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RESUMEN.

Objetivo: Identificar los factores asociados al sindrome de burnout
y sus dimensiones (agotamiento emocional despersonalizacion y
realizacion personal) en el personal de enfermeria de la unidad
materno infantil bloque pediatrico de una institucion publica

prestadora de salud.

Material y Métodos: Estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, se conté con una poblacion de 90 trabajadores entre
enfermeras(os) y auxiliares de enfermeria del area. Se aplic
un cuestionario sobre datos sociodemograficos y laborales, el
cual se correlaciono con la escala Maslach Burnout Inventory
(MBI), adaptada y validada para servicios de salud en Colombia.
Se obtuvo un modelo de regresion logistica con las variables
identificadas en el anilisis

estadisticamente  significativas

bivariado (P<0,05).

La cita de este articulo es: Jhon Ferney Rivera Botero et al. Fac-
tores asociados al Sindrome de Burnout en el personal de enfer-
meria de la Unidad Materno Infantil Bloque Pediatrico de una
institucion prestadora de salud, Popayan afno 2015. Rev Asoc

Esp Espec Med Trab 2024; 33(3): 305-315

ASSOCIATED FACTORS WITH BURNOUT SYNDROME IN
THE NURSING STAFF OF THE MATERNAL AND CHILD UNIT
OF A HEALTH CARE INSTITUTION, POPAYAN, 2015

ABSTRACT

Objective: to identify factors associated with burnout syndrome
and its impact in nursing staff at the maternal child unit, a
pediatric section of a public and health care institution.

Material and Methods: A Cross-sectional, descriptive study
was performed among 90 participants including nurses and
nurse assistants who were working in a pediatric area. A
questionnaire composed of a sociodemographic and labor
data was used. This questionnaire was correlated with the
Maslach Burnout Inventory scale (MBI) which is adapted

and validated for health care services in Colombia. A logistic
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Resultados: La prevalencia del sindrome de burnout fue baja, de
3,3%. El 20% presento un alto nivel de Agotamiento Emocional,
el 14,4% alta Despersonalizacion y el 11,1% un nivel bajo en
Realizacion Personal.

Conclusiones: Al analizar cada dimension en el modelo
multivariado, no se encontraron variables sociodemograficas
que se comporten como factores de riesgo, pero si variables del
ambito laboral como presentismo laboral y tener algin estresor de
tipo ambiental o de relaciones humanas. También se encontraron
variables que pueden disminuir el riesgo de presentar el sindrome
tales como ser mayor de 35 anos, pertenecer al sexo masculino y

presentar incapacidad medico laboral.

Palabras clave: burnout; agotamiento emocional;

despersonalizacion; realizacion personal.
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Introduccion

El burnout fue descrito originalmente en 1974
por Freudenberger aunque el concepto fue
desarrollado posteriormente con los estudios
de Maslach y Jackson en los afios 80, donde lo
define como una respuesta inadecuada al estrés
emocional cronico, cuyos rasgos principales son
el agotamiento emocional (AE): situacion donde
los trabajadores perciben que ya no pueden
dar mas de si mismo en el ambito emocional y
afectivo; la despersonalizaciéon (DP): como el
desarrollo sentimientos y actitudes de cinismo,
acompanada de un incremento en la irritabilidad
y una pérdida de motivacion hacia los usuarios
y baja realizacion personal (BRP): como la
tendencia de evaluarse negativamente, de manera
especial en relacion a la habilidad para realizar el

regression model was used with the statistically significant
variables which were identified in the bivariate analysis (P<
0,05).

Results: the resulting values were prevalence of the burnout
syndrome was 3,3%. Emotional exhaustion was presented in 20%,
14,4% presented high depersonalization and 11,1% presented low

personal fulfillment.

Conclusions: Analyzing each dimension of the multivariate model
it was found that there were no socio-demographic variables that
behave as a risk factor; but Laboral variables such as experience
time, Laboral presentism, or having an environmental or human
relations stressor were considered as a risk factor. Also, it was
found that being older than 35 years, male sex and present an
occupational medical disability can diminish the risk of this

syndrome.

Keywords: burnout; emotional exhaustion; depersonalization;

personal fulfillment.

trabajo y para realizarse profesionalmente con las
personas a las que atienden™.

Segun Llanque Nieto, el sindrome de “burnout”
es una respuesta emocional y fisica al estrés
cronico en el ambiente laboral, que asociado con
el inadecuado afrontamiento, puede repercutir
en consecuencias fisicas, de salud mental y
despersonalizacion®. De tal manera, el burnout
ha sido considerado como un problema de salud
publica en el personal de enfermeria, no sélo
porque la salud es el bien mas importante que
se posee, sino por las repercusiones que puede
tener en la sociedad y en la calidad de la atencion
al paciente®,

Seguin Alvarez V et al, el profesional de enfermeria
se encuentra expuesto a diferentes factores de
riesgo psicosocial que le pueden generar estrés
laboral, el cual se refleja en las actitudes que asume

Rev Asoc Esp Med Trab * Septiembre 2024 © Vol 33 * Num. 3 ¢ 277 - 361



consigo mismo y en su contexto laboral y familiar.
Es posible que estas situaciones establecidas
con cierta frecuencia, duracién e intensidad,
probablemente con un caracter crénico, confluyan
en el cuadro caracteristico de este sindrome y en
cada uno de sus componentes™®.

En este sentido, la enfermeria se ha identificado
como un grupo especial de riesgo porque en
ella concurren factores personales, profesionales
e institucionales que son causas potenciales del
sindrome a estudio, el cual conlleva el deterioro
de las condiciones de trabajo, el aumento de la
accidentalidad y el aumento del absentismo®.

En el departamento del Cauca existen pocos
estudios relacionados con el sindrome de Burnout
en personal de salud, sin embargo, ninguno
de estos esta enfocado hacia el personal de
enfermeria que labora en unidades pediatricas, en
las cuales el proceso de atencion no solo se centra
en el paciente, sino también en el familiar. Siendo
asi el personal de enfermeria la principal fuente
de apoyo de los padres para entender y cuidar de
sus hijos, ayudando a disminuir el estrés de los
padres, y convirtiéndose en un importante apoyo
social para afrontar la enfermedad®.

El hospital Susana Lopez de Valencia, es un
hospital acreditado y un centro de referencia
para la atencion de pacientes pediatricos, lo
cual implica una alta demanda de pacientes
del sector suroccidente del pais, observandose
un incremento en la carga laboral. No existe
un estudio previo con respecto al tema en el
personal de enfermeria. Por lo tanto, el presente
estudio tuvo como finalidad, identificar los
factores asociados al sindrome de burnout y sus
dimensiones, en el personal de enfermeria de la
unidad materno infantil bloque pediatrico de una
institucion publica prestadora de salud ubicada
en Popayan, Cauca.

Material y Métodos
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de
corte transversal, mediante el cual fueron
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identificados los factores asociados al sindrome
de burnout en todo el personal de enfermeria
dado por 90 participantes, tanto profesional
como auxiliar de la unidad materno infantil de
un hospital nivel III de la ciudad del Popayan-
Cauca. Participaron de manera voluntaria,
previo consentimiento informado. El estudio
se llevé a cabo entre julio del 2014 y junio del
2015.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluy6 el 100% del personal de enfermeria
(Auxiliar o profesional en enfermeria) que
laboraban en el bloque pediatrico del Hospital
Susana Lopez de Valencia, en la unidad de
interés del hospital por un tiempo superior
a dos meses, en cada uno de los procesos,
con contrato laboral vigente. Se excluyo el
personal que en momento de la aplicacion del
instrumento se encontraba realizando turno
y que no fuera del proceso de atencién en
mencion, personal con licencia de maternidad o
incapacidad durante el periodo de recoleccién
de datos

Técnica de recoleccion de datos

Se emplearon dos cuestionarios, anénimos
semiestructurados que incluyeron
caracteristicas sociodemograficas y laborales
constituidas por 12 items que se trataron como
posibles factores relacionados con el evento de
interés: edad, sexo, numero de hijos, estado
civil, profesion, hobbies, tipo de contrato,
servicio donde labora, tiempo de experiencia,
numero de veces que se ha incapacitado en
el dltimo ano, nimero de veces que ha ido a
laborar enfermo y presencia de estresores en
el area de trabajo.

Un segundo cuestionario: Maslach Burnout
Inventory (MBI) que evalua las tres dimensiones
basicas del burnout: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion
personal, adaptada y validada para los servicios
de salud en Cali-Colombia por Cérdoba Leonor y

col en el afio 20117,
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TABLA 1. FRECUENCIA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

Hombres 21 23,3
Mujeres 69 76,6
20-30 afos 44 48.8
31-40 afos 25 27.7
Afos 17 18.8
>51 afios 4 4.4
Soltero 46 51.1
Unioén libre 27 30,0
Casado 15 16.6
Divorciado 2 2.2
Enfermera(o) 28 31.1
Auxiliar de enfermeria 62 68.8
1 o cero 49 54.4
Mas de 2 41 45.5
Si 41 55.5
No 49 54.4

Analisis de datos en bajo, medio y alto para las dimensiones, y

Se elabor6é una matriz de datos en Microsoft
Excel, la cual posteriormente se exporto en
el software estadistico STATA
través del cual se llevo a cabo el procesamiento

version 10. A
descriptivo, univariado y multivariado entre
las variables consideradas como factores de
resultado tenidas en cuenta en el estudio, para
el caso de las variables cualitativas se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes y las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia
central como; media, mediana y desviacion

estandar. Se establecieron los niveles de burnout

estableci6 la prevalencia del sindrome de Burnout
en la poblacién a estudio. Se obtuvo un modelo de
regresion logistica multivariado con las variables
identificadas como factores significativos en la
explicacion de Burnout para cada una de las
dimensiones. Aquellas que tuvieron un valor
de P< 0,05 en el anilisis bivariado utilizando
el comando logistic cuya salida en escala
antilogaritmica, genera Odds ratio. La bondad
de ajuste del modelo obtenido fue evaluada a
través del calculo del estadistico Cg de Hosmer
y Lemeshow obteniendo un valor de p = 0.16
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para la variable agotamiento emocional, p = 0,32
para la variable despersonalizacion y p = 0,26
para realizacién personal, lo que es considerado
como un buen ajuste y permite interpretar que
los valores observados y los esperados a través de
la utilizacion del modelo no son estadisticamente
diferentes. Evidenciando que el modelo
obtenido se ajusta adecuadamente a un nivel de

confiabilidad del 95%.
Consideraciones éticas

El protocolo del presente estudio fue revisado y
aprobado por el comité de ética de la Universidad
Libre Seccional Cali, y posteriormente avalado
por el comité de ética del Hospital Susana Lopez
de Valencia ESE, se garantizé la participacion
voluntaria y confidencial de la poblacion a estudio.

Resultados

Caracteristicas sociolaborales

Se incluyeron 90 personas de las cuales el
76.6% fueron mujeres, en cuanto al rango de
edad, la mayoria de las personas encuestadas
se encontraba en edades entre los 20 y 30 anos
con un 48,89%. El 27,78% entre 31 y 40 aios, el
17% entre 41 y 50 afios y el 4,4% correspondi6
a mayores de 51 afos. Predominé el estado civil
soltero con el 51.1%, seguido por uni6én libre
con un porcentaje del 30%, casado el 16.6% y el
2.2% son divorciados. El 31,1% son enfermeros
profesionales, el resto corresponde a auxiliares de
enfermeria. El 54,4% de los encuestados tienen
1 hijo o ninguno, mientras que el 45,5% tienen
dos o mas hijos. El 54,4% de los encuestados no
practica ningun hobbie. (Tabla 1)

Con respecto a la vinculacion laboral, el 95,6%
era por prestacion de servicios, mientras el
restante estaba vinculado de planta. El 41.1% de
las personas encuestadas laboraba en la unidad
de cuidado intensivo neonatal, seguido de unidad
de cuidado intensivo pediatrico con un 22.2%, se
encontrd igual porcentaje de 14.4% para urgencias
y hospitalizacion pediatria y el 7.7% laboraban
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tanto en urgencias como en hospitalizacion
pediatria (Tabla 2).

El 65,5% refieren haber estado incapacitado en el
altimo afio. El 73,3% de los encuestados ha ido a
trabajar enfermo. El 60.0% consideran que existen
factores ambientales que les ocasiona estrés,
el 5,56% afirman que las relaciones humanas
generan algun tipo de estrés, el 21% refieren que
ambos factores influyen, mientras que el 13,3% no
tienen un estresor definido.

Hallazgos relacionados con la presencia de Sindrome de
Burnout y sus dimensiones

Se observa la distribucion segun el nivel obtenido
para cada dimension del Sindrome de Burnout,
respecto a la dimension agotamiento emocional,
el 20% de la muestra presenta un nivel alto,
seguido por el nivel medio con un 24,4%, mientras
el 55,5% un nivel bajo (Tabla 3).

El  14,4%
despersonalizacion, seguido el 20% en un nivel

presenta un alto nivel de

medio, mientras que el 65,5% un bajo nivel. En
la dimension realizacion personal, el 63% de los
encuestados presenta un nivel alto, el 25,5%, un
nivel medio, mientras que el 11,1% un bajo nivel.
Teniendo en cuenta que, para el diagnostico de
burnout, debe existir un nivel alto de agotamiento
emocional y despersonalizacién y un nivel bajo de
realizacion personal, la prevalencia de sindrome
de burnout para el grupo estudiado fue de 3,3%.

Analisis bivariado.

Se realizo el analisis bivariado en el cual se
crearon categorias dicotomicas para algunas
de las variables categéricas y numéricas. Esta
nueva categorizacion fue realizada teniendo en
cuenta medidas de posicion como los cuartiles.
Para conocer la significancia entre las variables
a estudio y las dimensiones del sindrome de
burnout se tuvieron en cuenta los niveles alto
y medio de cada una de las dimensiones, fue
utilizada estadistica inferencial con cada una de
las variables sociodemograficas y laborales.

Las variables: edad, sexo, nimero de hijos, tiempo
de experiencia, incapacidad, presentismo laboral
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TABLA 2. FRECUENCIA DE CARACTERISTICAS LABORALES.

Planta 4 4.4
Prestacion de servicios 86 95.5
Urgencias 13 14.4
Hospitalizacion 13 14.4

UCI pediatrica 20 22.2

UCI neonatal 37 41.1
Urgencias y hospitalizacion 7 77
Si 59 65.5

No 31 34.3

Si 66 73.3

No 24 36.6
Ambientales 54 60.0
Relaciones humanas 5 5.5
Ambientales y relaciones humanas 19 21.1
Ninguno 12 13.3

y estresores tienen asociacion estadisticamente
significativa con los niveles alto y medio en
las tres dimensiones, respecto a las variables
sociodemograficas se encontré que las personas
menores de 35 afos y el grupo perteneciente
al sexo masculino, presentaron una asociaciéon
significativa con la dimension despersonalizacion,
OR de 0.34 (IC95% 0.13 a 0.87) y OR de 0.24
(IC95% 0.065 a 0.90) respectivamente. El hecho de
tener dos o mas hijos se asocié con la dimensién
agotamiento emocional, con un OR de 0.37
(IC95% 0.15 a 0.89).

Respectoalasvariableslaborales, se encontré que
el tiempo de experiencia laborado en el hospital,

se correlaciona débilmente con la dimensién
despersonalizacion OR 1.0 IC95% (0.99 a 1.01).
El hecho de presentar incapacidad médica
por enfermedad general tuvo una asociacién
inversa, y estadisticamente significativa con
la dimensién agotamiento emocional OR 0.42
(IC95% 0.17 a 1.04). Mientras presentarse a
laborar estando enfermo tuvo una asociacion
significativa con la dimension realizacion
personal OR 3.9 (IC95% 1.2 a 12.7). Finalmente
tener algun tipo de estresor en la unidad que
labora, se relaciona significativamente con la
dimension agotamiento emocional con OR 11

(IC95% 1.85 a 89.3)
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TABLA 3. DISTRIBUCION SEGUN EL NIVEL OBTENIDO EN LAS DIMENSIONES DEL

SINDROME DE BURNOUT.

Alto 18 20.0 13 14.4 57 63.3
Medio 22 24.4 18 20.0 23 25.5
Bajo 50 55.5 59 65.5 10 11.1
Total 90 100.0 90 100.0 90 100.0

Las asociaciones anteriores podrian ser debidas
a un efecto de confusion entre diversas variables
ya que muchas de ellas estin interrelacionadas
entre si. Para evitar este efecto se realizaron tres
modelos de regresion logistica en los cuales
se tom6 como variable dependiente cada una
de las dimensiones del sindrome de burnout:
agotamiento emocional, despersonalizacién y
realizaciéon personal, con el fin de estudiar el
efecto de las variables independientes, de forma
separada.

Se ejecutd un analisis multivariado, y se realizé el
modelo de regresion logistica, con las variables
identificadas como factores significativos en
la explicaciéon del Burnout, se procede con la
comprobacién de la bondad de ajuste a través del
calculo del estadistico Cg de Hosmer y Lemeshow.
Este modelo no es significativamente diferente
al modelo constante, es decir que si aporta de
manera significativa a la variabilidad observada
en la variable de respuesta de los tres modelos
(Tabla 4).

De acuerdo con lo anterior se obtienen los
siguientes resultados: El hecho de presentar
despersonalizacion en el personal evaluado eleva
cuatro veces el riesgo de presentar agotamiento
emocional, independientemente de las variables
consideradas en el modelo, presentar incapacidad
médica por enfermedad general, reduce el riesgo
de presentar agotamiento emocional en 71,8%
comparado con las personas que no presentaron
incapacidad. La presencia de algin tipo de
estresor en la unidad donde laboran aumenta el
riesgo de presentar agotamiento emocional en 8,6

veces, independientemente de las demas variables
consideradas en el modelo. Adicionalmente, por
cada afio que se incrementa la edad, el riesgo de
presentar agotamiento emocional se reduce en
7,8%, independientemente de las demas variables
consideradas en el modelo.

Respecto a la variable despersonalizacion se
encontré que el presentar agotamiento emocional,
aumenta el riesgo de padecer despersonalizacién
5,6 veces, independientemente de las demds
variables estudiadas y pertenecer al sexo
masculino presenta un 81% menos riesgo de
presentar despersonalizacion frente al sexo
femenino. A medida que aumenta el tiempo de
experiencia, aumenta en un 1% la probabilidad de
presentar bajos niveles realizacion personal y el
hecho de presentarse a trabajar enfermo, aumenta
el riesgo de presentar bajo nivel de realizacion

personal 2,4 veces mas.
Discusion

El personal de enfermeria se encuentra expuesto
a diversos factores que pueden aumentar el
riesgo de padecer sindrome de burnout o ver
afectada alguna de las dimensiones que conllevan
al mismo. Sin embargo en el presente estudio,
no se evidenciaron niveles altos de sindrome de
burnout, ya que solo un 3,3% de la poblacion a
estudio tenia presencia del sindrome, la misma
tendencia fue observada por Rodriguez, et al ©en
el afio 2010 y por Muiioz, et al®®en el afio 2016,
quienes describieron una prevalencia de 1.7% y
de 2.2% respectivamente para el sindrome, pero si
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TABLA 4. MODELOS MULTIVARIADOS PARA LAS TRES DIMENSIONES DEL

SINDROME DE BURNOUT EN LA POBLACION A ESTUDIO.

Despersonalizacion 5.00 0.005* 1.6-15.3
Numero de hijos 0.45 0.14 0.15-1.3
Incapacidades 0.22 0.01* 0.07-0.7
Estresores 9.63 0.046* 1.03 - 89.6
Edad 0.92 0.014* 0.86 — 0.98
Tiempo de experiencia 1.01 0.083 0.99 - 1.02
Agotamiento emocional 6.66 0.003* 1.89 - 23.51
Sexo 0.19 0.03* 0.04 - 0.90
Realizacion personal 2.55 0.11 0.80 - 8.04
Incapacidad 2.37 0.20 0.62 - 8.96
Edad 1.05 0.10 0.98 -1.12
Estresores 5.85 0.15 0.52 - 64.99
Profesion 2.29 0.19 0.65 - 8.03
Tiempo de experiencia 1.01 0.03 1.00 - 1.02
Presentismo laboral 3.44 0.05* 1.99-11.94
Estado civil 0.42 0.08 0.15-1.12
* Asociaciones estadisticamente significativas

se encontraron porcentajes significativos en nivel
medio y alto para cada una de las dimensiones.
Respecto a las dimensiones del sindrome de
burnout se encontré6 que para la dimension
agotamiento emocional el 20% de la muestra
presenta un nivel alto, seguido por el nivel medio
con un 24,4%, el 14,4% presenta un alto nivel de
despersonalizacion, seguido el 20% en un nivel
medio. En la dimension realizacion personal, el
25,5% de los encuestados tenian un nivel medio,
mientras que el 11,1% un bajo nivel bajo, datos
similares a los evidenciado en el 2012 por Ritter,
et alv,

Al realizar el analisis de asociacion se pudieron
identificar factores con asociacion significativa

sobre las dimensiones propias del sindrome de
burnout, a saber:

Se encontré que el sexo masculino tiene menos
probabilidad de experimentar despersonalizacion,
lo cual coincide parcialmente con lo reportado
por Sanchez, et al'® que los participantes de sexo
masculino obtuvieron puntuaciones bajas para
la dimension despersonalizacion, contrario a lo
encontrado por Aragoén, et al®® quien describe
que enfermeros y médicos presentaron altos
niveles de despersonalizacion a pesar de que la
muestra estudiada en su mayor parte pertenecia
al sexo femenino.

En el presente estudio se observa que tener una
relacion estable ya sea casado o unién libre, se
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asocia con la presencia de agotamiento emocional
pero no de wuna manera estadisticamente
significativa. Respecto a lo anterior Diaz, et al®®
quienes mencionan que hay una correlacién
significativa entre estado civil y sindrome de
Burnout, y que los sujetos casados presentan
indices menores del sindrome que los que no
tienen pareja estable en los diferentes grupos
profesionales®.

Albedin, et al?® en una revisién sistematica
a acerca de profesionales de enfermeria que
laboran en los servicios de urgencias, mencionan
la tendencia a sufrir mayores niveles en las tres
dimensiones del sindrome en las personas con
hijos. Similar a lo que reporta Melita, et al'”, quien
refiere que los profesionales con hijos presentaron
niveles altos de cansancio emocional contrario a
lo que reporta el presente estudio donde el hecho
de tener hijos, no se relacion6 significativamente
con ninguna de las dimensiones del sindrome.
Las personas que presentan incapacidad medico
laboral tienen un 58% menos probabilidades de
presentar niveles altos de despersonalizacion,
variable que no ha sido estudiada en la literatura
de referencia.

Por otra parte, respecto a las variables laborales,
en el presente estudio se evidencia que el estar
expuesto a algun tipo de estresor ya sea de tipo
ambiental o relaciones humanas en la unidad
donde se labora, aumenta en 10 veces mas la
probabilidad de agotarse emocionalmente y
cinco veces mas la probabilidad de presentar
despersonalizacion. En  concordancia  con
Olivares'®, quien refiere que el sindrome de
Burnout parece ser una respuesta a los estresores
interpersonales y de ambiente laboral lo que
puede producir cambios negativos en la conducta
de las personas.

Respecto a la dimension realizacion personal se
encontré que el hecho de ir a trabajar estando
enfermo, lo que se conoce como presentismo
laboral, presenta 3.9 veces mas probabilidad de
presentar falta de realizacién personal. Respecto
a lo anterior Reyes 2014"” menciona que
enfermeria es una de las profesiones con niveles
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mas altos de presentismo laboral, dado a las altas
demandas en el trabajo, ausencia de pago por
dias de enfermedad, y/o carencia de reemplazo.
Situaciones que se presentan en la poblacion a
estudio debido al tipo de contratacion, lo que
finalmente conlleva a baja calidad en la practica
laboral.

Por altimo, se observa que a medida que aumentan
los anos de experiencia, se incrementa en un 1%
el riesgo de presentar bajos niveles de realizacion
personal. En concordancia con Rodriguez et al
2008( ) quien menciona que las personas con
mayor experiencia laboral presentaron niveles
mas elevados de baja realizaciéon profesional.
Probablemente debido a que se siente poco
reconocido y satisfecho con la gestion de su
entorno laboral®®.

Fortalezas y limitaciones

El presente estudio, contribuye a la comprension
del sindrome de burnout y sus tres dimensiones
en el personal de enfermeria. Sin embargo,
en posteriores estudios se recomienda incluir
variables sociodemogrificas y laborales que no
se consideraron en este estudio e incluir en la
poblacién a estudio, no solo el personal asistencial
si no también personal del area administrativa que
esta expuesta a muchos de los factores tenidos
en cuenta. Lo anterior con la finalidad de que las
instituciones fomenten las condiciones laborales
propicias para disminuir el riesgo de presentar el
sindrome que como es bien sabido, puede afectar
directamente sobre la calidad en la atencion y la
seguridad del paciente.

El presente estudio es uno de los pocos estudios
en Colombia que se ha realizado especificamente
en personal de enfermeria que atiende poblacién
pediatrica. Se utilizaron instrumentos previamente
validados en el contexto global y local, lo que
permite realizar una comparativa con estudios
previos. Por otra parte, la tasa de respuesta fue
el 100% dandole poder al estudio desarrollado.
Ademas, para controlar el posible efecto confusor
de las distintas variables, se realiz6 un analisis
multivariado. Dentro de las limitaciones, se puede
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declarar que existen variables sociodemograficas
y laborales que no se tuvieron en cuenta y que
pueden influir en la manifestaciéon del sindrome
de burnout o en alguna de sus dimensiones.

Conclusiones

La prevalencia del sindrome de burnout para
el grupo estudiado fue de 3,3%. Al realizar el
analisis por dimensiones se encontré 44.4% para
agotamiento emocional (nivel alto y medio), 34.4%
para despersonalizacion (nivel algo y medio), y
un alto nivel de realizacién personal con un 65%.
No se encontraron variables sociodemograficas
que se comporten como factores de riesgo, pero si
variables de tipo laborales tales como: tener algin
tipo de estresor ya sea ambiental o de relaciones
humanas en la unidad donde se labora, se encontr6
que a mayor tiempo de experiencia mayor riesgo
de presentar bajos nivel de realizacién personal al
igual que el presentismo laboral.

Por otra parte se encontraron factores que pueden
disminuir o mitigar el riesgo de presentar el
sindrome o ver afectada alguna de sus dimensiones
como son: como ser mayor de 35 afos, pertenecer
al sexo masculino y haber presentado algun tipo
de incapacidad medico laboral.
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