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Resumen: El sindrome de burnout, consecuencia del estrés laboral prolongado, plantea desafios
significativos para la salud y el desempefio profesional. Comprender cémo los factores psicosociales
influyen en su desarrollo es crucial para implementar estrategias efectivas de prevencion y promover el
bienestar de los médicos, quienes desempefian un papel fundamental en la atencion sanitaria. El presente
investigd la influencia de los factores psicosociales del sindrome de burnout entre médicos del Hospital
Basico de Duran. Con una muestra representativa de 89 médicos se empled el Maslach Burnout Inventory
- Human Services Survey for Medical Personnel (MBI-HSS (MP)) para evaluar el burnout y factores de
riesgo psicosocial. Los participantes, médicos generales y especialistas, fueron seleccionados con criterios
especificos de inclusion. El 55.06% de los médicos reportaron altos niveles de agotamiento emocional.
Respecto a la despersonalizacion, el 52.81% mostr6 niveles medios. En términos de realizacion personal,
el 46.07% exhibi6 bajos niveles de realizacion personal. Los factores de riesgo psicosocial se manifestaron
significativamente en la muestra, destacan la falta de reconocimiento por parte de superiores y pacientes,

la exposicion a eventos traumaticos y la inseguridad laboral.

Palabras clave: Burnout, factores psicosociales, médicos, hospital, estrés laboral

ABSTRACT: Burnout syndrome, a consequence of prolonged work stress, poses significant challenges to
health and professional performance. Understanding how psychosocial factors influence its development is
crucial to implementing effective prevention strategies and promoting the well-being of physicians, who
play a fundamental role in healthcare. The present study investigated the influence of psychosocial factors
on burnout syndrome among doctors at the Duran Basic Hospital. With a representative sample of 89
doctors, the Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey for Medical Personnel (MBI-HSS (MP))
was used to evaluate burnout and psychosocial risk factors. The participants, general practitioners and
specialists, were selected with specific inclusion criteria. 55.06% of doctors reported high levels of
emotional exhaustion. Regarding depersonalization, 52.81% showed medium levels. In terms of personal
accomplishment, 46.07% exhibited low levels of personal accomplishment. Psychosocial risk factors were

significantly manifested in the sample.

Keywords: Burnout, psychosocial factors, doctors, hospital, work stress



INTRODUCCION

En el ambito de la investigacion en salud
ocupacional, el agotamiento profesional
tiene un efecto significativo en la sanidad
emocional y fisica de los trabajadores de la
atencion médica en areas hospitalarias
generales. Este fendmeno presenta un
desafio importante para su capacidad de
manejar de manera efectiva tanto las
demandas laborales como las personales.
Sus consecuencias no se limitan al
individuo, sino que también afectan
significativamente al funcionamiento social
y a la calidad de vida en general. Este
problema es especialmente relevante en
profesiones con una carga mental laboral
alta, como es el caso de la medicina (Lovo,

2020).

En el contexto especifico del entorno
hospitalario, los profesionales de la salud
enfrentan desafios tnicos que contribuyen al
desarrollo del sindrome de burnout. La
presion constante, la carga laboral reflejada
en cantidad de pacientes atendidos, la corta
duraciéon de consulta por paciente, la
necesidad de tomar decisiones rapidas y la
exposicion a situaciones traumaticas son
aspectos intrinsecos al trabajo en este
ambito, lo que crea una combinaciéon de
factores psicosociales que pueden afectar la
salud psicologica y emocional del personal
médico. Es importante también resaltar la

diversidad en la presentacién del burnout,

identificando sus tres dimensiones clave:
agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizacion personal (Lauracio &

Lauracio, 2020).

El burnout, conceptualizado inicialmente
por el psicologo Herbert Freudenberger en la
década de 1970, se caracteriza por un estado
de agotamiento fisico y mental, acompaiiado
de despersonalizacion y reduccion del
sentido de logro en el trabajo. Este fendmeno
va mas alla del simple cansancio laboral,
adentrandose en la esfera psicologica y
afectando la capacidad de las personas para
enfrentar sus responsabilidades laborales y
personales de manera efectiva (Herbert,

1974)

Esta entidad, que trasciende las barreras de
lo fisico y lo emocional, ha emergido como
un fendmeno de relevancia global, afectando
a diversas profesiones y sectores de la
sociedad. Este estado de agotamiento
crénico no solo impacta individualmente a
quienes lo experimentan, sino que también
tiene consecuencias significativas para el
funcionamiento social y la calidad de vida en
general. El burnout no es un fendémeno
homogéneo; se manifiesta de diversas
formas y puede afectar a individuos de

manera Unica (Edu-Valsania et al., 2022).

En el contexto ecuatoriano, se evidencia una
variabilidad en la prevalencia del burnout en
diferentes regiones del pais. Por ejemplo, en

Quito, la capital ecuatoriana, se reporta una



prevalencia del 7,4%, indicando la presencia
del sindrome en un porcentaje significativo
de profesionales de la salud (Zumarraga et

al., 2017).

Otro ejemplo es Guayaquil, donde Ila
prevalencia del Sindrome de Burnout entre
los profesionales de la salud es notable, con
un 28.7% de los trabajadores mostrando un
grado medio de agotamiento en hospitales
como el Hospital de Infectologia y el
Hospital Universitario de Guayaquil. Este
sindrome ha mostrado una medicion con el
cumplimiento de protocolos médicos, como
los de sepsis, evidenciando una disminucion
en la implementacion de estos cuando los
niveles de desgaste emocional son elevados

(Pefia, 2024).

Asimismo, en otro estudio realizado en
Guayaquil, se diagnostico una prevalencia
del 1,7% de sindrome de Burnout entre los
enfermeros. Los resultados mostraron que el
6.6% y el 5.2% presentaron niveles altos de
agotamiento emocional y
despersonalizacion, en hospitales ptblicos y

privados, principalmente para el género

masculino (Ceron, 2020).

Ademas, en Machala, se observa una
prevalencia del 33,3%, reflejando una
situacion intermedia en comparaciéon con
otras ciudades ecuatorianas  (Ortega
Gutiérrez et al., 2018). Esta variabilidad
podria estar vinculada a factores como las
diferencias en las dinamicas laborales, las

condiciones de trabajo y las politicas de

bienestar adoptadas en distintas regiones del

pais.

Este estudio es clave para comprender la
situacion actual del sindrome de Burnout en
Ecuador, especialmente en el contexto de los
profesionales de la salud. Al proporcionar
datos actualizados sobre la prevalencia y los
factores asociados, permitira replicar la
investigacion en otros hospitales y centros
de salud, contribuyendo asi a una vision mas
clara del impacto de este sindrome en el pais.
Ademas, ayudara a sensibilizar a las
autoridades y profesionales de la salud sobre
la importancia de priorizar este tema,
impulsando la  investigacion y la
implementacion de estrategias preventivas y

de intervencion adecuadas.

En este sentido, el presente estudio tiene
como objetivo principal analizar los factores
de riesgo psicosocial que podrian contribuir
al desarrollo del sindrome de burnout entre
los médicos del Hospital Basico de Duran
durante el periodo 2024. Para alcanzar este
proposito, se llevara a cabo una encuesta
especializada que abordara especificamente
el burnout, asi como preguntas adicionales
disefiadas para identificar y comprender los
factores psicosociales que podrian influir en
su aparicion. Se espera que los resultados de
esta investigacion proporcionen informacion
valiosa para implementar estrategias
preventivas y de intervencion dirigidas a
mejorar la salud mental y el bienestar de los
profesionales médicos en este entorno

hospitalario.



El estudio se realizo en el Hospital Basico de
Duran, ubicado en la parroquia Eloy Alfaro
del canton Duran, en la provincia del
Guayas, con la direccion exacta en calle

Gonzalo Aparicio y Guillermo Davis.

Estudios anteriores, como el de Yanez
(2021), indicaron que un estilo de vida poco
saludable y el estrés impactan negativamente
el desempefio laboral, contribuyendo al
sindrome de Burnout. Ademas, Alvarez
(2022) encontré que una gestion deficiente
de los riesgos psicosociales, con un 58.6%
en niveles bajos a medios, también influye
en el bajo desempefio laboral, lo que subraya

la necesidad de abordar estos factores.

Esta evidencia respalda la eleccion del
Hospital Basico de Duran como centro de
estudio, buscando comprender como estos
factores afectan la salud y productividad de

los profesionales.

Cabe mencionar que, dicha institucion es
catalogada como unidad de salud de segundo
nivel. Dentro de su cartera de servicios

ofrece:

e Emergencia

e Hospitalizacion

e Consulta externa: Medicina interna,
neumologia, nefrologia, endocrinologia,
otorrinolaringologia, gastroenterologia,
oftalmologia, pediatria,  urologia,

traumatologia, odontologia, fisiatria,

cardiologia, imagenologia, psicologia,

ginecologia, geriatria, cirugia vascular y

traumatologia

e Servicios de diagnostico y apoyo:
Laboratorio clinico y patoldégico, terapia
respiratoria, rehabilitacion y terapia
fisica, medicina hiperbarica,

departamento de imdgenes, centro

quirargico, servicio de diagndstico

cardioldgico, farmacia
METODOLOGIA

La investigacion se llevé a cabo con un
enfoque no experimental, ya que no se
manipulé ninguna variable, sino que se
observo el fenomeno tal como ocurre en su
contexto natural (Rodriguez, et al., 2021).
Ademas, fue observacional porque se
registraron los comportamientos de los
profesionales de salud sin intervenir en su
entorno (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018). Por otro lado, el tipo de investigacion
fue descriptivo, ya que se busco detallar las
caracteristicas del sindrome de Burnout y los
factores asociados. De igual manera, el
disefio fue retrospectivo, pues se analizaron
datos historicos para entender su impacto
actual. Asimismo, el disefio fue transversal
porque se recopilaron los datos en un solo
momento, proporcionando una Vvision
precisa del fenémeno en ese instante. Todo
esto se realizd con un enfoque cuantitativo,
dado que se midieron las variables de
manera objetiva y numérica para obtener
resultados precisos sobre el sindrome de
Burnout en los profesionales de la salud.
Con el proposito de analizar la influencia de
los factores psicosociales en el sindrome de
Burnout, el estudio se centrdé en un grupo

especifico de médicos, permitiendo



comprender como estos factores contribuyen
a la aparicion y desarrollo del sindrome en

este sector.

Esta muestra estaba compuesta por 89
médicos, de los cuales 51 eran hombres y 38
mujeres, pertenecientes al Hospital Basico
de Duran, con especial atencion en el area de
emergencia, consulta externa y
hospitalizacion de especialidades de
cardiologia, gastroenterologia, pediatria,

traumatologia y medicina interna.

Se administr6 una encuesta a todos los
participantes, utilizando el Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey for
Medical Personnel (MBI-HSS (MP)), como
herramienta base especifica para el personal
de la salud (Maslach et al., 2018). Ademas
de los 22 items estandar de la encuesta, se
incluyeron otros relacionadas con factores
de riesgo psicosocial para el burnout, tales
como el respaldo emocional, la cultura
organizacional y el ambiente laboral, la
exposicion a eventos traumaticos, la falta de

reconocimiento y la inseguridad laboral.

La poblacion objetivo del estudio estuvo
conformada por los trabajadores del area de
urgencias del hospital, los cuales sumaban
un total de 201 empleados. Para determinar
el tamafio de la muestra, se utilizo la formula
de muestra finita, considerando un nivel de
confianza del 95%, un margen de error del
5% y una probabilidad del 50%. Con estos
parametros, se calculo un tamafio de muestra

de 132 trabajadores.

Sin embargo, al aplicar los criterios de
inclusiéon, que requerian que los
participantes fueran personales activos en el
area de urgencias, solo 89 de los 132
seleccionados cumplieron con los requisitos
establecidos. Estos criterios incluyen estar
actualmente empleados en el hospital,
desempefiar el cargo de médico general o
especialista, haber trabajado en la institucion
durante al menos un afio en 2023 y tener
responsabilidades  laborales que no
estuvieran completamente centradas en un

solo area.

Asi, la muestra final estuvo conformada por
los 89 trabajadores que cumplian con todos
los requisitos, quienes fueron seleccionados

para participar en el estudio.

Por otro lado, se excluyeron del estudio
aquellos trabajadores de la salud que no
desempefiaban el cargo de médico general o
especialista, como los internos rotativos de
medicina, enfermeras, auxiliares de
enfermeria y personal administrativo, asi
como aquellos con menos de un afio de
experiencia laboral en el hospital o que
ocupaban puestos de trabajo exclusivamente

administrativos.

El MBI-HSS (MP) es un instrumento
disefiado para evaluar el entorno laboral de
profesionales de la salud, enfocado en el
sindrome de burnout o agotamiento
ocupacional, que es una forma de estrés
cronico experimentado por trabajadores
expuestos a tareas  repetitivas y

demandantes. Se caracteriza por un cambio



de actitud negativa hacia el entorno laboral.
Originalmente desarrollado por Christina
Maslach y Susan Jackson en 1981 para
evaluar el agotamiento en trabajadores de
servicios humanos, el cuestionario ha sido
adaptado para su uso en otros campos
ocupacionales, incluyendo la educacion, la
policia y el ambito médico (de Souza Pereira

etal., 2021).

El cuestionario consta de 22 declaraciones,
en las cuales el encuestado indica la
frecuencia con la que experimenta cada
situacion laboral, utilizando una escala de
cero a seis, donde cero representa
"nunca/ninguna vez" y seis "siempre/todos
los dias". Las declaraciones estan disefiadas
para evaluar el riesgo de burnout y la
presencia de sus diferentes dimensiones,
siendo clasificadas en base a la suma de
respuestas (Lin et al., 2022) (S. Brady et al.,
2021).

Se empleo el formato exclusivo de la MBI-
HSS (MP), junto con sus criterios de
puntuacion y subcategorizacion de riesgos
de burnout. Este formato fue estructurado en
Microsoft Word e incluy6 items adicionales
para  evaluar  riesgos

psicosociales

especificos  asociados al  burnout.
Especificamente estos enunciados fueron

para cada riesgo conocido los siguientes:

e Respaldo emocional: Me siento apoyado
y respaldado por mis compaiieros de
trabajo. Me siento respaldado mis
jefes/superiores en mis decisiones en el

trabajo

e Cultura organizacional y ambiente
laboral: Me siento comodo en mi
espacio de trabajo (consultorio). Siento
que las tareas administrativas (llenado
de documentos) me producen estrés
laboral

e Exposicion a eventos traumaticos:
Siento que ver eventos traumaticos en
paciente dentro del trabajo afecta mi
desempefio laboral

e Falta de reconocimiento: Me siento
reconocido por mis superiores por el
trabajo realizado. Siento que mis
pacientes reconocen el trabajo que
realizo

e Inseguridad laboral: Me siento seguro en
mi espacio de trabajo. Siento que
cometer algin  error conllevara
consecuencias graves. Siento estrés por

la necesidad de tomar decisiones rapidas

Cabe recalcar que evaluacion de la
exposicién a eventos traumaticos también
esta apoyada con la pregunta 11 y 15 de la
encuesta, de la misma manera que sucede
con el riesgo de falta de reconocimiento con

la pregunta 18.

Se distribuyeron las encuestas en formato
fisico entre los trabajadores, y se aguardo a
que las completaran, proceso que
generalmente no super6 los 10 minutos. Esta
actividad fue realizada tras recibir la
aprobacion de la direccion  técnica
hospitalaria y el departamento de docencia e

investigacion.



Los datos recopilados fueron organizados en
Microsoft Excel, donde se aplico anélisis
estadistico y descripcion para cada uno de

los indicadores.

RESULTADOS

El estudio actual se llevo a cabo con una
muestra de 89 trabajadores, lo que representa
el 17,34% de la poblacion total de personal
de salud trabajando en el Hospital Bésico de
Duran durante el afio 2023, que fue de 513
personas. Se encontr6 que el género
masculino predomind6 con un 57,30%
(n=51), mientras que el género femenino
representd el 42,70% (n=38) de la muestra
(ver Figura 1).

Figura 1.
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Nota. La distribucion por género refleja una
mayor presencia de hombres que de mujeres.
Tomado de Departamento de estadistica del

Hospital Basico de Duran.

Posteriormente, se identificaron los grupos
de edad a los que pertenecian, destacando
una mayor presencia en el grupo de 20 a 30
afios, con un 41,57% (n=37). Este porcentaje
disminuy? en los siguientes grupos de edad:
30 a 40 anos, con el 28,09% (n=25); 40 a 50
afios, con el 19,10% (n=17); y mayores de 60
afios, con el 11,24% (n=10) (ver Figura 2).

Figura 2.
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Nota. La distribucion por edad muestra que
la mayoria de las personas se encuentra en el
rango de 20 a 30 afios. Tomado de
Departamento de estadistica del Hospital

Basico de Duran.

A continuacion, se describio la situacion
matrimonial de los individuos, destacando
que la mayoria eran  solteros/as,
representando el 43,82% (n=39) del total. Le
siguen en menor proporcion los casados/as,
con el 23,60% (n=21). También se

identificaron personas en una relacion de



union libre, conformando el 12,36% (n=11);
seguido de aquellos/as que se encuentran
divorciados/as, con el 11,24% (n=10); y
finalmente, viudos/as, representando el

8,99% (n=8) de la muestra (ver Figura 3).

Figura 3.
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Nota. La distribucion segun el estado civil
revela que la mayoria de las personas estan
solteras, seguidas por quienes estan casadas
y en union libre. Tomado de Departamento

de estadistica del Hospital Basico de Duran

Al referimos a la distribucion de
ocupaciones entre los trabajadores, se
destaca que los médicos especialistas son la
mayoria, representando el 40,45% (n=36)
del total. Posteriormente, los médicos
generales que laboran como residentes en
diversas areas de especialidad, son los

siguientes en importancia, abarcando el

37,08% (n=33) del total. Los restantes
médicos generales se dividen entre aquellos
que trabajan en el area de emergencias,
constituyendo el 13,48% (n=12), y los que se
encuentran en el area de consulta externa,

representando el 8,99% (n=8) (ver Figura 4).

Figura 4.
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Nota. La distribucion segin el puesto de
trabajo muestra que la mayoria de las
personas son médicos generales residentes
en hospitalizacion, seguidos por los médicos
especialistas. Tomado de Departamento de

estadistica del Hospital Basico de Duran.

La tabla 1 analiza como los médicos
perciben el fenomeno del burnout segtin los
resultados del MBI-HSS (MP). En cuanto al
agotamiento emocional, el 55.06% (n=49)
presenta niveles altos, con una leve

predominancia de hombres (61.22%, n=30)



sobre mujeres (38.77%, n=19). Respecto a la
despersonalizacion, el 52.81% (n=47) tiene
niveles medios, con una ligera

predominancia masculina (68.08%, n=32).

En términos de realizacion personal, el
46.07% (n=41) presenta niveles bajos, con
una proporcion ligeramente mayor de

mujeres (58.53%, n=24) que de hombres.

Tabla 1.

Distribucion segun resultados de encuestas y segun género

Total 4 Q Total d Q Total I Q
12 4 8 28 17 11 49 30 19
21 10 11 47 32 15 21 9 12
41 17 24 25 20 5 23 14 9

Nota. Se muestra la distribucion de los resultados de las encuestas sobre burnout, desglosados por

género en las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Tomado de Departamento de estadistica del Hospital Bésico de Duran.

La tabla 2 analiza detalladamente el riesgo
psicosocial de burnout relacionados al
respaldo emocional desglosado por género.
Para el enunciado 1, "Me siento apoyado y
respaldado por mis compafieros de trabajo",
se observa que tanto hombres como mujeres
reportan una presencia mas frecuente de
niveles moderados de respaldo, con poca
presencia de niveles bajos y altos. Los
hombres muestran una frecuencia moderada
de presencia de respaldo (regularmente: 23
hombres, bastantes veces: 11 hombres),

mientras que las mujeres muestran una

Tabla 2.

distribucién mas variada (algunas veces: 11
mujeres, bastantes veces: 10 mujeres). En
cuanto al enunciado 2, "Me siento
respaldado por mis jefes/superiores en mis
decisiones en el trabajo", los hombres
reportan una presencia mas marcada de
niveles bajos de apoyo (algunas veces: 32
hombres), mientras que las mujeres
muestran una distribucién mas variada, con
presencia tanto de niveles bajos como
moderados (casi nunca: 20 mujeres,

regularmente: 14 mujeres).

Resultados de encuesta de valoracion de riesgo de respaldo emocional




Mujeres 0 8 11 0 10

9 0 20 4 14 0 0 0

Nota. Se muestra los resultados de la encuesta sobre respaldo emocional, donde los hombres

reportan niveles principalmente moderados de respaldo, mientras que las mujeres presentan una

distribucién mas variada, especialmente en la percepcion de apoyo de sus jefes. Tomado de

Departamento de estadistica del Hospital Basico de Duran.

Tabla 3.

Resultados de encuesta de valoracion de riesgo de cultura organizacional y ambiente laboral

Cultura organizacional y ambiente laboral

Enunciado 1

Calificacion 0 1 2 3 4

Hombres 0 6 0 5 13 21

Mujeres 0 0 0 0 16 11

Enunciado 2

Nota. Se muestra que los hombres reportan niveles mas altos en cultura organizacional, mientras

que las mujeres tienen una distribucion mas equilibrada. Tomado de Departamento de estadistica

del Hospital Basico de Duran

Al analizar los resultados de la encuesta
sobre la cultura organizacional y el ambiente
laboral (ver tabla 3), se observa una
tendencia similar entre hombres y mujeres
en cuanto a su comodidad en el espacio de
trabajo. La mayoria de los hombres (35) y
mujeres (21) reportaron sentirse comodos
casi siempre, seguidos por 21 hombres y 12
mujeres que indicaron sentirse comodos
bastante seguido. Solo un pequefio nimero
de hombres (6) expresaron sentirse comodos
casi nunca, mientras que ninguna mujer

respondid de esa manera.

En lo que respecta al impacto de las tareas
administrativas en el estrés laboral, se
destacan diferencias entre hombres y

mujeres. La mayoria de los hombres (13)

reportaron sentir estrés casi siempre,
seguidos por &8 hombres que Io
experimentaron siempre. En contraste, las
mujeres mostraron una distribucion mas
uniforme en sus respuestas. Dieciséis
mujeres indicaron sentir estrés bastante
seguido, mientras que 11 lo experimentaron
casi siempre. Solo un pequefio nimero de
mujeres (2) reportaron no experimentar

estrés debido a las tareas administrativas.

Referente a la tabla 4 y a las preguntas sobre
el riesgo a exposicion de eventos
traumaticos, en el primer enunciado, se
examina como la exposicion a las
mencionadas situaciones influye en el
mostrando

rendimiento laboral,

percepciones divergentes entre hombres y



mujeres. La mayoria de los hombres (33)
experimentan este impacto ocasionalmente,

seguidos por un grupo significativo (9) que

10

desempefio laboral, mientras que solo un
pequefio grupo (6) indica que lo siente casi

siempre.

nunca lo experimenta. En contraste, la
mayoria de las mujeres (20) informan que

nunca perciben que esta exposicion afecte su

Tabla 4.

Resultados de encuesta de valoracion de riesgo de exposicion a eventos traumdaticos

0o 1 2 3456 01 23 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
9 5 3 4 0 1 1 4 3 9 0 18 16 3 7 3 22 1 15 5 O
20 8 2 0 2 6 0 6 5 0 O 10 13 4 24 7 0 5 0 2 0

Nota. Se observan los resultados de la exposicidn a eventos traumaticos, con una mayor
prevalencia de niveles bajos de exposicion entre las mujeres, mientras que los hombres presentan

una distribucién mas variada en los niveles de exposicion. Tomado de Departamento de estadistica

del Hospital Basico de Duran

En el segundo enunciado, que aborda la
preocupacion  por el  endurecimiento
emocional debido al trabajo, se evidencia
una preocupacion notable tanto en hombres
como en mujeres. La mayoria de los
hombres (18) sienten esta preocupaciéon con
frecuencia, seguidos por un  grupo
considerable (16) que la siente casi siempre.
Por otro lado, la mayoria de las mujeres (13)
también admiten sentir esta preocupacion
casi siempre, aunque un  namero

considerable (10) la siente bastante seguido

En el tercer enunciado, que evalua el nivel

de empatia hacia los pacientes, se observan

discrepancias entre hombres y mujeres. La
mayoria de los hombres (22) indican sentir
ocasionalmente que no les importa lo que les
ocurra a sus pacientes, seguidos por un
grupo considerable (15) que lo siente con
frecuencia. En contraste, la gran mayoria de
las mujeres (24) afirman que nunca sienten

esta falta de preocupacion por sus pacientes.

En el contexto del analisis del riesgo de falta
de reconocimiento y con relacion al primer
enunciado acerca de sentirse valorado por
los superiores, se encontré que tanto 24
hombres y 14 mujeres sefialaron que a veces

experimentan este reconocimiento. En el



segundo enunciado referente a sentirse
motivado después de trabajar con pacientes,
se observo que 17 hombres bastantes veces
experimentan esta sensacidon, mientras que
17 mujeres casi siempre se sienten
estimuladas posterior a su atencién con sus
pacientes. En cuanto al tercer enunciado
sobre sentir que los pacientes reconocen el
trabajo, se evidenci6 que 16 hombres
declararon sentir bastantes veces este
reconocimiento. Ademas, 24 mujeres
mencionaron sentirlo bastantes veces (ver

tabla 5)
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Tabla 5.
Resultados de encuesta de valoracion de riesgo de falta de reconocimiento

Falta de reconocimiento

Enunciado 2 Enunciado 3

(18 en encuesta original)

Calificacion. 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6 01 2 3 4 5

Enunciado 1

Hombres 8 0 24 10 2 0 7 3 2 0 13 17 9 7 4 0 10 12 16 2

Mugjeres 6 10 14 0 2 0 6 0 0 0 O &8 17 13 0 0 3 0 4 24

Nota. Se muestra que los hombres reportan niveles bajos de falta de reconocimiento. Tomado de

Departamento de estadistica del Hospital Basico de Duran.

Al evaluar el riesgo de inseguridad laboral veces", seguidos por 12 que lo sienten

(ver tabla 6), observamos que 31 hombres “siempre". En contraposicién, entre las

reportaron sentirse seguros "bastantes mujeres, 12 afirmaron sentir este temor

veces", seguidos por 11 que lo "bastantes veces" y 9 lo expresaron "casi

experimentaron  "casi  siempre". En siempre".
contraste, para las mujeres, 17 indicaron . .
Respecto al estrés por la necesidad de tomar

sentirse seguras "casi siempre", mientras que . . .
decisiones rapidas, la mayoria de los

13 afirmaron sentirse seguras "bastantes ) ) .
hombres (15) manifestaron sentir este estrés

veces'". " \ .
bastantes veces", seguidos por 13 que lo

En cuanto a la preocupacion por las
consecuencias graves de cometer errores,

encontramos que la mayoria de los hombres

experimentaron "regularmente". Por otro
lado, entre las mujeres, 11 afirmaron casi

nunca sentir este estrés, mientras que 8

(25) expresaron sentir este temor "bastantes indicaron no sentir este estrés en absoluto.

Tabla 6.

Resultados de encuesta de valoracion de riesgo de inseguridad laboral

Inseguridad laboral
01 2 3 4 5 6

0123456 01 2 3 4 5 6
0009311100409625120115131570

0000131783572129081103673

Nota. Se muestra que los hombres reportan niveles mas altos de inseguridad, especialmente en el

enunciado 2. Tomado de Departamento de estadistica del Hospital Basico de Duran.



DISCUSION

La investigacion sobre el sindrome de
burnout entre médicos del Hospital Bésico
de Duran ofrece una vision detallada de
como los factores psicosociales influyen en
el bienestar laboral de estos profesionales de
la salud. Si bien se observa una prevalencia
significativa de burnout en la muestra, es
interesante destacar que los resultados
revelan diferencias sutiles entre hombres y

mujeres médicos.

En una revision sistemdtica de bibliografia
que abordo la prevalencia del sindrome de
burnout en médicos iberoamericanos entre
2012 y 2018, se encontrd una alta tasa de
agotamiento emocional y
despersonalizacion,  especialmente  en
médicos residentes y en género masculino.
Se identificaron variables significativas
como el afio de residencia, ser extranjero y
especialidades quirurgicas (Cobo Molina et

al., 2019).

Los resultados de la presente investigacion
revelan que mas del 55% de los médicos
encuestados experimentan niveles altos de
agotamiento emocional, con una ligera
predominancia entre los hombres, que
representan el 61.22% de este grupo. En
cuanto a la despersonalizacion, alrededor del
52.81% se sittan en el nivel medio, con una
mayoria de hombres representando el

68.08% de este grupo.

El agotamiento emocional, caracterizado por
sentimientos de agotamiento y falta de

energia emocional, parece afectar a mas de
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la mitad de los médicos encuestados, con
una leve preponderancia entre los hombres.
Esta disparidad podria reflejar diferencias en
las expectativas sociales de género que
pueden influir en cémo los hombres y las
mujeres gestionan y expresan el agotamiento

emocional (Templeton et al., 2019).

Por otro lado, la despersonalizacion, que
implica la adopcion de actitudes negativas y
desapego hacia los pacientes, parece
distribuirse de manera mas equilibrada entre
géneros. Esta observacion puede indicar que
factores contextuales o laborales podrian
estar contribuyendo de manera similar al
desarrollo de

despersonalizacion

independientemente del género.

En un estudio de 2018 en 150 médicos de
tres hospitales en Huanuco, se encontr6 que
el 2.7% presentaba Sindrome de burnout. El
8.7% mostraba alto agotamiento emocional,
el 10% evidenciaba alta despersonalizacion
y el 78.7% tenia bajo grado de realizacion
personal (Cotrina-Onofre y Panez-Mateo,

2019)

Un estudio transversal, descriptivo y
observacional llevado a cabo con 40
profesionales de las areas de emergencia,
consulta externa y administrativa en un
Hospital Basico de la provincia de Manabi
revel6 una confirmacion de la presencia del
sindrome de burnout en un bajo porcentaje
del 2.5%. Sin embargo, se observaron
niveles significativamente altos en las
subescalas relacionadas con el personal que

trabaja en el area de emergencia, donde los



turnos rotativos y la intensa interaccion con
los pacientes y sus enfermedades podrian ser
factores de riesgo (Baird Cedefio y Saltos
Rojas, 2020). Este hallazgo se sustenta en
investigaciones previas que sugiere un
riesgo de desarrollo de burnout del 86% en
comparacion con otros servicios
hospitalarios. Por tanto, estos resultados
respaldan la nocidén de que los trabajadores
de salud del 4rea de emergencia son mas

propensos a experimentar burnout (Torres

Garcia, 2020) (Darwin Argenis, 2023).
CONCLUSION

Después de calcular los resultados de la
encuesta MBI-HSS (MP) realizada a los 89
médicos sobre sus puestos de trabajo, se

puede concluir lo siguiente:

1. El analisis de los datos obtenidos
evidencid una alta prevalencia de
agotamiento emocional (55,05%), con
una distribucion diferencial por género:
33,7% en hombres y 21,39% en mujeres.
Respecto a la despersonalizacion, el
52,80% de los participantes reportaron
un grado moderado, siendo los hombres
quienes predominaron en esta categoria
(35,95%). En cuanto a la realizacion
personal, el 46,06% de los encuestados
manifestaron un bajo nivel, con una

mayor proporcion en mujeres (26,9%).

Respecto al analisis de factores psicosociales
que favorecen la presencia de burnout y sus
influencias en los puestos de trabajo se

evidencia que:
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1. Tanto hombres como mujeres sienten
respaldo emocional en sus trabajos solo
"ocasionalmente", indicando una
necesidad potencial de mayor apoyo
emocional en el entorno laboral.

2. Los hombres se sienten mas comodos en
sus ambientes de trabajo en
comparaciéon con las mujeres, lo que
sugiere posibles diferencias en la
percepcion o experiencia del entorno
laboral seglin el género.

3. Ambos géneros coinciden en que la
exposicion a eventos traumaticos
(exposicion inherente a sus funciones)
tiene poca influencia en su desempefio
laboral, lo que puede implicar una
capacidad de manejo emocional fuerte.

4. La mayoria de los encuestados, tanto
hombres como mujeres, perciben que
reciben reconocimiento por su trabajo
con bastante frecuencia, lo cual es
positivo para la motivacion y
satisfaccion laboral.

5. Existe una percepcion generalizada de
alto riesgo de inseguridad laboral entre
los encuestados, lo que refleja
preocupaciones sobre la estabilidad y

permanencia en sus empleos.
RECOMENDACIONES

Es evidente que las instituciones de salud
deben priorizar el bienestar de sus
empleados, implementando medidas que
promuevan un ambiente de trabajo saludable
y apoyen la salud mental de los médicos.
Intervenciones dirigidas a mejorar el

reconocimiento y la valoracion del trabajo



médico, asi como a abordar las
preocupaciones  relacionadas con Ia
seguridad laboral, pueden ser fundamentales
para reducir el riesgo de burnout y mejorar
la calidad de wvida laboral de los
profesionales de la salud. Ademas, se
necesita ~ una  mayor  investigacion
longitudinal para comprender mejor la
dinédmica del burnout a lo largo del tiempo y
evaluar la efectividad de las intervenciones
preventivas y de manejo del estrés en este
contexto especifico. En tltima instancia,
abordar el burnout entre los médicos es
crucial no solo para la salud y el bienestar de
los profesionales de la salud, sino también
para la calidad de la atencion médica y la

seguridad de los pacientes.
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