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2. RESUMEN  

2.1. Resumen  

 

El síndrome de Burnout es un tipo de estrés crónico catalogado en la actualidad 

como un factor de riesgo laboral por sus repercusiones sobre la salud mental y 

física de los trabajadores, además de su gran impacto en los procesos de 

seguridad del paciente y experiencia del usuario. Por lo anterior el objetivo de 

esta investigación fue establecer la prevalencia del síndrome de Burnout en el 

personal asistencial de la Red de Salud de Ladera E.S.E del distrito de Cali, 

Valle del Cauca en el año 2021 a través de una investigación descriptiva, 

cuantitativa y de corte transversal con la participación de 174 trabajadores 

asistenciales a los cuales se les aplicó el cuestionario Maslach asistencial (MBI) 

junto con un instrumento para evaluar variables sociodemográficas. 

La investigación encontró que el 3% del personal asistencial de la ESE Red de 

Salud Ladera en el momento de la aplicación de la encuesta puntuó con 

síntomas de Burnout. Igualmente, la investigación definió una prevalencia de 

riesgo de Burnout del 54%, es decir que dicho porcentaje de personas se 

encuentra con riesgo potencial de desarrollar síndrome de Burnout, mientras 

que a el 43% de los profesionales asistenciales de la Red de Salud Ladera 

E.S.E en el año 2021 no puntuaron con riesgo.   

Además, se analizó la disgregación por cada una de las tres dimensiones 

correspondientes al síndrome de Burnout: Agotamiento Emocional con resultado 
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alto para el 12% y moderado para el 9% de los participantes. En la subescala de 

despersonalización se encontró un resultado para nivel alto del 9% y nivel medio 

en el 17% de los participantes. Y finalmente en la subescala de realización 

personal se obtuvo un resultado de nivel bajo para el 17% y nivel medio para el 

22% de los participantes. 

 

Adicionalmente, se realizó un análisis de algunas variables sociodemográficas 

como los son: edad, género, estado civil, número de hijos, nivel educativo, 

situación laboral y la antigüedad en la empresa de los participantes. 

 

Según esta investigación se conoce que en la Red de Salud Ladera la 

prevalencia del Síndrome Burnout es baja, sin embargo, el riesgo de presentar 

la patología es bastante alto. Lo anterior permite saber que los colaboradores 

asistenciales de esta institución presentan factores que predisponen la 

prevalencia de dicha enfermedad laboral. 

 

PALABRAS CLAVE: Salud Mental, Prevalencia, Síndrome de Burnout, 

Trabajador de la salud, Asistencial, Agotamiento emocional, Despersonalización, 

Realización Personal, Cali (Valle del Cauca), Red de Salud Ladera E.S.E. 

Prevalencia. 
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ABSTRACT 
 

Burnout syndrome is a type of chronic stress currently catalogued as an 

occupational risk factor due to its repercussions on the mental and physical 

health of workers, in addition to its great impact on patient safety processes and 

user experience. Therefore, the objective of this research was to establish the 

prevalence of Burnout syndrome in the healthcare personnel of the Red de 

Salud de Ladera E.S.E of the district of Cali, Valle del Cauca in the year 2021 

through a descriptive, quantitative and cross-sectional research with the 

participation of 174 healthcare workers to whom the Maslach healthcare 

questionnaire (MBI) was applied together with an instrument to evaluate 

sociodemographic variables. 

The research found that 3% of the nursing staff of the ESE Red de Salud Ladera 

at the time of the survey application scored with Burnout symptoms. Likewise, 

the research defined a prevalence of Burnout risk of 54%, that is to say that this 

percentage of people is at potential risk of developing Burnout syndrome, while 

43% of the healthcare professionals of the Red de Salud Ladera E.S.E. in 2021 

did not score with risk.   

In addition, the breakdown was analyzed for each of the three dimensions 

corresponding to Burnout syndrome: Emotional Exhaustion with a high result for 

12% and moderate for 9% of the participants. In the depersonalization subscale, 

a result for high level was found for 9% and medium level for 17% of the 

participants. And finally, in the subscale of self-fulfillment, a result of low level 
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was obtained for 17% and medium level for 22% of the participants. 

 

In addition, an analysis was made of some sociodemographic variables such as 

age, gender, marital status, number of children, educational level, employment 

status and length of service in the company of the participants. 

 

According to this research it is known that in the Ladera Health Network the 

prevalence of Burnout Syndrome is low, however, the risk of presenting the 

pathology is quite high. The above allows knowing that the health care 

collaborators of this institution present factors that predispose the prevalence of 

this occupational disease. 

 

KEY WORDS: Mental Health, Prevalence, Burnout Syndrome, Health Care 

Worker, Emotional Exhaustion, Depersonalization, Personal Accomplishment, 

Cali (Valle del Cauca), Red de Salud Ladera E.S.E. Prevalence. 

 

2.2 INTRODUCCIÓN  

El síndrome de Burnout, también conocido como síndrome de desgaste 

profesional, síndrome de sobrecarga emocional, síndrome del quemado o 

síndrome de fatiga en el trabajo, fue declarado en el año 2000 por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, 
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debido a su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso 

hasta poner en riesgo la vida del individuo que lo sufre (1). 

Un individuo con síndrome de Burnout posiblemente dará un servicio deficiente 

a los clientes, será inoperante en sus funciones o tendrá un promedio mayor a lo 

normal de ausentismo, exponiendo a la organización a pérdidas económicas y 

fallos en la consecución de metas (2). 

Actualmente el síndrome de Burnout se encuentra dentro de los diagnósticos de 

CIE-10 y para Colombia, el Decreto 1477 de 2014 (3) expedido por el Ministerio 

del Trabajo define la tabla de enfermedades laborales y codifica el síndrome de 

agotamiento profesional. Su estudio es de vital importancia, teniendo presente la 

afectación de la calidad de vida de los profesionales y técnicos de la salud, 

además del gran impacto que tiene en los procesos de seguridad del paciente 

(primordialmente en la deficiente actuación del personal generada por falta de 

motivación, siendo este un factor contributivo del individuo, que puede 

predisponer la ocurrencia de fallas activas o acciones inseguras) y experiencia 

del usuario (bajo rendimiento del personal, problemas de salud, incremento de la 

rotación, ambiente laboral inestable y deterioro de habilidades y competencias 

relacionales). 

 

Por lo anterior esta investigación identificó la prevalencia del síndrome de 

Burnout en el personal asistencial la Red De Salud Ladera E.S.E del Distrito de 
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Santiago de Cali, Valle del Cauca en el año 2021, a través de una investigación 

descriptiva, cuantitativa y de corte transversal con la participación de una 

muestra de los  trabajadores asistenciales definida por los criterios 

metodológicos de rigor, a los cuales se les aplicó el cuestionario Maslach 

asistencial (MBI) junto con una encuesta de medición de variables 

sociodemográficas.  

De esta manera, se analizó la presencia en algún grado de síndrome de Burnout 

para los trabajadores asistenciales de asistencial la Red De Salud Ladera E.S.E 

del Distrito de Santiago de Cali, además de la disgregación por cada una de sus 

tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal.  

 

Igualmente se realizó un análisis de algunas variables sociodemográficas de los 

participantes, para establecer su correlación con la prevalencia del síndrome en 

el personal asistencial y posteriormente se realizó la formulación de un plan de 

acción institucional en relación con los resultados obtenidos. 

 

2.3 Planteamiento del problema 

 

El Psicólogo especialista (Jonathan García-Allen) dijo en el artículo “El Burnout o 

Síndrome del quemado” que el síndrome de Burnout es una alteración 

psicológica que afecta a los trabajadores y está ligada al contexto del trabajo. 
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Además, puede constituir un trastorno debido a sus efectos dañinos en la 

calidad de vida”. (4) 

 

El síndrome de Burnout es un tipo de estrés crónico y fue descrito en 1974 por el 

psiquiatra Freudemberg quién observó que, al año de estar laborando, la 

mayoría de las personas sufría una progresiva pérdida de energía hasta llegar al 

agotamiento y depresión, así como desmotivación en su trabajo. Este síndrome 

no se encontraba dentro de los diagnósticos de CIE-10, es por eso que la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2000 declaró el síndrome de 

Burnout como un factor de riesgo laboral dada la capacidad que tiene para 

afectar la calidad de vida de las personas, además de su salud mental e incluso 

en el peor de los casos poner en riesgo la vida. (5) 

 

Una vez reconocido por la Organización Mundial de la Salud, la República de 

Colombia en su Decreto 1477 de 2014 expedido por el Ministerio del Trabajo 

orienta y regula los derechos laborales de los trabajadores, define la tabla de 

enfermedades laborales y codifica el síndrome de agotamiento profesional 

(Síndrome Burnout) con Código CIE -10 de Z73. (3) 

 

Así mismo desde la Política Nacional de Seguridad del Paciente, se plantea la 

importancia de adoptar programas para prevenir el síndrome de Burnout, 
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detectar, y reducir el cansancio en el personal de salud, debido a que es uno de 

los principales factores predisponentes de diversos fenómenos, entre los cuales 

se encuentran: agotamiento o cansancio, irritabilidad, descontento en el trabajo, 

depresión, tensión emocional, ganas de abandonar el trabajo, problemas para 

dormir, ausentismo laboral, errores en el diagnóstico y errores en el 

tratamiento.(6) 

 

Desde los Programas de Seguridad del Paciente en las Instituciones 

Prestadoras de Servicios de salud se viene trabajando en identificar diferentes 

riesgos como son los tecnológicos, de procesos o humanos. Cuando estos 

riesgos se materializan pueden generar un evento adverso entendiéndose este 

como “Suceso ocurrido durante la atención en salud que de manera no 

intencional genera daño a un paciente” (6). Las apariciones de estos eventos 

pueden atribuirse primordialmente a la deficiente actuación del personal 

generada por falta de motivación, siendo este un factor contributivo del individuo 

que puede predisponer la ocurrencia de fallas activas o acciones inseguras. 

 

De acuerdo a un estudio realizado por la Organización Mundial de la Salud, 

cuando el individuo está sometido a estrés laboral, puede: incrementar su 

estado de irritabilidad y angustia, ser incapaz de relajarse o concentrarse, tener 

dificultad para pensar con lógica y tomar decisiones, disminuir su compromiso 
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con el trabajo y su elaboración. (6) 

 

El autor MsC. Elías Alberto Bedoya Marrugo, en el artículo de Prevalencia del 

síndrome de Burnout en trabajadores de un hospital público Colombiano en 

2017, de la revista MEDISAN; documenta que se realizó un estudio descriptivo 

con 57 trabajadores asistenciales pertenecientes al Hospital Municipal de 

Bolívar, en Colombia, para determinar la prevalencia del síndrome de Burnout 

en ellos. Se detectó la afectación en 6 trabajadores (10,5 %), quienes 

presentaron niveles altos de agotamiento emocional, con predominio en el sexo 

femenino (83,3 %) y en las auxiliares de enfermería, en igual proporción. En el 

servicio médico se confirmó la existencia de riesgos psicolaborales que pueden 

generar efectos negativos en el trabajador. (7) 

 

En otro estudio de los autores Raúl Olvera-Islas, Carolina Téllez-Villagra, Alberto 

González Pedraza Avilés en su estudio titulado “Prevalencia de Burnout en 

trabajadores de un centro de salud de la revista atención familiar”, incluyó 53 

trabajadores donde el 22.5% presentó un nivel de Burnout alto y muy alto para 

“cinismo”; en el 20.6% en las mismas categorías para “ineficiencia personal” y el 

24.4% para “agotamiento”. (8) 

 

Para la Red de Salud de la Ladera E.S.E. fue importante identificar la 
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prevalencia del Burnout del personal asistencial, dado a que además de 

representar un riesgo laboral por sí mismo dentro del quehacer diario de la 

institución de salud, este síndrome impacta la salud mental de los profesionales-

colaboradores. 

 

Por consiguiente, la investigación analizó las variables dependientes 

correspondientes a la temática como lo son la presencia del síndrome de 

Burnout, con sus tres dimensiones, Agotamiento Emocional, Despersonalización 

y Realización Personal; así como las variables independientes que 

corresponden a la caracterización de la población objeto de estudio como lo son 

edad, género, estado civil, número de hijos, nivel educativo, situación laboral, 

antigüedad en la empresa y en el ejercicio profesional.  

 

2.4 Justificación  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (9) ha procedido al reconocimiento 

oficial del Burnout o “síndrome de estar quemado” o de desgaste profesional 

como enfermedad tras la ratificación de la revisión número 11 de la Clasificación 

Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos 

(CIE-11), aprobada el pasado año y cuya entrada en vigor se ha fijado para el 1 

de enero de 2022. 

El término "Burnout" fue acuñado por primera vez en 1974 por Herbert 
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Freudenberger (9), en su libro “Burnout: The High Cost of High Achievement” 

Por lo general, el trastorno es consecuencia de un estrés laboral crónico, y se 

caracteriza por un estado de agotamiento emocional, una actitud cínica o 

distante frente al trabajo (despersonalización), y una sensación de ineficacia y 

de no hacer adecuadamente las tareas. A ello se suma la pérdida de habilidades 

para la comunicación. 

El Síndrome de Burnout se incluye así entre los principales problemas de salud 

mental y en la antesala de muchas de las patologías psíquicas derivadas de un 

escaso control y de la carencia de una prevención primaria de este síndrome. 

 

De acuerdo con un estudio de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) 

(10), en Colombia se estima que uno de cada cinco empleados padece estrés y 

fatiga, lo cual puede ocasionar la salida del empleado por bajo rendimiento o 

problemas de salud, incrementando la rotación sin atacar el problema de raíz, 

así como ocasionar un mal ambiente laboral, deterioro de habilidades y 

competencias, entre otras. 

 

Es un tema que deberá ser atendido de forma más seria por las empresas de 

salud, toda vez que sus empleados representan un capital humano clave para 

su gestión. En ese sentido, el objetivo de esta investigación fue determinar la 

prevalencia del síndrome de Burnout en el personal asistencial de la Red de 



22 
 

Salud de Ladera incluyendo su talento humano dentro de las prioridades 

institucionales y aludiendo al principal enunciado empresarial que corresponde a 

“unidos por la vida”. 

 

De acuerdo a los hallazgos que se encontraron, se logró generar estrategias 

que promueven el desarrollo humano y profesional de los funcionarios; lo cual 

se verá reflejado de manera positiva en una relación más humana entre el 

trabajador de la salud y el paciente; además de generar un impacto directo 

sobre la productividad y el cumplimiento de objetivos institucionales. 

 

 

3. OBJETIVOS 

 
3.1. Objetivo general  

 

Establecer la prevalencia del síndrome de Burnout en el personal asistencial de la 

Red De Salud de Ladera E.S.E del Distrito de Santiago de Cali año 2021. 

 
 
 

3.2. Objetivos específicos  

 
 

1. Analizar los resultados de la aplicación del instrumento Maslach Burnout 

Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS) al personal asistencial de la 

Red De Salud Ladera E.S.E del Distrito de Santiago de Cali año 2021. 

 

2. Examinar las principales variables sociodemográficas contenidas en la 
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encuesta previa. 

 
 

3. Diseñar un plan de acción para las variables críticas identificadas según los 

resultados obtenidos. 

 

 
 

4. MARCO TEORICO 

 

4.1. Antecedentes 

Múltiples y recientes estudios a nivel internacional han realizado mediciones 

asociadas al síndrome de Burnout o síndrome de desgaste profesional involucrando 

a trabajadores de salud como personal médico y de enfermería, así como otros 

profesionales relacionados con la atención en salud como por ejemplo trabajadores 

sociales que laboran en el sector salud. 

 

Para comenzar documentamos el estudio titulado “Síndrome de Burnout en 

médicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19” 

(Vinezuela A. 2020), el cual es un estudio de tipo observacional y corte transversal 

en el cual participaron 224 médicos/as y enfermeros/as de establecimientos de la 

red integral de salud ecuatoriana, de los cuales 151 fueron médicos (67.41%) y 73 

enfermeros/as (32.59%). Este estudio arrojó que la mayor parte del personal médico 

y de enfermería presentó agotamiento emocional severo y moderado (78.15% vs. 
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63.02%, respectivamente), al igual que despersonalización severa y moderada 

(72.61% vs. 65.63%, respectivamente). La frecuencia de realización personal en el 

trabajo baja y moderada también fue alta entre personal médico y de enfermería 

(85.41 vs. 78.09, respectivamente). Llama la atención que el 95.36% del personal 

médico muestra Síndrome de Burnout moderado y severo, al igual que el 95.89% 

del personal de enfermería. Los resultados de este estudio evidencian un muy alto 

porcentaje de incidencia del síndrome siendo este mayor entre el personal médico 

(11). La investigación presenta una fuerte relación con la presente debido a que se 

busca medir la prevalencia del síndrome entre el personal sanitario asistencial.  

 

Así mismo en el año 2019 en Galicia España, González R, López A, Pastor E, López 

A, Pastor E y Verde E; llevaron a cabo la investigación llamada “Síndrome de 

Burnout en el Sistema de Salud: el caso de las trabajadoras sociales sanitarias”; el 

cual se enfoca en la medición de la prevalencia del Síndrome de Burnout en el 

colectivo de trabajadoras sociales sanitarias colegiadas en el Colegio Oficial de 

Trabajo Social de Galicia. La muestra la conforman 58 profesionales del Trabajo 

Social, de los cuales 50 eran mujeres (86,2%) y 8 hombres (13,8%). Entre sus 

resultados más relevantes se encuentra que en la dimensión Agotamiento 

Emocional la puntuación media para la población objeto de estudio fue de 27,5. 

Atendiendo al punto de corte, esta puntuación global de la dimensión se sitúa en un 

grado alto. La dimensión Despersonalización alcanza una puntuación global media 
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de 8,3, dato que sitúa esta dimensión como grado moderado. Esto mismo sucede 

con la dimensión Realización Personal, que alcanza una puntuación global media de 

34,2 lo cual se interpreta en un grado moderado.  Los datos de prevalencia del 

estudio arrojan unos resultados elevados, especialmente en la dimensión de 

Agotamiento Emocional donde más de la mitad de la población objeto de estudio 

presenta una puntuación considerada alta. Igualmente, en las dimensiones de 

Despersonalización y Realización Personal, las puntuaciones (prevalencia del 41,4% 

y 44,8%, respectivamente) sitúan a la población estudiada en unas cifras 

consideradas de riesgo elevado. Estos resultados demuestran que al igual que otros 

colectivos profesionales que ejercen su actividad laboral en el sistema de salud, 

como es el caso de Enfermería y Medicina, las trabajadoras sociales sanitarias 

presentan índices elevados de Burnout, siendo el Agotamiento Emocional la 

dimensión más afectada (12). La investigación concluye que no solo el personal de 

medicina y enfermería padecen de este síndrome, sino que profesionales de otras 

disciplinas relacionadas con la atención integral de la salud también deben tenerse 

en cuenta a la hora de realizar la medición de la prevalencia. 

 

En el ámbito nacional, el grupo de estudiantes de posgrado en Gerencia de la 

Calidad y Auditoria en salud de la Universidad Cooperativa de Colombia en Medellín 

en el año 2020; Edwin Alexander López Osorio, Carolina Cano y Viviana Salazar 

Ospina llevaron a cabo la investigación titulada “Caracterización del Síndrome de 
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Burnout del personal de salud que labora en telemedicina, durante la pandemia 

COVID 19, en el convenio UT San Vicente CES”, durante el desarrollo de la cual 403 

profesionales participaron del estudio y dentro de sus resultados en variables 

sociodemográficas se puede destacar que con relación a la variable de sexo, 270 

profesionales (67%), correspondieron al sexo femenino y 133 fueron (33%) de sexo 

masculino. La distribución por ocupación fue la siguiente: Medicina 397 (98,5%), 

Enfermería 1 (0.2%), Auxiliar de enfermería 4 (1%), Psicología 1 (0,2%) y 

Odontología 0 (0%). En cuanto a horario laboral, 379 profesionales (94%) trabajaban 

tiempo completo y 24 profesionales (6%) lo hacían medio tiempo. El tiempo de 

vinculación tuvo una media de 16.81 meses. Se indagó también por los factores 

percibidos como relacionados con el Burnout de acuerdo con la experiencia 

profesional y si se consideraba a la Telemedicina y a la pandemia del COVID 19 

como un factor que mejoró o empeoró la situación laboral al punto de ser un posible 

agravante del Burnout. A continuación, se relacionan los resultados de los factores 

en orden de frecuencia: Dificultades del sistema de salud: 278 sujetos (69,0%), 

sobrecarga laboral: 252 sujetos (62,5%), dificultades en la relación personal de salud 

– paciente: 129 sujetos (32%), pérdida de importancia de la labor: 100 sujetos 

(24,8%), la baja remuneración fue considerada por 64 sujetos (15,9%). En lo que 

respecta a la prestación de servicios por la pandemia del COVID 19, 215 sujetos 

(53,3%) perciben que se ha empeorado en cuanto a la forma de hacerlo. La 

modalidad de telemedicina también fue percibida como un factor que empeoró la 
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prestación del servicio por 212 sujetos (52,6%). 

 

Esclarecido lo anterior De los 403 participantes que cumplieron criterios de inclusión, 

60 profesionales cumplieron también criterios de Burnout completo con una 

prevalencia puntual estimada de 14,9%. El personal de salud con riesgo de 

desarrollar Burnout fue de 165 para una prevalencia puntual estimada de 40,9%. Los 

178 sujetos restantes no cumplieron criterios para ninguna de las formas de Burnout 

mencionadas. Este estudio arrojó como factores de riesgo para padecer el 

síndrome, el sexo femenino, la edad promedio de 29,5 años, mayor número de 

horas laborales, al igual que un tiempo de vinculación mayor, una experiencia 

laboral menor, la profesión médica y ser personal de primera línea de atención 

durante la pandemia por Covid-19 (13). 

 

Este estudio se relaciona con la presente investigación considerando temáticas a 

tener en cuenta como lo son la pandemia por Covid-19 y la modalidad de prestación 

de los servicios crecientes en el país: Telemedicina, Telemedicina interactiva, 

Teleorientación, Teleasistencia, Teleeducación o Teleexperticia. 

 

De igual forma en Colombia en el año 2019, otro grupo de estudiantes de posgrado 

en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud de la Universidad Cooperativa de 

Colombia de la sede Pereira (Liseth Andrea Muñoz Samboni y María Camila 
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Montaño Moreno) llevaron a cabo la investigación llamada Síndrome de Burnout en 

Trabajadores de Salud de dos Clínicas de Assbasalud E.S.E de del Distrito de 

Manizales; en la cual el total de la muestra fueron 66 trabajadores de salud que 

laboran en la Clínica La Enea y San Cayetano de Assbasalud en el área asistencial, 

como médicos, enfermeras profesionales, auxiliares de enfermería, auxiliares de 

farmacia y tecnólogos en atención prehospitalaria de los cuales la mayoría fueron 

mujeres (71,21 %) y hombres en menor proporción (28,79%); en relación con la 

profesión, se encontró que la mayoría de trabajadores de salud encuestados fueron 

auxiliares de enfermería (43,94%), seguido de médicos (25,76%), auxiliares de 

farmacia (12,12%), enfermero/a profesional (10,61%) y finalmente, tecnólogos 

Atención Prehospilaria (7,58%). Es posible apreciar que del 100% (66 casos) de 

trabajadores de salud encuestados el 65,15% (43 casos) presenta un nivel bajo de 

Agotamiento Emocional, el 24,24% (16 casos) presenta un nivel medio y el 10,61% 

(7 casos) un nivel alto. En relación con la subescala Despersonalización el 65,15% 

(43 casos) presenta un nivel bajo, el 19,70% (13 casos) nivel medio y sin embargo el 

15,15% (10 casos) presenta un nivel alto. En relación con la Realización Personal el 

60,61% (40 casos) presentan un nivel alto, el 21,21% (14 casos) presentan un nivel 

medio y el 18,18% (12 casos) presenta un nivel bajo. En términos prevalencia del 

síndrome el 62, 12% (41 casos) presentan un nivel de Burnout moderado, la 

prevalencia del nivel alto del síndrome de Burnout en los trabajadores de salud de 

La Clínica La Enea y San Cayetano fue de 1,52% (1 caso), sin embargo, el 98,48% 
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(65 casos) se encuentran incluidos en el nivel de riesgo moderado y bajo. 

Teniendo en cuenta que los trabajadores de salud de las dos Clínicas presentaron 

un nivel de Burnout moderado y de acuerdo a los datos obtenidos es importante 

mencionar que la profesión más propensa a padecer el síndrome son los técnicos 

auxiliares de enfermería (48,78) y en lo referente a los grupos de edades y nivel de 

Burnout, se puede apreciar que el nivel de riesgo moderado se presenta en mayor 

proporción entre el rango de edades de 31 a 40 años (36,59%) (14). 

Esta investigación se hace relevante para la presente investigación toda vez que 

refuerza la evidencia relacionada con que se hace necesaria la medición de la 

presencia del síndrome no solo en profesionales de la salud sino también en 

personal del nivel técnico y tecnológico que está involucrado directamente con la 

prestación de los servicios en salud. 

En cuanto al nivel regional, los especialistas Ana Erika Bolaños Mulcue, Jhon 

Cristian Herrera Cadena y Lucy Aracelly Melo Martínez, optando por el título de 

Administradores de la Salud en el año 2019 realizaron un estudio llamado 

“Prevalencia del síndrome de Burnout en el personal asistencial de la E.S.E hospital 

San Luis el tambo Nariño 2019” en el cual se estudió un número de muestra de 54 

trabajadores de los cuales el 81,4% (n=44) corresponde a mujeres. El promedio de 

edad para la población objeto del estudio es de 35.2 años con una desviación 

estándar de 9,7 años. Según sexo, la edad promedio en mujeres es de 35,9 años y 

la media de edad es de los hombres es de 35,2. Respecto al estrato socio 
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económico el 80% corresponde al estrato 2 y el 20% al estrato tres. El evaluado con 

mayor edad tenía 59 años y el de menor edad 22. Respecto al estado civil el 62.9% 

(n=34) fueron solteros, los trabajadores que viven en pareja representan cerca del 

38,8% (n=21), correspondiendo a personas casadas y en unión libre. En cuanto al 

nivel educativo, la mayor frecuencia está representada por técnicos y tecnólogos, 

que configuran el 62,9% (n=34) del total de trabajadores, seguido de profesionales 

28% (n=15). Con respecto a la antigüedad en el cargo era de 8,4 años (DS 8,43). El 

promedio de personas a cargo es de 2,7 (DS 1,5) personas.  

Según los resultados del estudio los factores de riesgo por cada una de las 

dimensiones del trabajador que presenta Agotamiento Emocional fueron: ser 

hombre, mayor de 30 años, con hijos, casado, con título técnico-tecnólogo, con 

contratación por nómina y llevar una antigüedad de 4 o más años en la empresa. En 

cuanto al trabajador que presenta dDespersonalización: ser hombre, menor de 30 

años, sin hijos, casado, con título profesional, con un contrato por nómina y que lleve 

menos de cuatro años trabajando en la empresa. Con respecto al trabajador que 

presenta baja Realización Personal: ser hombre, mayor de 30 años, con hijos, 

soltero, con título profesional, con contratación por nómina y que lleve más de cuatro 

años laborando en la empresa. 

Dentro de los hallazgos no se evidencian resultados de síndrome de Burnout 

completo en la muestra, pero se observa la prevalencia en el personal en la 

dimensión de Agotamiento Emocional 8%, en Despersonalización 9% y baja 
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Realización Personal 11 % de la muestra en estudio. Cabe resaltar que el personal 

asistencial presenta un 61% de altos niveles de Realización Personal, como también 

un bajo Agotamiento Emocional representado en el 70% de la muestra y un bajo 

nivel de despersonalización con un resultado del 69% de los encuestados; contando 

la entidad así, con un talento humano asistencial realizando un trabajo que está 

siendo beneficiario no solo a la comunidad sino a la salud del propio trabajador (15). 

Este estudio es relevante para referenciar desde la presente investigación debido a 

que toma en cuenta variables sociodemográficas como el estrato socioeconómico, 

número de personas a cargo y el estado civil, las cuales son importantes para 

establecer factores protectores y factores de riesgo para padecer síndrome de 

Burnout entre los trabajadores de salud en Colombia. 

 

De igual manera en el ámbito regional Leidy Johana Pérez Coy, Erika Andrea 

Cabrera Borrero y Angela Liliana Motta Motta optando por el título de 

Administradores de la Salud entre el año 2018 y el 2019, llevaron a cabo una 

investigación titulada “Prevalencia Síndrome de Burnout en personal asistencial de 

la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito” en el cual se incluyó una 

muestra de 200 personas entre médicos generales, especialistas, enfermeras y 

auxiliares de enfermería. Las características generales del personal que respondió la 

encuesta correspondió al 69.5% (139) pertenecen al sexo femenino, 30.5% (61) al 

sexo masculino. Laboran en el servicio de cirugía 15,5%, hospitalización 34,5%, 
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urgencias 50%. La edad mínima fue de 19 años, máxima de 58, mediana de 29 años 

y moda de 26 años. De acuerdo a la profesión el 60% corresponde a auxiliares de 

enfermería, 19% médicos generales, 15,5 % enfermeras, 5,5% especialistas. La 

mayoría tenía más de 5 años de tiempo laboral con un 33,5%, menos de 1 año 

29,5%, de 2 a 5 años 27 %, entre 1 a 2 años 10%. Con respecto al estado civil el 

53% eran solteros, 25,5% unión libre, 17,5% divorciado, 3,5% estaba casado y 0,5% 

viudo.  

La presencia de las tres dimensiones de alta afectación personal, alta 

despersonalización y baja realización personal en la población estudiada se 

consideró que presentaba el síndrome de Burnout y la presencia de una de estas 

dimensiones se consideró indicio para Burnout. Teniendo en cuenta que la muestra 

fue de 200 personas de las cuales 12 presentaron las tres dimensiones, mediante la 

herramienta de análisis se encontró que el personal asistencial de la ESE Hospital 

Departamental San Antonio de Pitalito mostró una prevalencia de síndrome de 

Burnout del 6%, según el área de trabajo se evidencio el 8,33% en urgencias, 

91,67% en hospitalización. Un caso en hombres y 11 en mujeres. Del personal 

asistencial que presentó síndrome de Burnout el 41,67% corresponde a la profesión 

de médico, 25% enfermería, 25% auxiliar de enfermería, 8,33% especialista. Se 

presentó con mayor porcentaje en edades entre 25 a 35 años con un 66.66%, 

seguido de un 25% en edades de 36-45 años y mayores de 45 años con un 8,33%. 

Se relacionó con estado civil soltero con un 58,33%, seguido de unión libre 25%, 
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casado 8,33%, divorciado 8,33%. La relación de Burnout con el tiempo laboral fue 

más frecuente en personas que tenían más de un año, con mayor porcentaje en 

personas con más de 5 años con un 41,67%, de 2 a 5 años 33.33%, menores de 1 

año 16.67%, 1-2 años 8.33%.  

 

En cuanto a las tres dimensiones del síndrome de Burnout con respecto al servicio 

laboral, se presentó en mayor porcentaje el Agotamiento Emocional en el servicio de 

hospitalización 60%, en el servicio de urgencias las tres dimensiones se presentaron 

con un porcentaje de 40% (Agotamiento Emocional alto, alta Despersonalización 

36.23% y baja realización personal 39.18%), en el servicio de cirugía no estuvo 

presente el Agotamiento Emocional pero si la Alta Despersonalización con un 

31.88% y baja Realización Personal 27.84% (16). 

 

Este estudio cobra relevancia para debido a que permite tener un referente de 

estudio realizado en la alta complejidad, que toma en cuenta dentro de las variables 

el servicio en el que labora el colaborador lo cual permite establecer la prevalencia y 

nivel del síndrome por servicios. 

 

4.2 Marco Contextual 

La Red de Salud Ladera ESE fue creada en el año 2003, mediante acuerdo 106 del 

Concejo Municipal, con el propósito de responder a la necesidad de organizar la 
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atención en salud a la población pobre y vulnerable del municipio de Santiago de 

Cali. Es una institución de baja complejidad, que tiene como territorios de influencia 

las comunas 1, 3,17, 18, 19, 20 y todos los corregimientos de la zona rural del 

municipio, con la escisión del corregimiento Navarro. 

Desde su creación, ha tenido como propósito garantizar la oferta de servicios de 

salud, comprometida con los usuarios en brindar servicios con calidad, oportunidad, 

accesibilidad y pertinencia, además ha dado continuidad a la estrategia de impactar 

positivamente en la condición de salud de la población.  

Cuenta con 37 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de baja complejidad, 

distribuidas en el territorio de zona urbana y rural del distrito de Santiago de Cali 

(17). 

Tabla 1. Directorio de I.P.S Red de Salud de la ladera E.S.E 

 

Ubicación IPS Dirección 

Comuna 3 
Hospital Cañaveralejo Calle 3 oeste No. 12A-20 

I.P.S. San Pascual Calle 13A No. 13A-49 

Comuna 20 

I.P.S Siloé Calle 1 No. 50-51 

I.P.S. Belén Carrera 39 oeste No. 2B-25 

I.P.S. Brisas de Mayo Calle 54 oeste No. 10-00 

I.P.S. La Estrella Carrera 44A oeste No. 6G-12 

I.P.S. La Sirena Barrio La Sirena, Sector Andes 
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I.P.S. La Sultana Carrera 22 oeste No. 47-31 

Comuna 17 I.P.S Primero de Mayo Carrera 56 No. 13G-10 

Comuna 1 

I.P.S Terrón Colorado Avenida 4 oeste No. 19-00 

I.P.S. La Paz Avenida 8 oeste No. 19-103 

I.P.S. Vista Hermosa Calle 42 oeste No. 4A-60 

I.P.S. Bellavista Carrera 3 oeste No. 13-00 

Comuna 18 

I.P.S Meléndez Carrera 94 No. 4C-65 

I.P.S. Alto Polvorines Calle 4 oeste No. 91-83 

I.P.S. Nápoles Carrera 76B No. 2C-16 

I.P.S. Lourdes Carrera 73 No. 1B-13 

I.P.S. Alto Nápoles Calle 2B oeste A No. 82D-11 

I.P.S. Polvorines Carrera 94A oeste No. 1 2A-00 

Zona rural 

I.P.S La Buitrera Corregimiento La Buitrera 

I.P.S. Cascajal Vereda cascajal  

I.P.S. La Vorágine Corregimiento La Vorágine 

I.P.S. Villa Carmelo Corregimiento Villa Carmelo 

I.P.S. Pance Corregimiento Pance 

I.P.S. Hormiguero Corregimiento Hormiguero 

Zona rural 

I.P.S Saladito Kilómetro 12 Vía al mar 

I.P.S. Felidia Corregimiento de Felidia 

I.P.S. La Leonera Corregimiento La Leonera 

I.P.S. Pichindé Corregimiento Pichindé 

I.P.S. Peñas Blancas Vereda Peñas Blancas 
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I.P.S. Los Andes Corregimiento Los Andes 

Zona rural 

I.P.S Montebello Avenida 4 oeste No. 11-18 

I.P.S. Golondrinas Corregimiento Golondrinas 

I.P.S. La Castilla Corregimiento La Castilla 

I.P.S. La Paz Vereda La Paz 

I.P.S Alto Aguacatal Vereda Alto Aguacatal 

I.P.S. La Elvira Corregimiento La Elvira 

Fuente: Plan de Gestión Gerencial 2020-2023 “Ladera, Unidos por la Vida” 

La producción de servicios de la ESE, corresponde a las actividades de baja 

complejidad y complementarias que se prestan en el marco de los contratos 

suscritos con las EAPB y ente territorial. 

Servicios Habilitados: Actividades de la Baja Complejidad y Complementarias 

Tabla 2. Listado de servicios habilitados por la Red de Salud de la ladera E.S.E. 

GRUPO DE SERVICIO SERVICIO 

PROTECCION ESPECIFICA 

Atención del parto  

Atención al recién  

Alteraciones del crecimiento y desarrollo 
 (menor a 10 años) 

Alteraciones del desarrollo del joven 
(de 10 a 29 años)  

Alteraciones del embarazo  

Alteraciones en el adulto (mayor a 45 años)  

Cáncer de cuello uterino 

Cáncer seno  
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Alteraciones de la agudeza  

Vacunación  

Atención preventiva en salud  

Atención en planificación familiar hombres y mujeres 

CONSULTA EXTERNA: 

Anestesia  

Dermatología  

Endodoncia  

Enfermería  

Ginecobstetricia  

Medicina física y rehabilitación  

Medicina general  

Medicina interna  

Nutrición y dietética  

Odontología general  

Oftalmología  

Optometría  

Ortodoncia  

Pediatría  

Periodoncia  

Psicología  

Psiquiatría  

Odontopediatría  

Medicinas alternativas  

Medicinas alternativas - medicina tradicional china  

Medicinas alternativas – neural terapia 

APOYO DIAGNOSTICO Y 
COMPLEMENTACION 

TERAPEUTICA 

Diagnóstico cardiovascular  

Laboratorio clínico  

Radiología e imágenes diagnosticas  

Toma de muestras de laboratorio clínico  

Servicio farmacéutico  

Ultrasonido  

Toma e interpretación de radiografías odontológicas  

Terapia ocupacional  

Terapia respiratoria  

Fisioterapia  

Fonoaudiología y/o terapia del lenguaje  

Tamización de cáncer de cuello uterino. 
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URGENCIAS Servicio de urgencias 

QUIRÚRGICOS: 

Cirugía general  

Cirugía ginecológica  

Cirugía ortopédica  

Cirugía oftalmológica  

Cirugía otorrinolaringología 

Fuente: Plan de Gestión Gerencial 2020-2023 “Ladera, Unidos por la Vida” 

4.3 Marco Legal Colombiano  

La enfermedad profesional nace en Colombia en 1950 cuando en los Artículos 200 y 

201 del Código Sustantivo de Trabajo, el cual estableció inicialmente una tabla con 

18 patologías de origen profesional (18). El Código Sustantivo del Trabajo, en su 

Artículo 200 realiza la definición de la enfermedad Profesional así:  

a) Todo estado patológico que sobrevenga como consecuencia obligada de la clase 

de trabajo que desempeña el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a 

trabajar, bien sea determinado por agentes físicos, químicos o biológicos; b) Las 

enfermedades endémicas y epidémicas de la región sólo se consideran como 

profesionales cuando se adquieren por los encargados de combatirlas por razón de 

su oficio.  

 

Así mismo; el Código Sustantivo del Trabajo en su Artículo 201 establece la tabla de 

enfermedades profesionales donde se adoptan las enfermedades profesionales para 

efectos del Sistema General de Riesgos Profesionales, en cuanto a estrés se 

encuentra: Patologías causadas por estrés en el trabajo, trabajos con sobrecarga 
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cuantitativa, demasiado trabajo en relación con el tiempo para ejecutarlo, trabajo 

repetitivo combinado con sobrecarga de trabajo, trabajos con técnicas de 

producciones en masa, repetitivas o monótonas o combinadas con ritmo o control 

impuesto por la máquina, trabajos por turnos, nocturno y trabajos con estresantes 

físicos con efectos psicosociales, que produzcan estados de ansiedad y depresión, 

infarto del miocardio y otras urgencias cardiovasculares, hipertensión arterial, 

enfermedad acido péptica severa o colon irritable. Las patologías de estrés laboral 

están denunciadas desde 1994 y cubiertas por nuestro sistema de seguridad social. 

 

El síndrome de Burnout en Colombia se sustentan inicialmente en la Ley de la 

Seguridad Social Integral /Ley 100 de 1993 (19) ”mediante la cual se regula el 

cumplimiento de los planes de salud mental y física de los trabajadores, adicional a 

la retribución monetaria, se regula el entorno y el grado de perjuicio que podría 

generar la labor que esté realizando”; esta ley de Seguridad Social Integral disponen 

la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el 

cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad 

desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, 

especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad económica, de los 

habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la 

integración de la comunidad.  

 

En el estudio del síndrome de Burnout esta ley es significativa en cuanto a las 
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repercusiones que conllevaría su ejecución o su omisión, frente a la emocionalidad 

de los empleados de la IPS, ya que el entorno debe de estar en unas buenas  

condiciones para la óptima realización de su labor; frente a los principios de 

seguridad social integral, como lo son la eficiencia, universalidad, solidaridad, 

integralidad, unidad y participación, con el fin de amparar su bienestar laboral y su 

optimo desempeño, que permitan disminuir los efectos que podrían causar el 

síndrome en los colaboradores de la IPS.  

La ley 100 de 1993, en sus artículos 186 y 227” establece la creación de un Sistema 

de Garantía de Calidad y de Acreditación en Salud”. Con el fin de mejorar la calidad 

en la prestación de los servicios de salud en los aspectos de accesibilidad, 

oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, el entonces Ministerio de Salud 

reglamentó el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud.  

La legislación Colombiana, si bien ha contemplado esta patología como enfermedad 

profesional, las normas específicas sobre el tema son cortas y más aún, su 

aplicación.  

A continuación, se exponen algunas normas que tienen relación directa con las 

patologías asociadas, como el Decreto 778 de 1987 el cual modificó la tabla de las 

enfermedades profesionales y pasaron de 18 diagnósticos a 40 (20). El Decreto 

1832 del 03 de agosto de 1994 (24) adoptó la tabla de enfermedades profesionales 

y en donde las patologías asociadas, como ansiedad y depresión, infarto del 

miocardio y otras urgencias cardiovasculares, hipertensión arterial, enfermedad 

acido péptica severa o colon irritable, podrían ser catalogadas como profesionales 
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siempre y cuando se establezca la relación de causalidad. 

 El síndrome de Burnout en el año 2000 fue declarado por la Organización Mundial 

de la Salud como un factor de riesgo laboral por su capacidad de afectar la calidad 

de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida (23). La Resolución 

2646 de 2008 definió ejecutar programas para la prevención y control de 

enfermedades generadas por los riesgos psicosociales (21); el Decreto 2566 de 

2009 (22) en su momento modificó la tabla de las enfermedades profesionales.  

 

Actualmente se encuentra vigente el Decreto 1477 de 2014 en relación a la tabla de 

enfermedades profesionales. (3) donde se adopta la tabla de enfermedades 

laborales y señala como agentes psicosociales productores de agotamiento 

psicosocial: la gestión organizacional, las características de la organización del 

trabajo, las características del grupo social de trabajo, las condiciones de la tarea, la 

carga física, las condiciones del medio ambiente de trabajo, la interface persona-

tarea (pidiendo evaluar la pertinencia del conocimiento y habilidades que tiene la 

persona con relación a las demandas de la tarea), las jornadas de trabajos y 

específicamente la ausencia de pausas activas y cuyas consecuencias pueden ser 

los trastornos de ansiedad generalizada y reacciones de estrés grave, alteraciones 

que deben ser revisadas mediante la evaluación médica ocupacional periódica e 

implementación de programas de estilos de vida y trabajo saludable.  

 

De acuerdo con lo establecido en el artículo, el Gobierno Nacional, previo concepto 
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del Consejo Nacional de Riesgos Laborales, debe determinar en forma periódica las 

enfermedades que se consideran como laborales, para lo cual los Ministerios de 

Salud y Protección Social y del Trabajo, deben realizar una actualización de la tabla 

de enfermedades laborales, por lo menos cada tres 3 años, atendiendo los estudios 

técnicos financiados por el Fondo Nacional de Riesgos Laborales. Promoviendo el 

óptimo trato y la definición de una enfermedad laboral como aquella que es 

contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo inherentes a la 

actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. 

  

A través de las leyes se ha buscado la mejora de la calidad de vida para los 

trabajadores colombianos, lo cual ha logrado que se dicten distintas disposiciones 

para la identificación de las condiciones tanto intralaborales como extra laborales a 

las que son expuestos los trabajadores por parte de las organizaciones, buscando 

así facilitar la prevención de enfermedades en las actividades laborales y grupos de 

enfermedades para determinar el diagnóstico médico en los trabajadores afectados. 

 

4.4 Marco Conceptual 

 

4.4.1 Definición 

El Síndrome de Burnout también llamado síndrome de aniquilamiento, síndrome de 

estar quemado, síndrome de desmoralización o síndrome de agotamiento emocional 

o profesional es definido por diferentes autores así:́ 
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Schwartz y Mill en 1953, tras un estudio en hospitales psiquiátricos definieron el 

síndrome como un sentimiento de baja moral y distanciamiento hacia los pacientes. 

(25). Pines y Kafry lo definen como una experiencia general de agotamiento físico, 

emocional y actitudinal causado por estar implicada la persona durante largos 

periodos de tiempo en situaciones que le afectan emocionalmente (26).  

Dale es uno de los que inician la concepción teórica del Burnout entendiéndolo como 

consecuencia del estrés laboral indicando que el síndrome podría variar en relación 

a la intensidad y duración del mismo (27). Cherniss menciona que son cambios 

personales negativos que ocurren a lo largo del tiempo en trabajadores con trabajos 

frustrantes o con excesivas demandas (28). 

 

Más adelante Freudenberger en 1974, conceptualizó el Síndrome de Burnout como: 

Conjunto de síntomas caracterizados por decepción, sensación de agotamiento y 

pérdida de interés por la actividad laboral que inicialmente se adjudicaba a personas 

que desempeñan sus actividades laborales con trato directo a la comunidad.  

Freudenberger sitúa las emociones y sentimientos negativos producidos por el 

Burnout en el contexto laboral (29). 

 

La definición más aceptada es la que expone Maslach y Jackson en 1986 quienes lo 

definían como un síndrome que consta de tres Dimensiones las cuales son:  
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1) Cansancio emocional o Agotamiento: donde los profesionales lo describían como 

una sensación de no poder dar más de sí mismo hacia los usuarios. 

2) Despersonalización: donde los profesionales desarrollaban sentimientos y 

actitudes negativas y distantes hacia las personas que atendían.  

3) Pérdida total de una visión positiva a futuro: donde los profesionales sentían que 

no alcanzarían logros y referían desilusión y no encontraban sentido a la vida 

sintiéndose fracasados y con baja autoestima (30). 

 

Una interpretación más reciente, según el Dr. Pedro R. Gil-Monte, “el síndrome de 

quemarse por el trabajo (Burnout) es una respuesta al estrés laboral crónico que 

aparece con frecuencia en los profesionales cuya actividad laboral se desarrolla 

hacia personas. Se trata de una experiencia subjetiva de carácter negativo, y se 

caracteriza por la aparición de cogniciones, de emociones, y de actitudes negativas 

hacia el trabajo, hacia las personas con las que se relaciona el individuo en su 

trabajo, en especial los clientes, y hacia el propio rol profesional. Como 

consecuencia de esta respuesta aparecen una serie de disfunciones conductuales, 

psicológicas, y fisiológicas, que van a tener repercusiones nocivas para las personas 

y para la organización” (31).  

 

4.4.2 Etiología del Síndrome de Burnout  

Existen diferentes causas o factores de riesgo que podrían llevar a un trabajador a 

padecer síndrome de Burnout, las cuales se podrían agrupar en variables 
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individuales (la edad, el sexo, el estado civil e incluso rasgos de personalidad), 

sociales (entorno familiar, hijos, amigos, entre otros) y organizacionales (el tipo de 

trabajo, sus horarios, remuneración, entorno laboral), encontrarse con una baja 

remuneración económica, no sentirse apoyado por parte de sus superiores o de la 

empresa e incluso tener muchas expectativas frente a lo que realmente ofrece su 

actividad laboral, se ha observado que las personas jóvenes son más propensas al 

síndrome de Burnout debido no solo a lo anteriormente mencionado sino a su poca 

experiencia en el campo laboral (28). 

 

En el aspecto laboral existen situaciones que llevan al empleado a ser más 

vulnerable, entre las que se encuentran el rendimiento laboral, demandado por parte 

de sus empleadores. El tipo de área de desempeño, siendo en el caso del área de la 

salud los servicios de urgencias (puestos de trabajo en contacto directo con la 

atención de público) los más desencadenantes de Burnout, acompañado a su vez 

del entorno físico (sitios ruidosos, fríos, congestionados), demandantes de gran 

esfuerzo físico (largas jornadas laborales, horarios nocturnos) y mental.  

Se observa inestabilidad laboral que algunas instituciones ofrecen (plantas 

temporales o prestaciones de servicios). 

 

4.4.3 Clasificación   

En el ICD-10 (International Classification of Diseases 10th) encontramos una 

clasificación relacionada con las variables organizacionales: 
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Z561 Problemas relacionados con el cambio de empleo  

Z562 Problemas relacionados con amenaza de pérdida del empleo 

Z563 Problemas relacionados con horario estresante de trabajo  

Z564 Problemas relacionados con desavenencias con el jefe y los compañeros   de 

trabajo  

Z565 Problemas relacionados con el trabajo incompatible  

Z567 Otros problemas y los no especificados relacionados con el empleo  

Z596 Problemas relacionados con bajos ingresos  

Z597 Problemas relacionados con seguridad social y sostenimiento insuficientes 

para el bienestar. 

 

4.4.4 Sintomatología: Los síntomas del Burnout en su gran mayoría son de carácter 

emocional; sin embargo, estos se acompañan a su vez de síntomas físicos.  

En lo relacionado con la salud mental, encontramos la falta de ánimo o motivación 

por el trabajo, desgaste mental, bajo rendimiento laboral, ausentismo, sentimientos 

de fracaso y descontento. Los síntomas físicos   pueden ser el insomnio, 

alteraciones gastrointestinales, taquicardia, hipertensión arterial, cefalea, desgaste 

físico que no mejora con el descanso, síntomas respiratorios, dermatológicos, entre 

otros (32). 

 

4.4.5 Conceptualización Del Burnout  
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Hay acuerdo general en que el síndrome de Burnout es una respuesta al estrés 

crónico en el trabajo (a largo plazo y acumulativo), con consecuencias negativas a 

nivel individual y organizacional, y que tiene peculiaridades muy específicas en 

áreas determinadas del trabajo, profesional, voluntario o doméstico, cuando éste se 

realiza directamente con colectivos de usuarios, bien sean enfermos de gran 

dependencia, o alumnos conflictivos. Estos son los casos más reiterados, lo que no 

excluye otros, aunque ya hay que advertir que el síndrome se manifiesta menos en 

los trabajos de tipo manual, administrativo, etc.; en estos casos, el estrés laboral no 

suele ser conceptualizado como Burnout, según discriminación general en el campo 

de la Psicología (Buendía & Ramos, 2001; Hombrados; 1997). Pero sí se produce 

en ámbitos como el voluntariado, sin que existan condicionantes de tipo laboral, 

salarial, jerarquías, etc. (Moreno & cols. 1999). Así,́ por ejemplo, Freudenberger 

(1974), empleó el concepto de Burnout para referirse al estado físico y mental de los 

jóvenes voluntarios que trabajaban en su "Free Clinic" de Nueva York. Estos se 

esforzaban en sus funciones, sacrificando su propia salud con el fin de alcanzar 

ideales superiores y recibiendo poco o nada de reforzamiento por su esfuerzo. Por lo 

tanto, después de uno a tres años de labor, presentaron conductas cargadas de 

irritación, agotamiento, actitudes de cinismo con los clientes y una tendencia a 

evitarlos. (Buendía & Ramos, 2001; Ramos, 1999; Buendía 1998; Mingote, 1998; 

Hombrados, 1997).  

 

Al concepto de “estar quemado” se añadía algo que ya no era sólo el estrés laboral; 
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también cuentan el significado para la persona del trabajo que realiza, su propia 

capacidad de generar estrategias de afrontamiento, la misión a realizar que a veces 

genera excesiva implicación en el trabajo y puede terminar en la deserción o la 

desatención a los usuarios, pero también a sí mismo (Mingote, 1998).  

Pero la extensión del Burnout a otros ámbitos distintos de los asistenciales genera 

una gran polémica científica, ya iniciada en el mismo momento en que Maslach 

acuñó el término (1976) y propuso que sólo se aplicara a trabajadores insertos en el 

ámbito laboral que realizan su trabajo en contacto directo con personas en el seno 

de una organización. Así ́pues, Maslach y Jackson (1981, 1982) definen el Burnout 

como una manifestación comportamental del estrés laboral, y lo entienden como un 

síndrome tridimensional caracterizado por Cansancio Emocional (CE), 

Despersonalización (DP) en el trato con clientes y usuarios, y dificultad para el 

Logro/Realización Personal (RP). A partir de estos componentes se elaboró́ el 

"Maslach Burnout Inventory" (MBI), cuyo objetivo era medir el Burnout personal en 

las áreas de servicios humanos, evaluando dichas dimensiones por medio de tres 

subescalas. Extraoficialmente, esta escala se ha convertido en la más aceptada por 

su amplia utilización en diversos tipos de muestras. Hasta el momento, la escala ha 

tenido tres revisiones, en la última de las cuales se han introducido al fin las 

“profesiones no asistenciales” y se ha sustituido el termino despersonalización por 

"cinismo". (Maslach, Jackson y Leiter, 1996).  

 

En el mismo sentido, Shirom (1989), a través de una revisión de diversos estudios, 



49 
 

concluye que el contenido del síndrome de Burnout tiene que ver con una pérdida de 

las fuentes de energía del sujeto y lo define como “una combinación de fatiga física, 

cansancio emocional y cansancio cognitivo” (Buendía y Ramos, 2001, pág. 122; 

Ramos, 1999). A ello hay que sumar otros factores, como los culturales, 

ocupacionales, educacionales, individuales o de personalidad (De Las Cuevas, 

1996). Más recientemente, Hombrados (1997; 217) propone una definición 

conductual basada en la coexistencia de un conjunto de respuestas motoras, 

verbales-cognitivas y fisiológicas ante una situación laboral con exigencias altas y 

prolongadas en el tiempo. 

 

En síntesis, actualmente se aplica el síndrome de Burnout a diversos grupos de 

profesionales que incluyen desde directivos hasta amas de casa, desde trabajadores 

en los ámbitos sociales hasta voluntarios de organizaciones; y se acepta que el 

síndrome es el resultado de un proceso en el que el sujeto se ve expuesto a una 

situación de estrés crónico laboral y ante el que las estrategias de afrontamiento que 

utiliza no son eficaces. Es decir, que en el ámbito individual, los sujetos, en su 

esfuerzo por adaptarse y responder eficazmente a las demandas y presiones 

laborales, pueden llegar a esforzarse en exceso y de manera prolongada en el 

tiempo,  lo que acarrea esa sensación que ellos describen como “estoy quemado”; 

mientras en el ámbito laboral, en que se producen la mayoría de los casos 

estudiados cada día más por interés de las empresas,  la sensación de que el 

rendimiento es bajo y conduce al deterioro en la calidad del servicio, ausentismo 
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laboral, alto número de rotaciones e incluso, abandono del puesto de trabajo (26). 

 

El síndrome de Burnout es una patología diferente a la depresión o un cuadro de 

estrés, pues no mejora con solo unos días de descanso ni con solo apoyo 

psicológico, va mucho más allá, puesto que en él influyen problemas físicos y 

psicológicos, al igual que su entorno social, familiar y laboral.  

 

El concepto de Burnout ha dado lugar a muchas discusiones por la confusión que 

genera a la hora de diferenciarlo con otros conceptos, pero Shirom (1989) afirma 

que el Burnout no se solapa con otros constructos de orden psicológico.  

 

4.4.6 Diagnóstico Diferencial: Este síndrome se diferencia del Estrés General, 

Estrés Laboral, Fatiga Física, Alienación, Depresión, Tedio o Aburrimiento, 

Insatisfacción Laboral, Acontecimientos Vitales y Crisis de la Edad Media de la Vida 

y Síndrome de Fatiga Crónica; aunque se compartan algunos síntomas o procesos 

de evolución similares. 

 

Estas son las diferencias: 

 

a. Estrés General: Entre Estrés General y síndrome de Burnout se distingue 

con facilidad pues el primero es un proceso psicológico que conlleva efectos 

positivos y negativos, mientras que el Burnout sólo hace referencia a efectos 
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negativos para el sujeto y su entorno. Es evidente que el estrés general se puede 

experimentar en todos los ámbitos posibles de la vida y actividad del ser humano a 

diferencia del Burnout, que como la mayoría de los autores estiman, es un síndrome 

exclusivo del contexto laboral.  

 

b.  Estrés laboral: En relación al estrés laboral, Schaufeli y Buunk (20) 

diferencian al síndrome de Burnout en función al proceso de desarrollo explicando 

que este último es la ruptura en la adaptación que va acompañado por un mal 

funcionamiento crónico en el trabajo. La persona va deteriorándose, colapsa y acaba 

en un nivel de mal funcionamiento en el trabajo.  

 

El estrés laboral es un proceso de adaptación temporal más breve que va 

acompañado por síntomas mentales y físicos. El sujeto puede volver a sus niveles 

normales o iniciales de funcionamiento. Por lo tanto, el síndrome de Burnout se lo 

podría considerar como un estado de estrés laboral prolongado, que tiene la 

cualidad de inadaptación al estrés.  

 

c. Fatiga Física: Para diferenciar la Fatiga Física del síndrome de Burnout lo 

fundamental es observar el proceso de recuperación (Pines y Aronson, 1988), ya 

que el Burnout se caracteriza por una recuperación lenta y va acompañada de 

sentimientos profundos de fracaso mientras que en la fatiga física la recuperación es 

más rápida y puede estar acompañada de sentimientos de realización personal y a 
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veces de éxito. (20) 

 

d. Depresión: Ya Oswin (1978) y Maher (1983) plantearon un solapamiento 

entre Depresión y Burnout, que fue objeto de estudio en adelante. McKight y Glass 

(1995), Leiter y Durup (1994), y Hallsten (1993) demostraron a partir de 

investigaciones empíricas que los patrones de desarrollo y etiología eran distintos, 

aunque los dos fenómenos pueden compartir algunas sintomatologías. Se ha 

confirmado que la depresión tiene una correlación significativa con el cansancio 

emocional, pero no con las otras dos dimensiones del Burnout como son la baja 

realización personal y la despersonalización o cinismo. 

 

e. Alienación: Ocurre cuando un sujeto tiene poca libertad para llevar a cabo 

una determinada tarea, mientras que el síndrome de Burnout, se desarrolla cuando 

un sujeto tiene demasiada libertad para llevar a cabo una tarea que le es imposible o 

muy difícil de realizar (29) 

 

f. Tedio o Aburrimiento: Los términos tedio o aburrimiento han sido utilizados 

en diversas situaciones y les han dado diferentes significados. Una importante 

diferenciación es la que hacen Pines y Cols, (33) cuando limitan al síndrome de 

Burnout a las profesiones asistenciales y aplican él termino de tedio o aburrimiento a 

otros tipos de trabajo que no tienen características humanitarias y consideran que el 

Burnout es generado por repetidas presiones emocionales, mientras que el tedio o 
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aburrimiento puede resultar de cualquier tipo de presión o falta de motivación o 

innovación en el ámbito laboral del sujeto. Por otro lado, apoyan que ambos 

términos son equivalentes cuando el fenómeno es consecuencia de la insatisfacción 

laboral.  

 

g. Insatisfacción laboral: Según Maslach y Jackson, la insatisfacción en el 

trabajo no necesariamente coexiste con el síndrome de Burnout; es decir que los 

niveles de Burnout pueden darse con sentimientos de satisfacción en el trabajo o 

viceversa. Un sujeto insatisfecho laboralmente puede no padecer síndrome de 

Burnout puntuando bajos niveles de despersonalización y de agotamiento emocional 

(34).  

 

Es importante resaltar que las investigaciones demuestran que la insatisfacción 

laboral está positivamente correlacionada con el agotamiento emocional y la 

Despersonalización, pero tiene una débil relación con la Realización Personal. Firth 

y Britton (35) defienden que la Despersonalización y el agotamiento emocional son 

componentes característicos del síndrome de Burnout y en la insatisfacción laboral 

no se produce.  

 

h. Acontecimientos Vitales y Crisis en la Edad Media de la Vida: Se afirma 

que la crisis de la edad media de la vida del sujeto se diferencia del síndrome de 

Burnout, porque tal crisis se puede desencadenar cuando el profesional hace un 
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balance negativo de su posición y desarrollo laboral. Sin embargo, el síndrome de 

Burnout se da con mayor frecuencia en los jóvenes que se han incorporado recién 

en su nuevo empleo, porque éstos no suelen estar preparados para afrontar los 

conflictos emocionales que se les presentan desde el exterior como plantea 

Broufenbrenner (36). 

 

i. Síndrome de Fatiga Crónica: También llamado en el pasado encefalomielitis 

miálgica, es una enfermedad clasificada por la Organización Mundial de la Salud con 

el número G 933 en el CIE-10, dentro de enfermedades neurológicas y lo considera 

como una enfermedad neurológica grave y aparece en la lista americana de 

enfermedades infecciosas nuevas, recurrentes y resistentes a los medicamentos. 

Puede afectar de manera progresiva al sistema inmunitario, neurológico, 

cardiovascular y el endocrino, y se caracteriza por causar una fatiga severa, fiebre, 

sueño no reparador, intolerancia a la luz, al sonido, a los cambios de temperatura, 

dolor muscular y articular, sensibilidades químicas múltiples, sensibilidad 

electromagnética y a otros factores ambientales, sensación de estado gripal 

permanente, faringitis crónica, perdida sustancial de concentración y memoria, 

desorientación espacial, intolerancia al estrés emocional y a la actividad física, entre 

otras manifestaciones (37). 

 

4.4.7 Síntomas: Pueden ser muy variados. Se manifiestan con problemas 

importantes de pérdida de capacidad de concentración, atención, escucha, 
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aprendizaje, habilidades matemáticas, pueden perder sus capacidades hasta 

presentar cifras en pruebas psicotécnicas y de coeficiente de inteligencia muy 

inferiores a las que tenían antes de enfermar. Emocionalmente pueden mostrarse 

muy diferentes, deprimidos, angustiados, incomprendidos, con gran ansiedad y crisis 

de angustia. La mayoría suele sentir que se sienten deprimidos como consecuencia 

de la enfermedad. 

Tabla 3. Consecuencias del síndrome de Burnout en la salud mental 

 

EMOCIONAL COGNITIVOS CONDUCTUALES SOCIALES 

Depresión 
Indefensión 
Desesperanza 
Irritación 
Apatía 
Desilusión 
Pesimismo 
Hostilidad 
Falta de tolerancia 
Acusaciones a los 
pacientes 
Supresión de 
sentimientos 
 
 
 
 

Pérdida de 
significado 
Pérdida de 
valores 
Desaparición de 
expectativas 
Modificación del 
Autoconcepto 
(percepción sobre 
sí mismo) 
Desorientación 
cognitiva 
Pérdida de la 
creatividad 
Distracción 
Cinismo 
Criticismo 
generalizado 

Evasión de 
responsabilidades 
Absentismo 
Conductas 
inadaptativas 
Desorganización 
Sobre implicación 
Evitación de 
decisiones 
Aumento del 
consumo de 
cafeína, alcohol, 
tabaco y drogas 
 
 
 
 

Evasión de 
contacto 
Conflictos 
interpersonales 
Disfuncionalidad 
familiar 
Formación grupos 
críticos 
Evitación 
profesional 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: El Síndrome de Burnout. Evolución Conceptual y Estado Actual de la Cuestión, 
pág. (20,21) (33). 

 

Otros autores clasifican el Burnout de la siguiente forma:  
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● Leve: Quejas vagas, cansancio y dificultad para levantarse en la mañana.  

● Moderado: Cinismo, aislamiento, suspicacia y negativismo. 

Grave: Enlentecimiento, automedicación con psicofármacos, ausentismo, aversión y 

abuso de alcohol o drogas. 

● Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiátricos y/o 

suicidios (33). 

5. METODOLOGÍA 

 
5.1 Enfoque y Diseño 

 

5.1.1 Tipo de Investigación 

El diseño determinado para esta investigación es de tipo descriptivo con abordaje 

cuantitativo y de corte transversal. Como es propio de los estudios descriptivos, se 

indagó sobre la presencia de la exposición y la ocurrencia del evento para la 

población en estudio y se realizó una medición en el tiempo en cada sujeto de 

estudio. (38) 

  

Igualmente es de corte transversal ya que en el estudio se estima la magnitud y 

distribución del Síndrome de Burnout en un momento temporal; es decir, identifica 

las personas con dicho evento en un periodo de tiempo corto y un punto en el 

tiempo. (38) 
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5.1.2 Enfoque de estudio. 

Se realizó un enfoque de tipo cuantitativo ya que se informaron los resultados en 

términos de números y porcentajes. El enfoque cuantitativo fundamentado en el 

método hipotético–deductivo, es el abordaje más adecuado porque permite medir 

con precisión la realidad objetiva de los individuos con Síndrome de Burnout.  La 

investigación cuantitativa cuantifica relaciones entre variables - la variable 

independiente o predictiva y la variable dependiente o resultado. (39) 

 
 

5.2 Población y Muestra  

 

5.2.1 Población Objeto de estudio: 

La población objeto de estudio fue el personal asistencial vinculado a la Red de 

Salud Ladera E.S.E del Distrito de Santiago Cali 2021. 

 

 

 

Tabla 4. Numero de colaboradores por cargo vinculados a la Red de Salud de la 

Ladera E.S.E 2021. 

 

CARGO TOTAL POR CARGO 

Auxiliar De Enfermería Consulta Externa 1 

Auxiliar De Enfermería Consulta Externa 61 

Auxiliar De Enfermería Consulta Externa (Metadona) 1 

Auxiliar De Enfermería Consulta Externa (Programa Covid) 1 

Auxiliar De Enfermería Consulta Externa (Pyp) 1 

Auxiliar De Enfermería Consulta Externa Extramural 8 

Auxiliar De Enfermería Hospitalización 10 
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Auxiliar De Enfermería Partos 4 

Auxiliar De Enfermería Urgencias 47 

Auxiliar De Enfermería- Vacunación 1 

Auxiliar De Farmacia 5 

Auxiliar De Fisioterapia 1 

Auxiliar De Laboratorio 15 

Auxiliar De Odontología 13 

Bacterióloga 1 

Bacteriólogo 4 

Coordinadora Psicosocial 1 

Enfermera 4 

Enfermera (Partos) 1 

Enfermera (Pyp) 1 

Enfermera Fomento 3 

Enfermera jefa 5 

Enfermera jefe - Seguridad Del Paciente 1 

Enfermera Jefe Urgencias 1 

Enfermera Referente Urgencias 1 

Enfermero (Pyp) 1 

Fisioterapeuta 9 

Fonoaudióloga 1 

Fonoaudiólogo 1 

Ginecólogo (A) 6 

Higienista Oral 9 

Medico (Internista X Hora )120 Mil 1 

Medico Alternativo 1 

Medico Cons Externa 1 

Medico Cons Externa 8 Hrs (Rural) 2 

Medico Consulta Externa 39 

Medico Consulta Externa Extramural 3 

Medico Hospitalización 2 

Médico Internista 1 

Medico Partos 3 

Médico Pediatra 2 

Medico Prioritaria 1 

Médico Urgencias 23 
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Médico Urgencias 2 

Nutricionista 1 

Nutricionista 1 

Odontólogo 30 

Odontólogo Endodoncista Rx 1 

Profesional Especializado Laboratorio 1 

Profesional Proyecto Asistencial 1 

Psicólogo 14 

Psicólogo jefe De Línea 1 

Psiquiatra 1 

Referente Urgencias 1 

Regente De Farmacia 1 

Responsable De Zona 1 

Responsable Esterilización 1 

Técnico De Vacunación 1 

Técnico En Salud 1 

Técnico Rayos X 3 

Tecnólogo De Convenios 1 

Tecnólogo Psicosocial 1 

Tecnólogo Subgerencia Científica 1 

Terapeuta Ocupacional 3 

Trabajadora Social 6 

Trabajadora Social 1 

Total general 373 

Fuente: Base de datos de colaboradores asistenciales de la Red de Salud Ladera E.S.E en 
el año 2021. 

5.2.2 Muestreo 

Para obtener el tamaño de la muestra se tomó como universo la totalidad de los 

funcionarios asistenciales equivalentes a 373 colaboradores, para lo cual se usó una 

ecuación estadística con un intervalo de confianza del 95%, margen de error de 5% 

la cual arrojo un tamaño de muestra de 190 colaboradores los cuales fueron 

posteriormente seleccionados por medio de un muestreo aleatorio simple.  

La ecuación estadística contempla los siguientes parámetros:  
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Ecuación 1. Ecuación estadística utilizada para cálculo de muestra en RED DE 

SALUD LADERA E.S.E Distrito Santiago de Cali (N) 2021 (40) 

 

N: Es el número total de posibles encuestados (tamaño de la población o universo).  

k: Es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel de 

confianza indica la probabilidad de que los resultados de la investigación sean 

ciertos: un 95,5 % de confianza es lo mismo que decir que nos podemos equivocar 

con una probabilidad del 4,5%. Los valores k más utilizados y sus niveles de 

confianza son (40): 

 
Tabla 5. Valores k y sus niveles de confianza 
 

K 1,15 1,28 1,44 1,65 1,96 2 2,58 

Nivel de 
confianza 

75% 80% 85% 90% 95% 95,5% 99% 

Fuente: Calculadora muestral Feedback Networks Technologies 

e: Es el error muestral previsto.  

p: Es la proporción de individuos que poseen en la población la característica de 

estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=q=0.5 

que es la opción más segura.  

q: Es la proporción de individuos que no poseen esa característica, es decir, es 1-p.  

n: Es el tamaño de la muestra (número de encuestas que vamos a hacer). (40).  



61 
 

Para la selección de la muestra se utilizó desde un documento Excel la herramienta 

de muestreo aleatorio simple, que permitió identificar desde el Universo de 373 

colaboradores a los 190 participantes del estudio.  De estos 190 participantes solo 

174 aceptaron ser parte voluntariamente del estudio, realizando el diligenciamiento 

del consentimiento informado. Encontramos 16 instrumentos MBI para los cuales no 

se gestionó el consentimiento informado para aceptar se parte del estudio de forma 

voluntaria, por lo tanto, sus resultados no fue posible incluirlos en el análisis de 

datos. 

5.2.3 Criterios de Selección 

5.2.3.1 Criterios de inclusión 

La población sobre la que se realizó el estudio, contó con las siguientes 

características o criterios de inclusión: 

● Empleados que realizaron la aceptación voluntaria para participar de la 

investigación (Diligenciamiento del Consentimiento Informado).  

● Personal asistencial que laboraba en la Red de Salud Ladera E.S.E en el 

Distrito de Santiago de Cali en el 2021 

5.2.3.2 Criterios de exclusión 

La población que no fue tenida en cuenta en el estudio, contó con las siguientes 
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características o criterios de exclusión:  

● Empleados que decidieron no participar voluntariamente en el estudio 

● Colaboradores que se encontraban laborando en la E.S.E con menos de 6 

meses de labores. 

● Personal que no se encuentra en la institución por permiso, vacaciones, 

permiso temporal, viajes empresariales y quienes estaban realizando 

actividades de pasantía. 

 
 

5.3 Plan de recolección de información  

 

Para la aplicación del instrumento se solicitó la base de datos completa del personal 

asistencial de la Red de Salud Ladera E.S.E del Distrito Santiago de Cali 2021, la 

cual fue suministrada mediante correo electrónico por la coordinación de talento 

humano de la institución doctor Jhon Jairo Ruiz, posteriormente se realizó 

socialización del proyecto, objetivos y metodología a utilizar frente al Comité de Ética 

hospitalaria  de la Red de Salud Ladera E.S.E  convocado el día 22 de septiembre 

del 2021 en cual se obtuvo el aval  para el desarrollo de la investigación. 

Se realizó convocatoria para el diligenciamiento del consentimiento informado por 

parte de los colaboradores definidos desde el muestreo, mediante estrategias 

comunicativas enviadas por correo electrónico, chat telefónico institucional y 

mensajes de difusión por la aplicación whatsapp, la comunicación tuvo el objetivo de 
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motivar a la decisión de hacer parte del estudio.  

Seguidamente se realizó contacto por canales virtuales (correo electrónico 

organizacional) a cada uno de los colaboradores para que diligenciaron el 

consentimiento informado por medio del cual aceptaron hacer parte del estudio, con 

el objetivo de realizar la aplicación del Instrumento de Maslash Burnout Inventory y 

el instrumento para la caracterización sociodemográfica. 

La recolección de los datos se realizó de manera virtual a través de correo 

electrónico utilizando formularios en línea de Google, previo consentimiento 

informado a través de esta misma herramienta; siendo esta un medio que permitió 

disminuir inversión en tiempo de aplicación física de los instrumentos, hacer 

aprovechamiento del tiempo de los encuestados, de los investigadores, y por ende 

costos del estudio. 

 

Sin embargo, debido a la baja participación de los participantes a través de los 

formularios en línea de Google, se presentó ante el comité de ética hospitalaria el 

día 30 de noviembre del 2021 la autorización y acompañamiento en la aplicación de 

los instrumentos de manera presencial en las sedes I.P.S Cañaveralejo, I.P.S Siglo 

XXI, I.P.S Meléndez para completar la muestra. 

 
 

5.4 Instrumentos  

 

5.4.1 Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) (41) 
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Para la recolección de la información se aplicó un cuestionario de variables 

sociodemográficas y el instrumento Burnout Maslach Inventory validado en 

Colombia en el 2004, por Chávez y Castrillón quienes obtuvieron una consistencia 

interna de 0,62 para agotamiento emocional, 0,72 para despersonalización y 0,76 

para realización personal. Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) está 

constituido por 22 ítems en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes 

del profesional y su función es medir el desgaste profesional. Este test pretende 

medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Ver ANEXO 1. 

Instrumento Burnout Maslach Inventory (41). 

5.4.2 Valoración de puntuaciones 

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el 

síndrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos 

para determinar el Grado del Síndrome de Burnout, que puede ser más o menos 

severo dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o tres ámbitos; y de la 

mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los valores de referencia 

que marcan los indicios del síndrome. Este análisis de aspectos e ítems puede 

orientar sobre los puntos fuertes y débiles (41) 

5.4.3 Valores de referencia Burnout Maslach Inventory (MBI) 

Se refiere al rango de valores que se consideró para la medición, en relación con las 

dimensiones del instrumento. 

 

Tabla 6. Valores referencia Burnout Maslach Inventory (MBI) 
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CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) - 
VALORES DE REFERENCIA 

DIMENSIÓN BAJO MEDIO ALTO 

CANSANCIO EMOCIONAL 8 a 18 19 a 26 27 a 54 

DESPERSONALIZACIÓN 0 a 5 6 a 9 10 a 30 

REALIZACIÓN PERSONAL 0 a 33 34 a 39 40 a 56 

Fuente: Cuestionario De Maslach Burnout Inventory (MBI) 

5.4.4 Valores del estudio 

Se refiere a los valores que se le asignó al estudio, en relación con las dimensiones 

del instrumento. 

 

Tabla 7. Valores del Estudio 

 

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) - 
VALORES DEL ESTUDIO 

DIMENSIÓN BAJO MEDIO ALTO 

CANSANCIO EMOCIONAL 37 12 4 

DESPERSONALIZACIÓN 37 13 5 

REALIZACIÓN PERSONAL 6 15 33 

Fuente: Cuestionario De Maslach Burnout Inventory (MBI) 

5.4.5 Variables de Estudio 

Se estudiaron dos tipos de variables:  

5.4.6 Variables dependientes: Es la presencia del Síndrome de Burnout, con sus 

tres dimensiones, Agotamiento Emocional, Despersonalización, Realización 

Personal.  

5.4.7 Variables independientes: Edad, género, estado civil, número de hijos, nivel 
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educativo, situación laboral, antigüedad en la empresa, ejercicio profesional, 

servicio.  

A continuación, se describen las variables utilizadas: 

 

Tabla 8. Variables de Estudio 
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Fuente: Cuadro operacionalización de variables-creación propia 

 
 

5.5 Plan de análisis de información  

 
 

Para la investigación fue correspondiente la elección de una muestra total de 190 

colaboradores del área asistencial de la Red de Salud Ladera E.S.E del Distrito de 

Santiago de Cali, sin embargo, se obtuvo un máximo de 174 participantes. 
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La metodología de recolección de información se basó en la aplicación de un 

cuestionario validado en Colombia para Síndrome de Burnout (Maslach Burnout 

Inventory); mediante el cual se puede detectó la presencia del síndrome y sus 

Categorías: Agotamiento Emocional, Despersonalización y Realización Personal, así 

como su intensidad Alta, Media y Baja; y en una encuesta de caracterización 

sociodemográfica de los participantes. 

Para realizar la interpretación de los datos recolectados en el instrumento Maslach 

Burnout Inventory se tomaron como referencia los siguientes valores: 

• Agotamiento Emocional (AE): bajo ≤ 18, medio: 19-26 y alto ≥ 27. 

• Despersonalización (DP): baja ≤ 5, media: 6-9 y alta ≥ 10. 

• Realización personal (RP): baja ≤ 33, media: 34-39 y alta ≥ 40. 

 

Cabe señalar que las puntuaciones de cada subescala se computan por separado y 

no se combinan ni se obtiene una puntuación total del MBI. En caso de obtener un 

bajo AE, una baja DP y una alta RP en el trabajo, no existe Burnout o el riesgo es 

leve o bajo. En el resto de los casos se considera existencia de Burnout (alto o grave 

en el caso de obtener un alto AE, alta DP y baja RP; y moderado en el resto de las 

situaciones) (42) 

 

Finalmente, la información se manejó bajo la premisa de confidencialidad. No se 

realizaron pagos, ni se hizo entrega de ningún tipo de estímulo a los participantes de 
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la investigación.  

Después de realizada la etapa de recolección de la información, se realizó el análisis 

de los datos obtenidos con el fin de identificar valores extremos, datos faltantes o 

duplicados.  

 

Una vez organizadas las variables sociodemográficas y las variables establecidas en 

el cuestionario de valoración para determinar la prevalencia del síndrome de Burnout 

se pasó a realizar la tabulación de datos con la herramienta Microsoft Excel versión 

office 2016; a partir del cual se realizó un cálculo de frecuencias relativas y 

absolutas mediante la técnicas estadística descriptiva, obteniendo los porcentajes de 

síndrome de Burnout por Nivel de severidad, porcentaje por subescala, porcentajes 

por cada una de las variables sociodemográficas contenidas en la encuesta, cruce 

entre los niveles de Burnout y las variables sociodemográficas con el fin de 

establecer factores de riesgo que predisponen al desarrollo del síndrome Burnout y 

se construyeron gráficas y tablas que permitieran establecer conclusiones y 

recomendaciones. 

 

5.6 Componente ético  

 

El grupo de investigación se comprometió a cumplir con lo establecido en el tratado 

de Helsinky además de la normatividad nacional vigente relacionada con las normas 

éticas para realizar investigación en el territorio colombiano.  
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Se les otorgo la confidencialidad a los participantes, para lo cual se firmó un 

consentimiento informado de manera electrónica mediante la marcación de la opción 

acepto, para lo cual se tomaron en cuenta las consideraciones éticas basadas los 

principios científicos, técnicos y administrativos establecidos para la investigación 

con seres humanos de acuerdo la Resolución 8430 de 1993 y demás que 

modifiquen, sustituyan o adicionen, en cuanto a la Protección de personas y 

animales el grupo investigador declara que para esta investigación no se han 

realizado experimentos en seres humanos ni en animales. Por lo tanto y según la 

normatividad anteriormente mencionada esta investigación está clasificada como sin 

riesgo; de igual manera se dio cumplimiento al principio de la confidencialidad de los 

datos por lo cual se declara que se siguieron los protocolos sobre la no publicación 

de datos personales de participantes; además de que no se contó con ningún tipo de 

financiación económica de entidades públicas o privadas y que ningún miembro del 

equipo investigador declara tener conflictos de intereses. (15) 

 
 

5.7 Consentimiento informado  

El documento se redactó conforme a los lineamientos normativos correspondientes, 

dando cumplimiento a los artículos 15 y 16 de la Resolución No. 008430 de 1993, se 

establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en 

salud, por lo cual es de vital importancia obtener el consentimiento informado de los 

participantes, aunque este cuestionario no implica riesgo alguno.  
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El participante en el consentimiento diligenció su nombre completo, cédula de 

ciudadanía, cargo y correo electrónico. Además de expresar su aceptación o no 

aceptación para su participación en el estudio. (ver anexo: 2) 

 

 

6. RESULTADOS Y DISCUSION 

 
6.1 Resultados 

 

Los resultados de la investigación se presentan teniendo en cuenta los dos 

instrumentos utilizados para la recolección de la información, los cuales fueron:  

1. Encuesta de caracterización sociodemográfica con la cual consideró la siguiente 

variable: Edad, género, estado civil, número de hijos, nivel educativo, situación 

laboral, antigüedad en la empresa, ejercicio profesional, servicio al que pertenece. 

2. El Maslach Burnout Inventory con el cual se definió: a. Prevalencia del síndrome 

de Burnout y b. Categorías del síndrome de Burnout: Agotamiento Emocional, 

Despersonalización y Realización Personal. 

A continuación, se describen los resultados obtenidos. 
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Gráfico  1. Porcentaje de participantes por grupos de edad. 
 

 
 

Fuente: Encuesta sociodemográfica aplicada a los colaboradores asistenciales de 
la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 

 
De un total de 174 participantes encuestados, el 60% (104 participantes) se 

encuentran dentro de un rango de edad de 30 a 49 años, seguido del 29% (51 

participantes) que se encuentran dentro del rango los 18 a 29 años. Se puede 

evidenciar que el mayor porcentaje se encuentra en una etapa del ciclo vital de 

adultez.  

 
Gráfico  2. Porcentaje de participantes por género. 
 

 
Fuente: Encuesta sociodemográfica aplicada a los colaboradores asistenciales de 

la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 
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De un total de 174 participantes encuestados, el 71% (124 participantes) 

corresponden a mujeres y el 29% (50 participantes) a hombres lo que demuestra el 

predominio de participantes de género femenino.  

 
Gráfico  3. Proporción de participantes según su estado civil. 
 

 

 
 

Fuente: Encuesta sociodemográfica aplicada a los colaboradores asistenciales de 
la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 

 
 

De un total de 174 participantes encuestados, el 38% (67 participantes) tienen un 

estado civil soltero, el 29% (50 participantes) estado civil casado, el 28% (49 

participantes) unión libre y en una menor proporción el 5% divorciados. Por lo tanto, 

los participantes del estudio en mayoría fueron las personas con estado civil soltero. 
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Gráfico  4. Proporción de participantes según el servicio en que el labora 
 

 
 

 
Fuente: Encuesta sociodemográfica aplicada a los colaboradores asistenciales de 

la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 
 
 

De un total de 174 participantes, el 76 % (133 participantes) hacen parte del servicio 

de consulta externa, seguido el 16% (28 participantes) que hacen parte del servicio 

de urgencia, el 7% (12participantes) hace parte del servicio de hospitalización (7%), 

y finalmente, laboratorio clínico (1%) (1participante). En este orden, comprendemos 

la mayor parte de los trabajadores asistenciales que participaron del estudio 

corresponden al área de consulta externa. 
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Gráfico  5. Proporción de participantes según el Nivel Educativo. 
 

 
Fuente: Encuesta sociodemográfica aplicada a los colaboradores asistenciales de 

la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 
 

 

Como presenta la gráfica se encontró que del 100% (174 casos) de trabajadores de 

salud encuestados en la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 2021, el 47% (86 

participantes) tienen formación tecnológica, el 3% (6 participantes) son tecnólogos, 

el 39% (67 participantes) profesionales, el 9% especialistas (16 participantes) y son 

magister el 2% (3 participantes). Así las cosas, la mayor participación de los 

trabajadores asistenciales para el objeto del estudio correspondió a auxiliares de la 

salud con formación tecnológica. 
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Gráfico  6. Porcentaje de participantes según el Número de hijos. 
 

 
Fuente: Encuesta sociodemográfica aplicada a los colaboradores asistenciales de 

la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 
 
 

En relación al número de hijos de los participantes, la gráfica presenta se encontró 

que del 100% (174 casos) de trabajadores de salud encuestados en la Red de 

Salud Ladera E.S.E en el año 2021, el 36% (62 personas) no tienen hijos, el 59% 

(103 personas) tienen entre 1 y 2 hijos, el 5% (8 personas) tienen entre 3 a 4 hijos y 

solo el 1% (1 persona) tiene 5 hijos o más. La mayor parte de los trabajadores 

asistenciales que participaron del estudio, tienen en su estructura familiar entre 1 y 

2 hijos. 
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Gráfico  7. Porcentaje de participantes según su antigüedad en la institución. 
 

 
Fuente: Encuesta sociodemográfica aplicada a los colaboradores asistenciales de 

la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 
 
 

Según los datos definidos en la gráfica, se encontró que del 100% (174 casos) de 

trabajadores de salud encuestados en la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 

2021, se identifica el siguiente comportamiento: 

El 20% (35 personas) laboran desde hace 6 meses hasta 1 año en la organización, 

El 36% (63 personas) trabajan en la institución con una antigüedad entre los 2 y 4 

años, el 23% (40 personas) se encuentran desarrollando sus funciones entre 5 a 9 

años de antigüedad, el 10% (18 personas) ejecutan sus labores con una antigüedad 

de 10 a 14 años, al igual que el 10% de personas encuestadas (18) quienes tienen 

una antigüedad en la institución de más de 15 años. Los participantes del estudio 

principalmente tienen una antigüedad en la organización desarrollando sus 

funciones entre 2 y 4 años. 
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Gráfico  8. Porcentaje de participantes según su tiempo de ejercicio 
profesional. 
 

 

 
 

Fuente: Encuesta sociodemográfica aplicada a los colaboradores asistenciales de 
la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 

 
 

De un total de 174 participantes el 28% (48 participantes) tiene un tiempo de 

ejercicio profesional de más de 15 años, seguida por participantes que tienen entre 

5 a 9 años de ejercicio profesional con un porcentaje de 25% (44 participantes), y 

con una proporción del 6% (10 participantes) tienen un año o menos de ejercicio 

profesional. La anterior grafica nos indica que un porcentaje significativo de 

participantes tiene una amplia experiencia en el ejercicio de su profesión. 

 
 
 
 
 
 



79 
 

 
 
Gráfico  9. Porcentaje de participantes según tipo de contratación. 
 

 
Fuente: encuesta sociodemográfica aplicada a los colaboradores asistenciales de 

la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 
 
 

De un total de 174 participantes, el 52% (37 participantes) tiene una contratación a 

término indefinido, seguido por contratación por Orden de Prestación de Servicios 

con un porcentaje de 37% (64 participantes) y en menor porcentaje participantes 

con contratación a término fijo con el 11% (20 participantes). Lo anterior nos indica 

que el porcentaje de movilidad del personal se da en menor proporción, dado que el 

tipo de contratación favorece la estabilidad laboral. 

 
Gráfico  10. Porcentaje de participantes según el número de personas con las 
que convive. 
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Fuente: encuesta sociodemográfica aplicada a los colaboradores asistenciales de 
la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 

De los 174 participantes el 54% (94participantes) convive con entre 1 a 2 personas, 

seguido por un porcentaje del 33% (57 participantes) participantes que conviven con 

entre 3 a 4 personas, el 9% (15participantes) de los participantes convive solo(a) y 

el 5% (8 participantes) convive con 5 o más personas. Lo anterior no establece el 

parentesco entre los convivientes, por lo tanto, no permite hacer una tipificación a 

nivel familiar. 

 
Gráfico  11. Porcentaje de participantes según su nivel de satisfacción 
salarial. 
 

 
Fuente: Encuesta sociodemográfica aplicada a los colaboradores asistenciales de 

la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 
 
 
 

De los 174 participantes el 47% (81 participantes) percibe su nivel de satisfacción 

salarial bueno, seguido por un 42% (74 participantes) con un nivel de satisfacción 

salarial regular y por último el 11% (19 participantes) de participantes percibe su 

nivel de satisfacción salarial malo. Lo anterior, podría ser uno de los factores que 
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influyen dentro de la satisfacción laboral general dentro de una empresa, así 

entonces, el resultado podría ser aceptable.   

 
Gráfico  12. Porcentaje de participantes según la calidad de sus relaciones 
interpersonales en el trabajo. 
. 

 
Fuente: Encuesta sociodemográfica aplicada a los colaboradores asistenciales de 

la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 
 
 

 
De 174 participantes, el 51% (89 participantes) percibe como de buena la calidad 

las relaciones interpersonales en el trabajo, seguido por un 43% (75 participantes) 

de participantes con una percepción muy buena en la calidad de las relaciones 

interpersonales en el trabajo y finalmente con una percepción de regular calidad de 

las relaciones interpersonales en el trabajo el 6% (10 participantes) de los 

participantes. Lo anterior podría indicar una favorabilidad para el clima laboral, así 

como un elemento fundamental para el desempeño individual dentro de la empresa  
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Gráfico  13. Prevalencia de síndrome de Burnout en personal asistencial de la 
Red de Salud de la Ladera 2021. 
 

 
 

Fuente: Cuestionario MBI aplicado a los colaboradores asistenciales de la Red de 
Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 

 
La prevalencia de Síndrome de Burnout hace referencia a la presencia de las tres 

subescalas que evalúa el cuestionario Maslach Burnout Inventory. Las gráficas 15, 

16 y 17 presentan la distribución de frecuencias de las variables tales como: 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal.  

 

Se tiene en cuenta el nivel bajo, moderado o alto de acuerdo a los resultados 

obtenidos en cada subescala del cuestionario. En general se halló una prevalencia 

de riesgo de Burnout del 54%. Significa que dicho porcentaje de personas se 

encuentra con riesgo potencial de desarrollar síndrome de Burnout, mientras que a 

el 43% de los profesionales asistenciales de la Red de Salud Ladera E.S.E en el 
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año 2021 no se les define riesgo.  Igualmente se encontró un resultado del 3% que 

en el momento de la aplicación de la encuesta puntuó con síntomas de Burnout. 

 
Gráfico  14. Resultados de subescala de agotamiento emocional según 
Cuestionario MBI 
 

 
 

 
Fuente: Cuestionario MBI aplicado a los colaboradores asistenciales de la Red de 

Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 
 
 

De un total de 174 participantes, el 79 % (138 participantes) presenta un nivel bajo 

de agotamiento emocional, el 9% (15 participantes) presenta un nivel medio y el 

12% (21 participantes) un nivel alto que refieren sentirse emocionalmente agotados. 

En este sentido, podemos definir que el personal asistencial de la ESE Red de 

Salud Ladera no presenta un riesgo potencial en la dimensión de Agotamiento 

Emocional, teniendo en cuenta que solo el 21% de los participantes puntuó en nivel 

medio o alto. En este orden podemos encontrar que en general los trabajadores no 

están encontrando dificultad para asumir conflictos, responsabilidades o estímulos 
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adversos de tipo emocional o cognitivo. 

 
Gráfico  15. Resultados de subescala de despersonalización según 
Cuestionario MBI. 
 

 
Fuente: Cuestionario MBI aplicado a los colaboradores asistenciales de la Red de 

Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 
 

 
Como se observa en gráfica se encontró que del 100% (174 casos) de trabajadores 

de salud encuestados en la Red de Salud Ladera E.S.E en el año 2021, el 75% (56 

casos) presenta un nivel bajo en despersonalización, el 17% (77 casos) nivel medio 

y el 8% (41 casos) presenta un nivel alto. Siendo la despersonalización uno de los 

principales indicadores del Burnout, Este hace referencia al ámbito de práctica, 

específicamente cuando esta no es asertiva y lo profesionales carecen de los 

recursos psicológicos y emocionales para afrontar las dificultades que se presenten 

en su contexto. Así entonces, resulta un punto favorable para los profesionales que 

registran puntuación baja. 
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Gráfico  16. Resultados de subescala de Realización Personal según 
Cuestionario MBI. 
 

 
Fuente: Cuestionario MBI aplicado a los colaboradores asistenciales de la Red de 

Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 
 

En la sub escala de realización personal según cuestionario MBI, de los 174 

participantes el 51% reporta un nivel de realización personal alta, seguido por un 

porcentaje del 27% con un nivel de realización personal bajo y el 22% reporta un 

nivel de realización personal medio. En esta sub escala a menor puntuación más 

afectado el sujeto en lo que se relaciona con pérdida de ideales, alejamiento de 

actividades familiares, sociales y recreativas es lo que constituye la realización 

personal, en ese sentido, resultando una puntuación alta indica un factor protector 

para riesgo de Burnout.  

A continuación, se realiza el cruce de las variables sociodemográficas con los 

resultados del cuestionario MBI, obteniendo los siguientes resultados: 
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Tabla 9. Cruce entre variables sociodemográficas y nivel de síndrome de Burnout. 

 

Variable sociodemográfica 
Alto Medio 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

EDAD 

18 a 29 años 2 2.0% 30 30.3% 

30 a 49 años 3 3.0% 56 56.6% 

50 a 69 años 0 0.0% 8 8.1% 

GENERO 
Femenino 4 4.0% 65 65.7% 

Masculino 1 1.0% 29 29.3% 

ESTADO CIVIL 

Soltero 3 3.0% 35 35.4% 

Casado 2 2.0% 25 25.3% 

Unión libre 0 0 28 28.3% 

Divorciado 0 0 6 6.1% 

Viudo 0 0 0 0 

SERVICIO EN EL 
QUE LABORA 

Consulta 
externa 4 

4.0% 
74 

74.7% 

Hospitalización 0 0.0% 6 6.1% 

Urgencias 1 1.0% 14 14.1% 

Laboratorio 
clínico 0 

0.0% 
0 

0.0% 

NIVEL EDUCATIVO 

Tecnológico 0 0.0% 3 3.0% 

tecnólogo 1 1.0% 45 45.5% 

profesional 4 4.0% 34 34.3% 

especialista 0 0.0% 11 11.1% 

magister 0 0.0% 1 1.0% 

NUMERO DE 
HIJOS 

Ninguno 4 4.0% 27 27.3% 

1 a 2 hijos 1 1.0% 62 62.6% 

3 a 4 hijos 0 0.0% 4 4.0% 

5 o más hijos 0 0.0% 1 1.0% 

ANTIGÜEDAD EN 
LA INSTITUCION 

6 meses a 1 
años 

0 0.0% 20 20.2% 

2 a 4 años 5 5.1% 37 37.4% 

5 a 9 años 0 0.0% 21 21.2% 

10 a 14 años 0 0.0% 9 9.1% 

más de 15 
años 

0 0.0% 7 7.1% 

TIEMPO EN EL 
EJERCICIO 

PROFESIONAL 

un año o 
menos 

0 0.0% 6 6.1% 

2 a 4 años 4 4.0% 23 23.2% 

5 a 9 años 1 1.0% 23 23.2% 

10 a 14 años 0 0.0% 17 17.2% 

más de 15 
años 0 

0.0% 25 25.3% 

NUMERO DE 0 2 2.0% 8 8.1% 



87 
 

PERSONAS CON 
LAS QUE 

CONVIVEN 

1 a 2 personas 3 3.0% 54 54.5% 

3 a 4 personas 0 0.0% 29 29.3% 

5 o más 
personas 0 

0.0% 
3 

3.0% 

TIPO DE 
CONTRATACION 

OPS 5 5.1% 39 39.4% 

Término 
Indefinido  0 

0.0% 47 47.5% 

Termino Fijo 0 0.0% 8 8.1% 

SATISFACCION 
SALARIAL 

Buena 0 0.0% 38 38.4% 

Regular 2 2.0% 45 45.5% 

Mala  3 3.0% 11 11.1% 

CALIDAD DE 
RELACIONES 

INTERPESONALE
S 

mala 0 0.0% 0 0.0% 

Regular 1 1.0% 8 8.1% 

Buena 4 4.0% 48 48.5% 

Muy buena 0 0.0% 38 38.4% 

Fuente: Encuesta sociodemográfica aplicada a los colaboradores asistenciales de la Red 
de Salud Ladera E.S.E en el año 2021. 

 
 

6.1.2 Análisis Variables Sociodemográficas en Relación con Resultados De 

MBI: 

  
 

Se realizó   la encuesta de factores de riesgo sociodemográficos, en la cual se 

realizaron preguntas que ayudan al conocimiento de las características personales 

de los participantes que aceptaron ser encuestados y así poder determinar los 

factores que hacen que haya mayor predisposición a desarrollar síndrome de 

Burnout. 

  

Al finalizar la recolección de los datos, se concluyó́ que, del total de la población con 

respecto a la edad, la más prevalente es la de 30 a 49 años, con una frecuencia de 

56%; seguido de la población con edad de 18 a 29 años cuya frecuencia es de 

30.3%. Se observó que al tener mayor edad se es menos tolerante a las exigencias 
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de los usuarios. 

 

En cuanto al género se observó que prevalece el femenino con un 65.7%, a 

diferencia del género masculino que presentó una frecuencia del 29.3%. Se 

identificó que las mujeres al tener responsabilidades tanto laborales como familiares 

presentan un mayor nivel de estrés a diferencia de los hombres; por lo cual hay 

mayor predisposición a tener síntomas emocionales y conductuales como 

irritabilidad, fatiga, cambios bruscos de humor o aislamiento. 

 

En relación al estado civil se evidenció que el 35.4% de la población de la muestra 

se encuentran solteros, seguido de unión libre con una frecuencia de 28.3%. Se 

observa que la población de solteros presenta mayor riesgo probablemente por no 

tener un apoyo emocional. 

Con respecto al servicio en que labora, se observó que la frecuencia más alta se 

encuentra en consulta externa con un 74.7%, seguido del servicio de urgencias con 

un 14.1% del total de la muestra. Se identificó que la mayoría de los encuestados 

están expuestos a altos niveles de estrés y predisposición a generar el Síndrome de 

Burnout, por el contacto directo y constante con los usuarios que buscan ser 

atendidos. 

En cuanto al nivel educativo los participantes con nivel de formación 

técnico presentan una frecuencia de 45.3% seguido por los participantes con nivel 
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de formación profesional que representan el 34.3%. El nivel educativo puede ser un 

indicativo de los ingresos económicos que las personas obtienen. 

En cuanto al número de hijos los participantes con entre 1 y 2 hijos representan la 

frecuencia más alta con el 62.6%.  

El tiempo de antigüedad en la institución más representativa es la que se ubica en 

el rango de entre 2 a 4 años con una frecuencia del 37.4% de la muestra total. El 

tiempo de ejercicio profesional determinada por los participantes que tiene más de 

15 años representa la frecuencia más alta con 25.3% de la muestra. Puede ser 

indicativo de mayor confianza a la hora de tomar decisiones en el puesto de trabajo, 

aunque también podría representar un factor de riesgo asociado a que un exceso 

de confianza puede provocar un “menosprecio” de la valoración del riesgo, que 

reduce el respeto hacia las situaciones que conllevan un riesgo y lo asumen sin 

“pensar”, ya que son situaciones similares a otras ya vividas y no han sido 

peligrosas. 

Igualmente, según la interpretación de datos de la investigación en relación al 

Número de personas con las que conviven los participantes, se encontró que 

quienes tuvieron puntaje Alto en la escala de Burnout conviven con entre 0 hasta 2 

personas y que los asistenciales que se encuentran en Riesgo de tener síntomas de 

Síndrome de Burnout, el 54% conviven con entre 1 y 2 personas (54%) o con 3 a 4 

personas el 29,3%. Este dato nos permite correlacionar la posible afectación que las 

relaciones familiares o de convivencia predisponen, para la aparición de síntomas 
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de Burnout; en la hipótesis de que a un mayor número de personas conviviendo 

pueden generar para cada una de ellas mayor requerimiento de habilidades 

interpersonales para el relacionamiento y negociación de conflictos. 

En cuanto al tipo de contratación se encontró que los participantes que obtuvieron 

riesgo alto en la escala de Burnout se encuentran con contratación por OPS 

(prestación de servicios) y que los asistenciales que se encuentran en Riesgo de 

tener síntomas de síndrome de Burnout están contratados mayoritariamente con 

término indefinido (47,5%) y o por OPS (prestación de servicios) el 39,4%. Este dato 

nos permite correlacionar la posible afectación que el tipo de contratación posibilita 

para la aparición de síntomas de Burnout, teniendo presente la percepción de 

seguridad y estabilidad laboral del participante. 

Pasando a lo correspondiente a la variable sociodemográfica Satisfacción laboral, la 

recolección de datos permitió identificar que quienes tuvieron puntaje Alto en la 

escala de Burnout responden que su satisfacción laboral es regular o mala, 

mientras que los asistenciales que se encuentran en Riesgo de tener síntomas de 

Síndrome de Burnout, se ubican el 45,5% en una regular satisfacción laboral y el 

38,4% en una buena satisfacción laboral. Este dato nos permite correlacionar la 

posible afectación que la satisfacción laboral predispone para la aparición de 

síntomas de Burnout en lo correspondiente a la relación con su trabajo y la 

complacencia de los diversos factores psicosociales que intervienen en dicho 

aspecto. 
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Y finalmente, en cuanto a la variable Calidad de las relaciones interpersonales, los 

valores obtenidos de los instrumentos permitieron inferir que quienes tuvieron 

puntaje Alto en la escala de Burnout responden tener una buena calidad de las 

relaciones interpersonales, mientras que de los asistenciales que se encuentran en 

Riesgo de tener síntomas de Síndrome de Burnout el 48,5% perciben mantener 

buena calidad de las relaciones interpersonales y el 38,4% una muy buena calidad 

de las relaciones interpersonales. Esta variable nos permite indagar sobre la 

intervención que la calidad de relaciones interpersonales del entorno del trabajador, 

con el fin de identificar factores de riesgo para la manifestación de síntomas de 

Burnout. 

 

6.2 Discusión 

 
En relación con los resultados obtenidos en la presente investigación en cuanto a la 

prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal asistencial en este caso un 3% 

del total de la población estudiada es inferior en comparación con los resultados 

obtenidos por López-Osorio EA, Cano C, Salazar-Ospina V. en su investigación 

titulada “Caracterización del Síndrome de Burnout del personal de salud que labora 

en telemedicina durante la pandemia COVID 19, en el convenio UT San Vicente 

CES” (6) el cual obtuvo una prevalencia puntual estimada de 14,9%, lo que permite 

establecer que la Institución Red de Salud Ladera E.S.E presenta un porcentaje 

medio de prevalencia de síndrome de Burnout sin llegar a ser tan bajo como el 

1,52% obtenido por Muñoz Samboni L.A y Montaño Moreno MC en su estudio de 
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Síndrome de Burnout en Trabajadores de Salud de dos Clínicas de Assbasalud 

E.S.E (7) o nulo como el caso de Bolaños-Mulcue AE, Herrera-Cadena JC, Melo-

Martínez L.A, en su estudio de prevalencia del síndrome de Burnout en el personal 

asistencial de la E.S.E Hospital San Luis el Tambo Nariño 2019 (8); lo cual nos 

permite evidenciar que dentro del territorio nacional se han obtenidos diferentes 

resultados de prevalencia del síndrome de Burnout que varían en función de las 

características propias de las regiones, la naturaleza de las instituciones y las 

condiciones laborales en las cuales son contratados los trabajadores de la salud. 

 

En este estudio la presencia del síndrome de Burnout se relacionó en mayor 

porcentaje con el sexo femenino, en concordancia con estudios como el de Bedoya-

Marrugo EA (9) llamado “Prevalencia del síndrome de Burnout en trabajadores de 

un hospital público colombiano” el cual obtuvo un porcentaje de 83,3% de mujeres 

afectadas por el síndrome, al igual que Vinueza-Veloz AF (10) y sus colaboradores 

los cuales encontraron que el género masculino presento un 4.71% menos 

síndrome de Burnout en comparación con el género femenino, sin embargo se 

evidencia que el mayor porcentaje de participantes en los estudios de prevalencia 

para síndrome de Burnout fueron del género femenino, por lo cual se hace 

necesario la realización de un estudio con igual número de participantes por genero 

para establecer más claramente la correlación entre estas variables. 

 

Uno de los resultados obtenidos por la presente investigación es que el síndrome de 
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Burnout se presenta con mayor frecuencia en los trabajadores entre 30 y 49 años 

concordando con los resultados obtenidos por Pérez-Coy LJ, Cabrera-Borrero EA, 

Motta-Motta AL en su estudio de prevalencia del síndrome de Burnout en personal 

asistencial de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito (11) el cual 

evidencio que el mayor porcentaje de prevalencia se encontró en el personal de 

más de 28 años de edad. Sin embargo los rangos de edades establecidos para esta 

variable difieren entre una investigación y otra; por lo tanto solo permiten establecer 

unos promedios estimados sin llegar a ser equivalentes. 

 
 

7. CONCLUSIONES 

Según esta investigación se conoce que en la Red de Salud Ladera la prevalencia 

del Síndrome Burnout es baja, sin embargo, el riesgo de presentar la patología es 

bastante alto. Lo anterior permite saber que los colaboradores asistenciales de esta 

institución presentan factores que predisponen la prevalencia de dicha enfermedad 

laboral. 

 

El nivel de respuesta de los participantes frente a la medición de la dimensión de 

agotamiento emocional fue baja lo cual permite anticipar que existe calidad para las 

relaciones interpersonales y que en general los trabajadores no están encontrando 

dificultad para asumir conflictos, responsabilidades o estímulos adversos de tipo 

emocional o cognitivo. 
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Para la dimensión de despersonalización, el nivel de la medición fue baja. Esto 

resulta un punto favorable para los profesionales debido a que evidencia la 

capacidad de tener habilidades y disposición para la atención y mejoramiento de la 

satisfacción a partir de la excelencia en la calidad del servicio. 

 

El presentar un nivel de realización personal alto, permite la construcción de un 

proyecto de vida  para cada colaborador que a su vez logra generar un impacto 

favorable tanto a nivel personal, social y laboral; desarrollando de manera 

comprometida sus actividades e impactando de manera positiva los objetivos y 

metas  de la organización. 

8. RECOMENDACIONES 

 

Los elementos claves para el buen funcionamiento de las entidades sanitarias son 

los profesionales de la salud, por lo tanto, su cuidado es crucial para mantener un 

sistema que dé respuesta a las necesidades de los pacientes. Es importante que la 

institución valore y reconozca el trabajo, invierta e incentive el desarrollo profesional 

y /o laboral de sus colaboradores. 

Teniendo en cuenta los resultados que se obtuvieron en la aplicación de los 

instrumentos, se realizan las siguientes recomendaciones para implementar con los 

colaboradores de la salud, de tal manera que desde el área gerencial se pueda dar 
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manejo a la prevalencia del síndrome de Burnout en la Red de Salud Ladera E.S.E; 

las cuales apuntan a evitar y/o evitar el estrés laboral y con ello la probabilidad de 

desarrollar el síndrome de Burnout. 

1. Crear un ambiente laboral apropiado el cual se convierta en un factor protector 

para dicho síndrome, buscando que reconozcan la importancia de fortalecer las 

relaciones interpersonales y creación de grupos de apoyo y de trabajo, 

entrenamiento en habilidades sociales, en manejo de situaciones conflictivas y 

habilidades comunicativas. 

2. Sensibilizar mediante campañas o capacitaciones preventivas a todo el personal 

asistencial de la Red de Salud Ladera E.S.E. sobre las implicaciones y 

repercusiones que pueda llegar a tener la prevalencia del síndrome de Burnout en 

los trabajadores asistenciales. 

3. Realizar programas educativos donde se informe al personal de la salud sobre la 

existencia de este síndrome y educar a los colaboradores para la identificación de 

posibles factores que desarrollan el síndrome de Burnout y de esta manera realizar 

una intervención oportuna para prevenir la enfermedad. 

4. Ubicar personas líderes con un amplio conocimiento del síndrome de Burnout, 

quienes se encarguen de realizar una identificación anticipada de los factores de 

riesgo teniendo en cuenta el ambiente laboral, situaciones de estrés, conflictos 

interpersonales, deficiente relación con el paciente y sobrecarga laboral; y con base 
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en ello, implementar las pausas activas dentro de la jornada laboral, socializar 

espacios para las relaciones interpersonales y el descanso. 

5. Promover espacios donde se fortalezca el trabajo en equipo, el compañerismo, 

se   libere el estrés. El trabajo en equipo es un elemento protector razón por la cual 

es necesario estimularlo, teniendo en cuenta la relación entre los compañeros de 

trabajo   y el soporte mutuo. 

6. Realizar intervenciones enfocadas al incremento de habilidades de 

afrontamiento, de autocontrol y de comunicación asertiva, las cuales van dirigidas a 

potenciar una personalidad resistente, lo que permite optimizar el manejo de las 

situaciones de estrés inherentes a la profesión y realizar una prevención temprana. 

7. Permitir que los trabajadores expresen sus pensamientos y emociones durante la 

realización de su trabajo. También tener en cuenta políticas de promoción y 

prevención cuyo objetivo sea evaluar el estado de salud físico y mental de los 

colaboradores, lo que permita indagar sobre una posible manifestación del 

síndrome de Burnout. 

8. Con personal idóneo formar equipo, para que sean parte activa en los procesos 

de la organización y de esta manera se logre un ambiente propicio para la 

comunicación, donde puedan expresar sus vivencias y emociones para   lograr 

disminuir tensiones y angustias en el personal asistencial. 
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9. Fomentar espacios para la recreación a través del deporte, la relajación, 

actividades plásticas, musicales y culturales, y la ejecución de capacitaciones 

dentro o fuera del sitio de trabajo como herramientas que mejoran la comunicación 

de los empleados propendiendo por la satisfacción laboral y/o profesional. 

10. Diseñar herramientas para realizar adecuadamente la asignación de horas en la 

jornada laboral. Además, hacer reconocimiento por la labor desempeñada, lo que 

aumenta el nivel de compromiso del trabajador de la salud con la institución. Esto 

se ve reflejado en una mayor productividad y una mejor calidad en la prestación de 

los servicios. 

11. Mantener un contacto frecuente con la familia, amigos cercanos e incluso 

adecuar un lugar para cambiar de ambiente después de la jornada laboral. 

12. Realizar en cada unidad integrada de servicio de salud conferencias a cargo de 

salud ocupacional, para brindar la información respectiva a los participantes sobre 

los riesgos a los que están expuestos para desarrollar el síndrome de Burnout. 
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 ANEXO 2. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS UTILIZADOS 
 

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) 
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ANEXO 4. PLAN DE MEJORAMIENTO 
 

 
En el plan de mejora se definen actividades a realizar por parte del equipo 

administrativo con su respectiva oportunidad de mejora, resultado esperado, 

responsable, indicador y meta, con lo cual se pretende contribuir a la disminución del 

riesgo de Prevalencia del síndrome de Burnout. 
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