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RESUMEN

El sindrome de burnout fue declarado en el afio 2000 por la Organizacién Mundial
de la Salud como un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar la calidad
de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida es una respuesta al
estrés laboral crénico que se produce principalmente en las profesiones que se
centran basicamente en un contacto directo con las personas. Objetivo: Determinar
los factores de riesgo desencadenantes del sindrome de burnout, en trabajadores
de la salud, en dos instituciones de la ciudad de Cartago, en el primer bimestre del
2018. Metodologia: Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo descriptivo serie
de casos, La poblacién y muestra la conformaron 28 trabajadores de la salud
personal médico, de enfermeria y administrativo, de dos instituciones de la ciudad
de Cartago. Para la recoleccion de los datos inicialmente se les dio a conocer el
objetivo del estudio y la participacion voluntaria de este, firmaron el consentimiento
informado y posteriormente se aplicO una encuesta sociodemografica para
recolectar informacién basica de los participantes. Ademas, se utilizé el instrumento
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).La informacién recolectada se
registrd en una base de datos del programa EXCEL 2013 y fue procesada con el
programa epidemiolégico EPI INFO 7.2. Resultados: Para la dimension de
agotamiento emocional la prevalencia en general de la poblacion objeto refiere
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sentirse emocionalmente agotado por su trabajo pocas veces al afio o0 menos.
Conclusion: Frente a la condicién de padecer sindrome de Burnout o estar en
riesgo de padecerlo, los trabajadores de la salud de Cartago, no se encontré ningin
grado de exposicion. Palabras clave: Agotamiento Profesional, Estrés Laboral,
Desgaste Profesional, Agotamiento Psiquico. Refrendadas en MeSH y DeCs.

Abstract

Burnout syndrome was declared in 2000 by the World Health Organization as a
workplace risk factor because its ability to affect quality of life, mental health and
even life-threatening is a response to chronic stress which is produced mainly in
professions that focus primarily on direct contact with people. Objective: To
determine the risk factors for the burnout syndrome in health workers at two
institutions in the city of Cartago in the first two months of 2018. Methodology: A
quantitative study was conducted describing the case series, La population and
sample was made up of 28 health workers medical, nursing and administrative
personnel from two institutions in the city of Cartago. In order to collect the data, they
were initially informed about the objective of the study and their voluntary
participation, they signed the informed consent and later a sociodemographic survey
was applied to collect basic information from the participants. In addition, the
Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire was used. The information collected
was recorded in a database of the EXCEL 2013 program and was processed with
the epidemiological program EPI INFO 7.2. Results: For the dimension of emotional
exhaustion the general prevalence of the subject population refers to feeling
emotionally exhausted by their work few times a year or less. Conclusion: Facing
the condition of Burnout syndrome or being at risk of suffering, the health workers of
Cartago, no degree of exposure was found. Key words: Professional Exhaustion,
Work stress, Professional Wear, Psychic exhaustion. Endorsed in MeSH and DeCs.

Introduccién

El sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral cronico que se produce
principalmente en las profesiones que se centran basicamente en un contacto
directo con las personas. Hay muchos factores individuales y ambientales que
conducen a situaciones de mayor desgaste profesional y menor satisfaccion en el
trabajo y no hay acuerdo unanime para la etiologia de este sindrome. (1) Quienes
lo presentan, manifiestan actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con
las que se trabaja y hacia el propio rol profesional.

Afecta al profesional en todos los dmbitos de su vida , es un término inglés que
podria traducirse literalmente como "quemadura” y cuyo equivalente en espafol
seria "agotamiento mental", "estrés laboral", "fatiga laboral", "fatiga profesional”,
"estrés emocional”, "estrés Burnout”, "fatiga del trabajo”, " desgaste profesional” y

otros. Cuando los profesionales de salud se ven afectados por el Sindrome Burnout



empiezan a sentirse irritables, aumentan las ausencias laborales, baja la calidad de
atencion, presentan disturbios del suefio y otros sintomas, que pueden inducirlos al
consumo de alcohol, a la automedicacién con psicofarmacos o al consumo de
drogas ilegales. Esta problemética no esta limitada al centro laboral, sino también
repercute en el entorno familiar y en las relaciones interpersonales en general. (3)

En Colombia se han realizado pocos estudios; Prevalencia y Factores
Psicosociales asociados al Sindrome de Burnout en médicos que laboran en
instituciones de la ciudad de Manizales y La Virginia; para determinar la incidencia
del sindrome de desgaste en los trabajadores . En los ultimos afios en Colombia se
ha agudizado la presentacion de esta problematica, con politicas que han ido en
deterioro de las garantias de los trabajadores del sector salud, como la
reestructuracion para disminuir costos en la atencion de los pacientes, la
contratacion por prestacion de servicios, cambio en las condiciones de trabajo, y el
aumento de la edad para la jubilacion; Dada la importancia del personal de la salud
en cualquier instituciéon y teniendo en cuenta que es uno de los sectores mas
expuestos a las enfermedades de origen psicosocial, resulta imprescindible estudiar
sus condiciones en el trabajo.

Varios estudios realizados en Europa; Prevalencia del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria del servicio de cardiologia, neurologia del Hospital San
Jorge de Huesca; nos demuestran que alrededor del 60% de los trabajadores de la
salud manifestaron problemas relacionados con el exceso de carga laboral y un
19% percibieron falta de apoyo social en el trabajo, otro riesgo relevante frente a
estas tazas de exposicion fue al trabajo emocional, el 40% de los trabajadores
manifestaron tener problemas con este. Como consecuencia de la exposicion a
estos y otros tipos de riesgos, un 20% de los trabajadores de la salud en paises
europeos informaron que sus condiciones de trabajo suponian un riesgo para su
salud mental. (6)

En América latina y el caribe existen estudios que han demostrado que en paises
como Argentina, Brasil y Costa Rica; Revision bibliografica Sindrome de Burnout
marzo 2015; se presenta mayor incidencia de burnout. En Colombia, posterior a los
cambios instaurados por la ley 100 de 1993 la atencién en salud se increment6 de
tal forma que los profesionales triplicaron el nimero de usuarios atendidos en el
mismo periodo de tiempo, ademas los hospitales del estado pasaron a ser
Empresas Sociales, con auto sostenibilidad, aparecieron cada vez mas empresas
privadas que aumentaron la competitividad lo cual genera un cambio en la calidad
y estilo de vida, exponiendo a los profesionales a situaciones de mayor
vulnerabilidad al estrés.

A nivel nacional la prevalencia de burnout fue del 20,1% y el 52,3% estaban a riesgo
de padecerlo, segun un estudio realizado en un hospital de referencia en la ciudad
de Ibagué en el afio 2014. (4) El sindrome de Burnout puede llevar a una atencion
profesional de calidad deficiente, una mala relacion entre el médico y el paciente,
menor empatia, mas errores medicos o errores mas frecuentes, insatisfaccion con



el trabajo, desgaste profesional, conflictos entre colegas, consumo de drogas e,
incluso, suicidio (o intento de suicidio). (7)

Estos factores pueden comprometer la eficacia del sistema de atencion de la salud
y exponer a los médicos y enfermeros a demandas judiciales. Ademas las personas
afectadas por este sindrome también experimentan actitudes negativas hacia las
personas a las que se les brinda servicio, deshumanizacion, deterioro de las
relaciones con compaferos, un aumento del absentismo laboral, disminucion del
sentido de realizacién, bajo umbral para soportar la presion y conflictos de todo tipo,
entre otros factores.

A nivel fisico el burnout genera alteraciones como insomnio, deterioro
cardiovascular, Ulceras gastricas, pérdida de peso, dolores musculares, migrafias,
problemas de suefio, desérdenes gastrointestinales, alergias, asma, fatiga cronica,
problemas con los ciclos menstruales o incluso dafios a nivel cerebral.

Teniendo en cuenta lo anterior este estudio tiene como finalidad identificar los
factores de riesgo laborales, psicosociales que desencadenan el sindrome de
burnout en los trabajadores de la salud que sirva de utilidad para las instituciones
de salud con el fin de mejorar las condiciones laborales, la calidad de la atencion a
los pacientes y el bienestar de los trabajadores.

Metodologia:

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo descriptivo serie de casos, la poblacién
y muestra la conformaron 28 trabajadores de la salud_personal médico, de
enfermeria y administrativo, de dos instituciones de la ciudad de Cartago, una clinica
oftalmoldgica y una IPS de atencidn a pacientes crénicos, en el primer bimestre del
2018.

En primera instancia se realiz6 el diligenciamiento del consentimiento informado
por parte de cada participante en el estudio, posteriormente se recolectd la
informacién, a través de un instrumento en medio fisico disefiado por las
investigadoras, en el que se indago, por las caracteristicas demogréficas de los
trabajadores y luego por aspectos relacionados con el Sindrome burnout mediante
el cuestionario Maslach burnout inventory es la escala mas frecuentemente
utilizada para medir el sindrome de burnout, independientemente de las
caracteristicas ocupacionales de la muestra y de su origen.

Se trata de un cuestionario formado por 22 items que hacen la evaluacion a través
de tres factores: cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal. Dichos items refieren en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes / clientes y su funcién
es medir el desgaste emocional.



Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones
altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.

El MBI se ha utilizado con mayor frecuencia para medir el sindrome de quemarse
por el trabajo, independientemente de las caracteristicas ocupacionales de la
muestra y de su origen. Como sefialan Schaufeli, Enzmann y Girault (1993), el éxito
del MBI puede que radique en el trabajo de Perlman y Hartman (1982), quienes tras
una revision de mas de 48 definiciones sobre el sindrome de quemarse por el
trabajo concluyen que éste se debe definir como una respuesta al estrés cronico
que tiene tres componentes: a) agotamiento emocional y/o fisico, b) baja
productividad laboral, y ¢) una excesiva despersonalizacion. (30)

Esta definicion result6 muy similar a la elaborada por Maslach y Jackson
(1981/1986) como resultado de la factorizacion del MBI, y probablemente generalizé
su empleo y aceptacién hasta el punto que, hoy en dia, el sindrome se define, en
base a este instrumento, como un sindrome caracterizado por sentimientos de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el
trabajo. (24)

Se aplicaron 32 encuestas de las cuales 4 tuvieron que ser eliminadas ya que se
encontraban con la informacion incompleta, por lo tanto se tuvieron en cuenta solo
28; se optd por tomar la muestra a conveniencia. Para esta investigacion no existen
criterios de exclusion.

La informacion recolectada se registro en una base de datos del programa EXCEL
2013 y sera procesada con el programa epidemiolégico EPI INFO 7.2 Para el
analisis de los datos se identifico en primera instancia el tipo de variable a analizar,
se realiz6 analisis uni variado para las variables cualitativas se utilizaron las
frecuencias absolutas y relativas.

En cuanto a variables cuantitativas en el analisis uni variado se analizaron la
normalidad de los datos a través de la prueba de Shapiro wilk y de acuerdo al
resultado se aplicd las pruebas estadisticas que correspondan de medidas de
tendencia central, medidas de posicion, medidas de dispersion y medidas de forma.

En el andlisis bivariado de acuerdo a la normalidad de los datos se realizaron las
pruebas estadisticas correspondientes. Al hacer el analisis multivariado de las
variables mas representativas no se encontrd ninguna posible relacion estadistica
entre ellas situacion que corresponde al pequefio nimero de unidades de analisis.

Los sesgos se controlaron de acuerdo a su origen.

El grupo de investigacion se comprometié a cumplir con lo establecido en el tratado
de Helsinky ademas de la normatividad nacional (RESOLUCION NUMERO 8430
DE 1993 (Octubre 4)). Del mismo modo se adhiri6 a una metodologia de
investigacién caracterizada por el rigor y mantuvo la confidencialidad de la
informacion recolectada.



Resultados:

En el presente estudio participaron 28 trabajadores del area de la salud, segun los
datos sociodemogréficos se hallé que la mayoria de los participantes fueron mujeres
71,4%. Respecto a la poblacion econdmicamente activa, el 50% de los encuestados
eran jovenes adultos Se encontr6 una mediana de la edad de 35,5 afios o0 menos
(Rango intercuartilico = 10,5 afios). En cuanto al estado civil se evidencio que mas
de la mitad de los participantes en el estudio son solteros 55,1%. La mayoria de las
personas son sanas Yy refieren no haber padecido ninguna enfermedad en los
altimos 3 meses. Segun los datos de los trabajadores encuestados se observé que
la séptima parte lleva mas de un afio en el cargo 71,4%.

Con respecto a los aspectos laborales se idéntico que la mayoria de los
trabajadores desempenfa labores administrativas 71,4%, mas de la mitad labora en
la clinica oftalmoldgica y el total de ellos cuenta con mas de un afio de experiencia
laboral.

Identificacién de los factores psicosociales en la poblacion objeto

Al evaluar los puntajes de cada dimension de la escala MIB
(Maslach Burnout Inventory) se hallé que la mediana de la dimension agotamiento
emocional de los trabajadores fue de 9 puntos o0 menos (minimo: 1; méximo: 50); la
mediana de la dimensién despersonalizacion fue de 5 puntos o menos (minimo: 0;
maximo: 28) y la mediana de la dimension realizacion personal fue de 43 puntos o
menos (minimo: 10; maximo: 48). Ver Gréficos 1, 2, 3.
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Segun la escala de valoracion del instrumento MIB puntuaciones altas en las dos
primeras dimensiones (agotamiento emocional y despersonalizacion) y baja en la
tercera (realizacion personal) definen el sindrome. Se considera que las



puntaciones del MIB son bajas entre 1 y 33, segun este estudio ninguno fue
diagnosticado con Sindrome de Burnout.

En la dimensidn de despersonalizacion el total de los trabajadores encuestados se
encuentra en bajo riesgo. Sin embargo es importante resaltar que algunos
trabajadores refieren que todos los dias sienten que estan tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos impersonales 71,4% y que pocas veces a la
semana sienten que se han hecho mas duros con la gente 14,3%. Un poco mas del
10% de ellos refieren que todos los dias sienten que se estdn endureciendo
emocionalmente con el trabajo.

Una pequefia parte de los trabajadores pocas veces a la semana siente que
realmente no le importa lo que le ocurre a sus pacientes / clientes 10,7% e indica
gue unas pocas veces al mes 0 menos los pacientes / clientes los culpan de algunos
de sus problemas 21,4%.

Se identifico que la gran mayoria de los participantes en el estudio tienen una
realizacion personal alta, lo cual representa un riesgo bajo de padecer el Sindrome
de Burnout. En general se evidencia que los encuestados tienden a sentirse
competentes y a autoevaluarse de manera positiva, se sienten con mucha energia,
el clima laboral es agradable, se sienten estimados, y que mediante su trabajo
consiguen cosas muy valiosas.

Al realizar el analisis multivariado no se encontrd0 ninguna posible relacion
estadistica entre las variables, situacion que corresponde al pequefio nimero de
unidades de analisis.

Discusion:

Este estudio se realizé con el fin de identificar los factores de riesgo asociados al
sindrome de Burnout en el personal de la salud que labora en dos instituciones de
la ciudad de Cartago, en Colombia ; son pocos los estudios acerca del sindrome de
Burnout en nuestro pais, pero se encontré similitud entre las caracteristicas
sociodemogréficas, con estudios anteriores realizados en personal de la salud , por
ejemplo, pertenecer en su mayoria al género femenino Maria Guadalupe Aldrete
Rodriguez, Cristina Navarro Meza, Raquel Gonzalez Baltazar, Monica |. Contreras
Estrada y Jorge Pérez Aldrete en . Factores psicosociales y sindrome de burnout
en personal de enfermeria de una unidad de tercer nivel de atencion a la salud (4)

Sin embargo existen investigaciones las cuales demuestran que factores
relacionados a este sindrome son: Tener turnos rotativos (52,2%) favorece la
aparicion de estrés, laborar en servicios de consulta externa, hospitalizacion,
urgencias generan mayor estrés ya que son unidades que reanen pacientes criticos



o terminales y con respecto a la edad encontraron que hay mayor aparicion del
sindrome en personas menores de 40 afios, como se expuso en el estudio Estrés
laboral en enfermeria y factores asociados en Cartagena; Irma Y Castillo Avila,
Norma Torres Llanos, Aldo ahumada Gomez, Karina Cardenas Tapias, Sharon
Licona Castro.(25)

En contraste con las instituciones en las que se realizé el estudio se encontraron
diferencias significativas ya que el hecho de ser instituciones pequefias la carga
laboral es equilibrada, el flujo de personas es moderado y no se atienden pacientes
con patologias criticas ni terminales, lo cual es un factor positivo ya que el dolor, la
gravedad de la enfermedad y la muerte son desencadenantes de dicho sindrome.

Se observé que la mayoria de las personas son sanas y refieren no haber padecido
ninguna enfermedad en los dltimos 3 meses disminuyendo los nameros de
ausentismo laboral e incapacidades Debido a sus consecuencias en el ambiente y
en el rendimiento de las organizaciones, la prevencion y tratamiento del Sindrome
Bornout trascienden lo individual y permiten obtener beneficios significativos
(mayores ingresos econdémicos, mejor trato al cliente, menor ausentismo, entre
otros).

Un aspecto relevante que se identificd en las instituciones estudiadas es un clima
laboral saludable que permite mantener una buena calidad de vida a pesar de las
exigencias del trabajo diario, una demanda moderada de pacientes, cuenta con una
organizacién equitativa ejerce control en las tareas, mediante una participacion
continua de los trabajadores y una adecuada definicion de roles, lo que conllevaria
a un clima laboral positivo y minimizaria la existencia de esta patologia.

Ya se ha descrito la importancia del clima y estructura laboral en la aparicion del
Sindrome de Burnout en personal de salud. Por lo que un clima y organizacién
laboral adecuada mejoraria el desempefio del personal de salud como lo exponen
Jim F. Vasquez-Manrique, Aldo Maruy-Saito, Eduardo Verne-Martin en Frecuencia
del sindrome de Burnout y niveles de sus dimensiones en el personal de salud del
servicio de emergencia de pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el
afio 2014. Lima, Peru. (3)

Cuando se analizd la dimension de agotamiento emocional en su nivel alto en
nuestro estudio, encontramos que segun las variables sociodemograficas
estudiadas no existe asociacion significativamente estadistica entre ellas. Sin
embargo se hallé que el 21,4 % de los trabajadores obtuvieron puntuaciones altas
en éste aspecto, se confirma la relacion entre los factores psicosociales laborales
y el sindrome de Burnout, por lo que las acciones deben ir mas alla del ambito
personal y trabajar desde la organizacion con la modificacion de ciertos factores que
permitan una mayor interaccién y apoyo social, asi como un mejor desarrollo
profesional ya que estos se presentaron como un factor positivo para disminuir la
aparicion del sindrome.
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Se identifico que la gran mayoria de los participantes en el estudio tienen una
realizacion personal alta, lo cual representa un riesgo bajo de padecer el Sindrome
de Burnout. En general se evidencia que los encuestados tienden a sentirse
competentes y a autoevaluarse de manera positiva, se sienten con mucha energia,
el clima laboral es agradable, se sienten estimados, y que mediante su trabajo
consiguen cosas muy valiosas, en contraste con lo demostrado en el estudio
prevalencia y factores psicosociales asociados al sindrome de burnout en médicos
que laboran en instituciones de las ciudades de manizales y la virginia donde el
50% refiere alta realizacion personal (14)

En los dltimos afios el sindrome de desgaste profesional ha adquirido relevancia,
sobre todo por las repercusiones que tiene en el ambito laboral y personal de los
trabajadores de la salud el cual puede incidir en la calidad de la atencién prestada.

Este estudio reveld no tener ningln caso de sindrome de burnout en la poblacién
analizada, comparada con otros estudios. Sindrome de burnout Lachiner Saborio
Morales, Luis Fernando Hidalgo Murillo .Sin embargo el 39,3% refiere sentirse
emocionalmente agotado por su trabajo pocas veces al afio 0 menos es importante
prevenir la aparicion del sindrome de Burnout y sus consecuencias en la esfera
personal, en el dmbito laboral y familiar; es necesaria la implementacion de
programas de prevencion y el disefio de estrategias para el manejo adecuado del
estrés y la deteccion temprana de posibles casos.(31).

Las caracteristicas especificas de las instituciones donde se llevé a cabo el estudio,
como lo es su tamafio, tipo de atencidon, nimero de pacientes fueron factores
laborales que cambiaron totalmente los resultados al aplicar el instrumento ya que
estas caracteristicas le proporcionan condiciones que podrian ser casi ideales a sus
trabajadores para protegerlos de la aparicion del sindrome como se evidencia en
los resultados del estudio.

En cuanto a las dificultades halladas en el estudio es importante resaltar que en la
etapa inicial se seleccionaron dos instituciones de salud de la ciudad de Pereira
que contaban con servicios de urgencias, cirugia y UCI, por razones administrativas
no aceptaron en la primera institucion realizar la investigacion y en la segunda
institucién aceptaron la investigacién pero exigian aval de un comité de bioética el
cual por motivos de los tiempos estipulados por la universidad no concordaba con
la fecha de reunién de dicho comité, ademas de que la universidad no contaba con
la existencia de un comité de bioética. Todo lo anterior se convirtio en la mayor
limitacion del estudio al momento de elegir la muestra.

Por los anteriores inconvenientes se optd por aplicar la investigacion en dos
instituciones de salud de la ciudad de Cartago en donde la investigacion cont6 con
el aval para la aplicacion.

Conclusion:
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Frente a la condicibn de padecer sindrome de Burnout o estar en riesgo de
padecerlo, los trabajadores de la salud de las dos instituciones de Cartago, no se
encontré ningun grado de exposicion.
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