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¿Is there burnout in doctors at a hospital of medium complexity?, experience in the Hospital IESS of Ambato

Abstract
Context: increased workload increases both the prevalence and risk of burnout syndrome. A cross-sectional 
study, 50 attending physicians of different services professionals who work 8 hours a day at the Social Security 
Hospital in the city of Ambato, was implemented through a survey based on the Maslach Burnout test, applied 
in the months January and May 2014. Results: The study group was made up 50 attending physicians of 
different services, 40 men and 10 women, aged between 31 and 62 years old. Emotional exhaustion subscale 
revealed a 30% low involvement, 56% average and 14% higher; depersonalization about 4% high involvement, 
36% average and 60% lower was observed. As for personal fulfillment subscale, 86% of high involvement, 12% 
average, and 2% decline was recorded. Conclusion: The prevalence of burnout syndrome in the cluster 
of medical professionals at the IESS Hospital of Ambato is low, because the involvement in the subscale of 
personal fulfillment is less than 2%: However, there is involvement of the subscales emotional exhaustion and 
depersonalization, which translates to a high risk for health burned. Recommendation: Periodically apply a 
modified test with direct questions, to professionals who demonstrate high risk for this syndrome, to establish an 
early diagnosis and adopt measures to amend the labor and professional practice.

Resumen
Contexto: el incremento de la carga laboral aumenta tanto la prevalencia y el riesgo de padecer síndrome 
de Burnout, definido como agotamiento profesional. Se implementó un estudio descriptivo transversal, en 50 
profesionales médicos tratantes de distintos servicios que laboran 8 horas diarias en el Hospital de la seguridad 
Social de la ciudad de Ambato, a través de una encuesta basada en el test de Maslach Burnout, aplicada 
en los meses enero y mayo del 2014. Resultados: el universo de estudio lo conformaron 50 médicos tratantes 
de los diferentes servicios, 40 hombres y 10 mujeres, con edades comprendidas entre 31 y 62 años de edad. La 
subescala de agotamiento emocional reveló un 30% de afectación baja, 56% media y 14% alta; respecto a la 
despersonalización se observó un 4% de afectación alta, 36% media y 60% baja. En cuanto a la subescala de 
realización personal, se registró un 86% de afectación alta, 12% media y 2% baja. Conclusión: la prevalencia 
del síndrome de Burnout en el conglomerado de profesionales médicos del Hospital del IESS de Ambato 
es baja, debido a que la afectación en la subescala de realización personal es menor al 2%, sin embargo, 
existe afectación de las subescalas agotamiento emocional y despersonalización, lo que traduce un alto 
riesgo para el médico de quemarse. Recomendación: aplicar periódicamente un test modificado con 
preguntas directas, a profesionales que evidencian alto riesgo de padecer este síndrome, para establecer 
un diagnóstico temprano y adoptar medidas orientadas a modificar la práctica laboral y profesional.
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Introducción
En la actualidad, el mundo globalizado demanda 
la adquisición de nuevas competencias que 
permitan al ser humano mantener altos estándares 
profesionales y a una permanente actualización 
de conocimientos y destrezas; paralelamente los 
perfiles profesionales exigidos son cada vez más 
complejos, sumado a una carga laboral extenuante 
y de alta responsabilidad que generan situaciones 
clínicas estrechamente relacionadas a la carga 
laboral y tipo de trabajo, más patente en médicos 
y docentes, por citar ejemplos. Autores consideran 
que la sociedad occidental es generadora de 
competitividad y materialismo, situaciones que 
predisponen a sufrir el síndrome de Burnout20, vocablo 
anglosajón que significa fundido o quemado; este 
síndrome de desgaste fue descrito en los años 70 
por Freudenberger1 y se caracteriza por fatiga 
emocional, despersonalización y una sensación de 
bajo logro personal. Aparece como respuesta a una 
tensión emocional crónica, originada por el deseo 
de lidiar exitosamente con otros seres humanos 
que tienen problemas 2. El síndrome de Burnout 
presenta tres componentes esenciales: agotamiento 
emocional, despersonalización y falta de realización 
profesional. El agotamiento emocional se 
caracteriza por la ausencia o falta de energía, 
entusiasmo y un sentimiento de escases de recursos3. 
La despersonalización es definida como el desarrollo 
de sentimientos de cinismo hacia las personas 
destinatarias de trabajo. La falta de realización 
personal en el trabajo es vista como la tendencia 
del profesional a evaluarse negativamente y 
afecta especialmente la realización del trabajo y la 
relación con otras personas; usualmente se sienten 
insatisfechos con sus resultados laborales4. Según 
un reporte de la OMS publicado en el año 2000, el 
síndrome fue detectado en una amplia variedad 
de trabajadores sanitarios, en especial médicos 
especialistas que atienden enfermedades graves, 
crónicas e incurables5. El Burnout es una enfermedad 
descrita en la clasificación índice internacional de 
enfermedades (CIE-10) de la Organización Mundial 
de la Salud con el código Z73.0 4. 

El padecimiento de burnout va más allá del cansancio 
habitual que evidencia el ser humano, mismo puede 
ser reparado con unos días de esparcimiento y 
descanso; involucra una serie de padecimientos 
psicológicos, físicos y sociales5. A nivel psicosocial es 
patente el deterioro en las relaciones interpersonales, 
depresión, cinismo, ansiedad, irritabilidad y dificultad 
de concentración; es usual el distanciamiento que 

tiene el individuo de otras personas y los problemas 
conductuales pueden progresar hacia conductas 
de alto riesgo como juegos de azar, comportamientos 
que exponen la propia salud y conductas orientadas 
al suicidio, entre otros5,13.

La doctora Maslach considera al síndrome de Burnout 
como un proceso de estrés crónico por contacto; 
desarrolló un cuestionario conocido como Maslach 
Burnout Inventory (MBI)9,14 para determinar si el sujeto 
sometido al mismo, padece de este síndrome. Se 
completa en 10 a 15 minutos y mide 3 aspectos del 
síndrome: cansancio emocional, despersonalización 
y realización personal. Respecto a las puntuaciones, se 
consideran bajas cuando el resultado es inferior a 34; 
la obtención de altas puntuaciones en las 2 primeras 
subescalas y bajas en la tercera escala permiten su 
diagnóstico6. La subescala agotamiento emocional 
tiene un puntaje máximo 54 puntos, la subescala de 
despersonalización tiene una puntuación tope de 
30 puntos y la subescala de realización personal un 
máximo de 48 puntos 6.

Test de Maslach burnout inventory

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento 
vacío.

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

4 Siento que puedo entender fácilmente a los pacien-
tes.

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes 
como si fueran objetos impersonales.

6 Siento que trabajar todo el día con la gente me 
cansa.

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas 
de mis pacientes.

8 Siento que mi trabajo me está desgastando.

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida 
de otras personas a través de mi trabajo.

10 Siento que me he hecho más duro con la gente.

11 Me preocupa que este trabajo me esté endurecien-
do emocionalmente.

12 Me siento con mucha energía en mi trabajo.

13 Me siento frustrado en mi trabajo.

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocu-
rra a mis pacientes.

16 Siento que trabajar en contacto directo con la 
gente me cansa.

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

18 Me siento estimado después de haber trabajado 
íntimamente con mis pacientes.
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19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 
trabajo.

20 Me siento como si estuviera al límite de mis posibili-
dades.

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales 
son tratados de forma adecuada.

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno 
de sus problemas.

Sujetos y métodos
Estudio transversal realizado en los meses de 
enero a mayo de 2014, en 50 médicos tratantes 
de todos los servicios del Hospital del IESS 
Ambato, con edades comprendidas entre 31 
y 62 años, sometidos a una carga laboral de 
8 horas diarias. La información fue obtenida 
luego de aplicar el test de Maslach, de forma 
anónima; se determinó como variable principal 
la presencia del síndrome de Burnout. Para el 
diagnóstico debe considerarse los puntajes 
registrados, son puntuaciones bajas las inferiores 
a 34; la presencia de altas puntuaciones en las 2 
primeras subescalas y bajas en la tercera escala 
permiten realizar el diagnóstico.  Para el análisis 
se utilizó estadística descriptiva para variables 
categóricas que se presentan en porcentajes; 
las variables cuantitativas se presentan como 
medidas de tendencia central y dispersión; 
mediante la prueba de Sperman se estableció la 
correlación de las variables, determinándose la 
significación estadística con un valor de p < 0.05.

Resultados
El estudio incluyó a 50 médicos tratantes, 40 
hombres y 10 mujeres, con edades comprendidas 
entre 31 y 62 años y una media de 46,02 años. 
Los resultados de la subescala agotamiento 
emocional se presentan en la tabla 1. En la tabla 
2 constan los resultados de despersonalización, 
predominando una afectación media.

Tabla 1. Distribución porcentual de médicos que presentan 
agotamiento emocional según test de Maslach, Hospital 
IESS Ambato mayo 2014.

Calificación Frecuencia Porcentaje

Alto 7 14,0

Bajo 15 30,0

Medio 28 56,0

Total 50 100,0

Fuente y elaboración: autores

Tabla 2. Distribución porcentual de médicos que presentan 
despersonalización según test de Maslach, Hospital IESS 
Ambato mayo 2014.

Calificación Frecuencia Porcentaje

Alto 2 4.0

Bajo 30 60.0

Medio 18 36.0

Total 50 100.0

Fuente y elaboración: autores

Respecto a la subescala realización personal, 
el 86% de médicos presentaron una afectación 
alta (ver tabla 3).

Tabla 3. Distribución porcentual de médicos con afectación 
de la escala realización personal según test de Maslach, 
Hospital IESS Ambato mayo 2014.

Calificación Frecuencia Porcentaje

Alto 43 86.0

Bajo 1 2.0

Medio 6 12.0

Total 50 100.0

Fuente y elaboración: autores

En las tabla 4 se presenta la distribución de agotamiento 
emocional según sexo; la tabla 5 la despersonalización 
y la tabla 6 el grado de realización personal.

Tabla 4. Distribución porcentual según sexo, de médicos 
que sufren agotamiento emocional de acuerdo al test de 
Maslach, Hospital IESS Ambato mayo 2014

Agotamiento emocional Total

Alto Bajo Medio

Género Femenino 6,0% 6,0% 8,0% 20,0%

Masculino 8,0% 24,0% 42,0% 74,0%

No respon-
de

0,0% 0,0% 6,0% 6,0%

Total 14,0% 30,0% 56,0% 100,0%

Fuente y elaboración: autores

Tabla 5. Distribución porcentual según sexo, de médicos 
que sufren despersonalización de acuerdo al test de 
Maslach, Hospital IESS Ambato mayo 2014

Despersonalización Total

Alto Bajo Medio

Géne-
ro

Femenino 0,0% 12,0% 8,0% 20,0%

Masculino 4,0% 46,0% 24,0% 74,0%

No responde 0,0% 2,0% 4,0% 6,0%

Total 4,0% 60,0% 36% 100,0%

Fuente y elaboración: autores
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Tabla 6. Distribución porcentual según sexo, del grado 
de realización personal de acuerdo al test de Maslach, 
médicos tratantes del Hospital IESS Ambato mayo 2014

Despersonalización Total

Alto Bajo Medio

Género Femenino 12,0% 0,0% 8,0% 20,0%

Masculino 68,0% 2,0% 4,0% 74,0%

No 
responde

6,0% 0,0% 0,0% 6,0%

Total 86,0% 2,0% 12% 100,0%

Fuente y elaboración: autores

Discusión
El interés de los autores es conocer el grado de 
desgaste profesional que presentan los médicos 
especialistas que laboran 8 horas diarias en 
el Hospital del Seguro Social de la ciudad de 
Ambato; el estudio es el punto de partida para 
observar, de forma objetiva la situación actual y 
posterior evolución del problema. El síndrome de 
Burnout afecta a personas de cualquier edad, 
predominando en sujetos de edad madura 
y profesionales con una mayor trayectoria 
laboral10,11, sin embargo, varios estudios alertan 
sobre la afectación a médicos jóvenes, que 
realizan guardias de más de 24 horas por semana21. 
En nuestra sociedad, existe preocupación de la 
clase médica por el grado de responsabilidad de 
las delicadas funciones que cumplen, sumado a 
la sobrecarga de trabajo y un excesivo número 
de pacientes que atienden diariamente en los 
sistemas de salud pública y de la seguridad 
social, situaciones que desencadenan estrés 
emocional crónico. Diversas fuentes consultadas 
establecen una mayor susceptibilidad en el sexo 
masculino para desarrollar este síndrome; otros 
trabajos determinan una similar propensión, 
tanto hombres como mujeres profesionales de la 
salud, de padecer agotamiento emocional12,23  
y desarrollo de pensamientos de cinismo. Pese 
a presentar algún grado de agotamiento 
emocional, la mayoría expresa gran realización 
personal y satisfacción con sus resultados 
laborales, situación que es compartida con 
otros profesionales de la salud16. En otros 
estudios se reporta mayor cansancio emocional, 
mayor grado de despersonalización y menor 
grado de realización personal observado en 
profesionales que trabajan en áreas críticas, v.gr 
unidades de cuidado intensivo, evidenciándose 
porcentajes de hasta el 41% de riesgo en alguna 
de las subescalas17. Resultados similares fueron 
obtenidos en médicos residentes, quienes 

muestran mayor desgaste18,22. En el presente 
estudio, la edad promedio de médicos tratantes 
fue 46 años, lo que impide comparar con grupos 
de mayor edad, que generalmente presentan 
mayor afectación con un claro predominio de 
cansancio emocional vinculado a la edad y 
larga trayectoria profesional; en contraposición, 
existe menor afectación en médicos jóvenes y 
con menor experiencia laboral. La prevalencia 
de Burnout del presente estudio es 2%, 
ligeramente inferior a los resultados que se 
reportan en otras investigaciones realizadas 
en países latinoamericanos (Perú, Guatemala, 
Colombia y México), tasas que oscilan entre 
2,5% y 5,9% (19,20). Una situación adicional que 
debe resaltarse es la afectación en 2 subescalas 
que valora el test de Burnout, sin afectarse la 
subescala que versa sobre realización personal, 
lo que permite concluir que el médico está 
quemado, dejando latente la propensión que 
tienen los profesionales médicos a desarrollar este 
síndrome. Se destaca que el tipo de selección de 
los profesionales, sumado a su nivel académico 
y el interés que le generó conocer sobre este 
síndrome, permitió obtener de las participantes 
respuestas más confiables.

Conclusión 
En el grupo de profesionales encuestados, existe 
baja prevalencia del síndrome de Burnout por 
una mínima afectación de la subescala de 
realización personal, inferior al 2%; existe riesgo 
de desarrollar este síndrome por los resultados 
de las otras dos subescalas que evidencian 
cansancio y despersonalización. 

Recomendación
Se sugiere considerar los resultados como un 
punto de partida a fin de aplicar periódicamente 
instrumentos diagnósticos a profesionales de la 
salud, a fin de determinar la expresión real y el 
comportamiento futuro de este síndrome. Las 
modificaciones en el horario, un mejoramiento 
de la práctica (laboral y profesional) e integrar 
actividades de recreación como parte de su 
desempeño, modificarían las expectativas de los 
médicos de manera positiva.
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