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Resumen
La violencia laboral es esencialmente unos de
los factores que afectan al personal de la salud
causando riesgos psicosociales generando el
sindrome de burnout. El objetivo se centrd en
analizar la asociacion entre la violencia laboral
y el sindrome de burnout en el personal de la
salud de atencion primaria en un centro de salud
tipo C “Martha de Roldos” de la ciudad de
Guayaquil durante el segundo semestre de
2025. Se desarrolld un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y correlacional. La
muestra  estuvo  conformada por 53
participantes mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia incluyendo
distintas areas profesionales de la salud. Para
medir la violencia laboral se aplico los
instrumentos Perception of Agregression Scale
POPAS y para el sindrome de Burnout, el
Inventory-Human Services Survey MBI-HSS.
El analisis estadistico se realiz6 mediante el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
Los resultados evidenciaron que existe una
correlacion positiva moderada estadisticamente
significativa entre ambas variables (p =,557; p
<,001). La dimension violencia verbal registro
nivel alto en el (30,19%) de los participantes.
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En las dimensiones del sindrome de burnout se
caracterizd que un 20,75% de participantes
tiene un nivel alto de agotamiento emocional,
en la categoria despersonalizacion existe un
11,32% de nivel alto y la categoria realizacion
personal presentd un 16,98% de nivel bajo
segin los criterios MBI-HSS. Existe una
asociacion estadisticamente significativa entre
violencia laboral y el sindrome de burnout en el
personal del centro evaluado confirmando que
a mayor exposicion a violencia laboral mayor
es el desgaste profesional.

Palabras clave: Atencion primaria, Riesgo
psicosocial, Violencia laboral, Personal de la
salud, Sindrome de Burnout.

Abstract
Workplace violence is one of the factors
affecting  healthcare  personnel, causing

psychosocial risks and leading to burnout
syndrome. This study aimed to analyze the
association between workplace violence and
burnout syndrome among primary healthcare
personnel at the "Martha de Roldos" type C
health center in Guayaquil during the second
half of 2025. A quantitative, non-experimental,
cross-sectional, and correlational study was
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conducted. The sample consisted of 53
participants selected through non-probability
convenience sampling, representing various
healthcare professional areas. The Perception of
Aggression Scale (POPAS) was used to
measure workplace violence, and the Human
Services Inventory-Hall Survey (MBI-HSS)
was used to measure burnout syndrome.
Statistical analysis was performed using
Spearman's rho correlation coefficient. The
results showed a statistically significant,
moderate positive correlation between the two
variables (p = .557; p < .001). The verbal
violence dimension registered a high level in
30.19% of the participants. In the burnout
syndrome dimensions, 20.75% of participants
were characterized as having a high level of
emotional exhaustion, 11.32% as having a high
level in the depersonalization category, and
16.98% as having a low level in the personal
accomplishment category, according to the
MBI-HSS criteria. A statistically significant
association exists between workplace violence
and burnout syndrome among the staff of the
evaluated center, confirming that greater
exposure to workplace violence is associated
with greater professional burnout.

Keywords: Primary care, Psychosocial risk,
Workplace violence, Healthcare personnel,
Burnout syndrome.

Sumario
A violéncia no local de trabalho ¢ um dos
fatores que afetam os profissionais de satde,
causando riscos psicossociais e levando a
sindrome de burnout. Este estudo teve como
objetivo analisar a associagdo entre violéncia no
local de trabalho e sindrome de burnout entre
profissionais de saude da atengdo primaria no
centro de saude tipo C "Martha de Roldés", em
Guayaquil, durante o segundo semestre de
2025. Foi realizado um estudo quantitativo, nao
experimental, transversal e correlacional. A
amostra foi composta por 53 participantes
selecionados por amostragem de conveniéncia
ndo probabilistica, representando diversas areas
profissionais da satde. A Escala de Percepcao
da Agressao (POPAS) foi utilizada para
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mensurar a violéncia no local de trabalho e o
Inventario de Servicos Humanos - Pesquisa de
Hall (MBI-HSS) foi utilizado para mensurar a
sindrome de burnout. A andlise estatistica foi
realizada utilizando o coeficiente de correlagdo
de Spearman. Os resultados mostraram uma
correlacdo positiva moderada e estatisticamente
significativa entre as duas variaveis (p = 0,557,
p < 0,001). A dimensdo violéncia verbal
apresentou um nivel elevado em 30,19% dos
participantes. Nas dimensdes da sindrome de
burnout, 20,75% dos participantes foram
caracterizados como tendo um alto nivel de
exaustdo emocional, 11,32% como tendo um
alto nivel na categoria de despersonalizagao e
16,98% como tendo um baixo nivel na
categoria de realizacdo pessoal, de acordo com
os critérios do MBI-HSS. Existe uma
associacdo estatisticamente significativa entre
violéncia no local de trabalho e sindrome de
burnout entre os funciondrios do centro
avaliado, confirmando que uma maior
exposi¢do a violéncia no local de trabalho esta
associada a um maior burnout profissional.
Palavras-chave: Atencdo primaria, Risco
psicossocial, Violéncia laboral, Pessoal de
saude, Sindrome de Burnout.

Introduccion
Los profesionales de la salud de atencidén
primaria constituyen un colectivo laboral
sometido a condiciones de trabajo que combina
alta demanda asistencial con contacto directo,
continuo y frecuente a situaciones de violencia
laboral, esto a su vez se ha consolidado como
un problema de salud publica a nivel global.
(Diaz et al.,2023). La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2021) advierte
que la exposicion cronica de violencia en el
trabajo puede asociarse significativamente con
el nivel de estrés y la ausencia de una oportuna
intervencion puede ocasionar el deterioro de la
salud fisica y mental de los profesionales de la
salud (Caruana et al., 2015). La literatura
cientifica  reconoce que los  riesgos
psicosociales  constituyen un  problema
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emergente en la salud ocupacional. Asimismo,
diversos estudios han analizado la asociacion
entre la violencia laboral y el sindrome de
burnout. Por su parte, Dai et al (2025) en un
estudio de la Universidad Médica de Anhui,
China, encuestaron a 339 profesionales de la
salud evidenciando que la exposicion constante
a conductas agresivas en entornos laborales se
asocia significativamente con el desarrollo de
burnout.

De la misma manera, Vidal et al (2025),
demostraron que el personal sanitario por su
contacto directo con los pacientes tiene altas
probabilidades de agotamiento profesional,
pero aquellos que presentan una actitud positiva
frente a las adversidades, con apoyo
institucional y un clima organizacional seguro
pueden mitigar el desarrollo del sindrome de
burnout (Setia, 2016). En este marco, el modelo
transaccional  del  estrés y
tridimensional sustentan que la violencia
laboral estd relacionada con diversas
situaciones  de  estrés  multifactoriales
conductuales, psicolégicas y fisiologicas
respecto al ambiente donde se desenvuelve el
individuo caracterizado por el agotamiento

modelo

emocional, despersonalizacion y disminucion
de la realizacion personal (Camacho et al.,
2024; Oyola et al., 2023).

En el contexto Regional investigaciones como
la de Garcia et al. (2023) han evidenciado que
el 62,9% del personal sanitario argentino y el
54,6% de los profesionales de la salud de los
demas paises reportaron al menos un episodio
de violencia laboral. También, Nombera et al.
(2025) desde la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, confirmaron mediante un estudio
dirigido a 384 participantes con un muestreo
por conveniencia con un alcance descriptivo,
que la violencia psicoldgica se asocia con el
sindrome de burnout en el personal de la salud,
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aunque se requieren una mayor investigacion en
ciertos subgrupos del sector sanitario (Maslach
etal., 2001; Schaufeli et al., 2009; Gomez et al.,
2017). A nivel Nacional, investigadores como
Albén et al. (2023) revelan que en los ultimos
afos existe una prevalencia de burnout en
personal de la salud donde se manifiesta con
sintomas como la ansiedad, desconexion
mental, ausentismo laboral, desgaste fisico y
emocional cuyos hallazgos demostraron que un
18,66% de los participantes tienen agotamiento
emocional alto, 21,64% de despersonalizacion
alto y 25,37% de realizacion personal bajo
evidenciando que este fenomeno se encuentra
dentro de las instituciones de salud en Ecuador
(West et al., 2018; Dyrbye et al., 2017).

En consecuencia, estos resultados evidencian
que el fenomeno persiste pese a las normativas
de prevencion articulados por el Ministerio de
Trabajo y el Ministerio de Salud Publica,
conforme al Acuerdo Ministerial MDT-2017-
082 (Registro Oficial 16, 16 de junio del 2017),
asi como en las guias complementarias del
Ministerio de Trabajo (MDT, 2021), donde se
establecen actividades enfocadas a la
prevencion,  sensibilizacién, socializacion,
aplicaciéon y estructuracion de medidas de
intervencion en el ambito laboral para la
reduccion del estrés laboral, la violencia laboral
y otros fendmenos psicosociales. Bajo lo
anterior mencionado, se plantea la siguiente
interrogante: A pesar de la evidencia existente
persiste una brecha cientifica que aborde de
forma especifica la asociacion entre la violencia
laboral y el sindrome de burnout en los
profesionales de la salud de centros de atencion
primaria tipo C donde se concentra mayor
demanda asistencial. Por lo tanto, se plantea la
siguiente interrogante: ;Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la violencia
laboral con los niveles del sindrome de burnout
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en profesionales de la salud de atencion
primaria, en un contexto institucional tipo C de
la ciudad de Guayaquil durante el segundo
semestre de 20257

En respuesta a dicha interrogante, se plantea la
siguiente hipotesis de investigacion HO: No
existe una asociacion  estadisticamente
significativa entre los niveles de violencia
laboral y el sindrome de burnout en
profesionales de la salud de atencidén primaria
de un centro de salud tipo C de la ciudad de
Guayaquil durante el segundo semestre de
2025.  HI:
estadisticamente significativa, positiva y de
magnitud moderada entre los niveles de
violencia laboral y el sindrome de burnout en
profesionales de la salud de atencion primaria

Existe una asociacion

de un centro de salud tipo C de la ciudad de
Guayaquil durante el segundo semestre del
2025. En consecuencia, la  presente
investigacion tuvo como objetivo analizar la
asociacion entre los niveles de violencia laboral
y el sindrome de burnout en profesionales de la
salud de atencién primaria de un centro de salud
tipo C de la ciudad de Guayaquil durante el
segundo semestre de 2025.

Materiales y Métodos
La presente investigacion se enmarcO en un
enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental de corte transversal y alcance
correlacional. Este disefio permitid el examen
de la relacion entre la violencia en el lugar de
trabajo y el sindrome de burnout en el contexto
natural sin manipulacion de variables y asegurd
la observacion directa de los fenémenos de la
realidad institucional. La recoleccion de datos
ocurri6 en una unica instancia durante el
segundo semestre de 2025, lo que permitio
caracterizar la situacion actual de los miembros
del personal de salud que trabajan en un centro
de atencion primaria de salud tipo C en la
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ciudad de Guayaquil. En concordancia con el
problema de investigacion planteado, se
consider6 pertinente definir la poblacion de
estudio conformada por los profesionales de
atencion primaria que laboran en el centro de
salud tipo C “Martha de Roldo6s”, ubicado en la
ciudad de Guayaquil. Los criterios de inclusioén
que se tomaron en cuenta en el estudio, los
profesionales de la salud cumplieron las
siguientes condiciones:

» Pertenecer al personal de salud asistencial
con contacto directo con pacientes.

» Contar con un minimo de un afo de
antigliedad laboral continua en la
institucion al momento de la recoleccion de
datos.

» Estar en ejercicio activo de sus funciones
durante el periodo de aplicacion de los
instrumentos.

» Manifestar
consentimiento informado para participar
en la investigacion.

voluntariamente su

De la misma forma, los criterios de exclusion
que se tomaron en cuenta son:

» Personal de la salud que se encontraba con
licencia médica, permiso por maternidad o
paternidad  durante el periodo de
recoleccion de datos.

» Profesionales con menos de un afio de
antigliedad en la institucion.

» Quienes decidieron no participar de
manera voluntaria en el estudio.

» Personal administrativo, en formacion y
estudiantes internos.

La muestra del estudio se determindé mediante
la aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion previamente definidos. Durante este
proceso, 26 profesionales de la salud fueron
excluidos: 18 porque no brindaron el
consentimiento informado, 3 porque estaban de
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licencia médica, y 5 porque no cumplian con el
criterio minimo de un afio de antigliedad en la
institucion. De igual manera, se excluyeron
algunos perfiles profesionales que no formaban
parte del personal asistencial incluido en la
poblacion objetivo, tales como, estadisticos,
ecografistas, radiologos, farmacéuticos,
terapistas, quimicos clinicos, trabajadora social,
ginecdlogos y pediatras, de acuerdo con los
criterios metodolégicos del estudio. Como
resultado, la muestra final se conformé de 53
participantes. En este caso se aplicé un
muestreo no probabilistico por conveniencia de
tipo censal al incluir la totalidad de los
profesionales de la salud elegibles del centro de
atencion primaria tipo C “Martha de Roldos”
(Chacon et al., 2022). En este sentido, el tamafio
de la muestra responde a un criterio censal
dentro de la poblacion accesible, lo que
fortalece la validez interna del estudio.
Posteriormente, se presenta la distribucion de la
muestra segun el drea ocupacional y el sexo de
los participantes.

Tabla 1. Distribucion de la muestra del
personal de la salud por darea ocupacional

A Sexo

Profesionales/area n
M F
Meédicos 7 9 16
Enfermeras 3 9 12
Obstetras 0 4 4
Auxiliares de enfermeria 1 3 4
Psicologos clinicos 1 2 3
Laboratoristas clinicos 1 8 9
Odontdlogos 1 1 2
Técnicos de atencion primaria

Total 15 38 53

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 1 desglosa la muestra por darea
ocupacional y sexo. Las mujeres muestran un
predominio estadistico (n = 38; 71.7%) en
comparacion con los hombres (n = 15; 28.3%).
En términos de distribuciébn por area
ocupacional, el grupo mdas grande estd
compuesto por médicos (n = 16) seguido de
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enfermeria (n = 12) y personal de laboratorio
clinico (n = 9). Otras categorias tienen
frecuencias ain mas bajas, lo que ilustra la
composicion heterogénea del personal de salud
del centro que se esta evaluando. Las variables
fueron operacionalizadas con el proposito de
garantizar su medicioén objetiva, sistematica y
reproducible, en concordancia con el disefio
cuantitativo correlacional del estudio, lo que
permiti6 su andlisis mediante estadistica
inferencial no paramétrica.

La violencia laboral se conceptualiza como el
conjunto de conductas agresivas, directas o
indirectas, ejercidas por pacientes, familiares,
compafieros de trabajo u otros actores del
entorno institucional hacia el personal sanitario
(Palomo,  2023). La  variable  fue
operacionalizada a través de la Escala de
Percepcion de la Agresion (POPAS), que
consiste en 12 items en formato Likert de 5
puntos respecto al nivel de agresividad en el
entorno laboral. Los puntajes totales y
dimensionales se trataron como variables de
nivel ordinal, lo que justifico el uso del Rho de
Spearman como estadistica asociativa. La
variable se estructur6 en las siguientes
dimensiones:

» Violencia fisica

» Violencia verbal

» Violencia psicolédgica
» Contexto de la agresion

El sindrome de burnout se define como un
estado de agotamiento emocional,
despersonalizacion 'y disminucion de la
realizacion personal, asociado a condiciones
laborales cronicas estresantes (Maslach y
Jackson, 2021). Operacionalmente, fue
evaluado mediante el Maslach Burnout
Inventory — Human Services Survey (MBI-
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HSS), compuesto por 22 items en escala Likert,
distribuidos en tres dimensiones:

» Agotamiento emocional
» Despersonalizacion
» Realizacion personal

Las puntuaciones fueron analizadas tanto a
nivel dimensional como global, considerando
los puntos de corte establecidos en la literatura
internacional para la clasificacion de niveles de
burnout. Las wvariables sociodemograficas
fueron incorporadas como variables de control,
con el fin de explorar posibles diferencias entre
subgrupos y controlar su efecto en el analisis
inferencial. Se clasificaron segun su naturaleza
estadistica de la siguiente manera:

» Variables nominales: sexo, estado civil,
categoria profesional, tipo de contrato, area
de trabajo.

» Variables ordinales: nivel de formacion
académica, afios de experiencia laboral,
antigiiedad institucional y numero de
pacientes atendidos por turno.

» Variable continua: edad (expresada en afos
cumplidos).

Estas variables permitieron la realizacion de
analisis comparativos mediante pruebas no
paramétricas, especificamente U de Mann-
Whitney y H de Kruskal-Wallis, en funcion del
nimero de categorias.

La recoleccion de datos se realizo mediante la
aplicacion de instrumentos psicométricos
estandarizados, validados para la medicion de
las variables de estudio en el contexto de salud
ocupacional. La variable independiente,
trabajo, fue evaluada a través de la escala
Perception of Aggression Scale (POPAS), una
escala del tipo Likert de 12 items de 5 puntos (1
= Nada, 2 = Un Poco, 3 = Moderadamente, 4 =
Mucho y 5 = Extremadamente) disefiada por
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Oud (2001) en los Paises Bajos, y que intenta
medir la frecuencia y percepcion de
comportamientos  agresivos sufridos por
empleados en el sector de la salud. En este caso,
puntuaciones mas altas indican un mayor nivel
de exposicién a comportamientos agresivos en
el lugar de trabajo.

La escala permite evaluar dimensiones
especificas de la violencia laboral, tales como
violencia fisica, verbal, psicolégica y el
contexto de la agresion. En el presente estudio
se utilizo la version traducida al espaiiol,
reportandose en la literatura adecuados niveles
de consistencia interna, con coeficientes alfa de
Cronbach entre 0,86 y 0,91 (Nijman et al.,
2005). Por su parte, la variable dependiente,
sindrome de burnout, fue evaluada mediante el
Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey (MBI-HSS) en su tercera edicion
(Maslach & Jackson, 1996), en su version
validada al espafiol (Gil-Monte, 2005),
ampliamente utilizada en contextos sanitarios y
con respaldo psicométrico en poblacion
latinoamericana. El instrumento consta de 22
items utilizando una escala de Likert de 0 a 6 (0
= nunca, 6 = todos los dias), divididos en tres
dimensiones: emocional,
despersonalizacion 'y logro personal. La
puntuacién se analizé desde una perspectiva
dimensional y general utilizando los puntos de
corte establecidos en la literatura internacional
para la clasificacion de niveles de agotamiento
(bajo, moderado y alto).

agotamiento

La recolecciéon de datos se formalizd en el
segundo semestre de 2023, con la autorizacion
de la direccion del Centro de Salud Tipo C
Martha de Roldés en la ciudad de Guayaquil.
Primero, se socializo el estudio con el personal
de salud elegible, donde se explicaron los
objetivos de la investigacion, la metodologia y
la naturaleza voluntaria de la participacion, asi
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como la confidencialidad de los datos. Desde
entonces, se ha  implementado un
procedimiento para obtener el consentimiento
por escrito de los participantes. Posteriormente,
en una segunda etapa, se coordiné la aplicacion
de los instrumentos por los tiempos acordados,
tratando de no interferir con las actividades de
atencion del personal. Los cuestionarios se
administraron en formato papel dentro de la
instituciéon en un espacio adecuado, bajo la
supervision del investigador, quien estuvo
presente para resolver dudas durante el
procedimiento.

La aplicacion de los instrumentos se llevo a
cabo en un lapso de tiempo de 20 minutos en
los cuales los participantes llenaron la escala
POPAS y el MBI-HSS. En la fase tres, a los
participantes se les pidi6 que, a través de un
formulario digital estructurado, registraran sus
datos sociodemograficos, lo que facilito la
sistematizacion de la informacion obtenida.
Con el proposito de
confidencialidad y el anonimato, a cada
participante se le otorg6 un codigo identificador
(PO01-P053), que fue utilizado para fusionar la
informacion psicométrica y sociodemografica

asegurar la

en una sola base de datos. Finalmente, los datos
recolectados fueron revisados, codificados y
digitalizados para su posterior andlisis
estadistico, asegurando la integridad y calidad
de la informacion.

El analisis de los datos se desarrolld en dos
fases complementarias. En una primera etapa,
la informacién recolectada fue ingresada,
organizada y depurada mediante Microsoft
Excel, con el propdsito de garantizar la
consistencia, integridad y calidad de la base de
datos previo a su procesamiento estadistico. En
la segunda etapa, se realizO un analisis
estadistico inferencial utilizando el software
estadistico SPSS version 25. La suposicion de
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normalidad fue evaluada primero utilizando la
prueba de Shapiro-Wilk, que se recomienda por
su adecuada potencia estadistica en tamanos de
muestra pequefios (n = 53). Los resultados
mostraron que la mayoria de las variables no
cumplian con la suposicion de normalidad, y se
utilizaron pruebas no paramétricas. Asi, se
evaluo la relacion entre la violencia laboral y el
sindrome de burnout utilizando el coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman dado el
caracter ordinal de los datos. Ademas, para el
analisis comparativo entre grupos, se utilizo la
prueba U de Mann-Whitney para variables
dicotdmicas como el sexo. Asimismo, Se
analizaron las variables sociodemograficas con
mas de dos categorias (edad, estado civil, nivel
educativo, afios de experiencia, horas de
trabajo, tipo de contrato y el numero de
pacientes atendidos por turno) utilizando Ia
prueba de Kruskal-Wallis H. En todos los
analisis se establecid un nivel de significancia
estadistica de p < 0,05.

El presente estudio se desarrolld6 en
conformidad con los principios éticos para la
investigacion en seres humanos establecidos en
la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (WMA, 2024), garantizando
el respeto por la dignidad, los derechos y el
bienestar de los participantes. En este sentido,
se aseguraron las condiciones de privacidad y
confidencialidad de la informacion, mediante la
anonimizacion de los datos y la restriccion de
acceso equipo de
investigacion, en concordancia con lo
establecido en el articulo 24 de la WMA (2024).
A los participantes se les explico los objetivos,
metodologia y los derechos que tienen, como la
opciodn de retirarse cuando asi lo deseen. Se les
brind6 la posibilidad de retirarse sin que esto
tuviera consecuencias. Se respeta el articulo 25
de la WMA (2024). Se obtuvo el

exclusivamente  al
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consentimiento informado de todos los
participantes. Los investigadores, en el marco
de la investigacion, no presentan conflictos de
interés, en cumplimiento de lo que establece el
articulo 36 de la WMA (2024)

Resultados y Discusion
Caracteristicas Sociodemograficas y
Laborales de los Participantes
Tabla 2. Informacion sociodemogrdfica de los

participantes
Variables Categorias Frecuencia | Porcentaje
S Masculino 15 28,3%
X0 Femenino 38 71,7%
De 22 a 29 afos 9 17%
De 30 a 39 afios 24 45,3%
Edad De 40 a 49 afios 15 28,3%
De 50 a 59 afios 4 7,5%
De 60 a 65 afios 1 1,9%
Soltero/a 11 20,8%
Casado/a 32 60,4%
Estado civil Divorciado/a 3 5,7%
Viudo/a 2 3,8%
Union libre 5 9.,4%
Tecnologo 8 15,1%
Formacién Licenciatura 19 35,8%
. Maestria 10 18,9%
académica
PhD 0 0%
Especializacion 16 30,2%
N De 1 a 10 afios 16 30,2%
Afos de De 11 a 20 afios 21 39,6%
experiencia - -
Mas de 20 afios 16 30,2%
Diurna 49 92,5%
Jornada laboral Rotativa 2 3,8%
Mixta 2 3,8%
Nombramiento 32 60,4%
Tipo de contrato Ocasional 16 30,2%
Otro 5 9,4%
. 1a30 36 67,9%
Pacientes
atendidos por 31a60 10 18,9%
turno 61a90 2 3,8%
91 en adelante 5 9,4%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2 presenta la distribucion de las
caracteristicas sociodemograficas y laborales
de los 53 profesionales de la salud que
participaron en el estudio, pertenecientes al
centro de atencion primaria tipo C “Martha de
Roldos”. Con respecto a la variable sexo, se
nota la predominancia del género femenino,
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que constituye el 71.7% de la muestra (n = 38)
en comparacion con el 28.3% que son hombres
(n = 15). En cuanto a la edad, el grupo etario
mas representativo fue el de 30 a 39 afios, con
un 45.3% (n = 24), seguido por el grupo de 40
a 49 afos con un 28.3% (n = 15). Los rangos de
edad de 22 a 29 afios (17%;n=9), 50 a 59 afios
(7.5%; n =4) y 60 a 65 afios (1.9%; n = 1)
tuvieron menos representacion. Respecto al
estado civil, la mayoria de los participantes se
identific6 como casados (60.4%; n = 32),
seguidos por solteros (20.8%; n = 11) y en
convivencia (9.4%; n = 5). Menos participantes
estaban divorciados (5.7%; n = 3) y viudos
(3.8%; n=2).

En términos de formacion académica, el nivel
mas prevalente fue el de licenciatura (35.8%; n
= 19), seguido por especializacion (30.2%; n =
16), maestria (18.9%; n = 10) y tecndlogo
(15.1%; n = 8). No se reportaron participantes
con formacion doctoral. Con respecto a la
experiencia laboral, el 39.6% de los
participantes reportd entre 11 y 20 afios de
ejercicio profesional (n=21), el 30.2% se ubico
en el rango de 1 a 10 afios (n = 16), y el mismo
porcentaje (n = 16) correspondid a quienes
tenian mas de 20 afios de experiencia. Con
respecto a la jornada laboral, hubo una clara
mayoria de la jornada diurna (92,5%; n = 49),
mientras que las modalidades rotativa y mixta
fueron del 3,8% de la muestra (n = 2,
respectivamente). Con respecto al tipo de
contrato, 60.4% de los participantes tenian
nombramiento (n = 32), 30.2% contrato
ocasional (n = 16) y 9.4% otras modalidades
contractuales (n = 5).

Por ultimo, en cuanto a la carga asistencial,
67,9% de los profesionales atendia de 1 a 30
pacientes por turno (n = 36), luego 18,9%
atendia de 31 a 60 pacientes (n = 10). En menor
proporcion, 3,8% reportd de 61 a 90 pacientes



Ciencia y Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 3.1

Edicion EsBeciaI 111 2026

(n=2)y 9,4% mas de 91 pacientes por turno (n
=5). Estas variables fueron consideradas como
potenciales covariables en el analisis
inferencial, con el propdsito de explorar
posibles diferencias entre subgrupos dentro de
la muestra.

Prevalencia de la Violencia Laboral

La clasificacion de los niveles de exposicion
percibida de la violencia laboral se realizd
mediante intervalos de igual amplitud debido
que la escala de POPAS no dispone de puntos
de corte normativos publicados en su version
original y en adaptaciones posteriores (Oud,
2001; Nijman et al., 2005). Para ello, la
amplitud se calculdé mediante la formula:
Amplitud = (valor minimo — valor maximo) /
numero de categorias, obteniendo una amplitud
de 4 puntos por dimension.

Figura 1: Niveles de prevalencia de violencia
laboral en el personal de salud del centro de
atencion primaria tipo C

DIMENSIONES

B, 3008 16 D, 19 8 By
! 220,
a 19 b,85

b 40N 15 B ol 23 i

{ t { . Violencia Contexto
Violencia Violencia

L Psicoldgi del
fisica verbal gieologic ¢ .a,
a Agresion

HALTO 15 28,30 16 30,19 8 15,09 6 11,32
®MEDIO 15 28,30 19 35,85 22 41,51 19 35,85
HBAJO 23 43,40 18 33,96 23 43,40 28 52,83

NIVEL (PORCENTAIJE)

La Figura 1 muestra como se distribuyen los
niveles de exposicion a los diferentes tipos de
violencia laboral. Al respecto de la violencia
fisica, el 43,40% de los participantes (n =23) se
situd en un nivel bajo, mientras que, en niveles
medio y alto, se ubicaron 28,30% (n = 15) de
los participantes, respectivamente. Con
respecto a la violencia verbal, su distribucion
fue un poco mas uniforme, siendo 33,96% (n =
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18) de nivel bajo, 35,85% (n = 19) de nivel
medio, y 30,19% (n = 16) de nivel alto. En la
dimension de violencia psicologica, predomind
el nivel bajo con un 43,40% (n = 23), seguido
del nivel medio con 41,51% (n = 22), mientras
que el nivel alto represent6 el 15,09% (n =
8).Finalmente, en el contexto de la agresion, se
observd una mayor concentracion en el nivel
bajo (52,83%; n = 28), seguido del nivel medio
(35,85%; n = 19) y, en menor proporcion, el
nivel alto (11,32%; n = 6).

Prevalencia del sindrome de Burnout
Figura 2: Niveles de sindrome de burnout del
personal de salud del centro de salud tipo C

DIMENSIONES

30,
14,42
9 B,98

Realizacid

NIVEL (PORCENTAIJE)

Agotamie
nto Despercio
Emociona nalizacion
|

BmALTO 11 20,75% 6 11,32% 30 56,60%
B MEDIO 18 33,96% 21 39,62% 14 26,42%
W BAJO 24 45,28% 26 49,06% 9 16,98%

Personal

La Figura 2 muestra la distribucion de los
niveles del sindrome de burnout en sus tres
dimensiones evaluadas mediante el MBI-HSS.
Con respecto a la dimension de agotamiento
emocional, el 45,28% de los participantes (n =
24) se ubico en un nivel bajo, 33,96% (n = 18)
en nivel medio y 20,75% (n = 11) en nivel alto.
En despersonalizacion se evidencia una mayor
proporcién en el nivel bajo (49,06%; n = 26),
luego el nivel medio (39,62%; n = 21) y en
menor medida el nivel alto (11,32%; n = 6). En
contraparte, en la dimension de realizacion
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personal, el nivel alto se destacé con el 56,60%
(n=30), luego el nivel medio con el 26,42% (n
= 14) y el nivel bajo con el 16,98% (n =9).

Prueba de Normalidad

La evaluacion del supuesto de normalidad se
realizd mediante la prueba de Shapiro-Wilk,
seleccionada por su adecuada potencia
estadistica para detectar desviaciones de la
normalidad en muestras de tamafio reducido (n
< 2000) (Sanchez-Solis y Raqui-Ramirez,
2024).

Tabla 3. Prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk

agotamiento emocional [W (53) = 0,939; p =
0,009], despersonalizacion [W (53) = 0,922; p
= 0,002] y realizacion personal [W (53) =
0,934; p = 0,006]. En funcion de estos
resultados, y considerando la naturaleza ordinal
de los datos derivados de escalas tipo Likert, se
optdé por la utilizacion de pruebas no
paramétricas. En particular, se empled el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman
para analizar la asociacion entre las variables
principales del estudio, dado que no se cumpli6
el supuesto de normalidad en la mayoria de las
variables evaluadas.

Relacion y prueba de hipotesis entre

Variables y dimensiones W [n | palor violencia laboral y el Sindrome de Burnout
Violencia laboral 925 53 0,003
Violencia fisica P13 33 0,001 Tabla 4. Correlacion y prueba de hipdtesis de
Violencia verbal 0,908 53 0,001
Violencia psicolégica 0,928 |53 0,003 Rho de Speai’man
Contexto de la agresion ,929 53 0,004 Variables Criterios Violencia Burnout
Sindrome de burnout ,988 53 0,857 Total Total
Agotamiento emocional 939 53 0,009 Coeficiente de 1.000 5575
Despersonalizacion 0,922 53 0,002 Violencia laboral correlacion (p) : ’
Realizacion personal 0,934 |53 0,006 p - <,001
Fuente: Elaboracion propia N >3 >3
Coeficiente de
Sind! d correlacion (p) ST 1,000
indrome de
La Tabla 3 presenta los resultados de la prueba b
] . . urnout p <,001 -
de normalidad para las variables de estudio. Se N 53 53

observo que la mayoria de las variables no
cumplen con el supuesto de normalidad,
evidenciandose valores de significancia
estadistica inferiores a 0,05 en ocho de las
nueve variables analizadas. Especificamente, la
variable violencia laboral mostr6 una
distribucion no normal [W (53) = 0,925; p =
0,003], al igual que sus dimensiones: violencia
fisica [W (53) = 0,913; p = 0,001], violencia
verbal [W (53) = 0,908; p = 0,001], violencia
psicolégica [W (53) = 0,928; p = 0,003] y
contexto de la agresion [W (53) = 0,929; p =
0,004]. En relacion con el sindrome de burnout,
la variable global evidencié una distribucion
compatible con la normalidad [W (53) = 0,988;
p = 0,857]. No obstante, sus dimensiones
presentaron  desviaciones  significativas:
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Fuente: Elaboracion propia

La relacion entre la violencia laboral y el
sindrome de burnout fue analizada mediante el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
considerando la naturaleza ordinal de los datos
y el incumplimiento del supuesto de normalidad
en la mayoria de las variables. De acuerdo con
los criterios de interpretacion de la magnitud
del coeficiente de correlacion (Pinilla y Rico,
2021), se observo una correlacién positiva de
magnitud moderada entre la violencia laboral y
el sindrome de burnout (p = 0,557; p < 0,001).
Este resultado indica que mayores niveles de
exposicion percibida a violencia laboral tienden
a asociarse con mayores niveles de sindrome de
burnout en el personal de salud evaluado. Con
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respecto a la prueba de hipotesis, el valor de
significancia obtenido (p < 0,001) es menor que
el nivel de significancia establecido (o = 0,05)
por lo que se acepta la hipotesis alternativa (H1)
y se rechaza la hipotesis nula (HO). Por lo tanto,
hay una asociacion positiva y estadisticamente
significativa entre el sindrome de burnout y la
violencia laboral en los profesionales de la
salud de atencion primaria de un centro de salud
tipo C de la ciudad de Guayaquil, durante el
segundo semestre de 2025.

Analisis comparativo de las variables
sociodemograificas y laborales
Tabla 5. Comparacion de violencia laboral y

sindrome de burnout segun las caracteristicas

. ’
sociodemogrdficas
/ariable categérica | Grupos (n) Md RP ol Prucha P |Tamaio Ef{ Variable analiza
Estadistica
Sexo M= (15) 32,00 293 i u=asisoo | ool o w
F- (38) 30,50 26,12 7=-0663
M= (15) 66,00 29.60 i U=246000 | ot VD,
F=(38) 60,50 2597 2=-0770
Edad 22-29=(9) 22,00 16,94
30-39 = (24) 36,00 30,69
40-49 = (15) 32,00 26,60 4 H=5433 D246 | =010 v
50-59 = (4) 26,50 2725
60-65 = (1)* B B
22-29=(9) 61,00 27,11
30-39 = (24) 67.50 3140
40-49 = (15) 51,00 20,57 4 H=4929 D295 | =009 VD.
50-59 = (4) 54,00 2313
60-65 = (1)* - -
Estado Soltero = (11) 26,00 20,68
civil Casado = (32) 30,50 26,28
Divorciado = (3) 46,00 50,00 4 H=9983 D04l | =019 VI
Viudo = (2)* 2400 21,00
Union libre = (5) 35.00 34.10
Soltero = (11) 46,00 16,68
Casado = (32) 61,00 28,00
Divorciado = (3) 76,00 37,50 4 H=8088 D088 | =014 VD.
Viudo = (2)* 67.50 30,50
Union libre = (5) 76,00 3560
Formacion Tecndlogo = (8) 3550 30,56
académica a 31,00 27,68 VI
3550 TS 3 H=3965 D265 | =008
33,00 29.69
66,50 2544
57.00 2558 .
46,00 16,75 3 H=9937 D019 | g1 VD.
69.50 3588
Experiencia 2400 2220 VIL
laboral 1120 afios = (21) 34,00 w8 |’ H=2221 P32 | =004
>20 afos = (16) 32,50 2763
1-10 afios = (16) 50,00 20,67
11-20 aiios = (21) 67.50 30.70 2 H=3838 D147 | o VD,
>20 afos = (16) 66,00 2784
Contrato Nombramiento = (32) 30,50 2583
laboral Ocasional = (16) 29,00 26,69 2 H=2792 D248 £=0,05 Vi
44,00 4133
ient 57.00 2502
Ocasional = (16) 65,50 30,00 2 H=1334 DS5I3 =003 VD.
Otro = (5) 76,00 30,17
Jornada Diuma = (49) 32,00 27.86
laboral Rotativa = (2)* 19.50 13,00 2 H=2219 D330 =004 Vi
Mixta= (2)* 23,50 20,00
Diumn: 61,00 27,65
Rotati * 52,00 18,75 2 H=1,163 D559 - V.D.
Mixta = (2)* 4050 1925 =003
Carga 130 = (36) 3150 2826
asistencial 31-60 = (10) 28,00 2175 5 T N -
61-90=(2)* 38,00 40,00 o - ’ o
32,00 2320
66,50 2899
3 53,50 19.75
AELEEY ) T 3 H=3051 D384 | =006 V.
>91=(5) 56,00 2530

Fuente: Elaboracion propia
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Se presentan los resultados obtenidos en los
analisis de la violencia en el lugar de trabajo y
el sindrome de burnout y su relaciébn con
algunas de las variables sociodemograficas y
ocupacionales, asi como con algunas pruebas
no paramétricas. Para las variables con dos
grupos se utilizé la prueba U de Mann-Whitney
y para las variables de tres categorias 0 mas se
utiliz6 la prueba H de Kruskal-Wallis. Se debe
mencionar que para algunos subgrupos el
tamafio de la muestra fue reducido (n < 2). Por
lo tanto, los resultados relacionados con estos
subgrupos deben ser tomados con precaucion.
Con respecto al estado civil se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa con
respecto a los niveles de violencia en el lugar de
trabajo (H=9.983; gl =4; p=0.041; €2=0.19),
sugiriendo un tamafio de efecto moderado. El
analisis post hoc con correcciéon de Bonferroni
indica que esas diferencias se concentraron en
el grupo de divorciados (RP = 50.00; Md =
46.00) y el grupo de solteros (RP = 20.68; Md
= 26.00), siendo este ultimo con una media
significativamente mas alta (p ajustado =
0.035).

Con el sindrome de burnout y considerando el
nivel de formacion académica, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (H =
9.937; gl =3;p=0.019; €=0.19) en el andlisis.
En este caso, el analisis post hoc muestra que el
grupo de especializacion (RP = 35.88; Md =
69.50) tiene rangos promedio que son mas altos
que el grupo de maestria (RP = 16.75; Md =
46.00); esta diferencia es estadisticamente
significativa (p ajustado = 0.013). En contraste,
no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en funcion de las variables sexo,
edad, experiencia laboral, tipo de contrato,
jornada laboral y carga asistencial, tanto para la
violencia laboral como para el sindrome de
burnout (p > 0,05 en todos los casos).
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Analisis Multivariado
Tabla 6. Andlisis de regresion multivariado

Variable B SE [ t p
Violencia laboral 1,007 234 511 | 4,301 ,001
Formacion académica 5,073 | 2,560 | ,235 1,982 | ,053
Sexo - 6,136 - =965 | ,340
5918 ,116
Experiencia laboral 1,963 | 3,645 | ,065 ,538 ,593

Fuente: Elaboracién propia

Con el objetivo de identificar los predictores del
sindrome de burnout, se estim6 un modelo de
regresion lineal multiple que incluyd como
variables independientes la violencia laboral, la
formacion académica, el sexo y la experiencia
laboral. Estas variables fueron seleccionadas
considerando que no presentaban subgrupos
con tamafios muestrales reducidos, lo que
favorece la estabilidad de las estimaciones del
modelo. En contraste, las variables estado civil,
jornada laboral y carga asistencial fueron
excluidas del andlisis multivariado debido a la
presencia de subgrupos con tamafios muy
pequeiios (n < 2), lo que podria comprometer la
fiabilidad de los coeficientes estimados. El
modelo global mostrado fue estadisticamente
significativo (F (4,48) = 6,384; p < 0,001) y
logré explicar el 29.3% de la varianza del
sindrome de burnout (R? ajustado = 0,293), lo
que implica que tiene una capacidad explicativa
moderada.

Con respecto al andlisis del coeficiente
individual, se mostré que la violencia en el
lugar de trabajo mantuvo su posiciéon como un
predictor estadisticamente significativo del
sindrome de burnout (B = 1.007; SE = 0.234;
= 0.511; t = 4.301; p < 0.001), convirtiéndose
en el que tiene el mayor peso estandarizado en
el modelo. Por su parte, las variables formacion
académica (B = 5,073; SE = 2,560; $ = 0,235; t
= 1,982; p = 0,053), sexo (B = -5,918; SE =
6,136; B = -0,116; t = -0,965; p = 0,340) y
experiencia laboral (B =1,963; SE =3,645; =
0,065; t = 0,538; p = 0,593) no evidenciaron
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asociaciones estadisticamente significativas en
el modelo ajustado.

Los resultados del presente estudio evidencian
una asociacion positiva de magnitud moderada
y estadisticamente significativa entre la
violencia laboral y el sindrome de burnout en
profesionales de la salud de atencién primaria
(p=0,557;p <0,001). Este hallazgo respalda la
hipotesis planteada y es consistente con el
marco tedrico del modelo transaccional del
estrés (Lazarus & Folkman, 1984; Camacho et
al., 2024), asi como con el
tridimensional del burnout propuesto por
Maslach y Jackson (Maslach y Jackson, 1981;
Maslach et al., 2001; Oyola et al., 2023), los
cuales sostienen que la exposicion sostenida a
estresores psicosociales laborales favorece el

modelo

desarrollo de respuestas de desgaste emocional,
despersonalizacion y disminucion de la
realizacion personal.

En este sentido, los resultados coinciden con
evidencia internacional que sefiala que la
violencia laboral constituye un factor de riesgo
relevante para el desarrollo del burnout en
profesionales de la salud (Spector et al., 2014;
Liu et al., 2019; Gomez et al., 2017; Dai et al.,
2025; Vidal et al., 2025). De forma similar,
estudios en América Latina han reportado
asociaciones significativas entre agresiones en
el entorno laboral y deterioro del bienestar
psicologico del personal sanitario (Garcia et al.,
2023; Nombera et al., 2025; Paredes et al.,
2022). En cuanto a la prevalencia de la
violencia laboral, los hallazgos muestran que la
violencia verbal tuvo la mayor proporcioén en
niveles altos, seguida de la violencia fisica, lo
que se alinea con estudios previos que sefialan
que la agresion verbal es la forma mas habitual
de violencia en el dmbito sanitario (Garcia et
al., 2023; Spector et al., 2014; Albashtawy,
2013). Este fenomeno puede explicarse, entre
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otras, por la relacion directa y continua con los
pacientes y sus familias en los servicios donde
la demanda asistencial es mayor, y donde se
producen tensiones y sobrecargas emocionales
y laborales que son caldo de cultivo para que se
presenten conductas agresivas (Liu et al., 2019;
Lanct6t y Guay, 2014).

En el caso del sindrome de desgaste
profesional, se observd que resultd mas
afectado en la dimension de agotamiento
emocional, a la que le siguen la
despersonalizacion y en proporcion a la baja de
realizacion personal. Este perfil se alinea con la
literatura que identifica el agotamiento
emocional como la dimensién central del
sindrome de desgaste profesional,
especialmente en profesiones de ayuda
(Maslach et al., 2001; Schaufeli et al., 2009;
Gomez et al., 2017). Segin estudios previos
relacionados con los hospitales ecuatorianos,
como el de Alban et al. (2023), las puntuaciones
promedio dadas por los encuestados al estudio
parecen ser las mas bajas. Esto podria ser el
resultado de diferencias relacionadas con el
nivel de complejidad de la asistencia, asi como
las condiciones especificas organizacionales de
la institucion, como la carga de trabajo y otras
condiciones organizacionales (West et al.,
2018; Dyrbye et al., 2017).

En el estudio de las  variables
sociodemograficas, se encontr6 que Ila
profesion de los divorciados era la que
reportaba la mayor violencia en el lugar de
trabajo. Este hallazgo podria deberse a los
factores psicosociales de menor apoyo social, o
mayor vulnerabilidad emocional (Shanafelt et
al. 2015; Hobfoll, 1989). Ademas, se
encontraron diferencias significativas en la
prevalencia del sindrome de burnout segln el
nivel de educacion. Se hallé que aquellos que
estaban en la  categoria  profesional

Pagina 364

especializada reportaban niveles mas altos que
aquellos que estaban en la categoria de
maestria, lo que podria deberse a mayores
responsabilidades laborales o expectativas
profesionales incumplidas (Leiter y Maslach,
2009; Bakker y Demerouti, 2007). En
consonancia con el analisis multivariado, la
violencia en el lugar de trabajo sigui6 siendo el
predictor mas fuerte del sindrome de burnout
incluso después de controlar las variables
sociodemograficas.

La importancia de los factores psicosociales en
el lugar de trabajo para la comprension del
burnout ha recibido un considerable apoyo
(Bakker & Demerouti, 2007; Schaufeli et al.,
2009; West et al., 2018). No obstante, el modelo
explico el 29.3% de la varianza, lo que sugiere
la presencia de otros factores, como el clima
organizacional, liderazgo, apoyo institucional y
recursos personales, que estan fuera del alcance
de este estudio (Halbesleben y Buckley, 2004;
Leiter y Maslach, 2009). La metodologia
transversal es una de las principales
limitaciones que el estudio presenta, ya que
impide analizar relaciones de causalidad con
respecto a las variables que fueron estudiadas,
limitando las conclusiones a meros andlisis de
asociacion (Setia, 2016). En adicion, el hecho
de que el andlisis se haya realizado con una
muestra de una sola instituciéon limita la
extension de la conclusion. Por eso se
recomienda que en el futuro se hagan estudios
con disefios multicéntricos y longitudinales que
permitan estudiar la evolucion del fendmeno en
el tiempo (Caruana et al., 2015).

Ademas, la presencia de algunos subgrupos en
los que el namero de participantes es bajo y el
desequilibrio en el andlisis de la distribucién
por sexo puede incurrir en algin efecto
negativo, en la estabilidad de ciertos andlisis
comparativos. No obstante, el estudio tiene
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considerables y relevantes fortalezas. Algunas
de ellas son el uso de métodos de investigacion
psicométricos validados internacionalmente
(POPAS y MBI-HSS) y el uso de métodos
adecuados para el analisis de los datos, asi
como la consideracion de la variable bajo un
enfoque dimensional, que facilita la
comprension del fendémeno en estudio. En
conjunto, los hallazgos del presente estudio
aportan evidencia empirica sobre la relevancia
de la violencia laboral como factor asociado al
sindrome de burnout en el personal de salud,
subrayando la necesidad de implementar
estrategias institucionales orientadas a la
prevencion de la violencia y la promocion del
bienestar psicoldgico en entornos sanitarios.

Conclusiones
Los hallazgos del presente estudio evidencian
una asociacion positiva de magnitud moderada
y estadisticamente significativa entre la
violencia laboral y el sindrome de burnout en
profesionales de la salud de atencion primaria
(p = 0,557; p < 0,001). Este resultado permite
rechazar la hipotesis nula y respalda la
consistencia empirica de modelos tedricos
ampliamente validados en la literatura, como el
modelo transaccional del estrés y el modelo
tridimensional del burnout, los cuales han sido
confirmados en diversos contextos sanitarios.
Asimismo, el analisis multivariado evidencid
que la violencia laboral se mantiene como un
predictor significativo del sindrome de burnout
(B=0,511; p<0,001), incluso tras el control de
variables sociodemograficas, lo que refuerza su
relevancia como factor psicosocial critico en
entornos de atencion en salud. No obstante, el
modelo explicé el 29,3% de la varianza (R?
ajustado = 0,293), lo que sugiere la
participacion de otros factores organizacionales
y personales no incluidos en el presente estudio.
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Se notificd un incremento en la ocurrencia de
violencia verbal sobre otras tipologias en
estudios previos en el ambito de trabajo en
salud. En cuanto al trastorno de burnout, en
cuanto a la despersonalizacion y el agotamiento
emocional se observd una relevancia, y en el
caso de la realizaciéon personal, una escasa
realizacion, lo que genera un perfil que se alinea
al perfil clasico de Burnout, La violencia
laboral produce desgaste profesional de manera
institucional y organizacional al personal de la
salud, lo que se debe a que el problema no
puede ser solamente auto gestionado por los
individuos. Se sugiere realizar estudios sobre el
tema tratado, a nivel multicéntrico y en el
mismo centro durante diversos periodos de
tiempo que evalten la evolucion del fendomeno,
lo que permitird una mejor generalizacion de la
problematica y la consideracion de otras
variables organizacionales que permitan
entender de una manera mas amplia el
Sindrome de burnout en el trabajo en Salud.
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