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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: El Síndrome de Burnout es una enfermedad caracterizada por el agotamiento emocional 
y la disminución de la eficacia profesional. Durante la pandemia de COVID-19, el personal médico y de 
enfermería experimentó altas horas de trabajo, riesgo de infección y otros factores estresantes, lo que 
resultó en un aumento del Burnout. El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia del Síndrome de 
Burnout en el personal médico y de enfermería que laboraron en el área COVID en hospitales de la ciudad 
de Cuenca durante la emergencia sanitaria. 

MATERIALES Y MÉTODOS:  Se realizó un estudio descriptivo transversal, aplicando el inventario de 
Malasch en una muestra de 72 participantes: enfermeros, médicos y  auxiliares de enfermería (16.7%), 
para determinar la frecuencia de Burnout y sus dimensiones.

RESULTADOS: Los participantes del estudio tenían en promedio 32.5 años (DE=6.2 años);la mayoría siendo 
solteros o casados. El personal de enfermería representó el 63,9%, mientras que el 36.1% eran médicos. Se 
encontraron altos niveles de cansancio emocional y despersonalización, así como bajos niveles de realización 
personal. El 45.9% de los participantes experimentó un nivel grave de Burnout. Se observó una asociación 
significativa entre el área profesional y las dimensiones del síndrome de Burnout. 

CONCLUSIÓN: Una proporción significativa del personal médico y de enfermería presenta un nivel 
grave del síndrome de Burnout.. Además, se observó una relación significativa entre estas dimensiones 
y el área profesional, así como una asociación significativa entre los niveles globales del síndrome de 
Burnout y la profesión.

PALABRAS CLAVE: BURNOUT, CUERPO MÉDICO DE HOSPITALES, PERSONAL DE ENFERMERÍA, CO-
VID-19, PANDEMIAS.
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 INTRODUCCIÓN 

El Síndrome de Burnout, también conocido como el "síndrome 
del agotamiento profesional", es un problema de salud mental 
ampliamente reconocido en el ámbito laboral, especialmente 
en profesiones que implican altos niveles de estrés y demandas 
emocionales [1]. El personal médico y de enfermería, que 
desempeña un papel crucial en la atención de los pacientes, 
ha sido identificado como uno de los grupos más afectados 
por este síndrome. La aparición de la pandemia de COVID-19 
ha intensificado aún más esta problemática, colocando a estos 
profesionales en una situación excepcionalmente desafiante.

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se reportaron 
los primeros casos de neumonía severa de origen desconocido 
[2]. Poco después, el agente causal fue identificado como el 
SARS-CoV-2, el coronavirus responsable de la enfermedad por 
coronavirus (COVID-19) [3]. La propagación rápida y global del virus 
afectó a casi todos los países, incluido Ecuador, donde se anunció 
el primer caso confirmado de COVID-19 el 29 de febrero de 2020 [4]. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la pandemia el 
11 de marzo de 2020, en medio de una creciente preocupación por 
la propagación masiva del virus y sus consecuencias devastadoras 
[4,5].

El personal médico y de enfermería se ha visto enfrentado a una 
serie de desafíos sin precedentes durante la pandemia. A medida 
que el virus se propagaba rápidamente, estos profesionales se 
encontraron trabajando largas horas, expuestos al riesgo de 
infección y enfrentándose a otros factores estresantes relacionados 
con la crisis sanitaria. Además de las altas cargas de trabajo y 
las demandas emocionales habituales, se sumaron factores 
adicionales como el temor por el bienestar propio, el de la familia 
y los compañeros, la escasez de suministros médicos esenciales, la 
falta de equipos de protección personal adecuados y el conflicto 
entre los protocolos de seguridad y el deseo de brindar ayuda a 
los pacientes. Todo esto generó una situación de extrema presión 
que afectó la salud mental y emocional del personal de salud [6].

El Síndrome de Burnout se caracteriza por agotamiento 
emocional, despersonalización y una disminución de la realización 
personal en el ámbito laboral [7]. Los profesionales de la salud, 
incluyendo médicos y enfermeras, son especialmente propensos 
a experimentar este síndrome debido a la naturaleza de su trabajo 
[8]. Estudios previos han demostrado que la prevalencia del 
Burnout en el personal médico y de enfermería varía ampliamente, 
oscilando entre el 4.3% y el 90.4% [9]. Estas diferencias pueden 
estar relacionadas con los distintos roles que desempeñan en el 
cuidado de los pacientes y las condiciones específicas en las que 
trabajan [10].

En el contexto de la pandemia por COVID-19, es crucial comprender 
la magnitud y las implicaciones del Síndrome de Burnout en el 
personal médico y de enfermería que trabaja en el área COVID-19 
de los hospitales de Cuenca, Ecuador. A pesar de la importancia 
de este tema, se ha prestado poca atención al agotamiento y al 
bienestar psicológico de estos profesionales. Hasta la fecha, se han 
llevado a cabo pocos estudios para determinar la prevalencia del 
Síndrome de Burnout en el personal sanitario durante la pandemia 
en Ecuador.

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue determinar la 
frecuencia del Síndrome de Burnout en los médicos y el personal 
de enfermería que trabaja en el área COVID-19 de los hospitales 
de Cuenca durante la pandemia por COVID-19. Se buscó no solo 
identificar la magnitud del problema, sino también comparar 
la frecuencia del Burnout entre los médicos y el personal de 
enfermería, y examinar la frecuencia e intensidad de los síntomas 
del Síndrome de Burnout dentro de este grupo de profesionales.

El presente estudio se propone ofrecer información relevante 
que contribuya al diseño de intervenciones adecuadas para 
prevenir y abordar el Síndrome de Burnout en el personal médico 
y de enfermería. Esto no solo beneficiará la salud y el bienestar de 

estos profesionales, sino también tendrá un impacto positivo en 
la calidad de la atención médica brindada a los pacientes y en la 
satisfacción general del personal de salud. Además, los hallazgos 
de este estudio podrán sentar las bases para futuras investigaciones 
y acciones que busquen proteger la salud mental del personal de 
salud en situaciones similares de emergencia sanitaria.

 MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio fue de diseño descriptivo transversal. El estudio se llevó 
a cabo en dos establecimientos de salud, el Hospital Regional 
“Vicente Corral Moscoso” (MSP) y el Hospital de Especialidades 
“José Carrasco Arteaga” (IESS) de la ciudad de Cuenca durante 
el año 2021. El universo estuvo constituido por todos los 
profesionales médicos y de enfermería. Se aplicó una encuesta 
con muestreo no probabilístico, con selección por conveniencia 
para encontrar el máximo posible de participantes. Se excluyó 
a los profesionales que  no desearon participar. Se  incluyó a 72 
profesionales , quienes aceptaron participar. 

Se utilizó una encuesta que recopiló datos sociodemográficos y se 
incluyó el Inventario de Burnout de Maslach en su versión traducida 
al español. El cuestionario constaba de 22 ítems que evaluaban la 
frecuencia e intensidad del Síndrome de Burnout en tres aspectos: 
cansancio emocional, despersonalización y realización personal; 
se tomaron como referencia estudios que respaldan la aplicación 
de esta metodología en el ámbito profesional del sector salud, así 
como durante la pandemia de COVID-19 [11,12]. Los resultados 
se interpretaron según valores de referencia previamente 
establecidos según el método de Maslach (Tabla 1)

Tabla 1. Valores de referencias por dimensión burnout

Cansancio Emocional 
(CE)

Despersonalización 
(D)

Realización Perso-
nal (RP)

Bajo: CE ≤ 18 Bajo: D ≤ 5 Bajo: RP ≤ 33
Medio: CE entre 19–26 Medio: D entre 6–9 Medio: RP entre 34–39

Alto: CE ≥ 27 Alto: D ≥10 Alto: RP ≥ 40

Fuente: Pontes et al.,  Rizzo et al. [11,12].
Elaborado por: Los Autores.

Adicionalmente, se incorporó una sección de preguntas relaciona-
das con los posibles factores de riesgo psicosociales asociados al 
estrés durante la pandemia; en este sentido, se consideraron las 
siguientes variables, que se registraron con los valores “Sí” o “No” 
en el cuestionario:

-  Problema de salud diagnosticado: se refiere a que el entrevistado 
haya sido o no diagnosticado con un problema de salud durante 
la pandemia.

-  Vive con una persona en riesgo de contraer la infección por CO-
VID-19: se refiere a si el profesional de salud vive con alguna perso-
na con mayor riesgo de contraer la infección por COVID-19, tales 
como: adultos mayores y personal que trabaja directamente con 
otras personas (personal de salud, seguridad, etc.).

-  Muerte de un familiar o amigo durante el período de pandemia: 
se refiere a la ocurrencia de la defunción de un familiar o amigo 
por infección por COVID-19 durante la pandemia, especialmente 
durante el confinamiento.

La recolección de información se realizó a través de una encuesta 
virtual mediante Google Forms y los datos se analizaron utilizando 
medidas estadísticas descriptivas con el so®ware SPSS 26.0. Los 
resultados se presentaron en tablas y gráficos para su fácil com-
prensión; las variables cuantitativas se muestran mediante la me-
dia y desviación estándar, mientras que las variables categóricas se 
presentan en frecuencias y porcentajes. La relación entre variables 
se analizó mediante tablas de contingencia y la prueba chi-cuadra-
do, con un nivel de confianza del 95%.
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RESULTADOS 

Con la aplicación del instrumento de recolección de datos en 
la muestra de 72 partici|pantes se obtuvieron los siguientes 
resultados:

Tabla 2. Distribución de la muestra de estudio según 
variables sociodemográficas.

Variables Categorías Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 18 25.0
Femenino 54 75.0

Grupos de edad

De 20 a 39 años 61 84.7
De 40 a 59 años 11 15.3

Media ± Desviación 
Estándar

32.5 años (DE = 6.2 años)

Estado civil

Soltero/a 33 45.8
Casado/a 30 41.7

Unión libre 3 4.2
Divorciado/a 6 8.3

Tiene padres vivos Sí 68 94.4
No 4 5.6

Número de hijos

Ninguno 29 40.3
Un (1) hijo 16 22.2

Dos (2) hijos 20 27.8
Tres (3) hijos 6 8.3

Cuatro (4) hijos) 1 1.4

Nivel educativo
Bachiller 10 13.9

Tercer Nivel (Grado) 52 72.2
Cuarto Nivel (Posgrado) 10 13.9

Profesión
Médico 26 36.1

Enfermero/a 34 47.2
Auxiliar de Enfermería 12 16.7

Lugar de trabajo Público 69 95.8
Privado 3 4.2

Total 72 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. 
Elaborado por: Los Autores.

En la tabla 2, se puede apreciar que 3 de cada 4 encuestados 
fueron mujeres. Del total, un 84.7% tenían de 20 a 39 años de edad, 
con una media de 32.5 (DE = 6.2 años); un poco más del 45% eran 
solteros y 41.7% casados. Alrededor 95% tenían a sus padres vivos, 
27.8% tenían 2 hijos en tanto que 22.2% habían tenido uno solo 
y 40.3% ningún hijo al momento del estudio. Más del 80% son 
graduados universitarios; 47.2% son enfermeros, 36.1% médicos 
y 16.7% auxiliares de enfermería.

Tabla 3. Distribución de la muestra de estudio según 
factores de riesgo psicosociales.

Variables Categorías n %

Problema de salud diagnosticado Sí 23 31.9
No 49 68.1

Vive con una persona en riesgo de 
contraer la infección por COVID-19

Sí 44 61.1
No 28 38.9

Muerte de un familiar o amigo durante el 
período de pandemia

Sí 27 37.5
No 45 62.5

Total 72 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. 
Elaborado por: Los Autores.

Según los resultados de la tabla 3, se observa que 3 de cada 
10 encuestados afirman tener algún problema de salud 
diagnosticado; 6 de cada 10 viven con una persona en riesgo 
mayor de contraer la infección por COVID-19 y 37.5% han sufrido 
la muerte de un familiar o amigo durante el período de pandemia.

Tabla 4. Distribución de la muestra según dimensiones del 
síndrome de Burnout.

Dimensión

Nivel
Total

Bajo Medio Alto

n % n % n % n %
Cansancio 
Emocional 40 55.6 11 15.3 21 29.2 72 100

Despersonalización 33 45.8 13 18.1 26 36.1 72 100
Realización personal 51 70.8 13 18.1 8 11.1 72 100

Fuente: Base de datos del estudio. 
Elaborado por: Los Autores.

De acuerdo con la tabla 4, un 29.2% de los encuestados presentan 
niveles altos de cansancio emocional; el 36.1% refieren niveles 
altos de despersonalización; mientras que, en cuanto a realización 
personal un 70.8% presentan niveles bajos en esta dimensión.

Figura 1. Distribución de la muestra de estudio, según 
Síndrome de Burnout.

Fuente: Base de datos del estudio. 
Elaborado por: Los Autores.

Según el resultado de la figura 1, el 45.9% del personal de salud 
presentan un nivel grave del Síndrome de Burnout, mientras que 
el 20.8% se encuentran en un nivel moderado.

Tabla 5. Análisis de asociación entre el área de profesión y 
las dimensiones del síndrome de Burnout

Dimensión Nivel

Área de profesión
Total

sig. (p)Médico Enfermería

n % n % n %

Cansancio 
Emocional

Bajo 8 20.0 32 80.0 40 100 72
0.002Medio 4 36.4 7 63.6 11 100 72

Alto 14 66.7 7 33.3 21 100 72

Despersonali-
zación

Bajo 6 18.2 27 81.8 33 100 72
0.002Medio 4 30.8 9 69.2 13 100 72

Alto 16 61.5 10 38.5 26 100 72

Realización 
personal

Bajo 19 37.3 32 62.7 51 100 72
0.282Medio 6 46.2 7 53.8 13 100 72

Alto 1 12.5 7 87.5 8 100 72
Total 26 36.1 46 63.9 72 100 72

Fuente: Base de datos del estudio. 
Elaborado por: Los Autores.

En la tabla 5, se puede apreciar que existe asociación 
estadísticamente significativa entre el área profesional de 
los encuestados y las dimensiones cansancio emocional y 
despersonalización (con un valor de p de 0.002 respectivamente); 
esto quiere decir, que si existen diferencias significativas en estas 
dimensiones burnout para cada área profesional.
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Vergara-Robalino y Moreno-Rueda [14] en una muestra de 33 
médicos del Hospital General de Riobamba, Ecuador, encontraron 
que la mayoría presentó un nivel medio del síndrome de burnout 
(66.7%); al respecto, los autores destacan que estos hallazgos 
implican la necesidad de implementar diferentes estrategias 
de afrontamiento para la reducción del riesgo de adquisición 
de enfermedades físicas o de índole emocional y mental. En un 
estudio de revisión sistemática realizado por Rodrigues et al. [7], se 
encontró una prevalencia global de Burnout grave del 35.7% en el 
personal médico residente de medicina. Por otra parte, Moukarzel 
et al. [13] encontraron que la prevalencia de burnout en el personal 
profesional de urgencias médicas fue del 34.6%, definida como 
un nivel severamente anormal de agotamiento emocional y 
despersonalización. Cabe destacar que los estudios mencionados 
no fueron realizados durante la pandemia por COVID-19, pudiendo 
ser está la razón de que la frecuencia sea más alta en el presente 
estudio, aunque para confirmarlo se requiere realizar estudios de 
mayor alcance.

En cuanto al personal de enfermería, en el estudio de Gonçalves 
et al. [15], realizado en una muestra de 157 profesionales de la 
enfermería y trabajadores de la unidad de cuidados intensivos 
en un hospital de Brasil durante la pandemia por COVID-19, se 
encontró que el 45.2% de los participantes del estudio presentaron 
más de un factor del síndrome de Burnout, prevaleciendo el 
agotamiento emocional. Por su parte, Rendón et al. [16], realizaron 
un estudio en 90 profesionales de la enfermería de unidades de 
cuidado crítico y de hospitalización en un hospital público en 
Sonora, México, en el cual encontraron que el nivel medio del 
síndrome de Burnout fue del 82.2%, destacándose un nivel medio 
de falta de realización personal.

Se observaron diferencias significativas entre las dimensiones 
del síndrome de Burnout respecto al área profesional (p = 0.002); 
también se pudo apreciar que existe una diferencia significativa 
entre los niveles del síndrome de Burnout por área profesional 
(p = 0.006). Existen diversos factores que influyen en la aparición 
del síndrome de Burnout, incluyendo la carga laboral, el miedo a 
contraer la enfermedad, la ejecución de tareas en un período de 
tiempo muy corto y la necesidad de salvar la vida del paciente [17].

Se puede mencionar el estudio realizado por Celmece y Menekay, 
quienes encontraron que existe una asociación estadística 
significativa entre el síndrome de Burnout y el nivel de estrés 
percibido en el personal de salud que trabajó durante la pandemia, 
así como también un alto nivel de ansiedad [17].

Los profesionales del servicio de urgencias están expuestos 
generalmente al síndrome de Burnout debido a la carga de 
trabajo excesiva y las altas demandas de atención, lo cual se ha 
visto exacerbado durante la pandemia en todos los niveles de 
atención dentro de los centros hospitalarios [15,18]. De acuerdo 
con el estudio de Fiallos-Mayorga et al. [19], la atención sanitaria 
proporcionada durante la emergencia sanitaria por el COVID-19 
incrementó los niveles de estrés y angustia en el personal sanitario, 
a la par del aumento de las horas de trabajo y la exposición al virus.

Según López y López [20], es necesario desarrollar estrategias 
para la protección psicosocial del personal de salud después de 
la emergencia sanitaria, dado que el nivel de vulnerabilidad al 
que están expuestos implica una mayor carga mental y física. En 
concordancia con ello, el apoyo social y de los compañeros también 
se ha identificado como un importante factor de protección en los 
proveedores de salud [21].

Tabla 6. Análisis de asociación entre el área de profesión y 
los niveles del síndrome de Burnout

Síndrome de 
Burnout 
(Rangos)

Área de profesión
Total

sig. (p)Médico Enfermería

n % n % n %
Burnout poco 

probable 3 18.8 13 81.3 16 100

0.006
Burnout leve 2 25.0 6 75.0 8 100

Burnout 
moderado 2 13.3 13 86.7 15 100

Burnout grave 19 57.6 14 42.4 33 100
Total 26 36.1 46 63.9 72 100

Fuente: Base de datos del estudio. 
Elaborado por: Los Autores.

De acuerdo con los resultados de la tabla 6, existe una diferencia 
significativa entre los niveles del síndrome de Burnout por área 
profesional, dado que el valor de p es de 0.006; el nivel grave fue 
mayor en el personal médico que en el de enfermería.

 DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la presencia 
del síndrome de Burnout en el personal médico y de enfermería 
que laboró durante la emergencia sanitaria por la pandemia de 
COVID-19. Los resultados obtenidos a través de la aplicación del 
cuestionario a los 72 participantes revelaron que la mayoría tenía 
entre 20 y 39 años de edad, con una edad promedio de 32.5 años 
(DE = 6.2 años). El personal se distribuyó casi equitativamente 
entre solteros y casados, y la mayoría tenía a sus padres vivos 
y tenían hijos. Estos hallazgos son consistentes con estudios 
anteriores realizados por Motta y Figueiredo, quienes encontraron 
resultados similares en una muestra de enfermeras y enfermeros; 
en su estudio, la mayoría eran mujeres, solteras y sin hijos, con 
edades que oscilaban entre los 22 y 59 años. [1].

Según los resultados del estudio la baja realización personal 
tuvo mayor frecuencia (70%) que la despersonalización, siendo 
la esfera más afectada. De manera similar, en el trabajo realizado 
por Dimitriu et al. [5], se encontró que un alto porcentaje de 
médicos residentes experimentaron agotamiento emocional y 
baja realización personal durante la pandemia. Dimitriu et al. 
[5], enfatizan que los médicos residentes y especialmente los de 
determinadas especialidades, parecen aún más expuestos debido 
a la mayor carga de trabajo, la exposición prolongada y el primer 
contacto con los pacientes durante la pandemia por COVID-19. 
Contrario a lo encontrado en el presente estudio, en el estudio 
realizado por Moukarzel et al. [13], en una población de 529 
profesionales de urgencias médicas de tres hospitales franceses y 
cuya muestra fue de 379 profesionales de salud, se observó que 
el agotamiento emocional y la despersonalización fueron los 
principales componentes del burnout en profesionales de la salud 
que laboran en la sala de urgencias.

Casi la mitad del personal de salud presentó un nivel grave de 
síndrome de burnout (45%), siendo la frecuencia del síndrome 
más alta en el personal médico que en el de enfermería. Asimismo, 
Vinueza et al. [3], realizaron un estudio con una muestra de 224 
médicos y enfermeros de diversos establecimientos de salud 
del Ecuador, observando que un 90% de los participantes 
presentó síndrome de burnout moderado-severo, con diferencia 
significativa entre las profesiones de medicina y enfermería. 
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Cabe destacar que algunos de los estudios mencionados no fueron 
realizados durante la pandemia por COVID-19, pudiendo ser está 
la razón de que la frecuencia sea más alta en el presente estudio, 
aunque para confirmarlo se requiere realizar estudios de mayor 
alcance. Entre las fortalezas del estudio se puede mencionar el 
hecho de haber aplicado un instrumento previamente validado en 
diversas investigaciones, lo que respalda la validez y comparabilidad 
de los resultados. Asimismo, el análisis permitió conocer el estado 
actual del síndrome de Burnout para los médicos y enfermeras 
de la ciudad de Cuenca, lo que aporta realismo y pertinencia a 
los hallazgos. Por otra parte, como debilidad se puede destacar 
el hecho de contar con un tamaño de muestra relativamente bajo 
en comparación con otros estudios, lo que sugiere la necesidad de 
realizar investigaciones futuras con muestras más grandes. Además, 
se sugiere complementar el análisis con instrumentos que midan 
niveles de estrés y ansiedad con el fin de obtener una comprensión 
más completa de la situación.

 CONCLUSIÓN 

Una proporción significativa del personal médico y de enfermería 
presenta un nivel grave del síndrome de Burnout, principalmente 

caracterizado por altos niveles de cansancio emocional y 
despersonalización. Además, se observa una relación significativa 
entre estas dimensiones y el área profesional, así como una 
asociación significativa entre los niveles globales del síndrome de 
Burnout y la profesión.

RECOMENDACIONES 

En base a estos resultados, se recomienda la implementación de 
programas de atención psicosocial dirigidos al personal médico 
y de enfermería que trabajó durante la emergencia sanitaria en la 
ciudad de Cuenca, con el objetivo de mitigar los efectos asociados al 
síndrome de Burnout y promover el bienestar emocional y mental de 
estos profesionales. Estas intervenciones pueden incluir estrategias 
de apoyo emocional, actividades de autocuidado, capacitación en 
manejo del estrés y promoción de un ambiente laboral saludable.
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