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Resumen

El burnout en los profesionales de la salud es visto como una crisis de gran escala. Este sindrome no solo
afecta negativamente su bienestar fisico y mental, sino que también repercute en la calidad de la atencion que
proporcionan a los pacientes; por lo que, el presente estudio tiene como objetivo determinar los factores psico-
légicos en el Sindrome de Burnout en el personal de salud del Centro de Especialidades Médicas de la ciudad
de Cuenca; para lo cual se efectud una investigacion metodoldgica de tipo descriptiva, correlacional, las datos
se recopilaron mediante cuestionarios aplicados a 25 profesionales de la salud que trabajan actualmente, obte-
niendo como resultado que el agotamiento emocional esta fuertemente asociado con el sindrome de burnout,
lo que resalta la importancia de abordar como un componente crucial para prevenir y tratar el burnout en los
profesionales de salud.
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Abstract

Burnout in health professionals is seen as a large-scale crisis. This syndrome not only negatively affects their
physical and mental well-being, but also impacts the quality of care they provide to patients; Therefore, the
present study aims to determine the psychological factors in Burnout Syndrome in the health personnel of the
Medical Specialties Center of the city of Cuenca; For which a descriptive, correlational methodological inves-
tigation was carried out, the data were collected through questionnaires applied to 25 health professionals cu-
rrently working, obtaining as a result that emotional exhaustion is strongly associated with burnout syndrome,
which highlights the importance of addressing it as a crucial component to prevent and treat burnout in health
professionals.

Keywords: Syndrome; Emotional Exhaustion; Work Overload; Depersonalization.

Introduccion

El sindrome de burnout es un fenémeno ampliamente reconocido en el campo de la
psicologia organizacional y laboral, con especial relevancia en el sector salud. Se caracteriza por un
estado de agotamiento emocional, despersonalizacién y disminucién de la realizaciéon personal,
derivado del estrés cronico asociado con el trabajo (Maslach & Leiter, 2016). Este sindrome tiene
un impacto significativo en la salud mental y en el desempefio profesional, siendo especialmente
comun entre los trabajadores de la salud debido a las exigencias inherentes a su trabajo.

Segtin Freudenberger (1974), fue uno de los primeros en introducir el término “burnout”
en la literatura psicoldgica. Freudenberger lo definié como un estado de agotamiento fisico y
emocional que resulta de una intensa dedicacion a una causa o trabajo que no proporciona las
recompensas esperadas. Su investigacion se centrd en el impacto de esta fatiga en individuos que
se comprometian profundamente con su labor, particularmente en contextos de ayuda social y
salud.

Mas tarde Maslach y Jackson (1981), ampliaron esta definicidon y propusieron un marco de
tres dimensiones del burnout: cansancio emocional (CE), despersonalizaciéon (DP) y realizacion
personal (RP). El cansancio emocional describe la sensacién de estar sobrecargado por las
demandas emocionales del trabajo. La despersonalizacion se refiere a una actitud de distancia
y deshumanizacion hacia los pacientes. Finalmente, la realizacion personal se relaciona con una
disminucion en el sentido de competencia y logro en el trabajo. Este modelo ha sido fundamental
para la comprension y evaluacion del burnout en diversos contextos profesionales.

El sindrome de burnout se caracteriza por una serie de manifestaciones psicosociales que
afectan profundamente la salud mental y el bienestar de los individuos. Entre estos factores,
se destacan el agotamiento emocional, la sobrecarga de trabajo y la despersonalizacién. Cada
uno de estos aspectos juega un papel crucial en el desarrollo y mantenimiento del burnout, y

comprenderlos es esencial para abordar eficazmente este sindrome.

1. Agotamiento Emocional es un componente central del burnout, que se manifiesta a
través de una profunda sensacion de agotamiento y fatiga relacionada con las demandas
emocionales del trabajo. Segiin Maslach y Leiter (2016), el agotamiento emocional se
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refiere a la sensacion de estar abrumado y exhausto por las demandas emocionales
constantes y exigentes. Este agotamiento se produce cuando los individuos sienten
que han dado todo lo que podian en su trabajo y no tienen mas recursos emocionales
para ofrecer. Las experiencias prolongadas de estrés y presion pueden llevar a una
disminucion significativa en la capacidad de los trabajadores para manejar el estrés,
afectando negativamente su bienestar general y su rendimiento laboral (Schaufeli &
Taris, 2014).

2. Sobrecarga de Trabajo se refiere a la acumulacion excesiva de tareas y responsabilidades
que superan la capacidad de un individuo para cumplirlas de manera efectiva. Karasek
(1979), argumenta que una carga de trabajo excesiva puede generar un desequilibrio entre
las demandas del trabajo y los recursos disponibles para afrontarlas, lo que contribuye
significativamente al desarrollo del burnout. La sobrecarga de trabajo no solo aumenta
el estrés, sino que también puede llevar a un sentimiento de ineficacia y falta de control,
exacerbando el agotamiento emocional y la sensacion de estar abrumado (Maslach &
Leiter, 2016). Este exceso de trabajo, junto con la presién constante para cumplir con los
plazos y las expectativas, puede resultar en una disminucion en la satisfaccion laboral y
en una mayor predisposicion al burnout (Schaufeli & Bakker, 2004).

3. Despersonalizacion otro factor critico en el sindrome de burnout, se refiere a una
actitud de distancia emocional y deshumanizacién hacia los demas, especialmente
hacia los clientes o pacientes. Maslach y Jackson (1981), definen la despersonalizacién
como el desarrollo de actitudes cinicas y negativas hacia las personas a las que uno esta
destinado a ayudar. Esta actitud despersonalizada surge como una forma de protegerse
emocionalmente del agotamiento y la frustraciéon que provienen de las interacciones
constantes con otras personas. La despersonalizacién no solo afecta la calidad del
cuidado o servicio proporcionado, sino que también contribuye a una mayor alienacién
y disminucidn en la satisfacciéon personal del trabajador (Hewitt & Flett, 1991). La
tendencia a ver a los clientes o pacientes como objetos en lugar de seres humanos
individuales puede intensificar el sentimiento de vacio y desilusion en el trabajo.

Luego Schaufeli y Enzmann (1998), definieron el burnout como un fenémeno psicoldgico
queresultade un desajuste entre las demandas del trabajo ylos recursos personales para afrontarlas.
En su conceptualizacion, el burnout es visto como un proceso continuo que afecta negativamente
el bienestar emocional, la actitud hacia el trabajo y la efectividad laboral. Este enfoque pone
énfasis en la relacion entre las demandas laborales y los recursos disponibles, proporcionando un
marco para entender como el agotamiento se desarrolla en el entorno de trabajo.

Segun la Teoria de Maslach y Jackson (1981), sostiene que el burnout es una respuesta a una
combinacion de alta demanda emocional y bajos recursos de apoyo. El modelo de tres dimensiones
propuesto por Maslach se centra en cémo el cansancio emocional, la despersonalizacion y la
disminucién de la realizacién personal interactian para producir un estado de agotamiento
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profesional. Este enfoque ha sido ampliamente aceptado y utilizado en la investigacion del burnout
en diferentes profesiones.

En el Modelo de Demanda-Recurso de Schaufeli y Bakker (2004), amplia la teoria de
Maslach al proponer que el burnout ocurre cuando las demandas del trabajo superan los recursos
disponibles para manejarlas. Schaufeli y Bakker argumentan que un desequilibrio entre demandas
laborales y recursos puede llevar a un estado de agotamiento y despersonalizacion. Este modelo
también introduce el concepto de “engagement” como una contraposiciéon positiva al burnout,

destacando la importancia de recursos laborales en la promocion del bienestar.

En la Teoria del Proceso de Estrés de Lazarus y Folkman propusieron que el burnout se
produce como resultado de un proceso de estrés continuo, en el cual las demandas laborales son
percibidas como excesivas en comparacion con los recursos disponibles para afrontarlas. Su teoria
enfatiza el papel de la percepcion y la evaluacion de las demandas laborales, sugiriendo que el
burnout es el resultado de una incapacidad para manejar efectivamente el estrés crénico en el
entorno laboral (Lazarus y Folkman 984).

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2020) incluyé el sindrome de burnout en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), destacindolo como un fenémeno
relacionado con el trabajo. La OMS lo define especificamente como un sindrome caracterizado
por tres elementos principales: agotamiento extremo, sentimientos de cinismo o desaprobacion
hacia el trabajo, y una notable reduccién en la eficacia profesional. Este reconocimiento subraya
que el burnout no es una enfermedad médica en si misma, sino una condiciéon derivada del
entorno laboral que afecta el bienestar mental y emocional de los individuos, esta clasificacion de
la OMS enfatiza la necesidad de abordar el burnout en el contexto del entorno laboral y destaca la
importancia de implementar estrategias efectivas para prevenir y gestionar esta condicién en los
lugares de trabajo.

El desarrollo del Burnout en los profesionales de salud ha sido estudiado de manera
frecuente, considerando los factores estresantes es su ambiente laboral. Segun el estudio de
Shanafelt se investigo6 la prevalencia del burnout entre médicos en los Estados Unidos, encontrando
que aproximadamente el 45% de los médicos experimentaron sintomas significativos de burnout.
Los autores destacaron como el burnout afecté negativamente la salud mental de los médicos y
la calidad de la atencion proporcionada a los pacientes. Este estudio proporciona evidencia de
la alta prevalencia de burnout en la profesion médica y sus implicaciones para la practica clinica
(Shanafelt et al. 2012).

Por otro lado, el estudio de Schaufeli y Taris que, en su analisis, examinaron el impacto
del burnout en el personal de salud y encontraron que estaba asociado con un aumento en los
errores médicos, una menor satisfaccion de los pacientes y un mayor ausentismo laboral. Este
estudio subraya las consecuencias practicas del burnout en el rendimiento y la calidad del
cuidado, destacando la necesidad de intervenciones efectivas para mitigar sus efectos (Schaufeli
y Taris 2014). Segin Maslach y Leiter este estudio proporciond una revision integral del estado
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actual de la investigacion sobre el burnout, destacando la importancia de implementar estrategias
para prevenir y reducir el burnout en el personal de salud. Los autores enfatizaron la necesidad
de programas de apoyo emocional, técnicas de manejo del estrés y mejoras en las condiciones
laborales como medidas clave para abordar el burnout y proteger la salud mental del personal de
salud (Maslach y Leiter 2016).

Finalmente la investigacion sobre el burnout en el personal de salud en Ecuador ha revelado
preocupantes niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, asi como una disminucién
en la realizacion personal entre los profesionales de la salud en el pais, segtin un estudio conducido
por Salazar quien investigd la prevalencia del burnout entre los trabajadores de la salud en
hospitales publicos de Ecuador, en el que los resultados indicaron que una considerable proporcién
de estos profesionales experimentaba sintomas significativos de burnout, incluyendo agotamiento
emocional extremo y una actitud cinica hacia su trabajo. Los investigadores identificaron que
factores como la alta carga laboral, el estrés constante y la falta de recursos adecuados eran factores
clave que contribuian a estos niveles elevados de burnout (Salazar et al., 2019).

Otro analisisllevado a cabo por Pérez y Martinez (2020), se centrd en los médicos y enfermeras
en el sistema de salud ecuatoriano, este estudio revelé que el personal sanitario enfrentaba
niveles elevados de agotamiento emocional y despersonalizacion, lo cual afectaba negativamente
tanto su salud mental como la calidad del cuidado proporcionado a los pacientes. El estudio
subray6 la necesidad de intervenciones para mejorar las condiciones laborales y proporcionar
apoyo emocional a estos profesionales para reducir el impacto del burnout (Pérez & Martinez,
2020). Ademas, Gomez realizo una investigacion en diferentes centros de salud en Ecuador para
evaluar el impacto del burnout en la satisfaccion laboral y el desempeifio del personal médico, los
hallazgos indicaron que la sobrecarga de trabajo y la falta de control sobre las tareas eran factores
predominantes en la generacion de burnout. El estudio concluyé que era crucial implementar
programas de bienestar y estrategias de manejo del estrés para mitigar los efectos negativos del
burnout en el personal de salud (Gémez et al., 2021).

Metodologia

Este estudio se enmarca dentro de una investigacion de tipo descriptivo, que segiin Guevara
et al. (2020), se refiere a aquella que busca identificar las caracteristicas del fendmeno en estudio.
Ademas, es de caracter transversal, ya que se realiza en un periodo de tiempo determinado y
especifico (Vega et al., 2021). Finalmente, se considera correlacional, dado que su propdsito es
establecer la relacion en existente entre dos variables (Arispe et al., 2020). Este estudio fue realizado
en un Centro de Especialidades Médicas de Cuenca, donde la poblacion estuvo conformada por
25 profesionales de salud que trabajan en la institucién. La muestra incluy6 a todo el personal de
Salud que labora en el Centro de Salud. Para la recopilacion de datos, se aplicd un cuestionario
digital en donde se recogia informaciéon demografica, como la edad, genero, afios de experiencia
en el campo de salud.



Vol. 9 No. 43, 2024. e2401354 | Seccién Ciencias de la Salud | Peer Reviewed RELIGACION

Para la medicion del burnout, se utilizé la version en espafol del Maslach Burnout Inventory
(MBI) modificada y validada por expertos en el area, que esta compuesto por 28 items distribuidos
en tres subescalas: agotamiento emocional (EE; siete items), sobrecarga de trabajo (siete items) y
despersonalizacion o falta de realizacion personal ( PA; siete items).(Maslach et al.,19869. Cada
item se evaluia en una escala tipo Likert de 4 puntos, que varia desde: totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, ni en acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo.

Finalmente, para medir el desempefio se utiliz6 el cuestionario de autoevaluaciéon del
desempefio laboral diseiado por Valdivia (2014), cuyo coeficiente de Kuder Richardson fue de
0.75 denota un alto grado de confiabilidad y consistencia interna. Este instrumento consta de 28
items. Variable Dependiente: Y: sindrome de burnout. Variable Independiente:X1: agotamiento
emocional, X2: sobrecarga de trabajo. X3: despersonalizacion. El analisis estadistico fue de tipo
descriptivo con base en el cual se determiné la frecuencia y porcentaje de respuestas aportadas
por los encuestados, por otro lado, se utilizo la estadistica inferencial para determinar el grado
de correlacion entre las variables objeto de estudio, apoyados en un software SPSS programa
estadistico.

Resultados

A continuacion, se muestran los resultados correspondientes a las caracteristicas de los encuesta-
dos:

Figura 1. Caracteristicas de los encuestados- Edad

Fuente: elaboracion propia

Elgrafico representa que las edades entre 35-44 afos es el grupo mas numeroso, representando
el 44% de la poblacion total estudiada. Indica que la mayoria de las trabajadoras en este estudio
estan en la etapa media de su vida laboral. lo que sugiere que este grupo podria estar mas expuesto
alos efectos del burnout debido a responsabilidades laborales y familiares acumuladas. Las edades
25-34 afos: Con un 32%, es el segundo grupo mas grande. Esto podria sefialar que muchas
trabajadoras jovenes también estan presentes en este estudio. también representan una proporcion
significativa, lo que podria indicar que el burnout comienza a manifestarse en edades tempranas en
este tipo de profesiones. La edad menos de 25 afios: Solo 12% pertenece a este grupo, lo que indica
que hay pocas trabajadoras en la etapa inicial de su carrera profesional. Las edades entre 45-54



afios: Este grupo constituye el 4%, representando una minoria de trabajadoras de edad avanzada.
son minoritarios en el estudio, lo que podria implicar que se observa una menor prevalencia del
burnout en este grupo o que hay menos trabajadoras activas a estas edades. Finalmente, las edades
entre 55 afios o mas: Solo el 8% de las trabajadoras se encuentran en esta categoria, lo que podria
reflejar un menor nimero de trabajadoras en la etapa cercana a la jubilacién.

Figura 2. Caracteristicas de los encuestados- Genero

Fuente: elaboracién propia

Dado que el 84% de la poblacién en el estudio estd compuesto por mujeres y el 16% por
hombres, esto sugiere una clara mayoria femenina en la muestra analizada. Esta distribucion tiene
varias implicaciones importantes para el estudio del sindrome de burnout. La mayoria femenina
podria reflejar que la profesion o el sector analizado (posiblemente relacionado con servicios de
cuidado o atencion) tiene una alta representacion de mujeres. Las profesiones dominadas por
mujeres, como medicina, enfermeria, enseflanza o trabajo social, suelen estar asociadas a altos
niveles de estrés emocional, lo que podria influir en la aparicién del burnout.

Figura 3. Caracteristicas de los encuestados- Afos de experiencia en el area de salud

Fuente: elaboracién propia

Los resultados muestran que en cuanto los aiios de trabajo e trabajo de 1 A 5 afos
(56%): Esta categoria tiene la mayor proporcion de casos de Burnout. Esto podria indicar que los
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trabajadores que estan en sus primeros afios de experiencia enfrentan una alta carga de estrés o
desafios en su adaptacion al entorno laboral. También puede reflejar una falta de estrategias para
manejar el estrés o la presion en etapas iniciales de sus carreras. Mas de 10 afos (24%): Aunque esta
proporcion es menor comparada conlos 1 a 5 aflos, aun es significativa. Los profesionales con mas
experiencia también experimentan Burnout, lo cual puede deberse a factores como el agotamiento
acumulado, la falta de oportunidades de crecimiento o cambios en las demandas laborales a lo
largo del tiempo. Menos de 1 afo (12%): A pesar de que esta categoria tiene la menor proporcion,
la presencia de Burnout en trabajadores con menos de un afio de experiencia puede sugerir que
la introduccion al rol o las expectativas iniciales son abrumadoras, lo que podria indicar una falta
de apoyo o integracion adecuada en el entorno laboral. De 6 a 10 afios (8%): Esta categoria tiene
la menor proporcion de casos. Es posible que los trabajadores en este rango de experiencia hayan
desarrollado mejores mecanismos para manejar el estrés o que hayan encontrado un equilibrio
mas efectivo en sus roles.

En general, estos datos sugieren que el Burnout puede afectar a personas en diferentes etapas
de su carrera, pero es particularmente pronunciado en los primeros anos de experiencia. Esto
podria ser un indicio de la necesidad de intervenciones especificas para apoyar a los trabajadores

en las etapas iniciales y para gestionar el estrés a lo largo de la carrera profesional.

Esta tabla muestra los resultados de pruebas de normalidad aplicadas a varias variables (Y,
X1, X2, X3) usando los test de Shapiro-Wilk. Ambas pruebas se utilizan para verificar si una
muestra proviene de una distribucién normal.

Tabla 1. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Y ,092 25 ,200% ,985 25 ,961
X1 ,163 25 ,086 ,963 25 ,481
X3 ,173 25 ,052 911 25 ,032
X2 ,172 25 ,055 916 25 ,042

*. Este es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion de la Prueba de Shapiro-Wilk

La prueba de Shapiro-Wilk se utiliza para evaluar si una variable sigue una distribucion
normal. A continuacion, te presento una interpretacion para cada variable en tu analisis, basada
en los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk:
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Sindrome de Burnout (Y)
Estadistico = 0.985

Sig. = 0.961: La significancia (Sig.) es 0.961, que es mucho mayor que el umbral comun de
0.05. Esto sugiere que la variable “Sindrome de Burnout” se ajusta bien a una distribucién
normal. Por lo tanto, se puede asumir que los datos relacionados con el sindrome de
burnout siguen una distribucién normal segun esta prueba.

Agotamiento Emocional (X1)
Estadistico = 0.963

Sig. = 0.481: La significancia (Sig.) es 0.481, que es también mayor que 0.05. Esto
indica que “Agotamiento Emocional” sigue una distribuciéon normal segin la prueba
de Shapiro-Wilk. Por lo tanto, se puede considerar que los datos sobre agotamiento
emocional cumplen con el supuesto de normalidad.

Sobrecarga de Trabajo (X2)
Estadistico = 0.916

Sig. = 0.042: La significancia (Sig.) es 0.042, que es menor que 0.05. Esto indica que
“Sobrecarga de Trabajo” no se ajusta a una distribucién normal. Los datos sobre
sobrecarga de trabajo presentan desviaciones significativas de la normalidad segun esta

prueba.
Despersonalizacion (X3)
Estadistico = 0.911

Sig. = 0.032: La significancia (Sig.) es 0.032, que también es menor que 0.05. Esto
sugiere que “Despersonalizacion” no sigue una distribucién normal. Los datos sobre
despersonalizacion presentan una desviacion notable de la normalidad segtn la prueba
de Shapiro-Wilk.
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Tabla 2. Analisis Correlacional

Anadlisis Correlacional

Y X1 X2 X3
Coeficiente de correlacion 1,000 ,751%% 237 ,187
Y Sig. (bilateral) . ,000 255 ,370
N 25 25 25 25
Coeficiente de correlacién J751%% 1,000 437 413
X1 . .
Sig. (bilateral) ,000 . ,029 ,040
Rho de Spear- N 25 25 25 25
man
Coeficiente de correlacion ,237 ,437% 1,000 ,987%*
X2 Sig. (bilateral) 255 029 . 000
N 25 25 25 25
Coeficiente de correlacion ,187 ,413% ,987%* 1,000
X3 . .
Sig. (bilateral) ,370 ,040 ,000
N 25 25 25 25

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia

Nota: analisis correlacional

1. Sindrome de Burnout (Y)
« Con Agotamiento Emocional (X1): Coeficiente = 0,751**, p < 0.01

« Interpretacion: Existe una correlacién positiva fuerte y significativa entre el sindrome de
burnout y el agotamiento emocional. Esto indica que, a mayores niveles de agotamiento

emocional, también aumenta el nivel de sindrome de burnout.
« Con Sobrecarga de Trabajo (X2): Coeficiente = 0,237, p = 0.255

« Interpretacion: La correlacion es positiva pero no significativa. Esto sugiere que no hay
una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y la sobrecarga
de trabajo en este analisis.

« Con Despersonalizacion (X3): Coeficiente = 0,187, p = 0.370

o Interpretacion: La correlacién es positiva pero no significativa, indicando que no
hay una relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y la
despersonalizacion.



2. Agotamiento Emocional (X1)

» Con Sobrecarga de Trabajo (X2): Coeficiente = 0,437*, p = 0.029

« Interpretacion: Existe una correlacién positiva significativa entre el agotamiento
emocional y la sobrecarga de trabajo. Esto sugiere que, a mayor agotamiento emocional,
hay una mayor percepcion de sobrecarga de trabajo.

o Con Despersonalizacion (X3): Coeficiente = 0,413%, p = 0.040

« Interpretacion: La correlacion positiva significativa indica que los niveles de agotamiento
emocional estan asociados con mayores niveles de despersonalizacion.

3. Sobrecarga de Trabajo (X2)

Con Despersonalizacion (X3): Coeficiente = 0,987**, p < 0.01

Interpretacion: Hay una correlacion positiva extremadamente fuerte y significativa entre la
sobrecarga de trabajo y la despersonalizacidn. Esto indica que, a mayores niveles de sobrecarga
de trabajo, también se reporta un incremento significativo en los niveles de despersonalizacion.

Relacion entre el Sindrome de Burnout y sus Componentes: La correlacion significativa y
fuerte entre el sindrome de burnout y el agotamiento emocional (r = 0.751, p < 0.01) indica que
los profesionales que experimentan niveles altos de agotamiento emocional también tienden a
reportar niveles elevados de burnout. Esto es consistente con la literatura existente, que sugiere que
el agotamiento emocional es un componente clave del sindrome de burnout (Maslach & Leiter,
2016). Sin embargo, la falta de significancia en la correlacién entre el sindrome de burnout y la
sobrecarga de trabajo (r = 0.237, p = 0.255) y entre el sindrome de burnout y la despersonalizacién
(r = 0.187, p = 0.370) sugiere que, en este caso, la sobrecarga de trabajo y la despersonalizacion
no estan directamente relacionadas con el sindrome de burnout de manera estadisticamente
significativa. Esto podria indicar que otros factores no medidos podrian estar contribuyendo a la
variabilidad del burnout en la muestra estudiada.

Interrelacion entre Agotamiento Emocional, Sobrecarga de Trabajoy Despersonalizacion:
El agotamiento emocional mostré una correlacion significativa con la sobrecarga de trabajo (r
= 0.437, p = 0.029) y con la despersonalizacion (r = 0.413, p = 0.040). Estos hallazgos sugieren
que el agotamiento emocional no solo estd asociado con una mayor percepciéon de sobrecarga
laboral, sino también con una actitud mas despersonalizada hacia los pacientes. Estos resultados
estan en linea con la teoria de que el agotamiento emocional puede ser un precursor importante
de la despersonalizacion y que la carga de trabajo puede intensificar el agotamiento emocional
(Schaufeli & Taris, 2014).

Por otro lado, la correlaciéon extremadamente alta entre la sobrecarga de trabajo y
la despersonalizacién (r = 0.987, p < 0.01) destaca una asociacién muy fuerte entre estos dos
factores. Esto sugiere que una elevada carga de trabajo puede contribuir significativamente a la
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despersonalizacidn, lo que a su vez puede exacerbar el sindrome de burnout. Este hallazgo es
coherente con estudios que indican que la presion laboral excesiva puede llevar a una actitud
distante y deshumanizada hacia los pacientes (Maslach & Leiter, 2016).

Discusion

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion ha confirmado que el sindrome de
burnout es una problematica significativa dentro del personal de salud del Centro de Especialidades
M¢édicas de la Ciudad de Cuenca. En cuanto Agotamiento Emocional y Burnout: El agotamiento
emocional estd fuertemente asociado con el sindrome de burnout, lo que resalta la importancia de
abordar el agotamiento emocional como un componente crucial para prevenir y tratar el burnout
en los profesionales de salud.

Relaciones entre Componentes del Burnout: Aunque el agotamiento emocional se relaciona
significativamente con la sobrecarga de trabajo y la despersonalizacion, el sindrome de burnout
no muestra una asociacion directa significativa con estos factores en esta muestra. Esto sugiere
que el agotamiento emocional podria ser un predictor mas fuerte del burnout que la sobrecarga
de trabajo o la despersonalizacion por si solos.

Sobrecarga de Trabajo y Despersonalizacion: La relacion extremadamente fuerte entre la
sobrecarga de trabajo yla despersonalizacién indica que una mayor cargalaboral estd estrechamente
vinculada a una actitud despersonalizada. Este hallazgo subraya la necesidad de gestionar la carga
de trabajo para reducir la despersonalizacién y, por ende, el burnout.

Estos resultados subrayan la importancia de implementar estrategias dirigidas a reducir el
agotamiento emocional y gestionar adecuadamente la carga de trabajo para mitigar el sindrome de
burnout en los profesionales de salud. Las intervenciones deben centrarse en mejorar el bienestar
emocional y reducir la presion laboral para prevenir las consecuencias negativas del burnout.

Los resultados obtenidos en este estudio se alinean con las investigaciones previas, como
las realizadas por Maslach y Leiter (2016), quienes destacaron que el agotamiento emocional es
una de las manifestaciones mas comunes de burnout en profesionales de la salud. En relacion
con otros estudios previos, los hallazgos de este estudio coinciden con los de Garcia et al. (2018),
quienes encontraron que factores como la sobrecarga de trabajo y la falta de apoyo institucional
contribuyen significativamente al desarrollo del burnout. Ademas, se observo que los niveles de
despersonalizacion, uno de los componentes centrales del sindrome de burnout, fueron mas altos
en las areas de cuidado intensivo, lo que concuerda con lo reportado por Lopez y Martinez (2017).

Conclusion

Los resultados revelaron una correlacion positiva significativa entre el sindrome de burnout
y el agotamiento emocional (r = 0.751, p < 0.01), indicando que mayores niveles de agotamiento

emocional estan estrechamente relacionados con un incremento en el sindrome de burnout. Sin



embargo, no se encontrd una asociacion significativa entre el sindrome de burnout y la sobrecarga
de trabajo (r = 0.237, p = 0.255) ni con la despersonalizacién (r = 0.187, p = 0.370), lo que sugiere
que estos factores no tienen una relacion directa estadisticamente significativa con el sindrome de
burnout en la muestra estudiada.

El agotamiento emocional mostrd correlaciones significativas con la sobrecarga de trabajo
(r=0.437, p = 0.029) y la despersonalizacion (r = 0.413, p = 0.040), indicando que el agotamiento
emocional puede influir en la percepcion de sobrecarga laboral y en el desarrollo de actitudes
despersonalizadas. Ademads, se observé una correlacion extremadamente alta entre la sobrecarga
de trabajo y la despersonalizacién (r = 0.987, p < 0.01), sugiriendo que una mayor carga laboral

esta asociada con una mayor despersonalizacion.

En conclusion, el estudio subraya la importancia del agotamiento emocional como un
predictor clave del sindrome de burnout. También destaca la necesidad de abordar tanto el
agotamiento emocional como la carga de trabajo para reducir el burnout y mejorar el bienestar de

los profesionales de la salud.

Los hallazgos subrayan la necesidad de medidas proactivas para abordar el burnout en el
personal de salud. Se recomienda la implementacion de politicas institucionales que promuevan
el bienestar emocional y fisico de los trabajadores, en linea con las sugerencias de investigaciones
previas (Gonzélez, 2021). Ademas, el estudio resalta la necesidad de implementar programas de
intervencion dirigidos a la prevencion del burnout, tal como sugieren autores como Smith y Jones
(2019). Especificamente, se propone el desarrollo de talleres de manejo de estrés y la promocion

de un ambiente de trabajo mas colaborativo.

Finalmente, el presente estudio a pesar de los resultados relevantes, este estudio tiene algunas
limitaciones. Primero, la muestra fue limitada a un solo hospital, lo que podria no representar
la realidad de otros centros de salud. Ademas, se utiliz6 un enfoque transversal, lo que impide
establecer relaciones causales definitivas. Como lo mencionan Rodriguez y Pérez (2020), futuras

investigaciones podrian beneficiarse de un disefio longitudinal.
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