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Resumen 

 

 
Introducción: Los efectos del burnout pueden manifestarse de diversas formas en 

los hábitos alimentarios de los afectados. Algunas personas tienden a aumentar la 

ingesta de alimentos como mecanismo de afrontamiento para buscar alivio o 

distracción del estrés que sienten. Este comportamiento puede provocar problemas 

de salud como aumento de peso y hábitos alimentarios poco saludables. Por otro 

lado, se ha observado que algunas personas con síndrome de burnout 

experimentan pérdida de apetito y cambios en la conducta alimentaria. El estrés 

prolongado puede impactar negativamente en el sistema digestivo y la absorción de 

nutrientes, aumentando el riesgo de desnutrición por desnutrición o exceso. 

Métodos: Se realizó una investigación cuantitativa de tipo descriptivo-correlacional, 

162 trabajadores de salud entre Médicos/profesionales de la Salud, enfermeros y 

auxiliares. Resultados: Se obtuvo que la edad promedio del personal de salud es 

con el 27.8% es de 34-39 años seguidos de 29-33 años con el 26% y de 40 a 41 

años con el 21.6%. Con respecto al sexo se determinó que el 59.9% son de sexo 

femenino y el masculino con el 40.1%. se presentó con un porcentaje bajo de 52.5% 

alto con un 31.7% y medio con un 16%, con respecto a despersonalización con un 

71.6% medio, con un 16.7% bajo, y con un 11.7% alto, con respecto a la satisfacción 

laboral se presentó 43.2% alto, medio con 36.4% y bajo con un 20.4% de acuerdo 

con instrumento se presenta un síndrome de burnout con un 51.2% del personal 

que si presenta y con un 48.8% que no presenta siendo los enfermeros con 29.6% 

con mayor porcentaje. 

Palabras clave: Burnout, Nutrición, Estrés, Salud. 
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Abstract 
 

Introduction: The effects of burnout can manifest in various ways in the eating 

habits of the affected. Some people tend to increase food intake as a coping 

mechanism to seek relief or distraction from the stress they feel. This behavior can 

lead to health problems such as weight gain and unhealthy eating habits. On the 

other hand, it has been observed that some people with burnout syndrome 

experience loss of appetite and changes in eating behavior. Prolonged stress can 

negatively impact the digestive system and nutrient absorption, increasing the risk 

of malnutrition due to malnourishment or excess. Methods: A descriptive- 

correlational quantitative survey was carried out, involving 162 health workers 

among Doctors/Health Professionals, nurses and auxiliaries. Results: It was found 

that the average age of health personnel is 27.8% is 34-39 years, followed by 29-33 

years with 26% and 40-41 years with 21.6%. In terms of gender, it was determined 

that 59.9% were female and 40.1% were male. was presented with a low percentage 

of 52.5% high with a 31.7% and medium with a 16%, with respect to 

depersonalization with a 71.6% average, with a 16.7% low, and with a 11.7% high, 

with regard to employment satisfaction was shown 43.2% high, medium with 36.4% 

and low with a 20.4%. According to the instrument there is a burnout syndrome with 

51.2% of the staff who do present and with 48.8% who do not present being the 

nurses with 29.6% with the highest percentage. 

 

Keywords: Burnout, Nutrition, Stress, Healt 
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INTRODUCCIÓN 
 

El síndrome de Burnout, reconocido como un fenómeno vinculado al estrés 

laboral crónico, afecta a diversos profesionales, siendo el personal de salud, como 

médicos y enfermeras, especialmente propenso a experimentarlo. Este agotamiento 

no solo repercute a nivel individual, afectando la salud mental y emocional del 

trabajador, sino que también tiene implicaciones en la calidad del servicio ofrecido 

y, por ende, en el bienestar general del entorno laboral (Aguagüiña-Medina, S. E., 

& Villarroel-Vargas, J., 2020). 

 

En términos de prevalencia, los estudios epidemiológicos han encontrado que los 

profesionales que trabajan en el campo médico interactúan frecuentemente con 

grupos de usuarios. Los pacientes con enfermedades altamente adictivas tienen un 

mayor riesgo de desarrollar agotamiento. Las exigencias y presiones emocionales 

asociadas con estos trabajos contribuyen a la acumulación de estrés, lo que lleva a 

síntomas característicos como agotamiento emocional, despersonalización y 

disminución de la realización personal. (Tabares-Díaz, Y. A., Martínez-Daza, V. A., 

& Matabanchoy-Tulcán, S. M. , 2020). 

 

En relación con la nutrición, los efectos del burnout pueden manifestarse de 

diversas formas en los hábitos alimentarios de los afectados. Algunas personas 

tienden a aumentar la ingesta de alimentos como mecanismo de afrontamiento para 

buscar alivio o distracción del estrés que sienten. Este comportamiento puede 

provocar problemas de salud como aumento de peso y hábitos alimentarios poco 

saludables. Por otro lado, se ha observado que algunas personas con síndrome de 

burnout experimentan pérdida de apetito y cambios en la conducta alimentaria. El 

estrés prolongado puede impactar negativamente en el sistema digestivo y la 

absorción de nutrientes, aumentando el riesgo de desnutrición por desnutrición o 

exceso. 
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El síndrome de burnout no sólo tiene efectos psicológicos y emocionales, sino 

que también puede afectar al estado nutricional de la persona afectada, 

complejizando el tratamiento y el tratamiento. Un examen exhaustivo de este 

fenómeno requiere no sólo considerar los aspectos psicológicos, sino también 

prestar atención a los hábitos alimentarios y promover estrategias saludables de 

afrontamiento en el trabajo. 
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CAPÍTULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Planteamiento del problema 
 

Diariamente, el personal que trabaja en el campo de la salud se enfrenta a un 

entorno laboral altamente exigente y estresante, lo que tiene el potencial de afectar 

significativamente su bienestar físico y emocional, uno de los problemas más graves 

que puede manifestarse es el síndrome de burnout, que se caracteriza por el 

malestar físico, emocional y mental que surge como consecuencia del estrés crónico 

provocado por el trabajo. La salud de los profesionales es lo único que se ve 

afectado negativamente por el burnout; también disminuye la calidad de la atención 

que se brinda a los pacientes, lo que a su vez puede repercutir en la efectividad y 

eficiencia del sistema de salud para los pacientes. Esto se ve afectado 

negativamente por el agotamiento; también reduce la calidad de la atención que se 

brinda a los pacientes, lo que a su vez puede tener repercusiones en la eficacia y 

eficiencia del sistema de atención médica para los pacientes (Utter, McCray, & otros, 

2023). 

 

Según la literatura numerosos estudios han puesto de manifiesto que el estado 

nutricional tiene un papel importante en la salud general de los individuos y en su 

capacidad para gestionar el estrés. Por otra parte, existe una deficiencia de 

investigación que hable específicamente cómo el estado nutricional del personal de 

atención médica podría tener un impacto en la prevalencia y la gravedad del 

síndrome de burnout. Como el Índice de Masa Corporal (IMC), el consumo de 

nutrientes tiene el potencial de ofrecer una perspectiva integral sobre el bienestar 

nutricional del personal. Sin embargo, la relación entre estos indicadores y el 

síndrome de burnout no presentan datos exactos dentro de las entidades de salud. 

 

En el hospital, no existen datos específicos que nos ayuden a entender cuán 

grave es el estrés entre los trabajadores de la salud o cómo afecta a su estado 

nutricional. La falta de información impide poner en marcha intervenciones efectivas 

que puedan mejorar la calidad de vida de los profesionales y, por extensión, la 
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atención que prestan a los pacientes. Estudios que aborden este problema desde 

un punto de vista integral, que incluya tanto factores psicológicos como 

nutricionales. Esto supone una gran laguna en nuestro conocimiento y gestión del 

bienestar de los trabajadores sanitarios. 

Ante esto, se hace necesario realizar un estudio que verifique el estado 

nutricional, evalué la prevalencia del síndrome de burnout entre el personal de salud 

del hospital y analice el vínculo entre ambos. El estudio no sólo se sumará a lo que 

ya se sabe sobre el burnout y la nutrición en el ámbito hospitalario, sino que también 

proporcionará datos importantes para la creación de estrategias de intervención que 

promuevan un entorno de trabajo más saludable y sostenible para los profesionales 

de la salud. 

 

Delimitación del problema 

Campo: Salud y Nutrición 

Área: Nutrición 

Aspectos: Factores de riesgo y Comportamiento clínico epidemiológico del 

síndrome de burnout. 

Contexto: Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña” 

Provincia: Guayas 

Cantón: Guayaquil 

Año: agosto del 2023 a marzo del 2024 

 

 
Formulación del problema 

¿Cómo incide el Síndrome de burnout y estado nutricional incide en el personal 

de salud del Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña”? 
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Preguntas de investigación 
 

 ¿Cuál es la prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal de salud 

del Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña”, según 

la escala Maslach Burnout Inventory? 

 ¿Cuál es el estado nutricional del personal de salud del Hospital de 

Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña” mediante los 

indicadores antropométricos? 

 ¿Existe relación entre el síndrome de burnout y estado nutricional del 

personal de salud del Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez 

Maridueña”? 

Objetivo general 
 

Determinar la asociación del Síndrome de burnout y estado nutricional en el 

personal de salud del Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez 

Maridueña” 

 
 

Objetivos específicos 
 

 Evaluar la prevalencia del síndrome de burnout en el personal de salud del 

Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña” 

 Determinar el estado nutricional del personal de salud del Hospital de 

Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña” mediante indicadores 

antropométricos. 

 Identificar la relación entre el síndrome de burnout y los diferentes indicadores 

del estado nutricional en el personal de salud del Hospital de Infectología “Dr. 

José Daniel Rodríguez Maridueña” 
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Hipótesis 

Hipótesis general 

H0: El síndrome de burnout tiene relación significativa en el estado nutricional del 

personal de salud del Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez 

Maridueña”. 

H1: El síndrome de burnout no tiene relación significativa en el estado nutricional 

del personal de salud del Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez 

Maridueña”. 

 
 

Hipótesis particular 
 

Esta hipótesis plantea que podría haber una relación entre el agotamiento 

emocional experimentado por el personal médico y su estado nutricional, lo que 

podría tener implicaciones en su salud y desempeño laboral. 

 

1.8 Declaración de las variables (Operacionalización) 

Variable Independiente. Estado nutricional del personal de salud del Hospital de 

Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña. 

Variable Dependiente. Síndrome de burnout 
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Operacionalización de las variables 
 

Tabla 1. Operacionalización de las variables 
 
 

 
Variable 

Definición 
conceptual 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
INSTRUMENTO 

 
 

 
VI: Estado 
Nutricional Del 
Personal      de 
salud del 
Hospital  de 
Infectología 
“Dr. José 
Daniel 
Rodríguez 
Maridueña. 

 
 
 
 
 

Personal de 
salud que labora 
en las distintas 
áreas del 
hospital 

SEXO 
Femenino 
Masculino 

 
 
 

 
Encuesta/Datos 
del personal 

 
PESO 

50-60 kg 
61-71 kg 
71-85kg 

 

TALLA 
1.50-1.60 
1.61-1.71 
1.71-1.80 

 

IMC 
normo peso 
sobrepeso 
Obesidad 

 

 
Ingesta de nutrientes 

Frecuencia  y 
cantidad de 
ingesta de 
diferentes 
grupos de 
alimentos 

 

Cuestionario de 
Frecuencia de 
Consumo de 
Alimentos 

 
 
 
 
 

VD: Síndrome 
de Burnout 

 
 

El síndrome de 
burnout es un 
estado  de 
agotamiento 
físico, emocional 
y mental 
resultante de un 
trabajo excesivo 
y estresante 

 
Agotamiento 
emocional 

 

bajo 0-18; 
medio 19-26; 
alto 27-54 

 
 
 
 

 
Cuestionario 

Maslach Burnout 
Inventory 

 

Despersonalización 

 

bajo 0-5; 
medio 6-9; alto 
10-30 

 

Realización personal 

 

bajo 0-33; 
medio 34- 39; 
alto 40-56 

Nota: La figura 1 explica la Operacionalización de las variables de la 

investigación 
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Justificación de la investigación 
 

En el campo de la salud, el síndrome de burnout es un padecimiento que se 

caracteriza por una respuesta prolongada de estrés, especialmente para el personal 

que trabajan en entornos de alta tensión y exigencia dentro de las áreas críticas. 

Este síndrome se caracteriza por el agotamiento emocional, la despersonalización 

y la disminución de la realización personal. Para desarrollar estrategias efectivas 

que mejoren la salud y el desempeño del personal de salud, es necesario 

comprender la prevalencia y las causas del burnout en este entorno. 

Un impacto en el desarrollo y la gravedad del síndrome de burnout es el estado 

nutricional general del individuo. Una nutrición adecuada es esencial para mantener 

un buen estado físico y mental, lo cual es importante para los profesionales de salud 

que enfrentan diariamente situaciones de estrés y alta demanda emocional. Para 

evaluar el estado nutricional del personal sanitario es necesario considerar diversos 

indicadores como el índice de composición muscular (IMC) el consumo de 

nutrientes . Esta evaluación permitirá identificar posibles deficiencias o excesos en 

la nutrición que puedan estar contribuyendo al síndrome de burnout. 

 

Un examen exhaustivo de la relación entre el síndrome de burnout y el estado 

nutricional permitirá identificar patrones y correlaciones específicas que pueden ser 

objeto de intervención. Por ejemplo, si se determina que ciertas deficiencias 

nutricionales están asociadas con niveles elevados de angustia emocional o 

despersonalización, puede ser posible implementar programas específicos de 

nutrición y salud para mitigar estos efectos. Es esencial identificar estos factores 

para desarrollar políticas de salud ocupacional que promuevan el bienestar integral 

del personal de salud, mejorando así tanto su calidad de vida como la calidad de los 

servicios que presta 
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Este estudio tiene el potencial de contribuir al conocimiento científico en el campo 

de la salud y nutrición ocupacional, proporcionando datos valiosos para que otros 

investigadores y profesionales de la salud los utilicen. La justificación de este 

estudio surge de la necesidad de abordar el bienestar del personal sanitario de 

forma integral, teniendo en cuenta tanto los factores psicológicos como 

nutricionales. Esto permite una mayor comprensión e intervenciones efectivas, 

promoviendo un entorno de trabajo más saludable y sostenible para los 

profesionales sanitarios del Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez 

Maridueña” y quizás en otros entornos. 

 
 

Alcance y limitaciones 
 

El alcance del estudio sobre el síndrome de burnout y el estado nutricional del 

personal de salud del Hospital de Infectología evalúa la prevalencia del síndrome 

de burnout entre el personal de salud del Hospital de Infectología utilizando 

herramientas validadas, analizando el estado nutricional de los trabajadores de la 

salud mediante mediciones objetivas como índice de masa corporal (IMC), análisis 

de composición corporal, o evaluación de hábitos alimenticios. 

La posible asociación entre el síndrome de burnout y factores relacionados con 

el estado nutricional, como la ingesta de alimentos, la actividad física, y la calidad 

de la dieta identifica posibles factores contribuyentes al síndrome de burnout y su 

relación con el estado nutricional, como el estrés laboral, la carga de trabajo, el 

apoyo social, entre otros. 

En cuanto a las limitaciones, la investigación se centrará específicamente en el 

Hospital de Infectología y sus trabajadores de la salud, por lo que los resultados 

pueden no ser generalizables a otros hospitales o contextos. 

Las mediciones del estado nutricional pueden tener ciertas limitaciones debido a 

la disponibilidad de recursos y el tipo de herramientas utilizadas, como la falta de 

acceso a equipos avanzados de análisis de composición corporal, mediante 

evaluaciones sobre el síndrome de burnout. 
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Antecedentes 

CAPÍTULO 2. 
 

Marco teórico referencial 

 

Antecedentes Históricos 
 

El concepto de burnout se remonta al año 1974. cuando Freudenberger lo 

describió como "sentimientos de fracaso y desgastado o escurrido, como resultado 

de una sobrecarga de derechos sobre la energía, los recursos personales o el 

ámbito espiritual. fuerza del trabajador. Freudenberger y Richelson (1980, p. 13) 

definen el agotamiento como "un estado de fatiga o frustración provocado por 

devoción a una causa, forma de vida o relación que no logró producir la recompensa 

esperada y eso finalmente conduce a una reducción del compromiso y eficacia en 

el trabajo". El burnout surge de una brecha entre lo que el sujeto considera como 

Un ideal y la realidad del ambiente de trabajo(Manzano- García & Ayala-Calvo, 

2013). 

 

El término Burnout se empezó a utilizar a partir de 1977, tras la exposición de 

Maslach ante una convención de la Asociación Americana de Psicólogos, en la que 

conceptualizó el síndrome como el desgaste profesional de las personas que 

trabajan en diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto directo 

con los usuarios, especialmente personal sanitario y profesores. El síndrome sería 

la respuesta extrema al estrés crónico originado en el contexto laboral y tendría 

repercusiones de índole individual, pero también afectaría a aspectos 

organizacionales y sociales(Martínez Pérez, 2010). 

 

Christina Maslach, una de las principales investigadoras en este campo, desarrolló 

en la década de 1980 el Maslach Burnout Inventory (MBI), una herramienta 

estandarizada para medir el burnout. Este instrumento evalúa tres dimensiones del 

síndrome: agotamiento emocional, despersonalización y disminución de la 
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realización personal. Desde su desarrollo, el MBI se ha convertido en la herramienta 

más utilizada y validada a nivel mundial para la medición del burnout. 

 

En las primeras dos o tres décadas del siglo XX, las enfermedades infecciosas y 

degenerativas fueron la principal causa de mortalidad. Sin embargo, a mediados del 

siglo XX, las enfermedades crónicas las superaron. La alimentación ha sido una 

preocupación global constante debido a su tenue relación con la salud. El consumo 

de alimentos en cantidades, calidad y frecuencia adecuadas se asocia con la más 

alta calidad de vida. Por lo tanto, se podría decir que el consumo alimentario es un 

patrón que se caracteriza por el aporte de nutrientes esenciales al organismo. 

 

El papel de la nutrición en la vida humana ha experimentado cambios y adquirido 

un nuevo significado. satisfacer sus necesidades biológicas. Posteriormente, esta 

búsqueda de alimentos se asoció a elementos como el lujo, la religión, las 

celebraciones, las ofrendas y el estatus social. 

 

En definitiva, el ritmo de vida actual obliga al ser humano a simplificar su consumo 

alimentario, lo que da lugar a manifestaciones de transformación individual y social. 

Entre estas transformaciones se encuentra el consumo de comidas fuera del hogar 

con alto contenido en grasas y azúcares no saludables, dando lugar así a los 

restaurantes de comida rápida. 

 

A lo largo de la historia, la gente ha sabido que la nutrición es una parte importante 

de la salud humana. La famosa frase "Que tu alimento sea tu medicina y que tu 

medicina sea tu alimento" fue por Hipócrates, que se consideraba el padre de la 

medicina. No fue hasta el siglo XX que la gente empezó a comprender realmente la 

nutrición y cómo afecta a la salud(Fernández de Henestrosa et al., 2023). 

 

La investigación en nutrición se enfocó en prevenir deficiencias nutricionales 

durante y después de la Segunda Guerra Mundial, encontrándose vitaminas y 
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minerales esenciales para la salud. desplazar su atención hacia cuestiones 

relacionadas con el exceso de nutrientes, como la obesidad y las enfermedades 

crónicas no transmisibles (diabetes, enfermedades cardiovasculares), a medida que 

las sociedades progresaban y cambiaban sus hábitos alimentarios. 

 

Con el paso de los años, ha habido cada vez más interés en el vínculo entre la 

nutrición y la salud mental. Se ha demostrado que comer los alimentos adecuados 

puede tener un efecto positivo en el estado de ánimo y la salud mental. Por otro 

lado, no obtener suficientes nutrientes o comer mal puede hacer que los problemas 

de salud como la depresión y el estrés sean más probables. 

 

La relación entre el estado nutricional y el agotamiento en los trabajadores de la 

salud es un área de investigación emergente. Se han comenzado a realizar estudios 

para investigar cómo los alimentos y la composición física pueden influir en la 

prevalencia y la gravedad del síndrome de burnout. Las investigaciones han 

descubierto que la obesidad y el sobrepeso están asociados con niveles más altos 

de estrés y agotamiento, posiblemente debido a los efectos negativos de la 

inflamación crónica y el estrés oxidativo en el cerebro(Yaguachi Alarcón et al., 

2023). 

 

Después de un largo camino desde su primera descripción en la década de 1970, 

el síndrome del burnout se ha convertido en un fenómeno que se estudia con gran 

detalle en muchos campos, especialmente en el ámbito de la salud. Al mismo 

tiempo, la nutrición ha sido reconocida como un elemento fundamental de la salud 

mental y física. El punto de encuentro de estos dos campos en el estudio del estrés 

y el estado nutricional de los trabajadores de la salud es una frontera clave tanto en 

la investigación como en la práctica en el campo de la salud ocupacional(Pujol-de 

Castro et al., 2024). 
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Antecedentes de referencia: 
 

Ramon en el 2023 publica “Prevalencia del síndrome de burnout y su 

relación con el Estado nutricional en el personal de salud del centro de 

Especialidades reina del cisne del cantón Cumandá, durante el período enero 

- agosto 2023” Metodología: Estudio observacional, analítico, transversal. 

Población y muestra: 83 profesionales del Centro de Especialidades Reina del 

Cisne. Resultados: Dimensiones de Burnout: agotamiento emocional y 

despersonalización, alcanzaron niveles altos en 44 trabajadores (53,01%; IC 95%: 

41,5%-57,7%). Satisfacción personal baja (n=1; 1,2%; IC 95%: 0,0%-3,6%) y media 

(n=43; 51,81%; IC 95%: 46,3%-62,3%). Prevalencia de Burnout: 53,01% (IC 95%: 

47,5%-63,7%). Estado nutricional: normopeso: (n=46; 55,42% (IC 95%: 50%- 

66,1%), sobrepeso: (n=28; 33,73%; IC 95%: 28,5%-43,9%) y, obesidad (n=9; 

10,84%; IC 95%: 7,4%-17,5%). De los trabajadores con sobrepeso u obesidad, el 

45,9% tuvo Síndrome de Burnout [OR: 1,67; IC 95%: 0,69-4,01]; (p>0,05). (RAMÓN 

ÁLVAREZ, 2023) 

 

 
De Souza en el año 2023 publica “Asociación entre el síndrome de 

burnout y la obesidad: un estudio transversal de base poblacional” Métodos: 

Estudio poblacional-analítico, confirmatorio cruzado, integrado y multicéntrico. 

Resultados: La prevalencia de síndrome de Down y obesidad fue de 17,7% y 

12,7%, respectivamente. El síndrome de Down se asoció estadísticamente con la 

obesidad, incluso después del ajuste (RPa: 1,85; IC 95% 1,11-3,06) por género, 

edad, actividad física, alimentación saludable, satisfacción con la ocupación, otro 

trabajo, turno de noche, tiempo en atención primaria de salud (APS) y condiciones 

laborales. No se identificaron variables modificadoras del efecto (de Souza e Silva 

et al., 2023). 

 

Penttinen en el año 2021 publica “La relación entre una dieta saludable y los 

síntomas de agotamiento laboral entre los empleados municipales 

finlandeses”. Métodos: Se realizó un estudio transversal en 2015 entre 630 
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empleadas de 10 unidades de trabajo municipales de la ciudad de Pori, Finlandia, 

Resultados: En el análisis de regresión lineal multivariante, el consumo de alimentos 

saludables tuvo una relación inversa con la gravedad de los síntomas de burnout 

independientemente de la edad, los años de educación, la actividad física y los 

síntomas depresivos. El análisis detallado reveló que los sujetos con una puntuación 

BBI más baja consumían con mayor frecuencia productos lácteos bajos en grasa, 

verduras, frutas y bayas, alimentos vegetales y carne blanca(Penttinen et al., 2021). 

 

Vasquez-purí en el año 2023 publica “Burnout, consumo de grasa e índice de 

masa corporal en profesionales de la salud que trabajan en un hospital 

público: un estudio transversal. Rrealizó un estudio descriptivo correlacional de 

diseño transversal. En el modelo ajustado, se encontró que, por cada punto 

adicional en la escala de ingesta, un promedio de 1.10 (IC del 95%, 0.57-1.62, P < 

.001) puntos aumentó la escala de burnout; Estos resultados se mantuvieron 

cuando se compararon por género, 1,17 ± 0,49 ± 1,85 y 1,08 ± 0,16 ± 2,00, 

respectivamente, entre los géneros femenino y masculino. No hubo asociación entre 

el IMC (P > 0,05). Se deben considerar programas e intervenciones futuras para 

minimizar los efectos del burnout en la ingesta de alimentos poco saludables en los 

trabajadores de la salud en Perú para garantizar una mejor atención médica por 

parte de los profesionales de la salud en nombre de los pacientes(Vasquez-Purí et 

al., 2023). 

 

Jepchumba et al en el 2023 publica “Prevalencia y factores de riesgo 

demográficos del sobrepeso y la obesidad entre los trabajadores sanitarios 

del hospital del condado de Uasin Gishu, Kenia” se realizó un estudio 

transversal en trabajadores de la salud de 20 años o más a edad media y el IMC 

fueron 36,96±9,96 años y 27,18±5,04 respectivamente. El 63,4% tenía un IMC 

superior a 25 kg/m2, el 35% tenía sobrepeso y el 28,4% obesidad. Las mujeres 

tenían más probabilidades de tener sobrepeso y obesidad que los hombres, la edad, 
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la educación y la actividad física estaban relacionadas con el IMC y el género estaba 

asociado con el IMC(Jepchumba et al., 2023). 

Jung en el año 2020 publica “Asociación entre los hábitos alimentarios, 

el trabajo por turnos y el síndrome metabólico: el estudio de salud de las 

enfermeras de Corea. El estudio analizó datos de una encuesta transversal del 

Estudio de Salud de Enfermeras de Corea (KNHS). La prevalencia del SM en este 

grupo (1638 participantes) fue del 5,6 % (92 participantes). El consumo de más del 

50 % de la ingesta calórica diaria después de las 7 p. m., el consumo de bebidas 

carbonatadas, los antecedentes familiares de diabetes y el trabajo sin turnos fueron 

factores significativos que influyeron en el SM. Las enfermeras son uno de los 

grupos de riesgo de tener hábitos alimentarios poco saludables debido a la 

naturaleza de su trabajo. Por lo tanto, los directores de enfermería deben incluir 

educación dietética regular para las enfermeras y continuar con sus esfuerzos de 

políticas para resolver los problemas de salud que puedan surgir en relación con el 

trabajo de las enfermeras(Jung et al., 2020). 

 

Alexandrova-Karamanova en el año 2016 publica “Burnout y conductas de 

salud en profesionales sanitarios de siete países europeos” Métodos: Los datos 

forman parte de la encuesta cuantitativa transversal internacional ORCAB. Las 

medidas incluyeron el Maslach Burnout Inventory y el Health Behaviors 

Questionnaire. Resultados: El burnout se asoció de forma significativa y positiva con 

un mayor consumo de comida rápida, ejercicio poco frecuente, mayor consumo de 

alcohol y uso más frecuente de analgésicos en la muestra completa, y estas 

asociaciones siguieron siendo significativas después de la inclusión de factores de 

diferencias individuales y el país de residencia. Las comparaciones transnacionales 

mostraron diferencias significativas en el burnout y los comportamientos de salud, y 

algunas diferencias en la significación estadística y la magnitud (pero no en la 

dirección) de las asociaciones entre ellos. Los profesionales de la salud de Turquía, 

Grecia y Bulgaria informaron las experiencias más desfavorables(Alexandrova- 

Karamanova et al., 2016). 
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Thays en el 2022 publica “Prevalencia del síndrome de Burnout en 

enfermeras de un hospital público, se realizó un estudio transversal, realizado 

con 171 enfermeros de un hospital público Resultados: 9,9% dos participantes 

presentaron alto cansancio emocional (AE), 7% alta despersonalización (DE) y 

59,1% baja realización profesional (RP).(Marcelo et al., 2022) 

 

Lugazia en el 2022 “Prevalencia y factores asociados con el síndrome de 

agotamiento entre médicos residentes en hospitales universitarios terciarios 

en Dar es Salaam, Tanzania”. Método: Se llevó a cabo un estudio transversal de 

médicos residentes Resultados: una edad media de 35 ± 3,5 años, dimensiones de 

burnout, 205 (51,5%) dimensión de agotamiento emocional (EE), 177 (44,5%) en la 

dimensión de despersonalización (D), y 144 (36,2% ) en la dimensión de realización 

personal reducida (RPA). Los factores independientes: apoyo inadecuado de los 

supervisores del programa de residencia 95%, conflictos familiares relacionados 

con el trabajo IC: 1,35 - 7,71, p = 0,008), percepción de llamadas estresantes 5,76, 

p = 0,001) y cada año agregado de estudio (IC: 1,08 - 6,73, p = 0,009)(Lugazia et 

al., 2022). 

 
 

Contenido teórico que fundamenta la investigación 

Síndrome de Burnout 

Históricamente, Graham Greene fue el primer autor en utilizar el término 

burnout en su novela “A Burnt-Out Case” al describir la historia de un arquitecto que 

no encontraba sentido a su profesión ni placer a la vida. Posteriormente, el término 

fue retomado e introducido en el ámbito psicológico por Freudenberger (Edú‐ 

valsania et al., 2022; Freudenberger, 1974), donde describió el burnout como un 

estado de agotamiento, fatiga y frustración debido a una actividad profesional que 

no logra producir las expectativas esperadas(Edú‐valsania et al., 2022) 
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El síndrome de Burnout es un estado de agotamiento laboral de larga 

duración que se manifiesta en tres niveles: cognitivo, físico y emocional, este 

síndrome no es catalogado como un diagnóstico clínico, pero se ha reconocido 

como un motivo importante de ausencias relacionadas con el trabajo o, en algunos 

casos, incluso del despido.(Vňuková et al., 2023) 

Las labores que realiza el personal de salud son muy importantes por su 

desempeño en diversos ámbitos asistenciales de salud, dentro de los hospitales el 

profesional de la salud exige concentración y esfuerzo donde se observa 

agotamiento profesional o laboral ya que es un problema multidimensional. 

Este síndrome se caracteriza por despersonalización, agotamiento emocional y un 

sentido reducido de realización personal asociada con mala salud y disminución de 

la calidad de la atención médica afectando potencialmente a la entidad donde se 

encuentra(Chirico et al., 2023) 

El Síndrome de burnout se puede presentar por muchos factores a corto y 

largo plazo como trabajo excesivo, extensas jornadas de trabajo, mal ambiente de 

trabajo 

El agotamiento es una consecuencia del estrés dañino a largo plazo en el lugar de 

trabajo. Si el individuo carece de recursos para afrontar esta situación, la respuesta 

que dé puede ser desadaptativa y prolongada(Montgomery et al., 2015; Vargas- 

Benítez et al., 2023). 

 

Modelos Teóricos y Conceptuales del Burnout 

Modelo de Maslach y Jackson 

Maslach (1982a) recopiló una serie de definiciones para el término, incluyendo 

(a)“un estado de agotamiento, irritabilidad y fatiga que disminuía notablemente la 

eficacia y capacidad de los trabajadores”; (b) “desgastarse haciendo lo que hay que 

hacer”; (c) “un malestar de espíritu, una pérdida de voluntad, una incapacidad para 

movilizarse intereses y capacidades”; (d) “una condición producida por trabajar 

demasiado duro durante demasiado tiempo en un entorno de alta presión”; y (e) 
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“una condición psicológica debilitante resultante de frustraciones relacionadas con 

el trabajo, lo que resulta en menor productividad y moral de los empleados” (págs. 

30-31). A pesar de la falta de consenso, está claro que el agotamiento es una 

respuesta negativa al estrés en el trabajo(Maslach C., 1982; Nápoles, 2022). 

Los ítems del Maslach Burnout Inventory (MBI) fueron diseñados para medir 

Aspectos hipotéticos del síndrome de burnout Los elementos fueron escritos en 

forma de declaraciones sobre sentimientos o actitudes personales. La forma general 

de “destinatarios” se utilizó en los ítems para referirse a las personas particulares a 

quienes el sujeto brindó servicio, atención o tratamiento(Maslach & Jackson, 1981). 

 

 
Dimensiones del síndrome de burnout 

Agotamiento emocional. 

La primera dimensión, el agotamiento emocional, está vinculada al debilitamiento 

de los recursos emocionales y al aumento de la sensación de fatiga de los 

individuos. El individuo expuesto al agotamiento se siente incapaz de actuar como 

trabajadores constructivos y responsables hacia sus compañeros y se desempeñó 

eficazmente en el pasado. 

 

El agotamiento emocional es la falta percibida de recursos emocionales y 

personales del trabajador. El debilitamiento de los recursos emocionales puede 

desencadenar la fatiga y la pérdida de la motivación laboral a nivel personal y social, 

ya que el trabajador mantendrá una distancia de otros trabajadores. La falta de 

energía puede drenar los recursos emocionales personales. El agotamiento 

emocional está definido como la fuente del desgaste, y las otras dos dimensiones 

del desgaste se derivan de la fatiga emocional. Es importante controlar el 

agotamiento emocional para que los trabajadores obtengan mejores resultados en 

el lugar de trabajo(Permarupan et al., 2020). 
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Despersonalización 
 

Se caracteriza por presentar sentimientos de desapego hacia el trabajo y la 

manifestación de actitudes de indiferencia y cinismo hacia compañeros de trabajo y 

personas con las que se trata en el mismo, pudiendo derivar en conflictos entre el 

profesional y el usuario, y viceversa(Liu et al., 2018) . 

 
 

Baja realización personal (RP): 
 

Se trata de una pérdida de confianza del sujeto sumado a la presencia de un 

autoconcepto negativo, como resultado de las diferentes situaciones ingratas 

experimentadas en el ámbito laboral. Los trabajadores presentan una tendencia a 

evaluarse negativa, afectando al desarrollo del trabajo y a la relación con las 

personas con las que trata(De La Fuente Solana, Emilia Cañadas De La Fuente, 

2021). 

Factores que contribuyen al Burnout 
 

Existen un numero de factores que pueden contribuir al desarrollo del 

síndrome, muchos estudios concuerdan que los factores tanto personales como 

organizacionales que contribuyen al desarrollo del síndrome de Burnout hay 

elementos de los individuos que los hacen susceptibles al agotamiento. Otros 

sostienen que la causa del agotamiento es externa, y los sistemas de la 

organización y la gestión desempeñan el papel más importante en el motivo por el 

que se produce un agotamiento. Maslach (1982a) enumeró características 

personales tales como (a) motivaciones, (b) necesidades, (c) valores, (d) autoestima 

y (e) expresividad y control emocional, lo que sugiere que estas cualidades internas 

determinó cómo alguien manejó fuentes externas de estrés emocional (Nápoles, 

2022). 

Otros estudios informan que la carga de trabajo, la falta de sueño, la falta de 

control sobre la gestión del tiempo, el entorno de práctica, la planificación del 

trabajo, demandas de tiempo la organización del trabajo, la elección de 

especialidad, las situaciones laborales inherentemente difíciles, los problemas con 
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el equilibrio entre el trabajo y la vida personal y las relaciones interpersonales son 

factores estresantes que pueden contribuir al agotamiento(Cohen & Patten, 2005; 

Lugazia et al., 2022; Shanafelt et al., 2002). 

 
 

El Maslach Burnout Inventory (MBI) 
 

Es un instrumento ampliamente utilizado para evaluar el agotamiento, 

especialmente entre los profesionales de la salud. El MBI-HSS está compuesto por 

22 ítems valorados mediante una escala tipo Likert que va desde 0 (nunca) hasta 6 

(todos los días). Estos ítems se distribuyen en tres factores o subescalas: 

Agotamiento Emocional (AE, 9 ítems), Despersonalización (DP, 5 ítems) y 

Realización Personal en el trabajo (RP, 8 ítems), obteniéndose una puntuación que 

luego puede ser valorada como baja, media o alta (Aguagûiña, S. & Villarroel, J., 

2022). 

 

Las preguntas del MBI consta de un rango de valores que varían desde "nunca" 

hasta "todos los días" en una escala de frecuencia. Las respuestas permiten 

identificar los grados de agotamiento y ayudan a las organizaciones y a los 

individuos a reconocer áreas de dificultad técnica y crear estrategias de intervención 

y apoyo (Bautista, M., 2021). 

 

Se deben mantener separadas las evaluaciones de cada subescala y no 

combinarlas en una puntuación única, porque si se combinan, no sería posible 

determinar en cuál área es que el paciente tiene más afección. En cuanto al 

resultado, tanto el constructor de quemarse como cada una de sus dimensiones son 

consideradas como variables continuas, y las clasificaciones de los sujetos son 

clasificadas mediante un sistema de percentiles para cada escala(Lachiner Saborío 

, 2015). 
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Impacto del Burnout en el Personal de Salud 
 

Una parte importante de la vida de las personas es su trabajo, puede ser una fuente 

de felicidad y de éxitos, pero también una causa de estrés y ansiedad provocando 

problemas emocionales y nutricionales. Los trabajadores de la salud son 

particularmente susceptibles al agotamiento(Johnson et al., 2018) especialmente 

teniendo en cuenta el hecho de que la práctica clínica es un importante 

desencadenante del agotamiento debido al contacto continuo con los pacientes y el 

sufrimiento(Academy of Family Physicians, 2015). 

El estrés relacionado con el trabajo entre los trabajadores de la salud se ha 

convertido en un problema de salud importante no sólo para los empleados sino 

también para toda la economía(Rothenberger, 2017). En los trabajadores de salud 

el agotamiento tiene consecuencias físicas que incluyen aumento de peso, 

enfermedades crónicas (diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares), 

trastornos del dolor y mortalidad prematura(Salvagioni et al., 2017). 

 

El agotamiento en los trabajadores de salud se hace evidente cuando el personal 

trata a los pacientes como objetos en lugar de los seres humanos, en la baja calidad 

de atención médica ya que en ciertos profesionales se les hace complicado 

equilibrar la vida personal con la profesional, así mismo, equilibrar una alimentación 

adecuada para evitar presentar enfermedades como diabetes, hipertensión, 

problemas gastrointestinales por el exceso de trabajo que realizan ya que ciertos 

profesionales trabajan en distintos hospitales(de Souza e Silva et al., 2023) 

 
 

Estado Nutricional 
 

El estado nutricional es la manifestación de la condición física del organismo, 

determinada por el equilibrio entre la cantidad de nutrientes consumidos y las 

necesidades del cuerpo para llevar a cabo funciones biológicas esenciales, como el 

crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de la salud. Se evalúa frecuentemente 

mediante mediciones antropométricas, como el peso y la altura, que indican si el 
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consumo de nutrientes es adecuado para el funcionamiento óptimo del cuerpo. Los 

factores que influyen en el estado nutricional incluyen aspectos demográficos como 

la edad, el género y el estado socioeconómico, que pueden afectar la salud y el 

bienestar general del cuerpo(Tabares-Díaz et al., 2020). 

 
 

Valoración del estado nutricional 

Determinación de la ingesta de nutrientes: 

Consiste en medir los nutrientes consumidos durante un período de tiempo 

representativo. Existe un vínculo innegable entre los hábitos alimentarios y la salud. 

Para evaluar los riesgos asociados al consumo de alimentos, se debe calcular la 

exposición a las sustancias que contienen, es decir, los nutrientes consumidos, así 

como otras sustancias mediadas por los alimentos, como contaminantes, 

micotoxinas, residuos de plaguicidas y aditivos alimentarios, entre otros. 

 
 

Medidas antropométricas 

Peso Corporal 

Una medida fundamental para evaluar el estado de salud y nutrición de una persona 

es su peso corporal. Los componentes del cuerpo, incluidos el agua, la grasa, los 

músculos, los órganos, los huesos y otros tejidos, conforman su masa total. 

Indicadores básicos pero importante para monitorear el crecimiento, el desarrollo y 

la salud general, el peso corporal se mide normalmente en kilogramos (kg) o libras 

(lb). Se basa en el peso corporal para realizar muchas otras evaluaciones y 

diagnósticos relacionados con la nutrición y la salud en el ámbito clínico y de 

investigación. El peso puede variar significativamente entre individuos debido a una 

variedad de factores, incluida la edad, el sexo, la genética, el nivel de actividad 

física, la alimentación y la presencia de enfermedades o condiciones 

médicas(Nevanperä et al., 2012). 
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Altura: 
 

El término "altitud", que también se utiliza para referirse a "estatura", se refiere a 

una medida de la longitud del cuerpo humano desde los pies hasta la parte superior 

de la cabeza. Se muestra en metros (m) o centímetros (cm) y es un indicador 

fundamental del desarrollo físico y de crecimiento, sobre todo en niños y 

adolescentes. Una persona es más alta por razones genéticas en primer lugar, pero 

la alimentación y las condiciones saludables durante los años de crecimiento 

también tienen un papel importante. El máximo potencial de altura determinado 

genéticamente depende de un ambiente saludable durante la infancia y 

adolescencia y de una buena alimentación (Banda-Ccana, 2021). 

Índice de Masa corporal 
 

El IMC se calcula dividiendo su peso en kilogramos por su altura en metros al 

cuadrado (IMC = peso/altura). Esta herramienta se utiliza para categorizar 

individuos en categorías de peso: bajo, normal, sobrepeso y obesidad. Estas 

categorías identifican el riesgo de desarrollar problemas de salud relacionados con 

el peso, como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 e hipertensión. El 

IMC es útil para evaluar poblaciones y proporciona una indicación rápida de salud 

relacionada con el peso, pero no considera la composición corporal, como músculo 

y grasa, debe ser usada con otras evaluaciones para un diagnóstico complejo 

(Aguagüiña-Medina, S. E., & Villarroel-Vargas, J., 2020) 

 
 

Estado Nutricional en Médicos 
 

Los médicos están estrechamente relacionados con los malos hábitos alimentarios, 

lo que afecta su bienestar y la atención de los pacientes. Según varios estudios, los 

espacios sociales compartidos son esenciales para permitir que los médicos 

jóvenes tengan acceso a alimentos saludables, promoviendo la recuperación y el 

bienestar. Los Profesionales de la salud a pesar de tener un conocimiento de salud 

física y estado nutricional por las cantidades de trabajo que algunas veces 
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presentan más el agotamiento, estrés y ansiedad puede que no sigan un régimen 

adecuado para su propia salud(Pujol-de Castro et al., 2024). 

Los desórdenes en los horarios, el consumo inadecuado de alimentos, el consumo 

excesivo de bebidas alcohólicas y la falta de actividad física programada son todos 

factores que contribuyen a la mala nutrición del personal médico. 

En varios estudios mencionan que los médicos, odontólogos, enfermeros, auxiliares 

por el sistema rotativo de horarios en sus trabajos ingesta muy pocas frutas, 

verduras y la mayoría de las personas no dicen que su dieta es buena o excelente, 

el estado nutricional de los médicos es un tema de preocupación. Según un estudio 

de la Universidad de Florida, los profesionales de salud a pesar de saber que la 

nutrición era importante, solo un pequeño grupo seguía una dieta mediterránea 

adecuada, con conocimiento limitado sobre cuántas frutas y verduras debían comer 

y los límites de azúcar añadido.(Tabares-Díaz et al., 2020) 

 
 

Relación entre Burnout y Estado Nutricional 
 

La sociedad o mediante sus costumbres diarias. Incluye conductas y valores que se 

manifiestan en la conducta del individuo en diferentes aspectos de la vida, entre los 

que se encuentran la alimentación, la actividad física, el consumo excesivo de 

alcohol o tabaco y las conductas sexuales. Tanto como los factores físicos, 

económicos, socioculturales y ambientales que afectan la calidad de vida de los 

humanos, los aspectos conductuales y motivacionales del individuo, se refiere en 

última instancia a la forma en que una persona(Rothenberger, 2017). 

Los cambios en las rutinas diarias y los horarios de trabajo provocan aislamiento 

social, disminución de la actividad, sueño intranquilo y dificultades para mantener 

un estilo de vida saludable con los hábitos alimentarios se desarrolla como ser social 

en circunstancias específicas y/o concretas. 

El papel que desempeña la nutrición en el agotamiento se comprende menos, 

aunque un creciente conjunto de investigaciones sugiere que las dietas deficientes 

pueden contribuir al agotamiento entre los trabajadores de la salud(Utter et al., 
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Los patrones de conducta rutinarios y cotidianos que se llevan a cabo y se 

mantienen durante un largo período de tiempo. También incluye características 

biológicas como la calidad del sueño, la alimentación y la actividad física. Adoptar 

un estilo de vida saludable garantiza una mayor longevidad y una mejor calidad de 

vida, además de proporcionar beneficios como estabilidad emocional y un mayor 

control del estrés laboral. 

 
 

Estrategias de nutrición para reducir el riesgo de agotamiento entre médicos 

y profesionales de la salud 

Respecto al el riesgo de agotamiento, la dieta es una variable que puede verse 

alterada, Además del estrés que experimentan el personal de salud, demostró que 

influir en las cantidades y el tipo de alimentos que consumen las personas, 

contribuyendo así al consumo exagerado de comidas no saludables. 

Para disminuir la falta de profesionales de la salud, optimizar la inversión en la 

capacitación de los profesionales de la salud y mejorar la calidad de vida de estos 

trabajadores de primera línea, se requieren prácticas dietéticas que reduzcan el 

agotamiento entre los médicos y otros profesionales de la salud. Las estrategias 

podrían centrarse en la aplicación de los conocimientos existentes sobre 

intervenciones nutricionales para los trastornos de salud mental, estrategias para 

fomentar cambios de comportamiento y cambios a nivel sistémico para promover 

una alimentación saludable entre los profesionales médicos y otros proveedores de 

atención médica(Esquivel, 2021). 

 

Factores como el tabaquismo, la obesidad y una dieta deficiente en nutrientes 

pueden aumentar el uso de marcadores inflamatorios como la proteína C reactiva 

(PCR), que puede aumentar la permeabilidad para celular de la barrera 

hematoencefálica, lo que se relaciona con un mayor riesgo de un primer episodio 

de depresión, esquizofrenia y ansiedad. 

El estrés oxidativo parece tener algo que ver con las enfermedades mentales 

Dado que los antioxidantes como la coenzima Q10, el zinc y el glutatión pueden 
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reducir la inflamación, niveles más bajos de estas sustancias aumentan la carga 

inflamatoria y el estrés oxidativo. Esto, a su vez, afecta las defensas antioxidantes, 

y los niveles más bajos de vitamina E y zinc se relacionan con el agotamiento 

Se han realizado muchas investigaciones sobre los ácidos grasos omega-3 que 

se pueden encontrar en alimentos como salmón, atún, caballa, nueces, semillas y 

aceites vegetales y cómo afectan a la salud mental la función cerebral. Los ácidos 

grasos trabajan con el sistema nervioso central para ayudar a la neurotransmisión 

de serotonina y dopamina y desempeñan un papel en el eje hipotálamo-pituitario- 

suprarrenal hasta que caen los niveles de corticosterona, lo cual es un signo de 

inflamación y estrés. 

Cada vez más personas contraen enfermedades relacionadas con la obesidad que 

les impiden trabajar. El desarrollo de obesidad y conductas alimentarias anormales 

puede estar asociado con cambios recientes en la vida laboral. El agotamiento 

ocupacional puede afectar la conducta alimentaria relacionada con el peso, aunque 

no existen estudios sobre las asociaciones(Nevanperä et al., 2012). 

Combinando asesorías en nutrición con técnicas de asesoría basadas en diferentes 

teorías de cambio de comportamiento puede ser más efectivo para apoyar los 

cambios de comportamiento relacionados con la alimentación y el estilo de vida: 

resolver problemas, establecer metas, manejar el estrés, controlar estímulos y 

reestructurar la mente. 

 
 

Marco conceptual. 
 

Agotamiento Emocional. - El agotamiento es un estado psicológico común en 

el lugar de trabajo, marcado por sentimientos de agotamiento emocional, fatiga y 

falta de entusiasmo por el trabajo. Puede conducir a una disminución de la 

autoeficacia, el desempeño laboral y el compromiso organizacional, al tiempo que 

aumenta la intención de dejar de fumar. 

 

Estado Nutricional. - El término "estado nutricional " se refiere al estado de salud 

influenciado por el equilibrio entre los requerimientos y la ingesta nutricional del 
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cuerpo, que afecta el crecimiento, el desarrollo y el bienestar general(Manuel Fabián 

Chiriboga Pabón & Ana Verónica Chiriboga Aguayo, 2020). 

 

Hábitos alimenticios: El hábito es un comportamiento constante que cada 

persona muestra al seleccionar, preparar y consumir sus alimentos. se forman 

desde la infancia y están influenciados por varios factores, entre ellos la cultura, las 

tradiciones familiares, el nivel socioeconómico, la disponibilidad de alimentos, las 

creencias, los conocimientos nutricionales y las experiencias personales, entre 

otros(Macias M et al., 2012). 

 

Estrés Laboral: Una de las consecuencias más importantes de estar sometido a 

condiciones psicológicas y sociales desfavorables es el desarrollo de tensión en el 

lugar de trabajo. 

 

Despersonalización: Las personas experimentan una fuerte sensación de 

desconexión de su identidad y del mundo que les rodea, que puede variar desde 

reacciones temporales hasta trastornos graves y crónicos como el trastorno de 

despersonalización/desrealización (DPDR). El fenómeno implica alteraciones en la 

forma en que uno se percibe a sí mismo y al entorno, con complejos mecanismos 

neurobiológicos en juego, incluida la inhibición cortico-límbica y el procesamiento 

interoceptivo alterado, ya que el estrés, el trauma y las sustancias psicoactivas 

pueden desencadenar síntomas de despersonalización, con un énfasis significativo 

en el papel del abuso emocional y la negligencia en su desarrollo(De La Fuente 

Solana, Emilia Cañadas De La Fuente, 2021). 

 

Evaluaciones dietéticas. - Método de formato abierto que recoge información 

sobre los alimentos y bebidas consumidos en un periodo de tiempo previamente 

especificado. 
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Ansiedad. - Emoción humana compleja caracterizada por sentimientos de 

miedo, tensión, preocupación y anticipación, a menudo dirigida hacia posibles 

eventos futuros debido a un conjunto de factores genéticos, relacionados con el 

cerebro y ambientales que involucran su desarrollo 

 

Desnutrición. - Excesos o desequilibrios en el consumo de energía o nutrientes, 

que conducen a efectos adversos sobre la composición del cuerpo, el 

funcionamiento del cuerpo o los resultados clínicos. Esta condición es la 

desnutrición, que es causada por deficiencias de energía, vitaminas y minerales. 

Por otro lado, la sobrenutrición puede producirse como consecuencia de un 

consumo excesivo de energía y micronutrientes. 

 

Fatiga. - El fenómeno conocido como fatiga es una condición compleja y 

multifacética que se caracteriza por un sentimiento abrumador de molestia y agonía 

que tiene un impacto significativo en el funcionamiento diario de los individuos, así 

como en la calidad de sus vidas. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 
 

Este capítulo comprende aspectos metodológicos, en el cual se expone el 

método utilizado para llevar a cabo esta investigación y obtener resultados 

relevantes para tomar decisiones con respecto al problema de investigación. Dentro 

de este capítulo también se encontrará el tipo de estudio y enfoque de la 

investigación. Al mismo tiempo se establece las técnicas de recolección de 

información. Por otra parte, posteriormente al desarrollo de lo antes expuesto se 

establece la población y la muestra para la implementación de la encuesta. 

Finalmente se presentan los resultados obtenidos en la investigación. 

La terminación de la importancia de los enfoques de investigación es la forma en 

la que el investigador se aproxima al objeto de estudio. Es la perspectiva desde la 

cual se aborda el tema, que variará dependiendo de los resultados que espera 

encontrar. 

Enfoque de la Investigación 
 

La investigación cuantitativa permite la recolección y análisis de datos numéricos 

para identificar patrones y relaciones entre el síndrome de burnout y el estado 

nutricional del personal de salud. Es apropiado medir la frecuencia del agotamiento, 

evaluar los valores nutricionales e investigar las relaciones entre estos factores. 

Tipo de investigación 
 

Se realizó un estudio correlacional, analítico y de corte transversal ya que 

describirá y asociará entre 2 o más variables permiten evaluar la relación existente 

entre la exposición y el resultado, medidos en un momento definido del tiempo. 

Exploratoria dado que variante de investigación permitió conocer los fundamentos 

y recolectar información que permita formular hipótesis como resultado del 

desarrollo de la investigación. Este tipo de investigación es muy útil ya que ayuda a 

familiarizar a los investigadores con temas a estudiar que antes eran completamente 

desconocidos en educación 
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Enfoque de la investigación 
 

La investigación se desarrolló utilizando un enfoque mixto (Cuali-cuantitativo) 

Cuantitativo: Dado que los resultados de un estudio de campo son una investigación 

sistemática de los hechos ocurridos en el sitio en cuestión, se realizan análisis 

estadísticos con el fin de obtener información que esté en contacto directo con la 

realidad existente y consistente con los objetivos del proyecto. Cualitativo ya que 

proporciona una comprensión más profunda de las experiencias y percepciones del 

personal de salud sobre el burnout y su estado nutricional. Este enfoque captura 

detalles contextuales y subjetivos que los datos cuantitativos pueden ignorar. 

 
 

Población y Muestra 

Características de la población 

La población estuvo constituida de Médicos/profesionales de la Salud, enfermeros 

y auxiliares que han laborado más de dos años en el Hospital de Infectología “Dr. 

José Daniel Rodríguez Maridueña para posterior aplicación de la encuesta con el 

respectivo consentimiento informado. 

Delimitación de la población 
 

De acuerdo a la base de datos del hospital de Infectología existen 274 

trabajadores de salud, entre Médicos/profesionales de la Salud, enfermeros y 

auxiliares. 

Tipo de muestra 
 

Para el cálculo de la muestra es a todo el personal de Salud del Hospital de 

Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña”, lo que representa el 56,5% del 

total de la población aproximadamente. El tamaño de la muestra se calcula para 

garantizar una representación adecuada y un margen de error aceptable. 

 

Cálculo de la muestra 

N= Población 
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Z = Nivel de confianza 

p = Probabilidad de éxito 

q = Probabilidad de fracaso 

e = Margen de error 

 

 
𝑛 = 

3.92 ∗ 274 ∗ 0,5 ∗ 0,5 
 

 

(0.0025 ∗ (273)) + (3.92 ∗ 0,5 ∗ 0,5) 

268.52 
𝑛 = 

1,6625 
 

 
𝑛 = 161,51 

 
 
 

Tamaño de la muestra 
 

De acuerdo con la formula basada en la información del Hospital nuestra es de 162 

trabajadores de salud entre Médicos/profesionales de la Salud, enfermeros y 

auxiliares. 

Criterios de inclusión 
 

 Médicos/profesionales de la Salud, enfermeros y auxiliares que han laborado 

en más de dos años en el Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez 

Maridueña”. 

 Médicos/profesionales de la Salud, enfermeros y auxiliares de 28 a 55 años 

 Médicos/profesionales de la Salud, enfermeros y auxiliares que brinde su 

consentimiento por escrito a través de la declaración del participante. 

Criterios de exclusión 
 

 Médicos/profesionales de la Salud, enfermeros y auxiliares con meses, un 

año de trabajo en el Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez 

Maridueña” 
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 Médicos/profesionales de la Salud, enfermeros y auxiliares de 23 a 27 años 

y de 56 a 65 años. 

 Médicos/profesionales de la Salud, enfermeros y auxiliares que no desee ser 

parte del proyecto de investigación y no de su consentimiento informado por 

escrito mediante la declaración del participante. 

 
 

Los métodos y las técnicas 

Métodos de la investigación 

Los métodos de investigación son enfoques sistemáticos utilizados para recopilar y 

analizar datos con el fin de responder a preguntas de investigación y probar 

hipótesis. En el contexto de la investigación sobre el síndrome de burnout y el 

estado nutricional del personal de salud del Hospital de Infectología “Dr. José Daniel 

Rodríguez Maridueña”, es crucial seleccionar métodos que proporcionen datos 

precisos y relevantes. A continuación, se describen algunos de los métodos más 

comunes que podrían emplearse 

 
 

Técnicas de la investigación 
 

Se realizó a base de métodos cuantitativos mediante el cuestionario de Maslach 

Burnout Inventory (MBI): Un cuestionario estandarizado para medir los niveles de 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal, con datos 

Datos Antropométricos: Se medirán el peso y la talla del personal utilizando una 

báscula y un estadímetro. El IMC se calculará utilizando la fórmula Peso (kg) / [Altura 

(m)]^2. Con un Cuestionario de Frecuencia Alimentaria (CFA): Un cuestionario que 

evalúa la frecuencia y cantidad de ingesta de diferentes grupos de alimentos. Se les 

solicitara el consentimiento Informado de los participantes, explicándoles los 

objetivos del estudio, la voluntariedad de su participación y la confidencialidad de 

los datos. 
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Procesamiento estadístico de la información 
 

Recolección de los datos 

Los participantes se les calculara el MBI y Los datos antropométricos se 

realizarán en una sesión programada en el hospital, con el uso de SPS 5 se 

realizarán las tablas. 

Se calcularán medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersión 

(desviación estándar) para los niveles de burnout y los indicadores nutricionales. 

Se utilizarán pruebas de correlación para examinar la relación entre los niveles de 

burnout y los diferentes indicadores del estado nutricional. Se realizarán pruebas 

para comparar los niveles de burnout y los indicadores nutricionales entre diferentes 

grupos (por ejemplo, por sexo). 
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CAPÍTULO IV. Análisis e interpretación de resultados 
 

Tabla 2. Frecuencia de características sociodemográficas laborales 
 

 

EDAD PORCENTAJE 

34-39 AÑOS 27.8% 

29-33 AÑOS 26% 

40-41 AÑOS 21.6% 
 
 

 

Análisis: Se obtuvo que la edad promedio del personal de salud es con el 27.8% 

es de 34-39 años seguidos de 29-33 años con el 26% y de 40 a 41 años con el 

21.6%. Con respecto al sexo se determinó que el 59.9% son de sexo femenino y 

el masculino con el 40.1%. 

 

Tabla 3: FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE 
SALUD DEL HOSPITAL 

Análisis: 
 

INDICADOR Bajo ALTO MEDIO 

agotamiento emocional 52.5% 31.7% 16% 

despersonalización 16.7% 11.7% 71.6% 

satisfacción laboral 43.2% 36.4% 20.4% 

 

En la Tabla 3 se analizan las diferentes dimensiones del instrumento aplicado. 

Con respecto al agotamiento emocional se presentó con un porcentaje bajo de 

52.5% alto con un 31.7% y medio con un 16%, con respecto a despersonalización 

con un 71.6% medio, con un 16.7% bajo, y con un 11.7% alto, con respecto a la 

satisfacción laboral se presentó 43.2% alto, medio con 36.4% y bajo con un 20.4% 

de acuerdo a instrumento se presenta un síndrome de burnout con un 51.2% del 

personal que si presenta y con un 48.8% que no presenta siendo los enfermeros 

con 29.6% con mayor porcentaje. 
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Valoración del estado nutricional 
 

Tabla 4.. Descripción de las variables antropométricas del personal Hospital de 

Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña”. 

SEXO PESO TALLA IMC 

 

 
FEMENINO 

Media 65,41  25,06 

Mínimo 50,00 1,55 16,98 

Máximo 85,00 1,77 34,05 

Desviación 7,41 0,05 3,01 

 

 
MASCULINO 

Media 69,79 1,67 24,76 

Mínimo 58,30 1,58 18,30 

Máximo 88,00 1,80 33,25 

Desviación 9,03 0,06 3,23 

 

 
Total 

Media 67,17 1,64 24,94 

Mínimo 50,00 1,55 16,98 

Máximo 88,00 1,80 34,05 

Desviación 8,35 0,06 3,10 

En la Taba 4 se muestran los Valores de peso, talla e índice de masa corporal (IMC) 

para esta población. Ninguna de estas tres variables tuvo una distribución normal (KS, 

p<0,05). Con respecto al sexo femenino fue el peso, la media fue 65.41 kg, (DE= 7.41 

kg). Con relación a la talla, la media fue de 1,62 m, (DE = 0,05 m). El valor de la media 

en el índice de masa corporal fue 25.06 kg/m2 (DE = 3,01 kg/m2). Con respecto al sexo 

masculino fue el peso, la media fue 69.79 kg, (DE= 9.03 kg). Con relación a la talla, la 

media fue de 1,67 m, (DE = 0,06 m). El valor de la media en el índice de masa corporal 

fue 24.76 kg/m2 (DE = 3.23 kg/m2. En total la media del peso del personal de salud es 

de 67.17 kg (DE= 8.35 kg), en la talla la media fue de 1,64 m, (DE = 0,06 m). El valor 

de la media en el índice de masa corporal fue 24.94 kg/m2 (DE = 3.10 kg/m2) 
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Tabla 5. Estado nutricional del personal de salud del Hospital de Infectología “Dr. 

José Daniel Rodríguez Maridueña”. 
 

IMC Frecuencia Porcentaje 

NORMOPESO 69 42,6 

SOBREPESO 84 51,9 

OBESIDAD 9 5,5 

TOTAL 162 100 

 

A partir de estos parámetros, se determinó el estado nutricional. Se observó que en 

la categoría normopeso se clasificaron 69 trabajadores con un 42.6%, con sobrepeso 

84 trabajadores con un 51.9% y con obesidad 9 trabajadores con un porcentaje del 

5.5%. 

Tabla 6: Conducta alimentaria del personal de salud del Hospital de 
Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña”. 

 

CONSUMO CALORICO 

 
 
 
 
 

VERDURAS 

DIMENSIÓN 
SEXO 

FEMENINO MASCULINO 

CASI NUNCA 
Recuento 5 27 

% del total 3,1% 16,7% 

NUNCA 
Recuento 15 4 

% del total 9,3% 2,5% 

OCASIONALMENTE 
Recuento 33 30 

% del total 20,4% 18,5% 

SIEMPRE 
Recuento 44 4 

% del total 27,2% 2,5% 

 
 
 

 
PROTEINAS 

CASI NUNCA 
Recuento 0 2 

% del total 0,0% 1,2% 

NUNCA 
Recuento 0 1 

% del total 0,0% 0,6% 

OCASIONALMENTE 
Recuento 12 42 

% del total 7,4% 25,9% 

SIEMRPRE 
Recuento 85 20 

% del total 52,5% 12,3% 

 
 
 

CARBOHIDRATOS 

CASI NUNCA 
Recuento 0 6 

% del total 0,0% 3,7% 

NUNCA 
Recuento 0 9 

% del total 0,0% 5,6% 

OCASIONALMENTE 
Recuento 2 6 

% del total 1,2% 3,7% 

SIEMPRE Recuento 95 44 
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  % del total 58,6% 27,2% 

 
 
 

 
BEBIDAS GASEOSAS 

CASI NUNCA 
Recuento 2 14 

% del total 1,2% 8,6% 

NUNCA 
Recuento 0 3 

% del total 0,0% 1,9% 

OCASIONALMENTE 
Recuento 66 44 

% del total 40,7% 27,2% 

SIEMPRE 
Recuento 29 4 

% del total 17,9% 2,5% 

 

 

Análisis: En la tabla 6 se muestra el tipo de consumo de acorde al sexo del 

personal de salud en el consumo de verduras el sexo femenino con el 27.2% 

consumen siempre y con un 20.4 ocasionalmente. En el sexo masculino predomino 

el ocasionalmente con un 18.5% y un casi nunca con un 16.7%. En el consumo de 

proteínas el sexo femenino presentó siempre en un 52.2% y ocasionalmente un 

7.04% en el sexo masculino ocasionalmente con un 25.9% y un siempre con un 

12.3%. En el consumo de carbohidratos el sexo femenino consume siempre en un 

58.6% y en el sexo masculino 27.2%. Con respecto a las bebidas gaseosas el sexo 

femenino consume siempre en un 17.9% y el sexo masculino ocasionalmente en un 

27.2%. 

Tabla 7: relación del síndrome de burnout y el de IMC del personal de salud 
Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña”. 

 

 
RELACION DEL SINDROME DE BURNOUT 

SINDROME DE BURNOUT 

 
Recuento 

 
PORCENTAJE 

IMC NORMO 
PESO 

NO 37 22,8% 

SI 30 18,5% 

OBESIDAD SI 9 5,6% 

SOBREPESO NO 42 25,9% 

SI 44 27,2% 

 

Análisis: En la tabla 7 se muestra que existe una relación entre los hábitos 

alimenticios y el síndrome de Burnout los 9 trabajadores con obesidad todos 

presentaron síndrome de burnout, las personas que sufren de sobrepeso en un 

27.2% presentaron el síndrome y las de normopeso presentaron 22.8% no 

presentaron el síndrome. 
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Discusión. 
 

En nuestro estudio participaron 162 entre médicos/profesionales de salud, 

enfermeros y auxiliares, Se obtuvo que la edad promedio del personal de salud es 

con el 27.8% es de 34-39 años seguidos de 29-33 años con el 26% y de 40 a 41 

años con el 21.6%. Con respecto al sexo se determinó que el 59.9% son de sexo 

femenino y el masculino con el 40.1%. Este estudio presenta un discrepancia con 

el (Tsou et al., 2021) en el cual en Taiwán de 25,5% para hombres y 31,5% para 

mujeres con una media de edad de 25 a 37 años. 

La literatura científica ha documentado el impacto del burnout en la ingesta 

dietética de los trabajadores de la salud y la población en general(Vasquez-Purí et 

al., 2023). El burnout presente en los profesionales de la salud puede tener una 

influencia negativa en la ingesta dietética, favoreciendo conductas alimentarias 

poco saludables como el consumo de grasas(Nevanperä et al., 2012).En nuestro 

estudio realizamos una encuesta para conocer el consumo calórico del personal de 

salud del Hospital en el cual determinó consumo de verduras el sexo femenino con 

el 27.2% consumen siempre y con un 20.4 ocasionalmente. En el sexo masculino 

predomino el ocasionalmente con un 18.5% y un casi nunca con un 16.7%. En el 

consumo de proteínas el sexo femenino presentó siempre en un 52.2% y 

ocasionalmente un 7.04% en el sexo masculino ocasionalmente con un 25.9% y un 

siempre con un 12.3%. En el consumo de carbohidratos el sexo femenino consume 

siempre en un 58.6% y en el sexo masculino 27.2%. Con respecto a las bebidas 

gaseosas el sexo femenino consume siempre en un 17.9% y el sexo masculino 

ocasionalmente en un 27.2%. Esto discrepa con (Pérez-Rodrigo et al., 2020) ya que 

el consumo de estas es mucho menor de entre 21% y 27%. cuyos datos coinciden 

con los trabajos de (Federik et al., 2020)con un consumo de frutas 44,5% y verduras 

50,5%. 

Los niveles de agotamiento emocional y baja realización profesional fueron 

significativamente mayores entre los profesionales de enfermería del turno diurno, 

lo que puede estar relacionado con que en este periodo trabajan un mayor número 

de mujeres jóvenes en pareja estable, factores de riesgo para el Síndrome de 
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Burnout(Vidotti et al., 2018). Aunque tiene cierta relación ya que las que más 

presentan este tipo de problemas son los profesionales de enfermería nuestro 

trabajo demostró que el agotamiento emocional se presentó con un porcentaje bajo 

de 52.5% alto con un 31.7% y medio con un 16%, con respecto a 

despersonalización con un 71.6% medio, con un 16.7% bajo, y con un 11.7% alto, 

con respecto a la satisfacción laboral se presentó 43.2% alto, medio con 36.4% y 

bajo con un 20.4%. 

 

Los resultados de nuestra encuesta mostraron que los hábitos alimentarios poco 

saludables, que incluyen comer más fuera de casa, menos comidas en casa, 

comidas irregulares y comer demasiado rápido, eran comunes entre los médicos. 

Estos hábitos alimentarios estaban significativamente relacionados con el estado de 

salud subóptimo percibido y la aparición de enfermedades, e incluso después de 

ajustar los efectos de factores de confusión como el sexo, la edad, la calidad del 

sueño y el ejercicio en la percepción de la salud, el riesgo de desarrollar SHS y 

enfermedades entre los médicos con los hábitos alimentarios anteriores seguía 

siendo significativamente elevado. Los médicos nutricionistas, debido a factores 

laborales o de vida, tienen hábitos alimentarios relativamente saludables y una 

prevalencia relativamente baja de enfermedades comunes y crónicas, lo que indica 

la importancia de los hábitos alimentarios saludables y el entorno alimentario para 

que los médicos mantengan la salud(Chen et al., 2023). Nuestro estudio evidenció 

que tener una relación entre el síndrome de Burnout y los Hábitos alimenticios los 9 

trabajadores con obesidad todos presentaron síndrome de burnout, las personas 

que sufren de sobrepeso en un 27.2% presentaron el síndrome y las de normopeso 

presentaron 22.8% no presentaron el síndrome. Se encontró que la prevalencia de 

SB y obesidad entre enfermeras de atención primaria de salud en Bahía, Brasil, fue 

de 17.7% y 12.7%, respectivamente, con una asociación estadísticamente 

significativa entre los dos incluso después de los ajustes por varios factores(de 

Souza e Silva et al., 2023). Estudios en hospitales de Indonesia y Ecuador 

destacaron la alta prevalencia del burnout entre los trabajadores de la salud, con 



40 

 

 

factores como la carga de trabajo y el apoyo social que influyen en el desarrollo del 

burnout y sus habitos alimenticios como un factor de riesgo para este 

síndrome(Jairo et al., 2020; Manuel Fabián Chiriboga Pabón & Ana Verónica 

Chiriboga Aguayo, 2020). 
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CAPÍTULO V 
 

Conclusiones y Recomendaciones 
 

Conclusión 
 

El estudio sobre la relación entre el síndrome de burnout y el estado nutricional del 

personal de salud del Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez 

Maridueña”, ha revelado importantes hallazgos que subrayan la interconexión el 

tener hábitos alimenticios adecuados para que no sea un factor desencadenante en 

la aparición del síndrome de burnout. 

 

Se determina que existe una prevalencia del síndrome de burnout en el personal de 

salud del Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña” cerca de 

un 51,2% 

 

El estado nutricional del personal de salud estuvo con un IMC de sobrepeso en un 

con una medida estándar: peso de 65,41 kg, de talla de 1,62 cm y de IMC en el 

sexo femenino y en el sexo masculino peso de 69,79, kg, de talla de 1,67 cm 

 

Se identificó que existe una relación entre el síndrome de burnout y los diferentes 

indicadores del estado nutricional ya que el estrés y el agotamiento emocional 

pueden aumentar la tendencia a consumir alimentos altos en calorías, grasas y 

azúcares, como una forma de enfrentar el estrés. Este tipo de alimentación 

emocional puede llevar al aumento de peso y al sobrepeso 
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Recomendaciones 
 

Para abordar eficazmente el síndrome de burnout y mejorar el estado nutricional 

del personal de salud del Hospital de Infectología, es fundamental implementar una 

serie de estrategias integradas y multidisciplinarias. 

Se recomienda que se promuevan hábitos de nutrición saludables para mitigar 

los síntomas de burnout y mejorar la salud mental. 

Se debe realizar la escala de Maslach (MBI – Inventario de Burnout Maslach) en 

todos los trabajadores cada año por parte de salud ocupacional para evitar la 

presencia de este síndrome ya que causaría muchos problemas en la atención de 

los pacientes. 

Se debe proporcionar alimentación adecuada dentro del hospital para los 

trabajadores de salud que realizar horarios rotativos y guardias. 

Establecer un plan nutricional para el personal de salud para evitar la obesidad y 

el sobrepeso. 

Realizar chequeos periódicos sobre el estado de salud del personal de salud para 

evitar síndrome de Burnout. 
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ANEXOS 

Anexo 1: tabla 3 
 

   PERSONAL DE SALUD 

 

AGOTAMIENTO 
EMOCIONAL 

 

DIMEN 
SIÓN 

  

AUXILI 
ARES 

 

ENFERM 
EROS 

 

MEDI 
CO 

 

ODONTO 
LOGO 

 

PSICOL 
OGO 

TERAPIST 
AS 

RESPIRAT 
ORIOS 

 

Tota 
l 

ALTO Recu 
ento 

22 2 13 1 1 12 51 
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  % del 
total 

13,6% 1,2% 8,0% 0,6% 0,6% 7,4% 31,5 
% 

BAJO Recu 
ento 

3 50 25 0 5 2 85 

% del 
total 

1,9% 30,9% 15,4 
% 

0,0% 3,1% 1,2% 52,5 
% 

MEDIO Recu 
ento 

11 2 11 2 0 0 26 

% del 
total 

6,8% 1,2% 6,8% 1,2% 0,0% 0,0% 16,0 
% 

 
Total 

Recu 
ento 

36 54 49 3 6 14 162 

% del 
total 

22,2% 33,3% 30,2 
% 

1,9% 3,7% 8,6% 100, 
0% 

 
 
 
 
 
 
 

 
DESPERSONAL 

IZACIÓN 

 

DIMEN 
SIÓN 

  

AUXILI 
ARES 

 

ENFERM 
EROS 

 

MEDI 
CO 

 

ODONTO 
LOGO 

 

PSICOL 
OGO 

TERAPIST 
AS 

RESPIRAT 
ORIOS 

 

Tota 
l 

ALTO Recu 
ento 

0 4 7 0 5 3 19 

% del 
total 

0,0% 2,5% 4,3% 0,0% 3,1% 1,9% 11,7 
% 

BAJO Recu 
ento 

2 22 3 0 0 0 27 

% del 
total 

1,2% 13,6% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7 
% 

MEDIO Recu 
ento 

34 28 39 3 1 11 116 

% del 
total 

21,0% 17,3% 24,1 
% 

1,9% 0,6% 6,8% 71,6 
% 

 
Total 

Recu 
ento 

36 54 49 3 6 14 162 

% del 
total 

22,2% 33,3% 30,2 
% 

1,9% 3,7% 8,6% 100, 
0% 

 
 
 
 
 
 
 

 
SATISFACCIÓN 

PERSONAL 

 

DIMEN 
SIÓN 

  

AUXILI 
ARES 

 

ENFERM 
EROS 

 

MEDI 
CO 

 

ODONTO 
LOGO 

 

PSICOL 
OGO 

TERAPIST 
AS 

RESPIRAT 
ORIOS 

 

Tota 
l 

ALTO Recu 
ento 

3 48 18 0 0 1 70 

% del 
total 

1,9% 29,6% 11,1 
% 

0,0% 0,0% 0,6% 43,2 
% 

BAJO Recu 
ento 

1 5 9 0 5 13 33 

% del 
total 

0,6% 3,1% 5,6% 0,0% 3,1% 8,0% 20,4 
% 

MEDIO Recu 
ento 

32 1 22 3 1 0 59 

% del 
total 

19,8% 0,6% 13,6 
% 

1,9% 0,6% 0,0% 36,4 
% 

 
Total 

Recu 
ento 

36 54 49 3 6 14 162 

% del 
total 

22,2% 33,3% 30,2 
% 

1,9% 3,7% 8,6% 100, 
0% 

 
 
 

 
SINDROME DE 

BURNOUT 

 

DIMEN 
SIÓN 

  

AUXILI 
ARES 

 

ENFERM 
EROS 

 

MEDI 
CO 

 

ODONTO 
LOGO 

 

PSICOL 
OGO 

TERAPIST 
AS 

RESPIRAT 
ORIOS 

 

Tota 
l 

NO Recu 
ento 

32 6 21 1 6 13 79 

% del 
total 

19,8% 3,7% 13,0 
% 

0,6% 3,7% 8,0% 48,8 
% 

SI Recu 
ento 

4 48 28 2 0 1 83 

% del 
total 

2,5% 29,6% 17,3 
% 

1,2% 0,0% 0,6% 51,2 
% 



50 

 

 

 

  
Total 

Recu 
ento 

36 54 49 3 6 14 162 

% del 
total 

22,2% 33,3% 30,2 
% 

1,9% 3,7% 8,6% 100, 
0% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Anexo II: tabla 1 
 

 

 
PERSONAL DE 

SALUD 

AUXILIARES SEXO FEMENINO <= 28 0 0,0% 

29 - 33 4 18,2% 

34 - 39 12 54,5% 

40 - 44 3 13,6% 

45 - 50 1 4,5% 
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    51+ 2 9,1% 

MASCULINO <= 28 0 0,0% 

29 - 33 0 0,0% 

34 - 39 4 28,6% 

40 - 44 8 57,1% 

45 - 50 0 0,0% 

51+ 2 14,3% 

ENFERMEROS SEXO FEMENINO <= 28 4 10,3% 

29 - 33 25 64,1% 

34 - 39 5 12,8% 

40 - 44 2 5,1% 

45 - 50 3 7,7% 

51+ 0 0,0% 

MASCULINO <= 28 1 6,7% 

29 - 33 4 26,7% 

34 - 39 1 6,7% 

40 - 44 2 13,3% 

45 - 50 3 20,0% 

51+ 4 26,7% 

MEDICO SEXO FEMENINO <= 28 2 7,1% 

29 - 33 9 32,1% 

34 - 39 13 46,4% 

40 - 44 4 14,3% 

45 - 50 0 0,0% 

51+ 0 0,0% 

MASCULINO <= 28 0 0,0% 

29 - 33 0 0,0% 

34 - 39 3 14,3% 

40 - 44 7 33,3% 

45 - 50 4 19,0% 

51+ 7 33,3% 

ODONTOLOGO SEXO FEMENINO <= 28 0 0,0% 

29 - 33 1 50,0% 

34 - 39 1 50,0% 

40 - 44 0 0,0% 

45 - 50 0 0,0% 

51+ 0 0,0% 

MASCULINO <= 28 0 0,0% 

29 - 33 0 0,0% 

34 - 39 0 0,0% 

40 - 44 1 100,0% 

45 - 50 0 0,0% 
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    51+ 0 0,0% 

PSICOLOGO SEXO FEMENINO <= 28 0 0,0% 

29 - 33 0 0,0% 

34 - 39 0 0,0% 

40 - 44 0 0,0% 

45 - 50 2 100,0% 

51+ 0 0,0% 

MASCULINO <= 28 0 0,0% 

29 - 33 0 0,0% 

34 - 39 2 50,0% 

40 - 44 0 0,0% 

45 - 50 1 25,0% 

51+ 1 25,0% 

TERAPISTAS 
RESPIRATORIOS 

SEXO FEMENINO <= 28 0 0,0% 

29 - 33 1 25,0% 

34 - 39 1 25,0% 

40 - 44 2 50,0% 

45 - 50 0 0,0% 

51+ 0 0,0% 

MASCULINO <= 28 1 10,0% 

29 - 33 0 0,0% 

34 - 39 3 30,0% 

40 - 44 6 60,0% 

45 - 50 0 0,0% 

51+ 0 0,0% 
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