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Resumen

Introduccion: El sindrome de Burnout es descrito como una inadecuada forma de afrontar el estrés laboral, los rasgos
principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y disminucién del desempefio personal. Objetivo:
Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria que laboran en la Orinoquia
colombiana. Materiales y métodos: Se realizé un estudio analitico transversal, muestreo por intencidn, la poblacién
de estudio estuvo constituida por 100 enfermeros, se utiliz6 el instrumento de Maslach Burnout. Se calcularon medidas
de resumen, prevalencia y razén de prevalencia, con el programa SPSS. Resultados: E1 90% de la muestra estudiada
eran mujeres, 53% solteros, 54% menores de 28 afios y 42% sin hijos. La prevalencia general del sindrome de Burnout
fue de 16%, en el area de atencion hospitalaria fue de un 25,5% y en areas diferentes a esta fue 6,1%; en el area
hospitalaria se presentaron mayores proporciones en cansancio emocional 42%, despersonalizacién emocional 38%,
falta de realizacién personal 30%, se encontré diferencias estadisticamente significativas para la prevalencia del
sindrome de Burnout en el drea de atencién hospitalaria (RP 4,2, IC95% 1,3-13,7, P 0,008), para profesionales
menores de 28 afios (RP 3,7 1C95% 1,1- 12,1, P 0,017). Conclusiones: La prevalencia del sindrome de Burnout es
mayor en enfermeros del drea hospitalaria, tener menos de 28 afios se asocié a una mayor prevalencia, los enfermeros
clasificados como enfermos con sindrome de Burnout debian cuidar un mayor nimero de pacientes en su jornada
laboral.

Palabras clave: Agotamiento profesional; enfermeria; atencién hospitalaria; prevalencia; estudios transversales.
(Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Burnout syndrome is described as an inadequate way of coping with labor stress. The main traits are
emotional exhaustion, depersonalization and decreased personal performance. Objective: To determine the
prevalence of Burnout syndrome in nursing professionals working in the Colombian Orinoquia. Materials and
methods: A transverse analytical study was carried out with sampling by intention. The study population was
constituted by 100 nurses and the Maslach Burnout instrument was used. Summary, prevalence and prevalence ratio
measurements were calculated with the SPSS program. Results: 90% of the sample studied were women, 53% single,
54% under 28 and 42% without children. The general prevalence of Burnout syndrome was 16%, in the area of
hospital care was 25.5% and in areas other than this was 6.1%. In the hospital area, there were greater proportions in
emotional fatigue with a 42%, emotional depersonalization with a 38% and lack of personal realization with a 30%.
Statistically significant differences for the prevalence of Burnout syndrome in the area of hospital care were found (RP
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4.2, 1C95% 1,3-13.7, P 0.008) for professionals under 28 (RP 3.7 1C95% 1.1-12.1, p 0.017). Conclusions: The
prevalence of Burnout syndrome is higher in nurses in the hospital area. Being under 28 years of age was associated
with a higher prevalence. Nurses classified as sick with Burnout syndrome had to take care of a greater number of

patients in their workday.

Keywords: Burnout, professional; nursing; hospital care; prevalence; cross-sectional studies. (Source: DeCS,

Bireme).
Introduccion

El sindrome de Burnout, también conocido como
sindrome de desgaste profesional, de sobrecarga
emocional o de fatiga en el trabajo, fue declarado
en el aino 2000 por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral(®).
Este se ha estudiado principalmente bajo la
definicion de Maslach y Jackson, quienes lo
describen como una forma inadecuada de
afrontar el estrés croénico, sus rasgos principales
son el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminuciéon del
desempefio personal(@®), otra definiciéon es la
propuesta por Gil? quien lo define desde la
perspectiva psicosocial, como una respuesta al
estrés laboral cronico caracterizado por una
percepcién de fracaso por parte de quien lo
padece. Se presenta con mayor frecuencia entre
aquellas ocupaciones que tienen contacto directo
y constante con otras personas(®), factores de
riesgo ocupacional como condiciones de tensidn,
la labor en sus contenidos y niveles de
responsabilidad, carga emocional en cada rol*9).

Existe consenso entre algunos autores, que
definen el contacto con personas o pacientes y su
complejidad como causa de la aparicion del
sindrome, de ahi que el personal de enfermeria
presente comportamientos particulares en la
prevalencia de sindrome de Burnout,
dependiendo del tipo de servicio o area donde
labore(4:810-13),

El objetivo del presente estudio fue establecer la
prevalencia del sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria que laboran en la
Orinoquia colombiana, comparando aquellos que
trabajan en atenci6on hospitalaria con quienes
trabajan en areas diferentes a la hospitalaria.

(38]

Materiales y métodos

Tipo de estudio y poblacién

Se realiz6 un estudio analitico transversal, el cual
sellevo a cabo en profesionales de enfermeria que
ejercen su labor en la Orinoquia colombiana
(Arauca, Casanare, Meta y Vichada). Se tomé una
muestra de 100 sujetos, la cual fue de caracter no
probabilistica con muestreo por intencidn; los
enfermeros se tomaron de los siguientes lugares
de trabajo: diez de centros hospitalarios de
segundo y tercer nivel, ocho de centros de
atencién primaria, seis de Secretarias Locales de
Salud y tres de entidades del estado.

Proceso de medicion y recoleccion

El procedimiento para la recolecciéon de
informacién fue mediante la aplicacion de
entrevista a los participantes en cada ciudad de
residencia. El instrumento utilizado fue Burnout
Maslach Inventory validado en Colombia en el
2004, por Chavez y Castrillon quienes obtuvieron
una consistencia interna de 0,62 para
agotamiento emocional, 0,72 para
despersonalizaciéon y 0,76 para realizacién
personal(1415), los criterios de inclusion fueron ser
profesional de enfermeria, que labore
actualmente en el area clinica o de salud publica
en la Orinoquia colombiana (Arauca, Casanare,
Meta y Vichada) y que decida participar de
manera voluntaria en el estudio. Los criterios
exclusiéon fueron: que al momento del estudio
trabajara de manera simultdnea en el area de
salud publica y clinica.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis exploratorio para las
variables cuantitativas, para determinar su
distribucién  (valores extremos, simetrias,
curtosis, tipos de distribucién); para las variables
cualitativas se analizaron frecuencias relativas
(moda, datos erréneos y datos perdidos).



Gutiérrez-Lesmes OA, et al. Univ. Salud. 20(1):37-43, 2018 (Ene - Abr)

Posteriormente, se analiz6 mediante estadistica
descriptiva, analisis univariado (proporciones,
tendencia central y dispersion) y analisis
bivariado, para lo cual se calculé razéon de
prevalencia, intervalo de confianza y significancia
estadistica (las variables se categorizaron usando
la mediana como punto de corte). Para las
variables numéricas se compararon las medias, la
comparaciéon de las variables cuantitativas se
llevd por medio de t-student, para muestra
independientes con varianzas iguales o
desiguales, segin sea el caso, (se evaluad la
normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk e
independencia). El andlisis se realiz6 en SPSS, se
consider6 como significativo un valor p < 0,05.
Para la estimaciéon de parametros se usaron
intervalos de confianza del 95%.

Consideraciones éticas

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad de los Llanos, de
acuerdo a la Resolucion 8430 de 1993016 de la
normatividad colombiana y a la Declaracion de
Helsinki. Este estudio se considerdé de riesgo ético
minimo, se aplic6 un formato de consentimiento
informado previo a la obtencion de la
informacidn, la participacién fue voluntaria.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes se distribuyen asi: El 90%
pertenecen al sexo femenino; el 53% son solteros,
el 22% casado y el 20% se encuentran en unién
libre; el 54% tiene menos de 28 afos; el 42% ain
no tiene hijos, el 59% tienen menos de 6 afios de
experiencia laboral, 66% trabaja 8 horas o mas al
dia, 65% brinda cuidado a 11 o mas pacientes al
dia, el 27% posee simultaneamente dos empleos,
el 85% tiene contratacion laboral directa, 61%
trabaja en una institucién publica (Tabla 1).

Los enfermeros encuestados de la Orinoquia,
mostraron una prevalencia sindrome de Burnout
del 16%; la distribucién segtn el area de trabajo
evidenci6 que laborar en atenciéon hospitalaria
genera una prevalencia del 25,5%, mientras que
los enfermeros que trabajan en areas diferentes

(39]

presentan una prevalencia de 6,1%. E142% de los
enfermeros que laboran en atencién hospitalaria
presentaron un alto cansancio emocional, el 38%
una alta despersonalizacion y 30% elevada falta
de realizacion personal. Los enfermeros de otras
areas presentan proporciones mas bajas en las
tres dimensiones: cansancio emocional (20%),
alta despersonalizacion (26%) y falta de
realizacion personal (24%) (Tabla 2).

Tabla 1. Variables sociodemogréficas y relacionadas
con el Ambito laboral en profesionales de enfermeria

Orinoquia
n %

Sexo
Hombre 10 10
Mujer 90 90
Estado civil
Soltero 53 53
Casado 22 22
Separado 4 4
Unién libre 20 20
Otros 1 1
Hijos
No 42 42
Si 58 58
Edad
Menor a 28 afios 54 54
Mayor a 28 afios 46 46
Afios de experiencia laboral
Menor a 6 afios 59 59
Mayor a 6 afos 41 41
Nimero de empleos actuales
Un empleo 73 73
Dos empleos 27 27
Horas que trabaja al dia
Menor a 8 horas 34 34
Mayor a 8 horas 66 66
Pacientes que asiste en una jornada laboral
Menora 11l 33 35
Mayor a 11 66 65
Tipo de contratacion
Directa 85 85
Cooperativa 15 15

Naturaleza de la institucién en la que trabaja
actualmente
Publica 61 61

Privada 39 39
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Tabla 2. Proporcién, dimensiones cansancio emocional, despersonalizacién y falta de realizacién segin area de

atencién
Cansancio Despersonalizacion Falta de Prevalencia Prevalencia
emocional % % realizacion Burnout por Burnout
personal area % global %
Bajo Alto Baja Alta Baja Alta
Atencién hospitalaria 51 58 42 62 38 70 30 25,5
Areas'(,ilferent.es a lfa 80 20 74 2 76 24 6,0 16,0
atencidn hospitalaria
Los resultados hallados en el calculo de razén de estadistica entre laborar en atencién hospitalaria
prevalencia para las distintas variables asistencial (RP 4,2 1C95% 1,3-13,7 p=0,008), y ser
presentaron diferencias estadisticamente menor de 28 anos (RP 3,7 IC95% 1,1-12,1
significativas para el area de trabajo y la edad de p=0,017) (Tabla 3).
los participantes. Se encontr6 asociacién
Tabla 3. Razo6n de prevalencia del sindrome de Burnout
Sindrome de Burnout
Presente Ausente
o, *
. % . % RP IC95% P
Area
Atencioén hospitalaria 13 25,5 38 74,5 4,2 1,3-13,7
leer.ente a la atencién 3 61 46 93,9 1 Referencia 0,008
hospitalaria
Edad
Menor de 28 anos 13 24,1 41 75,9 3,7 1,1-12,1 0,017
Mayor igual a 28 afios 3 6,5 43 93,5 1 Referencia ’
* Valor de p, estimado por medio del test de Ji2.
Los profesionales con sindrome de Burnout asiste en una jornada laboral, para el nimero de
presentan un promedio mas alto para las pacientes se encontr6 diferencia en la
variables: horas que trabaja al dia, horas que comparacion de medias (Tabla 4).

trabajard en el mes, y un nimero de pacientes que

Tabla 4. Comparacién de carga laboral de los enfermeros, clasificados segiin prevalencia del sindrome Burnout

Sindrome de Burnout P*
Si No
X Me DE Min Max X Me DE Min Max

Horas que trabaja al 9,4 8,0 3,4 6,0 18,0 8,5 8,0 2,1 6,0 16,0 0,1632
dia

Horas que trabajara 214,2 201,0 36,3 180,0 280,0 183,0 186,0 67,0 8,0 384,0 0,105b
en el mes

Pacientes que asiste 21,8 20,0 138 8,0 60,0 12,8 11,0 9,9 0,0 35,0 0,003a

en una jornada
laboral

X= promedio; Me= Mediana; DE= Desviacion estandar; Min= Minimo; Max= Maximo.
* Valor de p, estimado por medio del t-student.

Valores significativos se muestran en negrilla

a. t-student para varianzas iguales. b. t-student para varianzas desiguales.

[40]
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Discusion

Condiciones del ambiente hospitalario y las
caracteristicas de la funciones de enfermeria han
hecho que esta sea catalogada como una
profesidn de riesgo y mayor prevalencia para el
desarrollo del sindrome de Burnout®17-19), En
Colombia se han desarrollado investigaciones (en
ciudades especificas), que se han orientado a
describir la prevalencia del sindrome o sus
factores asociados, se han realizado
principalmente en  docentes(2021) 'y  en
profesionales de la salud(141522-25),

La prevalencia global del sindrome de Burnout
para la muestra tomada fue del 16%, en los
profesionales que laboran en el area hospitalaria
fue de 25,5%, presentaron una prevalencia
superior en un 19% con respecto a aquellos que
laboran en otras areas.

La diferencia entre los que laboran en el area de
atencion hospitalaria, frente a los que trabajan en
un area diferente, se explica por Ilas
caracteristicas propias del trabajo hospitalario de
enfermeria: una mayor carga laboral (ndmero de
pacientes y tiempo de trabajo)(19.2426-28) carga
emocional (exposicion al dolor, la muerte) junto
con la responsabilidad sobre el bienestar del
paciente(>19) y la rutina diaria(®819. La menor
prevalencia del sindrome en enfermeros que
laboran en areas no hospitalarias, también fue
encontrada en un estudio realizado en Suiza,
donde asocian este hallazgo a la autonomia
laboral que se presenta en esta area(?9).

En Colombia se ha reportado diferentes
prevalencias en profesionales de enfermeria que
laboran en el drea de atencion hospitalaria: 15,5%
en Barranquilla®3), 26,6% en Cartagena(?%, 24,4%
en IbaguéB9, 17,5% en Bogotal, 9,1% en
Tunja6), resultados que concuerdan con los
hallados en el presente estudio, ubicando la
prevalencia global de Burnout y la prevalencia de
los profesionales que trabajan en el area de
atencién hospitalaria en la Orinoquia dentro de
estos valores, pero mas cerca de la prevalencia
encontrada en Ibagué y Cartagena. El hallazgo de
la asociacion en mayores de 28 afios ya fue
descrito de igual manera en Cartagena y

[41]

Boyaca(?432),  aunque en los  estudios
referenciados para Barranquilla®3) e Ibagué(3% no
se encontrd ninguna relacion y el realizado en
Bogota3l) encontré que a mayor edad mayor
prevalencia. La relacion de la edad con Ia
prevalencia encontrada en la Orinoquia es
explicada por otros estudios que argumentan que
existe una relacién inversa entre la edad y este
sindrome(33), posiblemente asociada al
afrontamiento eficaz con el tiempo(32). En el resto
de variables medidas en este estudio no se

encontré significancia estadistica para las
asociaciones (>0,05).
El  comportamiento de las  variables

sociodemograficas y laborales es similar a lo
descrito por otros autores; en el presente estudio,
el 90% de los encuestados pertenece al sexo
femenino, como se ha encontrado en diferentes
estudios(517.23,24262730313435) desde 1860, cuando
Florence Nigthingale direcciona a la enfermeria a
un nivel de profesion, hasta la actualidad, la
funcién de las enfermeras en las instituciones de
salud obedece al estereotipo del género
femenino(6). El estado civil predominante es ser
solteros, seguido por estar casado, igual que lo
encontrado en IbaguéB%, pero en BogotaBl,
Barranquilla®3) y Cartagena®@4% esta condicién es
minoritaria, aunque el estudio realizado en la
Orinoquia no encontr6 relaciéon de la variable
estado civil con la ocurrencia del sindrome, sin
embargo, este ha sido asociado en un estudio
realizado en Grecia(18). El 58% de los enfermeros
tenfan al menos un hijo, cuando se exploré la
razén de prevalencia para esta variable no se
encontr6 asociacion con la presencia del
sindrome de Burnout, caso contrario a lo
encontrado en los estudios realizados en
Bogotal), Cartagena?¥ e Ibagué® donde
encontraron relaciéon entre tener hijos y la
prevalencia del sindrome de Burnout.

Los enfermeros con sindrome de Burnout
presentan un promedio mas alto de horas de
trabajo al dia, y horas que trabaja en al mes,
comparados con los que no fueron clasificados
con este sindrome. En cuanto al nimero de
pacientes que asiste en una jornada laboral, se
encontroé diferencia en la comparacién de medias,
estos hallazgos sobre el niimero de pacientes
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como factor relacionado con la prevalencia son
descritos en los estudios ya mencionados en
diferentes ciudades de Colombia.

Conclusiones

Los profesionales de enfermeria en la Orinoquia
padecen del sindrome de Burnout, con mayor
prevalencia en aquellos que laboran en al area de
atencién hospitalaria comparados con aquellos
que trabajan en areas diferentes y en los menores
de 28 anos, los enfermeros clasificados como
positivos para el sindrome son los que atienden
mayor numero de pacientes en su jornada laboral.
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