DOI: https://doi.org/10.34070/rif

Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la provincia

de Manabi

Burnout syndrome in nursing professionals in the province of Manabi

Gema Maria Mendoza Garcia Joel Alexander Macias Meza Steven Mauricio Vaca Loor
Universidad Laica Eloy Alfaro, Ecuador. Universidad Laica Eloy Alfaro, Ecuador. Universidad Laica Eloy Alfaro, Ecuador.
https://orcid.org/00090008-8205-9626 https://orcid.org/0009-0005-5990-2804 https://orcid.org/0009-0008-1019-4044

gemam.mendoza@uleam.edu.ec €1315133627@live.uleam.edu.ec €1316542123@live.uleam.edu.ec

Palabras clave: sindrome de burnout; enfermeria; salud mental laboral; agotamiento Recibido: 07 de mayo de 2026

emocional; factores laborales.

Keywords: burnout sindrome; nursing; occupational mental health; emotional Aceptado: 23 de agosto de 2026

exhaustion; work-related factors.

RESUMEN

El sindrome de burnout constituye una problematica relevante entre los profesionales de enfermeria. El
objetivo fue analizar las dimensiones del sindrome de burnout y explorar su relaciéon con variables
sociodemograficas y laborales en profesionales de enfermeria de la provincia de Manabi. Se realizé un
estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional exploratorio, de disefio no experimental y corte transversal,
con una muestra no probabilistica por conveniencia de 30 participantes. Se utilizé un Maslach Burnout
Inventory de 22 items. Los resultados registraron medias de 24,00 + 15,19 en agotamiento emocional,
9,53 £ 8,27 en despersonalizaciéon y 30,93 + 13,63 en realizacién personal. En los modelos exploratorios
originales, el estado civil presentd una asociacién estadisticamente significativa con despersonalizacion
(B=-7,78; p =0,02), mientras que las demas variables analizadas no alcanzaron significacién estadistica.
Los hallazgos deben interpretarse con cautela debido al tamafio reducido de la muestra, el muestreo por
conveniencia y el disefio transversal. Se concluye que los resultados constituyen evidencia exploratoria y
no permiten establecer causalidad ni generalizarse a todos los profesionales de enfermeria de Manabi.

ABSTRACT

Burnout syndrome is a relevant occupational health issue among nursing professionals. This study aimed
to analyze burnout dimensions and explore their relationship with sociodemographic and occupational
variables among nursing professionals in the province of Manabi, Ecuador. A quantitative, descriptive,
exploratory-correlational, non-experimental cross-sectional study was conducted with a non-probability
convenience sample of 30 participants. A 22-item Maslach Burnout Inventory was used. Mean scores were
24.00 + 15.19 for emotional exhaustion, 9.53 + 8.27 for depersonalization, and 30.93 + 13.63 for personal
accomplishment. In the originally documented exploratory models, marital status was significantly
associated with depersonalization (B = -7.78; p = 0.02), whereas the remaining variables did not reach
statistical significance. Findings should be interpreted cautiously because of the small convenience sample
and cross-sectional design. The results are exploratory and do not support causal inference or
generalization to all nursing professionals in Manabi.

INTRODUCCION

El bienestar de los profesionales de la salud se ha convertido en un asunto prioritario, especialmente a
raiz de la pandemia por COVID-19, que expuso y agudizé condiciones de sobrecarga laboral y estrés
continuo en el sector sanitario (Fernandes & Ribeiro, 2020; Lucas-Hernandez et al., 2022; Urzua et al.,
2020). En este contexto, la labor de los profesionales de enfermeria resulta esencial por su participacion
directa en urgencias, hospitalizacion, prevencion y promocién de la salud (Yanez Flores et al., 2021). Sin
embargo, la exposiciéon permanente al sufrimiento, la alta demanda asistencial y el escaso reconocimiento
pueden afectar su salud mental; entre los fendmenos ocupacionales asociados destaca el burnout (Garcia
Uribe et al., 2023; Lombeyda Tabares et al., 2025).
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El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional, es una respuesta
cronica al estrés laboral mantenido, caracterizado por tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal (Cardenas et al., 2022). Esta condiciéon ha sido
ampliamente estudiada y validada mediante instrumentos como el Maslach Burnout Inventory (MBI)
(Maslach et al., 1996), herramienta psicométrica que permite identificar y cuantificar sus niveles. El burnout
no solo deteriora la calidad de vida del profesional, sino que compromete directamente la calidad del
cuidado brindado, generando diversas consecuencias, no solo en el desempeno laboral, sino también en
el profesional. Esto también supone que aumenta la probabilidad de que exista alguna amenaza para la
seguridad del paciente y la sostenibilidad de los sistemas de salud (De Hert, 2020).

Para comprender cudles son las causas de este sindrome, la literatura especializada identifica multiples
variables asociadas con su presencia. Estos factores pueden agruparse en cuatro categorias principales:
organizacionales, individuales, sociales y emocionales (Edu-Valsania et al., 2022; Shadid et al., 2020). En
el trabajo, se puede tener en cuenta que la sobrecarga laboral, definida por los turnos extensos o rotativos
(mayormente en la noche) es una de las causas mas prominentes, esto sobre todo en instituciones donde
hay mayor rotacion del personal. Asimismo, cuando no existe un apoyo organizacional, el trabajador podria
quedar mas expuesto a generar una frustracién o tension acumulada, lo que derivaria en el surgimiento
del sindrome (Rajan, 2021).

En el plano individual, diversas investigaciones han encontrado que rasgos de la personalidad como el
perfeccionismo, la escasa tolerancia a la frustracion o baja autoestima, asi como también el surgimiento
de un trastorno previo, en ocasiones no tratado por falta de tiempo, son predisponentes al sindrome
(Khammissa et al., 2022). Cabe destacar que también problemas de indole individual (problemas familiares
0 de pareja) también pueden ser transferidos al contexto laboral, abordando la dimension social
(EduValsania et al., 2022). En el ambito emocional, la exposicion continua al sufrimiento humano, al dolor,
a la muerte y al duelo, sin estrategias adecuadas de afrontamiento, impacta fuertemente la salud mental
del profesional (Velasco et al., 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud incluyé el burnout en la CIE-11 como un fenédmeno ocupacional, no
como una condicién médica. Se conceptualiza como un sindrome resultante del estrés crénico en el lugar
de trabajo que no ha sido gestionado con éxito y se refiere especificamente al contexto ocupacional
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019). En Ecuador, Multitrabajos (2024) reporté que el 78 % de las
personas encuestadas manifesté sentirse agotada; este dato describe percepcion de agotamiento y no
equivale, por si solo, a un diagndstico de burnout.

Diversas investigaciones a nivel mundial han abordado el burnout en enfermeria, con resultados
alarmantes. Sin embargo, este estudio propone partir desde la realidad latinoamericana, pues se ha
encontrado que las cifras han ido subiendo desde el afio 2015 a 2020, especialmente debido a la
pandemia. Las cifras estdn en un intervalo de 2.1 a 76% en el personal hospitalario, teniendo en cuenta
que la mayor prevalencia tiene la escala de baja realizacién personal (mas del 50%) (Giron et al., 2021).
En el contexto ecuatoriano, en un hospital de Quito (29 enfermeros), se encontroé la dimensién agotamiento
emocional, estuvo representada por un 31%, asi como la dimensién despersonalizacién con el 28 %, en
torno a la realizacion personal son algo altas (Hernandez-Zambrano et al., 2021). Por su parte, un estudio
realizado por Cerdén Lopez (2020) en la ciudad de Guayaquil, indica que la prevalencia del sindrome de
Burnout fue del 1,7%. El 6,6% y el 52% presentaron nivel alto de agotamiento emocional y
despersonalizacion, respectivamente; el 14,6% presenté un nivel bajo en realizacidn personal. También se
concluye que no existe una relacion entre el sector y el sindrome mencionado (Cerdn Lopez, 2020).

Si bien estas cifras muestran que existe un panorama variado en el pais, se debe tomar en cuenta que
solo existe evaluaciones en las ciudades principales, dejando de lado a otras provincias. En este caso la
provincia de Manabi, los profesionales de enfermeria enfrentan condiciones laborales exigentes, muchas
veces marcadas por sobrecarga de turnos, deficiencias estructurales en el sistema hospitalario, falta de
personal, y precarizaciéon del empleo. A esto se suma el contexto post-terremoto de 2016 que afecto
considerablemente la infraestructura sanitaria de la regién, asi como las secuelas emocionales vy
organizacionales que aun persisten. Adicionalmente, la pandemia podria haber agravado el estado actual
de esta poblacion (Delgado Kuffé et al., 2020; Reyna et al., 2017). Esta realidad convierte a los enfermeros
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de Manabi en una poblacién especialmente vulnerable al desarrollo del sindrome de burnout, lo que
traduce a que se debe realizar un estudio para revisar el estado actual de los profesionales en esta
provincia.

Otra necesidad por la cual debe ser llevado este estudio es la evidencia empirica, pues, aunque algunos
trabajos de tesis en hospitales de Portoviejo y Manta sugieren cierta prevalencia. No existe un articulo
cientifico que pueda demostrar datos cuantitativos validados y contrastados con los estudios anteriormente
nombrados en las principales ciudades del Ecuador. En este caso, los estudios como tesis carecen de una
caracterizacion sistematica, lo que justifica la necesidad de una investigacion formal que identifique con
claridad los niveles de burnout, asi como las variables asociadas. Esta informacién es clave no solo para
proteger la salud del personal de enfermeria, sino también para garantizar la calidad del cuidado a los
pacientes y la sostenibilidad del sistema sanitario en la region.

Ante la informacién anteriormente expuesta, el objetivo general de la investigacion fue analizar las
dimensiones del sindrome de burnout y su relaciéon con variables sociodemograficas y laborales en
profesionales de enfermeria de la provincia de Manabi. Los objetivos especificos fueron: 1) describir las
puntuaciones de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizaciéon personal; 2) caracterizar las
variables sociodemograficas y laborales consideradas en el estudio (edad, sexo, estado civil, nivel de
instruccion y turno de trabajo); y 3) explorar la relacion entre dichas variables y las puntuaciones obtenidas
en las dimensiones del burnout.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se desarrollé con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y correlacional exploratorio,
disefio no experimental y corte transversal. Las variables fueron observadas sin manipulacion y la
informacion se recolectdé en un uUnico momento. El componente descriptivo permitié resumir las
puntuaciones de las dimensiones del sindrome de burnout, mientras que el componente correlacional
exploré su relacién con las variables sociodemograficas y laborales disponibles. Por la naturaleza
transversal del disefo, los resultados permiten identificar relaciones estadisticas, pero no establecer
causalidad.

La poblacion de referencia estuvo constituida por profesionales de enfermeria que laboraban en
establecimientos de salud de la provincia de Manabi. La muestra estuvo integrada por 30 profesionales
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, de acuerdo con su disponibilidad y
accesibilidad. Debido al tamafo reducido y al procedimiento de seleccion, el estudio se consideré
exploratorio y sus resultados se circunscriben a los participantes evaluados, sin pretender
representatividad estadistica de todos los profesionales de enfermeria de la provincia.

Los criterios de inclusion fueron: ser profesional titulado en enfermeria, encontrarse laborando activamente
en un establecimiento de salud de la provincia de Manabi y aceptar voluntariamente participar en el
estudio. Se excluyeron los profesionales que se encontraban en licencia o vacaciones, asi como aquellos
que no podian completar el instrumento durante el periodo de recoleccion.

Para la recoleccion de informacion se empled un instrumento de 22 items identificado en los registros
disponibles como Maslach Burnout Inventory (MBI), con 9 items de agotamiento emocional, 5 de
despersonalizacion y 8 de realizacion personal, respondidos en una escala de frecuencia de 0 (nunca) a
6 (todos los dias), de acuerdo con la estructura descrita por Maslach, Jackson y Leiter (1996). No obstante,
en la documentaciéon conservada del estudio no consta la identificacion verificable de la versién exacta
aplicada, la licencia o autorizacién de uso, la adaptacién/validacién especifica utilizada ni sus propiedades
psicométricas para esta muestra. En consecuencia, esta carencia se reconoce como una limitacion de
reproducibilidad y se evita atribuir al instrumento propiedades, puntos de corte o clasificaciones que no
puedan verificarse documentalmente.

Ademas, se aplico un cuestionario de datos generales elaborado para la investigacion, que incluy6 edad,
sexo, estado civil, nivel de instruccion y turno de trabajo. Estas variables fueron utilizadas para caracterizar
a los participantes y explorar su relacion con las puntuaciones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal.
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La recoleccion de datos se realizé de forma presencial o mediante formulario en linea, de acuerdo con las
posibilidades logisticas disponibles. Antes de responder los instrumentos, los participantes recibieron
informacion sobre el propdsito del estudio y el caracter voluntario de su participacion. Se contemplaron el
anonimato y la confidencialidad de la informacién mediante consentimiento informado.

Los datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva e inferencial de caracter exploratorio. Para
las dimensiones del MBI se conservaron la media, desviacion estandar, minimo y maximo registrados en
los resultados originales. El analisis original reporté modelos de regresion lineal multiple con edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccién y turno de trabajo como variables explicativas. Sin embargo, la
documentacién disponible no conserva la base individual ni el reporte de R? R? ajustado, prueba F,
diagndstico de residuos, homocedasticidad, multicolinealidad/VIF u observaciones influyentes. Por ello, no
es posible verificar los supuestos ni el ajuste global de los modelos, y sus coeficientes se presentan
Unicamente como resultados exploratorios originalmente documentados. Con N = 30 y cinco predictores,
la estabilidad inferencial es limitada. Tampoco fue posible recalcular frecuencias sociodemograficas,
pruebas categéricas ni nuevos valores p sin la base primaria; no se reconstruyeron ni simularon datos.

RESULTADOS

Se analizaron los resultados disponibles de los 30 participantes. En primer lugar, se presentan los
estadisticos descriptivos de las puntuaciones obtenidas en las tres dimensiones del MBI (Tabla 1). Debido
a que la base individual original no esta disponible, no fue posible reconstruir de manera verificable las
frecuencias absolutas y porcentajes de edad, sexo, estado civil, nivel de instruccién y turno de trabajo.
Esta ausencia impide completar la caracterizacion sociodemografica solicitada y constituye una limitacién
de los datos conservados.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las dimensiones del sindrome de burnout (N = 30)

Dimensién Media Desviacién Minimo Maximo
estandar
Cansancio Emocional 24 15,19 0 51
Despersonalizacion 9,53 8,27 0 24
Realizacion Personal 30,93 13,63 0 48

Nota. Los valores se obtuvieron mediante la puntuacion total de cada dimension del MBI.

Los estadisticos descriptivos mostraron una media de 24,00 puntos (DE = 15,19; rango: 0-51) en
agotamiento emocional; 9,53 puntos (DE = 8,27; rango: 0—24) en despersonalizacion; y 30,93 puntos (DE
= 13,63; rango: 0-48) en realizacion personal. La amplitud de las desviaciones estandar evidencia
heterogeneidad en las puntuaciones de los participantes. Dado que no se dispone de la base individual ni
de documentacion verificable sobre los puntos de corte utilizados, en la versién revisada estos resultados
se presentan como puntuaciones continuas y no se recalculan categorias bajo, medio y alto.

El manuscrito original también report6 regresiones lineales multiples para explorar la asociacion de edad,
sexo, estado civil, nivel de instruccién y turno de trabajo con las puntuaciones de agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal. La Tabla 2 reproduce Unicamente la codificacién numérica
conservada en el analisis original; no corresponde a una codificacion dummy completa. En particular, la
edad fue registrada mediante categorias ordinales de 1 a 5 y las variables dicotémicas mediante cédigos
1 y 2. Al no disponerse de la base individual ni de la sintaxis del andlisis, no puede verificarse la
parametrizacion exacta, las categorias de referencia ni reconstruirse una codificaciéon indicadora
alternativa. Por esta razon, los coeficientes de las Tablas 3 a 5 deben interpretarse con cautela y solo como
resultados exploratorios documentados.
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Tabla 2. Codificacién numérica conservada del analisis exploratorio original

Numeracion | Edad Sexo Estado Civil Nivel de| Turno de
instruccion trabajo

1 25-30 Femenino Casado Tercer Nivel Rotativo

2 30-35 Masculino Soltero Cuarto Nivel Normal

3 35-40 - - - -

4 40 - 45 - - - -

5 45 en adelante | - - - -

Nota. La tabla reproduce la codificacion registrada en el analisis original. No representa una matriz de
variables dummy completa. La ausencia de la base individual y de la sintaxis del modelo impide verificar
categorias de referencia o reconstruir una codificacién indicadora.

Tabla 3. Modelo de regresion lineal maltiple de la subescala de cansancio emocional

Variable

Intercepcion
Edad (1-5)

Sexo (1-2)
Estado civil (12)

Nivel
instruccion (12)

Turno de trabajo
(1-2)

de

Coeficiente Error

(B) tipico
23.12 17.90
-1.10 2.24
8.64 6.45
-10.79 5.74
9.19 5.54
-4.24 5.59

Nota. Elaboracién propia

Estadisticot Probabilidad IC 95%

(Sig.) Inferior

1.29 0.208 -13.83
-0.49 0.629 -5.73
1.34 0.193 -4.67
-1.88 0.073 -22.64
1.66 0.110 -2.24
-0.76 0.455 -15.78

IC 95%
Superior

60.07
3.53
21.95

1.06

20.61

7.29

El modelo exploratorio reportado para la puntuacién de agotamiento emocional (Tabla 3) no mostré
coeficientes estadisticamente significativos para edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion o turno de
trabajo (todos p > 0,05). Los signos y magnitudes de los coeficientes se presentan de forma descriptiva,
sin atribuirles capacidad predictiva ni causal, dado el tamafio muestral y la imposibilidad de verificar los
supuestos y el ajuste global del modelo.

Tabla 4. Modelo de regresion lineal multiple de la subescala de despersonalizacion

Variable

Intercepcion
Edad (1-5)
Sexo (1-2)

Estado Civil
(1-2)

13,52
-1,61
5,54
-7,78

Coeficiente (B) Error

tipico
9,41
1,18
3,39
3,02

Estadisticot Probabilidad

(Sig.)
1,44
-1,37
1,64
-2,58
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Inferior
0,16 -5,89
0,18 -4,05
0,11 -1,45
0,02 -14,01
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Nivel de 3,73 2,91 1,28 0,21 -2,27 9,74
instruccion

(1-2)

Turno de -1,43 2,94 -0,49 0,63 -7,49 4,63

trabajo (1-2)

Nota. Elaboracioén propia

En el modelo exploratorio de despersonalizacion (Tabla 4), unicamente el estado civil presenté una
asociacion estadisticamente significativa con la puntuacion de despersonalizacion (B = -7,78; p = 0,02; IC
95 %: -14,01 a —1,55). Edad, sexo, nivel de instruccién y turno de trabajo no mostraron asociaciones
estadisticamente significativas (p > 0,05). En particular, el resultado para sexo (B = 5,54; p = 0,11) se
interpreta como no significativo y no como una tendencia a la significacion.

Tabla 5. Modelo de regresion lineal multiple de la subescala de realizacién personal

Variable Coeficiente (B) Error Estadistico t Probabilidad IC 95% IC 95%
tipico (Sig.) Inferior Superior

Intercepcion 32 17,87 1,79 0,09 -4,89 68
Edad (1-5) 2,80 2,24 1,25 0,22 -1,82 7,42
Sexo (1-2) -3,87 6,44 -0,60 0,55 -17,16 9,42
Estado Civil (1- 0,06 5,73 0,01 0,99 -11,77 11,89
2)
Nivel de -1,78 5,53 -0,32 0,75 -13,19 9,63
instruccion (1-2)
Turno de 0,71 5,58 0,13 0,90 -10,80 12,23

trabajo (1-2)
Nota. Elaboracién propia

En el modelo exploratorio de realizacion personal (Tabla 5), ninguna de las variables incluidas presento
una asociacion estadisticamente significativa con la puntuacion de realizacién personal (todas p > 0,05).
Aunque la edad mostré un coeficiente positivo (B = 2,80; p = 0,22), este resultado no alcanzé significacion
estadistica. En consecuencia, no se atribuye capacidad explicativa o predictiva al modelo.

En conjunto, los resultados documentados muestran variabilidad en las tres dimensiones evaluadas. En el
andlisis exploratorio original, la Unica asociacion estadisticamente significativa registrada fue la
correspondiente al estado civil en el modelo de despersonalizacién (B = -7,78; p = 0,02; IC 95%: -14,01
a -1,55). Las demas variables incluidas en los modelos no alcanzaron significacién estadistica (p > 0,05).
Este hallazgo debe interpretarse con cautela debido al reducido tamafio muestral, al muestreo por
conveniencia y a las limitaciones del modelo multivariable.

DISCUSION

Los resultados deben interpretarse en relacion con estudios previos, considerando las diferencias de
disefio, muestra, instrumentos y procedimientos analiticos. Ramirez (2017), en 166 profesionales de la
salud, empled el MBI y analisis multivariantes y reportd asociaciones entre determinadas condiciones
laborales y las dimensiones del burnout. A diferencia de ese estudio, el presente trabajo cuenta con una
muestra de 30 participantes y conserva unicamente puntuaciones continuas y resultados exploratorios,
por lo que no es metodolégicamente apropiado comparar prevalencias o categorias de severidad como si
fueran equivalentes.

Menéndez Pin et al. (2018) estudiaron el burnout y la calidad de atencién del personal de enfermeria en
Manabi, aportando un antecedente del mismo contexto geografico. Sus hallazgos relacionaron el burnout
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con indicadores de calidad del servicio y factores psicosociales y organizacionales. En el presente estudio
no se midieron directamente variables como liderazgo, clima laboral o carga asistencial, por lo que no
puede establecerse una comparacion causal ni atribuir las puntuaciones observadas a esos factores.

El estudio de Vivanco et al. (2018) realizado en la provincia de Loja, muestra un enfoque diferente en
ciertos aspectos pues, se observa que, aunque no se identificd la presencia formal del sindrome en
médicos y enfermeras, si se reportaron porcentajes elevados de baja realizacion personal (100% en
enfermeria y 62.1% en médicos). Los resultados coinciden con los del estudio en cuanto a la reduccion de
la realizacion personal como indicador principal del desgaste profesional, aunque en Loja los niveles de
agotamiento emocional y despersonalizacién fueron menores (16.7% y 0% respectivamente).

Los resultados también pueden contrastarse con el estudio de Cerén Cerdn Lopez (2020) en Guayaquil,
que informd una prevalencia de burnout del 1,7 % y categorias de las dimensiones calculadas con el
procedimiento empleado en esa investigacion. Ese estudio encontré asociacion significativa entre el sector
laboral y el burnout. En el presente trabajo no se dispone de puntos de corte verificables ni de la base
individual para reproducir categorias, por lo que la comparacion se limita al contexto y a las diferencias
metodoldgicas, sin equiparar niveles o prevalencias.

Vinueza-Veloz et al. (2020) evaluaron a 224 profesionales sanitarios ecuatorianos durante la pandemia y
reportaron una elevada afectacion por burnout segin su metodologia. Las diferencias de contexto
temporal, tamafio muestral y procedimientos de clasificaciéon impiden una comparacion directa con el
presente estudio. En Manabi, los datos conservados permiten describir puntuaciones continuas y
asociaciones exploratorias, pero no estimar una prevalencia comparable ni clasificar la severidad del
burnout.

En Quito, Hernandez Hernandez Zambrano et al. (2021) estudiaron personal de enfermeria del area
COVID19 y reportaron resultados categorizados para las dimensiones del burnout. El contexto pandémico
y los procedimientos de ese estudio difieren del presente trabajo. En Manabi, el analisis disponible mostré
una asociacion estadisticamente significativa Unicamente entre estado civil y puntuacién de
despersonalizacion; las demas variables evaluadas no alcanzaron significacion. Debido a la ausencia de
puntos de corte verificables, los resultados propios no se describen como niveles bajos, medios o altos ni
como diagndstico clinico de burnout.

El estudio de Moran et al. (2023), desarrollado en el Hospital del IESS de Santo Domingo de los Tsachilas,
presenta resultados mas alarmantes, con un 67.5% de los profesionales de enfermeria mostrando altos
niveles de sindrome de burnout en las tres dimensiones del MBI. Esta diferencia significativa puede
explicarse por el contexto laboral altamente demandante de las unidades de cuidados intensivos, donde
la carga emocional y fisica es mayor. Ademas, la limitada dotacién de personal y los turnos extensos
agravan el impacto psicoldgico en los enfermeros. El estudio de Santo Domingo evidencia un entorno de
trabajo mas estresante y menos controlado, lo que en ese estudio respaldé la relevancia de examinar
factores organizacionales.

Romero Zhinin y Ochoa Bernal (2024 ) evaluaron a médicos y personal de enfermeria (N = 33) en Limones,
Esmeraldas, mediante el MBI y reportaron categorias de las dimensiones segun su metodologia. En el
presente estudio, al no disponer de puntos de corte verificables, la comparacién no se realiza mediante
categorias de nivel, sino considerando las puntuaciones observadas y las diferencias metodolégicas. En
los modelos exploratorios de Manabi, unicamente el estado civil alcanzé significacion estadistica para
despersonalizacién (B = -7,78; p = 0,02); edad, sexo, nivel de instruccion y turno de trabajo no mostraron
asociaciones significativas. Estas diferencias deben interpretarse con cautela y no permiten establecer
patrones regionales ni relaciones causales.

El estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, el tamafo reducido de la muestra (N = 30) limita
la precision de las estimaciones y la posibilidad de generalizar los hallazgos a todos los profesionales de
enfermeria de Manabi. EI muestreo no probabilistico por conveniencia puede introducir sesgo de
seleccion. Asimismo, la informacién obtenida mediante autoinforme puede estar sujeta a sesgo de
deseabilidad social. En consecuencia, los resultados y asociaciones observados deben considerarse
exploratorios.
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El disefo transversal constituye otra limitacion, ya que permite examinar asociaciones en un momento
determinado, pero no establecer temporalidad ni causalidad. Dado que el burnout puede variar segun las
condiciones del entorno laboral, futuros estudios longitudinales permitirian evaluar cambios en las
puntuaciones a lo largo del tiempo y su relacién con exposiciones laborales especificas.

En el plano metodoldgico, no se incluyeron variables organizacionales especificas, como liderazgo, clima
laboral, carga asistencial o apoyo institucional, lo que restringe la comprensién del fenédmeno en su
contexto de trabajo. Futuras investigaciones deberian incorporar estos factores y examinar también su
posible relacidén con indicadores de calidad de atencion, utilizando disefios y muestras que permitan
analisis con mayor robustez.

También existe una limitacion en la comparacion regional y sectorial, ya que los resultados disponibles no
distinguen de forma analitica entre instituciones publicas, privadas, urbanas o rurales. Se recomienda
ampliar el alcance geografico y poblacional en estudios posteriores, utilizar procedimientos de muestreo
probabilistico cuando sean factibles e incorporar estrategias cuantitativas y cualitativas que permitan
comprender conjuntamente factores personales, laborales y organizacionales.

Una limitacion adicional es que los autores no disponen actualmente de la base primaria individual de los
30 participantes ni de la sintaxis completa empleada en los analisis originales. Por esta razén, no fue
posible reproducir los modelos, verificar sus supuestos y ajuste global, reconstruir la caracterizacion
sociodemografica mediante frecuencias y porcentajes, ni recalcular categorias del MBI. Para preservar la
integridad cientifica, se conservaron Unicamente los estadisticos y coeficientes documentados y no se
reconstruyeron ni simularon datos. Esta limitacion reduce la reproducibilidad del estudio y debe
considerarse al interpretar los hallazgos.

CONCLUSIONES

En los 30 profesionales de enfermeria evaluados se observaron puntuaciones heterogéneas en
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizaciéon personal. En los modelos exploratorios
originalmente documentados, el estado civil fue la Unica variable que presentd una asociacion
estadisticamente significativa con la puntuacién de despersonalizaciéon (B = -7,78; p = 0,02; IC 95 %:
-14,01 a —1,55); las demas variables analizadas no alcanzaron significacion estadistica. Los hallazgos
deben interpretarse con cautela por el tamafo reducido de la muestra, el muestreo por conveniencia, el
disefio transversal y las limitaciones de reproducibilidad de los analisis. En consecuencia, los resultados
no permiten establecer causalidad ni generalizarse a todos los profesionales de enfermeria de Manabi. Se
recomienda que futuros estudios utilicen muestras mas amplias, documenten de forma completa la versién
y propiedades psicométricas del instrumento y conserven la base y sintaxis de analisis para garantizar
reproducibilidad.
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