automedicación, el consumo de sustancias psicoactivas, 

trastornos del sueño como insomnio o hipersomnia, así como con síntomas depresivos de 

moderada a severa intensidad. En los casos más graves, puede llegar a desencadenar conductas 

autolesivas o incluso ideación suicida, especialmente cuando no existe un acompañamiento 

emocional oportuno52. 

No obstante, el Burnout no solo afecta al trabajador en forma aislada. Sus repercusiones 

trascienden al entorno institucional y social. Desde una perspectiva de salud pública, constituye 

una amenaza para la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. Un profesional desgastado 

emocionalmente tiende a cometer más errores, disminuye su capacidad de empatía y reduce su 

eficacia en la atención, lo que compromete la experiencia del usuario y la integridad de los 

procesos asistenciales53. 

A nivel organizacional, el Burnout representa una carga económica significativa. El ausentismo 

laboral, frecuente en trabajadores que enfrentan esta condición, genera un desequilibrio en la 

asignación de turnos, recarga a los compañeros y afecta la continuidad del servicio. Esta 

situación promueve un clima laboral tenso, con aumento del malestar colectivo, rotación de 

personal y disminución del compromiso institucional54. 

Estas consecuencias reflejan que el Burnout es mucho más que un problema emocional 

individual; se trata de un fenómeno sistémico que exige respuestas estructurales, integrales y 

sostenidas en el tiempo, orientadas al cuidado del talento humano como eje fundamental del 

sistema de salud55. 

 

1.4.6. Diagnóstico 

El diagnóstico clínico del síndrome de Burnout puede resultar complejo, especialmente en sus 

fases iniciales, donde los síntomas son difusos y pueden pasar desapercibidos o confundirse 

con manifestaciones comunes del estrés cotidiano. A diferencia de otras condiciones clínicas, 

el Burnout no siempre se manifiesta con signos físicos evidentes en sus primeras etapas, lo que 

retrasa su identificación y atención oportuna46. 

Para enfrentar esta limitación diagnóstica, se ha desarrollado el Maslach Burnout Inventory 

(MBI), una herramienta psicométrica internacionalmente validada, considerada el instrumento 

de referencia para la evaluación del síndrome. Este cuestionario fue diseñado por Christina 



 

27 
 

Maslach y Susan Jackson, y permite una medición objetiva del nivel de Burnout tanto a nivel 

individual como colectivo, en distintos contextos laborales48. 

El MBI está compuesto por 22 ítems distribuidos en tres subescalas, que corresponden a las 

tres dimensiones centrales del síndrome: agotamiento emocional, despersonalización y baja 

realización personal. Cada ítem se responde mediante una escala tipo Likert de frecuencia, que 

va del 1 (nunca) al 6 (todos los días), permitiendo valorar la recurrencia de los síntomas51. 

La sumatoria de las respuestas obtenidas en cada dimensión permite clasificar el nivel de 

Burnout en tres categorías: leve, moderado o alto. Esta clasificación ofrece una guía útil para 

identificar la severidad del síndrome y orientar decisiones clínicas, organizacionales y 

preventivas53. 

Gracias a su alta sensibilidad y aplicabilidad, el MBI se ha convertido en una herramienta 

fundamental para la vigilancia de la salud mental en entornos laborales de alta exigencia, como 

el sector salud. Su uso sistemático contribuye a la detección temprana del desgaste emocional 

y facilita la implementación de estrategias de intervención adaptadas a las necesidades del 

personal55. 

 

1.4.7. Rangos de medida de la escala 

 0 = Nunca. 

1 = Pocas veces al año o menos. 

2= Una vez al mes o menos. 

3=Unas pocas veces al mes. 

4= Una vez a la semana. 

5= Unas pocas veces a la semana. 

6= Todos los días. 

 

1.4.8. Cálculo de puntuaciones 

Se suman las respuestas dadas a los ítems que se señalan: 
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 Tabla 1 Escala de medición del Síndrome de Burnout 

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor 

obtenido 

Indicios de 

Burnout 

Cansado emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-

20 

  Más de 26 

Despersonalización 5-10-11-15-22   Más de 9 

Realización personal 4-7-9-12-17-18-19-21   Menos de 34 

Adaptado de “Síndrome de Burnout en el servicio de emergencias del Hospital de 

Emergencias”. 

 

1.4.9. Valoración de puntuaciones 

Cuando los valores obtenidos en las primeras dos subescalas son altos y en la última bajas, 

tienen como resultado el diagnóstico del síndrome, posteriormente se debe realizar un análisis 

del grado de Burnout de leve hasta severo.  

 

1.4.10. Valores de referencia 

Tabla 2 Valores de referencia de los componentes del síndrome de burnout. 

  Bajo Medio Alto 

Cansado emocional 0-18 19-26 27-54 

Despersonalización 0-5 6-9 10-30 

Realización personal 0-33 34-39 40-56 

Adaptado de “Síndrome de Burnout en el servicio de emergencias del Hospital de 

Emergencias” 

 

1.4.11. Estrategias de prevención 

Las estrategias de prevención del síndrome de Burnout deben abordarse desde una perspectiva 

integral, que combine acciones individuales con políticas institucionales sólidas. En el plano 

personal, se recomienda fomentar hábitos de autocuidado que fortalezcan la salud física y 

emocional del trabajador. Entre estas prácticas se incluyen una adecuada higiene del sueño, la 

incorporación regular de actividad física, una alimentación balanceada, así como la 

preservación de vínculos familiares y sociales fuera del entorno laboral, que actúan como 

amortiguadores del estrés36. 
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Estas acciones individuales, aunque necesarias, no son suficientes si no se acompañan de 

intervenciones estructurales a nivel organizacional. En este sentido, el programa “Mental 

Health at Work”, promovido por la Organización Mundial de la Salud, ha establecido que toda 

política efectiva de salud mental en el entorno laboral debe fundamentarse en tres pilares 

esenciales: 

• Prevención de riesgos psicosociales: esto implica identificar y reducir aquellos factores 

del ambiente de trabajo que generan tensión constante, tales como la sobrecarga laboral, 

la ambigüedad de roles o el liderazgo autoritario. 

• Promoción activa de la salud mental: las instituciones deben implementar programas 

educativos, talleres de gestión emocional, pausas activas, y fomentar una cultura del 

bienestar, en la que el cuidado del personal sea una prioridad institucional. 

• Apoyo directo a los trabajadores que enfrentan problemas de salud mental: es 

indispensable garantizar el acceso a redes de apoyo psicológico, atención especializada 

y acompañamiento profesional para aquellos colaboradores que presentan signos de 

desgaste emocional o que atraviesan crisis personales. 

Integrar estas estrategias no solo contribuye a prevenir la aparición del Burnout, sino que 

también fortalece la resiliencia organizacional, mejora el clima laboral y promueve una cultura 

del cuidado donde el bienestar del trabajador es reconocido como un pilar para la calidad en la 

atención en salud56. 

 

1.4.12. Medidas preventivas ante el burnout 

Las medidas destinadas a prevenir el síndrome de Burnout pueden estructurarse en tres niveles 

de intervención complementarios, según el foco de actuación: organizacional, interpersonal e 

individual. Esta clasificación permite orientar con mayor precisión las estrategias necesarias 

para proteger la salud mental del personal y promover entornos laborales saludables57. 

En primer lugar, se encuentran las intervenciones de carácter organizacional, centradas en las 

condiciones estructurales del entorno laboral. Estas acciones incluyen la evaluación de riesgos 

psicosociales, la optimización de la carga de trabajo, la claridad en los roles y funciones, el 

fortalecimiento del liderazgo transformacional, así como el diseño de horarios más flexibles y 

realistas. También se promueve el desarrollo de planes de carrera, reconocimiento profesional 

y acceso equitativo a oportunidades de capacitación58. 

En segundo lugar, se identifican las intervenciones interpersonales, que se enfocan en mejorar 

las dinámicas sociales dentro del equipo de trabajo. Esto implica fomentar una cultura de 



 

30 
 

cooperación, comunicación efectiva, respeto mutuo y apoyo emocional entre colegas. La 

implementación de grupos de apoyo, espacios de diálogo, mentorías y formación en 

habilidades socioemocionales contribuye a reducir el aislamiento y promover el sentido de 

pertenencia dentro de la institución59. 

Finalmente, están las intervenciones individuales, dirigidas al fortalecimiento del autocuidado 

y la resiliencia del trabajador. Estas medidas incluyen la promoción de prácticas saludables 

como la actividad física, la regulación emocional, la desconexión digital fuera del horario 

laboral, la gestión del estrés y el desarrollo de recursos personales para afrontar situaciones 

adversas. Aunque son de responsabilidad individual, estas estrategias requieren ser facilitadas 

y respaldadas por la organización60. 

Es fundamental destacar que, aunque los niveles de actuación pueden diferenciarse por su 

alcance, todas las medidas preventivas deben ser impulsadas, apoyadas y sostenidas desde la 

institución. La prevención efectiva del Burnout requiere una política organizacional coherente, 

con enfoque humanizado, que reconozca la salud mental como un componente esencial para la 

calidad y sostenibilidad de los servicios de salud61. 

 

1.4.13. Tratamiento 

El tratamiento del síndrome de Burnout requiere un enfoque integral y personalizado, que 

aborde tanto las dimensiones emocionales del individuo como las condiciones estructurales del 

entorno laboral. En términos clínicos, el abordaje se centra en reconstruir el equilibrio 

emocional y cognitivo del trabajador, promoviendo la transformación de pensamientos 

disfuncionales y la gestión saludable de emociones derivadas del estrés crónico62. 

Un componente esencial del tratamiento es el reajuste de las expectativas laborales, ayudando 

al profesional a establecer metas realistas, alineadas con su capacidad y contexto. Este proceso 

implica identificar los factores que generan sobrecarga, promover el autoconocimiento y 

favorecer una visión más compasiva hacia uno mismo, especialmente en escenarios de alta 

exigencia como el sector salud38. 

De manera complementaria, es indispensable trabajar en la restauración del balance entre la 

vida personal y laboral. Esto incluye fomentar espacios de descanso, actividades de ocio, 

conexión con redes de apoyo afectivo y la recuperación del sentido de propósito, factores clave 

para reconstruir la motivación y prevenir recaídas39. 

Desde el nivel organizacional, el tratamiento del Burnout debe incluir la creación de un entorno 

laboral positivo y seguro. Esto implica delimitar claramente las funciones y responsabilidades, 

evitar la ambigüedad de roles, garantizar el reconocimiento al esfuerzo del personal e 
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implementar programas de incentivos, acompañamiento emocional y actividades de 

integración que fortalezcan el sentido de pertenencia63. 

El éxito del abordaje terapéutico radica en la articulación de estrategias clínicas, psicosociales 

y organizacionales, dirigidas a restaurar el bienestar del trabajador y prevenir la cronificación 

del síndrome. Una intervención eficaz no solo mejora la salud del profesional afectado, sino 

que repercute positivamente en la calidad del cuidado, el clima institucional y la sostenibilidad 

del sistema de salud37. 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

2.1 Tipo de Investigación 

La investigación que se presenta fue concebida bajo un enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo, observacional y de corte transversal. Esta metodología permitió caracterizar de 

manera sistemática la situación actual del personal de enfermería del Hospital General de 

Machala, con el objetivo de comprender la magnitud y las particularidades del síndrome de 

Burnout en dicho contexto institucional. 

Al tratarse de un diseño no experimental, no se manipularon variables ni se intervino en el 

entorno natural de los participantes. En cambio, se observó y analizó la realidad tal como ocurre 

en el entorno laboral, priorizando la recopilación de datos objetivos, relevantes y 

contextualizados que permitan identificar patrones, niveles de afectación y posibles relaciones 

entre el Burnout y el desempeño profesional. 

El carácter transversal de la investigación implica que los datos fueron recolectados en un solo 

momento del tiempo, permitiendo así una fotografía representativa del estado emocional y 

funcional del personal al momento del estudio. Esta estrategia metodológica resulta útil para 

generar diagnósticos institucionales y establecer líneas base sobre las cuales desarrollar futuras 

acciones de intervención y prevención. 

 

2.2 Diseño Metodológico 

El diseño metodológico adoptado para el presente estudio fue de naturaleza mixta, al integrar 

enfoques cualitativos y cuantitativos de forma complementaria, con el propósito de ofrecer una 

comprensión más integral del fenómeno investigado. Esta estrategia permitió analizar tanto los 

datos numéricos obtenidos en el campo, como los elementos teóricos que sustentan la 

problemática del síndrome de Burnout en contextos hospitalarios. 

Desde la perspectiva cualitativa, se llevó a cabo una revisión documental exhaustiva, basada 

en literatura científica reciente y relevante, nacional e internacional. Esta revisión permitió 

contextualizar el estudio en el marco de las investigaciones actuales sobre el Burnout en el 

personal de salud, y proporcionó fundamentos conceptuales sólidos para interpretar sus causas, 

consecuencias y factores asociados, especialmente en lo referente a la seguridad del paciente y 

la salud ocupacional. 

Por su parte, el enfoque cuantitativo se aplicó en la recolección y análisis de datos empíricos 

mediante instrumentos estandarizados, específicamente el cuestionario Maslach Burnout 

Inventory (MBI). Esta fase permitió obtener información objetiva y medible sobre el nivel de 
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agotamiento emocional, despersonalización y realización personal del personal de enfermería, 

así como explorar posibles relaciones con variables asociadas al desempeño laboral. 

La combinación de ambos enfoques metodológicos permitió triangular la información, 

enriqueciendo la interpretación de los hallazgos y otorgando mayor validez y profundidad a los 

resultados obtenidos. Esta integración resulta especialmente pertinente en estudios sobre salud 

mental laboral, donde los factores subjetivos y objetivos interactúan de manera compleja. 

 

2.3 Universo de Estudio 

El universo de estudio estuvo conformado por un total de 320 profesionales de enfermería que 

laboran en las distintas áreas clínicas y asistenciales del Hospital General de Machala, 

institución de segundo nivel de atención que brinda servicios a una población amplia del sur 

del Ecuador. Esta población representa el total del personal de enfermería activo al momento 

de la recolección de datos, según registros institucionales. 

 

2.3.1 Muestra 

Se trabajó con una muestra de 120 profesionales de enfermería, seleccionados mediante un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, considerando la accesibilidad y disposición de 

los participantes al momento de la aplicación del instrumento.  

Esta técnica fue adecuada al enfoque transversal del estudio, permitiendo recopilar información 

de manera oportuna y eficiente en el entorno hospitalario. La muestra incluyó profesionales de 

distintas unidades (hospitalización, cuidados intensivos, consulta externa, emergencia, centro 

quirúrgico y ginecología), lo cual garantizó la heterogeneidad mínima necesaria para el análisis 

del síndrome de Burnout en diferentes contextos de atención. 

 

2.3.2 Criterios de Inclusión 

• Profesionales con título en enfermería. 

• Participantes que otorguen su consentimiento informado y deseen participar de forma 

voluntaria en el estudio. 

 

2.3.3 Criterios de Exclusión 

• Personal del área sanitaria que no cuente con formación académica de nivel licenciatura 

en enfermería. 
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2.4 Técnicas e Instrumentos para la Recolección de Datos 

Se empleó como técnica principal la encuesta, dado su carácter estructurado y 

capacidad para recopilar información sistemática respecto a percepciones y 

experiencias del personal.  

El instrumento aplicado fue la escala Maslach Burnout Inventory (MBI), ampliamente 

validada para medir el grado de exposición al síndrome de Burnout en profesionales de 

la salud. 

Además, se aplicó una encuesta estructurada de 18 preguntas sobre el desempeño

 laboral. 

 

2.5 Procesamiento y Análisis Estadístico 

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando el software estadístico IBM SPSS® 

versión 26.0, lo cual permitió una gestión rigurosa y sistemática de la información 

recolectada. Se aplicaron procedimientos de estadística descriptiva, orientados al 

análisis de variables cualitativas categóricas, mediante el cálculo de frecuencias 

absolutas y relativas (porcentajes). Los resultados se organizaron en tablas de 

distribución de frecuencia, lo que facilitó la interpretación de los niveles del síndrome 

de Burnout y del desempeño laboral del personal encuestado. Este abordaje permitió 

caracterizar de forma clara y ordenada la muestra, identificar tendencias y establecer 

comparaciones entre dimensiones clave, en concordancia con los objetivos de la 

investigación. 

 

2.6 Consideraciones Éticas y Legales 

Confidencialidad: Se garantizó la privacidad de los datos personales mediante la 

obtención del consentimiento informado y el cumplimiento de principios de protección 

de información durante todo el proceso investigativo. 

Beneficencia: El propósito del estudio fue generar conocimiento que contribuya al 

bienestar del personal de enfermería, al abordar una problemática psicosocial que incide 

directamente en su salud y desempeño profesional. 

No maleficencia: Se salvaguardó la integridad física, emocional y psicológica de los 

participantes, evitando toda forma de daño potencial. La investigación no involucró 

procedimientos invasivos ni situaciones de estrés adicional. 
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Justicia: La selección de los participantes se realizó de manera equitativa y sin 

discriminación, permitiendo la inclusión de todos los profesionales de enfermería que 

cumplieran con los criterios establecidos. 

 

2.7 Definición de variables 

La presente investigación considera dos variables fundamentales, formuladas en función del 

objetivo general del estudio y del marco conceptual que las sustenta: 

 

Variable independiente: Síndrome de Burnout 

Corresponde al fenómeno psicoemocional que afecta al personal de enfermería como resultado 

del estrés laboral crónico. Esta variable se manifiesta a través de tres dimensiones 

fundamentales: agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal. Se 

midió mediante la aplicación del Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento estandarizado 

y validado internacionalmente, compuesto por 22 ítems que evalúan la intensidad y frecuencia 

de dichos componentes. Se clasificó como una variable cualitativa ordinal, categorizada en 

niveles bajo, medio y alto para cada dimensión evaluada. 

 

Variable dependiente: Desempeño laboral 

Hace referencia al nivel de cumplimiento de funciones, compromiso institucional, 

productividad y calidad del trabajo realizado por el profesional de enfermería. Esta variable fue 

evaluada a través de una encuesta estructurada de autopercepción, que indagó aspectos 

relacionados con la eficiencia, responsabilidad, iniciativa y trabajo en equipo. Se consideró una 

variable cualitativa ordinal, organizada en tres niveles de desempeño: bajo, medio y alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

36 
 

CAPÍTULO III. RESULTADOS 

 

3.1 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS TEST DE MASLACH BURNOUT INVENTORY 

(MBI) 

 

Tabla 3 Distribución sociodemográfica y laboral de los profesionales de enfermería 

 

Fuente: Autora, procesamiento estadístico SPSS 26 

Del total de 120 participantes se observó que el 78,3% pertenecen al sexo femenino, el 18,3% 

al masculino y el 3,3% prefiere no decirlo; la mayoría se encuentra en el rango de 36 a 45 años 

con el 45,8%, 26-35 años en un 27,5%; el 15,0% le corresponde al rango de edad de 46-55 años 

y más de 56 años con el 11.7%; en relación al área donde labora la mayoría de profesionales 

se concentra la hospitalización con el 45,0%; el 16,7% pertenece al unidad de cuidados 

intensivos, el 13,3% al área de consulta externa y el 10,0% a emergencia; 8,3% laboran en el 

área de ginecología y el 6,7% en centro quirúrgico. En cuanto, a los años que labora en la 

institución el 61,7% tiene entre 5-10 años, el 20,0% de 1 -5 años; el 13,3% más de 10 años y 

el 5,0% menos de un año. 

 

Frecuencia Porcentaje

Masculino 22 18,3

Femenino 94 78,3

Prefiero no decirlo 4 3,3

Total 120 100,0

 26 a 35 años 33 27,5

 36 a 45 años 55 45,8

46 a 55 años 18 15,0

Más de 56 años 14 11,7

Total 120 100,0

Emergencia 12 10,0

Consulta externa 16 13,3

Unidad de Cuidados 

intensivos
20 16,7

Centro Quirúrgico 8 6,7

Hospitalización 54 45,0

Ginecología 10 8,3

Total 120 100,0

Menos de 1 año 6 5,0

1 año a 5 años 24 20,0

5 años a 10 años 74 61,7

Más de 10 años 16 13,3

Total 120 100,0

Variable

Sexo

Edad

Área en la que 

labora

Años que labora en 

la institución
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Gráfico 1 Profesionales de enfermería distribuidos según servicio hospitalario 

 

Fuente: Autora, procesamiento estadístico SPSS 26 

 

En relación al área donde laboran los profesionales de enfermeria se evidenció que el 45% de 

profesionales prestan sus servicios en el servicio de hospitalización; el 16,67% en Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI); un 13,33% en consulta externa; el 10, % en emergencia el 8,33% 

en Ginecología y 6.67% en centro quirúrgico. 

 

Gráfico 2 Niveles de Cansancio Emocional en profesionales de enfermería 

 

Fuente: Autora, procesamiento estadístico SPSS 26 
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Respecto a los niveles de cansancio emocional los resultados el hallazgo señaló que el 87,5% 

de los profesionales presenta cansancio emocional alto, lo cual constituye una alerta roja desde la 

perspectiva de salud ocupacional, este nivel indica que casi 9 de cada 10 profesionales podrían 

estar experimentando agotamiento, despersonalización y afectación en su desempeño laboral y 

bienestar emocional. Solo el 12,5% se encuentra en un nivel intermedio, lo que sugiere que la 

mayoría ha superado los umbrales de alerta hacia una afectación severa; No se registran 

profesionales con cansancio emocional bajo, lo que evidencia una carga emocional 

generalizada en la población evaluada.  

 

Gráfico 3 Niveles de realización personal en profesionales de enfermería 

 

Fuente: Autora, procesamiento estadístico SPSS 26 

 

En cuanto a los niveles de realización personal del enfermero se observó que el 64,17% de los 

profesionales de enfermería reporta un bajo nivel de realización personal, lo que indica una 

percepción negativa del valor y sentido de su trabajo; el 35% de los encuestados se encuentra 

en un nivel intermedio, lo cual refleja una percepción ambivalente: no hay una insatisfacción 

extrema, pero tampoco un reconocimiento claro de logros y contribución profesional mientras 

que el  0,83% de los profesionales alcanza un alto nivel de realización personal, lo cual es 

alarmante para una profesión cuyo ejercicio implica vocación, empatía y compromiso humano. 
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Gráfico 4 Nivel de cumplimiento de funciones asistenciales en profesionales de enfermería 

 

 

Fuente: Autora, procesamiento estadístico SPSS 26 

En el gráfico 4, se observó que el 60% del personal de enfermería se ubica en un nivel bajo de 

cumplimiento de funciones asistenciales, lo cual es una señal preocupante en cuanto a la calidad 

del cuidado y la eficiencia operativa; un 40% se encuentra en un nivel medio, lo cual podría 

representar un cumplimiento parcial de las funciones esperadas, posiblemente condicionado 

por factores contextuales y no se evidenció profesionales con alto de cumplimiento asistencial. 

 

Gráfico 5 Distribución de niveles de responsabilidad y compromiso profesional del personal de enfermería 

 

 

Fuente: Autora, procesamiento estadístico SPSS 26 

El gráfico 5 mostró que el 51.67% se ubica en un nivel medio de responsabilidad y compromiso 

profesional, lo que indica una actitud funcional, pero con áreas de mejora en cuanto a 

proactividad, liderazgo o sentido de pertenencia institucional; el 48,33% alcanzó un nivel alto, 
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lo que indica un compromiso solido con su rol, sus funciones y la calidad del cuidado, sin 

embargo, no se reportó niveles bajos. 

 

Gráfico 6 Desempeño en trabajo colaborativo y comunicación profesional del personal de enfermería 

 

 

Fuente: Autora, procesamiento estadístico SPSS 26 

 Respecto al desempeño en trabajo colaborativo y comunicación profesional del personal de 

enfermería se evidenció que el 84,17% del personal se ubica en un nivel medio, lo que indica 

que las prácticas de trabajo en equipo y comunicación son funcionales, pero no óptimas; el 

12,5% alcanzó un nivel alto y solo un 3,33% presentó un nivel bajo lo que indica que los 

problemas graves de comunicación o aislamiento profesional son poco frecuentes en el grupo 

evaluado. 

Gráfico 7 Nivel de eficiencia y desempeño profesional en el personal de enfermería 

 

Fuente: Autora, procesamiento estadístico SPSS 26 

El gráfico 7, muestra que el 74,17% del personal se ubica en un nivel medio de eficiencia y 

desempeño, lo que indica que la mayoría cumple con sus funciones de manera aceptable, pero 

existe un margen amplio para la mejora continua; un 16,67% presenta un nivel bajo, lo cual es 
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preocupante desde la perspectiva de calidad asistencial; solo el 9,17% del personal alcanza un 

alto nivel de eficiencia y desempeño, lo cual refleja una brecha entre el rendimiento ideal y el 

real en el entorno laboral analizado. 

 

Gráfico 8 Nivel de apoyo emocional institucional percibido por el personal de enfermería 

 

Fuente: Autora, procesamiento estadístico SPSS 26 

En el gráfico 8 se observa que el 70,83% del personal de enfermería percibe un nivel medio de 

apoyo emocional por parte de la institución, lo que sugiere una presencia parcial, pero 

insuficiente, de estrategias institucionales para el acompañamiento emocional del equipo; un 

17,50% del personal considera que el apoyo emocional institucional es bajo, lo cual es una 

señal de alerta mientras que solo un 11,67% percibe un alto nivel de apoyo emocional, lo que 

revela una debilidad institucional significativa en cuanto al fortalecimiento del bienestar 

psicoemocional del talento humano en salud. 
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COMPROBACION DE HIPOTESIS 

 

En relación con la hipótesis: “Existe una relación significativa entre el síndrome de burnout 

y el desempeño laboral del personal de enfermería”, los resultados obtenidos mediante la 

prueba de chi-cuadrado de Pearson (χ² = 0.000; gl = 1; p = 1.000), junto con la prueba exacta 

de Fisher (p = 1.000), indican de manera consistente que no existe evidencia estadísticamente 

significativa de asociación entre las variables analizadas. 

Todas las pruebas utilizadas (Pearson, razón de verosimilitud, corrección de continuidad y 

Fisher exacta) arrojaron un p-valor de 1.000, lo cual permite mantener la hipótesis nula y 

rechazar la hipótesis alternativa. En consecuencia, se concluye que, según los datos de este 

estudio, no se observa una relación significativa entre el nivel de burnout y el nivel de 

desempeño laboral en el personal de enfermería. 

Este hallazgo sugiere que, al menos dentro de la muestra estudiada y bajo las condiciones del 

entorno evaluado, el síndrome de burnout no se comporta como un factor predictivo o asociado 

al rendimiento laboral percibido. 

 

 

 

 

 

 

Valor df

Significación 

asintótica 

(bilateral)

Significación 

exacta 

(bilateral)

Significación 

exacta 

(unilateral)

Probabilida

d en el 

punto

Chi-cuadrado de 

Pearson
,000

a 1 1,000 1,000 0,605

Corrección de 

continuidad
b

0,000 1 1,000

Razón de verosimilitud 0,000 1 1,000 1,000 0,605

Prueba exacta de Fisher 1,000 0,605

Asociación lineal por 

lineal
,000

d 1 1,000 1,000 0,605 0,221

N de casos válidos 120

Pruebas de chi-cuadrado
c
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CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en el presente estudio revelan una alta prevalencia del síndrome de 

Burnout entre el personal de enfermería del Hospital General de Machala, siendo el 

agotamiento emocional y la baja realización personal las dimensiones más afectadas. Estos 

hallazgos coinciden con estudios previos desarrollados en contextos similares de América 

Latina, donde se ha documentado una carga emocional elevada en el personal de salud, 

especialmente en áreas críticas como hospitalización y unidades de cuidados intensivos. 

Durán y Gámez (2021) identificaron en Cuba una alta prevalencia de agotamiento emocional 

severo (75%), relacionado con sobrecarga asistencial, enfermedades crónicas y factores 

familiares, lo cual refleja similitudes con el perfil sociodemográfico de los participantes del 

presente estudio38. 

En el caso ecuatoriano, los resultados se alinean con los hallazgos de Vásquez y Neto (2023), 

quienes reportaron que el 67,5% del personal de enfermería de la UCI del Hospital IESS de 

Santo Domingo evidenciaba niveles elevados de Burnout. Su estudio advirtió un impacto 

directo en la calidad del cuidado y en la relación enfermero-paciente, enfatizando la urgencia 

de implementar políticas de contención emocional institucional, aspecto que también fue 

identificado como deficiente en el hospital analizado36. 

No obstante, uno de los hallazgos más relevantes del presente estudio fue la ausencia de una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de Burnout y el desempeño laboral del 

personal encuestado (p = 1.000). Esta situación invita a una reflexión crítica: si bien el 

agotamiento emocional y la baja realización personal están presentes, muchos profesionales 

continúan mostrando niveles aceptables de compromiso, cumplimiento de funciones y trabajo 

colaborativo. Este fenómeno podría explicarse, en parte, por el alto sentido de vocación, el 

compromiso ético y la resiliencia del personal de enfermería, quienes, a pesar del desgaste 

emocional, se esfuerzan por mantener la calidad de atención11,15,24. 

Estudios como el de Ruiz (2022) en Cajamarca, también señalan que el bienestar laboral actúa 

como un factor protector frente al Burnout. La satisfacción con el entorno institucional, la 

percepción de reconocimiento o el apoyo entre colegas, podrían estar amortiguando los efectos 

del síndrome en el desempeño diario37.  

Sin embargo, otros autores como Mendoza-Muñoz y Haro-Zea (2024) advierten que la relación 

entre Burnout y desempeño puede ser variable, dependiendo del contexto institucional, el perfil 

del trabajador y el tiempo de exposición al estrés1. 

Cabe resaltar que el apoyo emocional institucional fue percibido como insuficiente por la 

mayoría de los participantes del estudio, hallazgo que coincide con lo reportado por López-
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Cudco (2023), quien subraya que la falta de estrategias de acompañamiento psicológico y la 

ausencia de políticas de bienestar laboral son factores estructurales que perpetúan el desgaste 

emocional en los hospitales públicos del país4. 

En conjunto, estos resultados evidencian que, aunque el Burnout no se asoció estadísticamente 

al desempeño laboral en esta muestra específica, su presencia sí constituye un riesgo latente 

para la salud del personal, la seguridad del paciente y la eficiencia institucional. Ignorar estos 

signos tempranos podría derivar en consecuencias más graves a mediano plazo, incluyendo 

rotación del personal, deterioro de la calidad del cuidado e incremento del ausentismo31,40. 

Por tanto, se concluye que la ausencia de asociación estadística no debe interpretarse como una 

ausencia de impacto real, sino como una señal para profundizar el análisis cualitativo de las 

condiciones laborales, emocionales y estructurales que rodean al profesional de enfermería. 

Esto refuerza la necesidad de desarrollar intervenciones institucionales orientadas a la 

prevención del Burnout, el fortalecimiento del clima organizacional y la promoción del 

bienestar integral del talento humano en salud25,51,61. 
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CONCLUSIONES 

El síndrome de Burnout constituye una realidad latente y profundamente preocupante en el 

entorno hospitalario, especialmente en el personal de enfermería, cuya exposición constante a 

situaciones de alta exigencia emocional y física los convierte en un grupo de riesgo elevado. 

En el presente estudio, se evidenció una afectación significativa en dos de las tres dimensiones 

del síndrome: el agotamiento emocional y la baja realización personal; estos hallazgos reflejan 

no solo un desgaste acumulado, sino también una percepción reducida del sentido y valor del 

trabajo que desempeñan los profesionales, lo cual tiene implicaciones directas en su bienestar 

psicosocial. 

A pesar de este escenario, el desempeño laboral reportado por los participantes no mostró una 

correlación estadísticamente significativa con los niveles de Burnout. Esta aparente 

desconexión entre el malestar emocional y la ejecución de tareas funcionales plantea una 

paradoja frecuente en los entornos de salud: el personal continúa cumpliendo con sus 

responsabilidades, aun cuando su equilibrio psicológico se ve comprometido; este fenómeno 

podría explicarse por factores como la ética profesional, el sentido del deber, la vocación de 

servicio o la presión institucional, que, aunque permiten mantener la operatividad, también 

invisibilizan el sufrimiento del trabajador. 

Una lectura crítica de estos resultados permite advertir que el esfuerzo sostenido en condiciones 

adversas podría llevar a una cronificación del malestar y, eventualmente, a una caída abrupta 

en el desempeño, absentismo o incluso renuncias. En este sentido, el rendimiento aparente no 

debe interpretarse como una señal de bienestar, sino como una expresión de resiliencia forzada 

que, sin mecanismos de contención, puede agotarse con el tiempo. Las organizaciones que 

descuidan este aspecto corren el riesgo de normalizar el desgaste como parte inherente del 

ejercicio profesional. 

Asimismo, se identificó una percepción institucional ambigua respecto al acompañamiento 

emocional brindado al personal. Aunque existen intentos aislados de soporte, estos no son 

sistemáticos ni suficientes. La falta de espacios de escucha, contención y prevención refleja 

una debilidad estructural en la gestión del talento humano. Esta ausencia de políticas claras en 

salud mental laboral, en un entorno tan demandante como el hospitalario, compromete tanto la 

salud del profesional como la calidad del servicio que se ofrece a la comunidad. 

En este contexto, se vuelve impostergable la implementación de estrategias organizacionales 

orientadas a la prevención del Burnout. Estas deben ir más allá de acciones reactivas y 

contemplar planes integrales de bienestar, redistribución de cargas, fortalecimiento del clima 
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laboral y acceso oportuno a servicios de salud mental. Proteger al personal de enfermería no es 

solo una responsabilidad ética, sino una condición indispensable para garantizar una atención 

digna, segura y humanizada en el sistema de salud. 

 

RECOMENDACIONES 

• Fortalecer los programas de salud mental laboral institucional, promoviendo espacios 

de acompañamiento psicológico continuo para el personal de enfermería. Esto debe 

incluir intervenciones preventivas, atención individual y grupal, y seguimiento 

profesional especializado, como parte del sistema de apoyo organizacional. 

• Diseñar e implementar estrategias de prevención del síndrome de Burnout dentro de la 

planificación institucional, considerando campañas de concienciación, jornadas de 

autocuidado, pausas activas, y capacitación en manejo del estrés y habilidades 

socioemocionales. Estas acciones deben estar alineadas con las políticas nacionales de 

salud ocupacional y ser sostenidas en el tiempo. 

• Revisar y redistribuir la carga laboral del personal de enfermería, procurando equidad 

en los turnos, límites razonables en las horas de trabajo y claridad en las funciones 

asignadas. La sobrecarga asistencial crónica es un factor estructural que requiere ser 

abordado desde la gerencia con criterios de justicia laboral y eficiencia operativa. 

• Desarrollar indicadores de monitoreo del bienestar organizacional, integrando variables 

como clima laboral, satisfacción profesional, tasas de rotación, y niveles de 

agotamiento emocional. Estos indicadores deben formar parte del sistema de evaluación 

institucional para facilitar la toma de decisiones y generar alertas tempranas sobre 

riesgos psicosociales. 

• Fomentar una cultura de reconocimiento y valoración profesional, incorporando 

sistemas de incentivos no monetarios, retroalimentación positiva y visibilización del 

esfuerzo del personal de enfermería. El reconocimiento oportuno no solo mejora la 

motivación, sino que también fortalece el sentido de pertenencia y la realización 

personal. 

• Promover el liderazgo empático y participativo en los niveles intermedios de gestión, 

capacitando a jefaturas y coordinadores en liderazgo transformacional y gestión 

emocional. Estos perfiles son clave para detectar señales de agotamiento, contener 

conflictos y generar entornos laborales más humanos, justos y colaborativos. 
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• Incorporar la prevención del Burnout como eje transversal en la formación continua del 

personal de salud, integrando esta temática en planes de capacitación, inducción 

institucional y educación permanente. Sensibilizar desde el conocimiento fortalece la 

identificación precoz y el abordaje autónomo de la sobrecarga emocional.  
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ANEXOS 

Anexo A. Encuesta 

 

TEST DE MASLACH 

 

Edad 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 Menos de 25 años  de 26 a 35 años 

 de 36 a 45 años 

 de 46 a 55 años  Mas de 56 años 

 

Sexo 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 Masculino  Femenino 

 Prefiero no decirlo 

 

Área en la que labora 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 Emergencia  Consulta externa  UCI 

 Centro Quirúrgico  Hospitalización  Ginecología 

 

Años en los que lleva laborando en la institución 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 Menos de 1 año  1 año a 5 años 

 5 años a 10 años  más de 10 años 
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1.  Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo  

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

2.  Me siento cansado/a al final de la jornada de trabajo 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

3.  Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento 

fatigado/a 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 



 

60 
 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

4.  Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

5. Creo que estoy tratando a mis pacientes como si fueran objetos impersonales 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

6.  Siento que trabajar todo el día con pacientes supone un gran esfuerzo y me cansa 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 
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 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

7.  Creo que trato con mucha eficacia a mis pacientes 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

8. Siento que mi trabajo me está desgastando. Me siento quemado por mi trabajo 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

9. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 
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 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

10. Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo mi profesión como enfermera 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

11. Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

12.  Me siento con mucha energía en mi trabajo 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 
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 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

13.  Me siento frustrado/a en mi trabajo 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

14.  Creo que trabajo demasiado 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

 

15.  No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes 
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Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

16. Trabajar directamente con pacientes me produce estrés 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 
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18. Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

19.  Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

20. Me siento acabado en mi trabajo al límite de mis posibilidades 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 
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 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

 

21.  En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 

22. Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas 

 

Marca solo un óvalo. 

 

 0= NUNCA. 

 1= POCAS VECES AL AÑO. 

 2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 

 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 

 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 

 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA. 

 6= TODOS LOS DÍAS. 
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Anexo B. Encuesta sobre el Impacto del Síndrome de Burnout en el Desempeño Laboral del 

Personal de Enfermería 

Instrucciones: Marque la opción que mejor Refleje su experiencia o percepción. 

Escala de valoración (tipo Likert): 

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

Datos sociodemográficos 

1. Edad  

Marca solo un óvalo. 

 Menos de 25 años 

  26 a 30 años 

 31 a 35 años 

 36 a 40 años 

 41 a 45 años 

 46 a 50 años 

  50 años o mas 

2. Sexo  

Marca solo un óvalo. 

 Masculino  Femenino 

 Prefiero no decirlo 

 

 

3. Turno de trabajo  

Marca solo un óvalo. 

 7h00-13h00 

 13h00-19h00 

 7h00-19h00 

 19h00-07h00 

4. Área en la que labora  

Marca solo un óvalo. 

Emergencia 
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Hospitalización  

Consulta externa  

 Neonatología 

 Centro Obstétrico 

5. Años de experiencia en el área 

Marca solo un óvalo. 

 Menos de 1 año  

 1 - 5 años 

 6 - 10 años  

 Más de 10 años 

 

I. Agotamiento emocional 

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.  

Marca solo un óvalo 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 

2.  Me siento fatigado al final de mi jornada laboral.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 

3.  Siento que el trabajo me deja sin energía.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 
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4.  Me cuesta empezar el día por el cansancio laboral.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 

II. Despersonalización y desconexión 

5.   Siento indiferencia hacia algunos pacientes.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 

6.  Trato a los pacientes como si fueran objetos.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 

7. Me siento distante emocionalmente de los pacientes.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 

III. Realización personal 

8. Me siento útil y eficaz en mi trabajo. 

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 
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 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo  

9.  Siento que lo que hago tiene un impacto positivo.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 

10. Estoy satisfecho con mis logros laborales.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 

IV. Desempeño laboral 

11. Mantengo una actitud positiva durante el trabajo.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 

12.  Realizo mis funciones de manera eficiente.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 
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13.  Me esfuerzo por brindar atención de calidad.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 

14.  El estrés afecta negativamente mi desempeño.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 

15.  Mi desempeño sería mejor con mayor apoyo emocional.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 

V. Apoyo institucional y estrategias 

16. Siento que mis superiores me apoyan emocionalmente.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 

17. En mi institución existen estrategias para prevenir el burnout.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 



 

72 
 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 

18.  He recibido capacitación para manejar el estrés laboral.  

Marca solo un óvalo. 

 1 = Totalmente en desacuerdo 

 2 = En desacuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = De acuerdo 

 5 = Totalmente de acuerdo 
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