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Resumen

El sindrome de burnout representa una de las principales problematicas de salud laboral en el
ambito hospitalario, especialmente entre los profesionales de enfermeria, quienes se enfrentan
diariamente a altas cargas asistenciales, largas jornadas laborales, presién emocional y
responsabilidades criticas en el cuidado del paciente. Este sindrome, caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacién y disminucion de la realizacion personal, afecta no
solo la salud fisica y mental del trabajador, sino también la calidad y seguridad del cuidado
brindado.

La evidencia cientifica ha demostrado que factores como el exceso de trabajo, la falta de
reconocimiento institucional, las condiciones contractuales inestables y la escasez de recursos
humanos incrementan la vulnerabilidad del personal de enfermeria a padecer este desgaste
profesional. Este sindrome se ha intensificado durante los ultimos afnos especialmente en
unidades de alta complejidad donde el nivel de exigencia fisica y emocional es mayor
provocando un deterioro progresivo del bienestar del profesional, mayor ausentismo, rotacion
de personal y disminucion del compromiso laboral.

El burnout permite reconocer y comprender que la salud del cuidador es un componente
esencial para garantizar la calidad del cuidado y la construccion de entornos laborales mas
seguros y humanos.

Esta investigacién tiene como propdsito analizar el sindrome de burnout en el personal de
enfermeria en el entorno hospitalario, identificar los factores asociados y proponer estrategias
de prevencién y promocion del bienestar laboral reconociendo que la salud del cuidado es un
punto muy importante para garantizar la calidad del cuidado, la seguridad del paciente y la
continuidad de los servicios asistenciales.

En este contexto queremos abordar y comprender el sindrome de burnout desde un enfoque
integral el cual combinen medidas individuales de autocuidado y resiliencia con estrategias
instituciones de apoyo, liderazgo empatico y reconocimiento profesional se convierte en
prioridad para tratar este sindrome y asi mismo aportar evidencia que permita fortalecer la
practica de enfermeria desde el bienestar, la ética y la humanizacion del cuidado.

Palabras clave: (Enfermeria, Agotamiento profesional, Estrés laboral, Bienestar laboral, Salud
mental)
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The burden of care: factors influencing the development of burnout syndrome in nursing
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1. MARCO DE REFERENCIA

1.1. Estado del arte

El sindrome de burnout, también conocido como agotamiento laboral, es un trastorno
psicologico que afecta a individuos expuestos a niveles cronicos de estrés en el ambito
laboral. Descrito inicialmente en 1974 por el psicélogo Herbert Freudenberger, este
sindrome ha cobrado relevancia en la investigacion médica, particularmente en el sector de
la salud, donde su impacto es significativo. Su creciente prevalencia, agravada por la
pandemia de COVID-19, ha resaltado la urgencia de abordar este problema en las
instituciones sanitarias, dado que afecta tanto el bienestar de los profesionales como la
seguridad de los pacientes (1).

El burnout se caracteriza por tres dimensiones principales: agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacién personal. El agotamiento emocional se manifiesta en
una sensacion de cansancio extremo y falta de energia, mientras que la despersonalizacion
genera actitudes de indiferencia y cinismo hacia los pacientes y las responsabilidades
laborales. Por otro lado, la baja realizacion personal afecta la autoestima profesional,
haciendo que los trabajadores perciban que no son lo suficientemente competentes en su
labor (2). Diferentes estudios han mostrado que estos factores inciden especialmente en los
profesionales de la salud. En Estados Unidos, por ejemplo, el 44% de los médicos
experimentaron agotamiento emocional en 2022, y el 30% reportaron altos niveles de
despersonalizacion, lo que resalta la magnitud del problema en este ambito (3).

En el caso de la enfermeria, el burnout es una problematica aun mas preocupante. A nivel
internacional, estudios en paises como Estados Unidos han evidenciado que el 45% de los
enfermeros experimentan burnout severo, principalmente debido a la burocracia hospitalaria
y la sobrecarga administrativa (6). Durante la pandemia de COVID-19, esta situacién se
intensificdo. En Espafa, el 40% de los profesionales de la salud reportaron sintomas de
burnout, evidenciando el impacto de la crisis sanitaria en el bienestar del personal (7). En
Colombia estas cifras son aun mas alarmantes en unidades de cuidados intensivos (UCI),
donde las condiciones de trabajo son mas exigentes. En hospitales de Medellin, el 74% de
los enfermeros de UCI reportaron niveles elevados de agotamiento emocional, mientras que
el 61% presentaban despersonalizacion y el 53% baja realizacion personal (5). Un estudio
realizado en hospitales de Bogota encontré que el 63,4% de los enfermeros presentan
agotamiento emocional, el 48,1% mostraban signos de despersonalizacién y el 39,7%
reportaban baja realizacion personal (4)

Diversos factores personales, laborales y organizacionales estan asociados con el
desarrollo del burnout en enfermeria. Desde el punto de vista individual, la personalidad y la
salud mental juegan un papel determinante. En Bogota, un estudio con 250 enfermeros
reveld que aquellos con altos niveles de neuroticismo y ansiedad eran mas propensos a
desarrollar burnout, mientras que la resiliencia parecia actuar como un factor protector (8).
Ademas, la percepcién de una baja calidad de vida laboral se ha relacionado con una mayor
vulnerabilidad a este sindrome (9).

En el ambito laboral, la carga de trabajo excesiva y la falta de personal son factores criticos.
Un estudio en hospitales de Bogota con 450 enfermeros mostrd que el 82% consideraba su
carga laboral como excesiva y el 69% afirma que la escasez de personal afectaba



directamente su desempenfio (10). Asimismo, los turnos prolongados aumentan el riesgo de
burnout, ya que aquellos que trabajan mas de 12 horas al dia tienen un 40% mas de
probabilidades de desarrollarlo (5).

A nivel organizacional, la burocracia hospitalaria y la falta de apoyo institucional agravan el
problema. Un estudio publicado en JAMA Network Open encontré que los enfermeros
dedican el 45% de su tiempo a tareas administrativas en lugar de atencién directa a los
pacientes, lo que genera frustracion y disminuye la satisfaccioén laboral (6). En Bogota, el
71% de los enfermeros afirmaban que el respaldo institucional era insuficiente, lo que
incrementa su desgaste emocional y la sensacién de desamparo dentro del sistema de
salud (4).

El impacto del burnout no se limita a los profesionales de la salud, sino que también afecta
la seguridad del paciente. Investigaciones en Bucaramanga demostraron que los
enfermeros con burnout tienen 2,5 veces mas probabilidades de cometer errores en la
administracion de medicamentos, lo que pone en riesgo la calidad del cuidado brindado (5).
La despersonalizacion, una de las dimensiones clave del sindrome, también incide en la
relacion enfermero-paciente. Un estudio en Cali revel6 que el 68% de los enfermeros con
burnout elevado reportaron una disminucion en su compromiso con la atencion al paciente,
lo que compromete la calidad del servicio y la empatia en la practica clinica (9).

De otra parte, las consecuencias del burnout pueden observarse tanto a nivel individual
como organizacional. En lo personal, este sindrome puede generar problemas fisicos como
dolores musculares, trastornos del suefio y afecciones gastrointestinales, asi como sintomas
emocionales de ansiedad, depresion y sentimientos de vacio. En algunos casos, el burnout
se ha relacionado con el abuso de sustancias como mecanismo de afrontamiento,
especialmente en entornos laborales de alta presién (1). Un estudio en el Reino Unido
mostré que el 25% de los profesionales de la salud con burnout presentaban sintomas de
depresion clinica, mientras que el 15% reportaron un consumo excesivo de alcohol como
estrategia para lidiar con el estrés (11). A nivel organizacional, el burnout esta asociado con
una mayor rotacion de personal, incremento del ausentismo y una reduccioén en la calidad
del servicio. La Asociacion Médica Americana estima que este problema le cuesta al
sistema de salud de Estados Unidos aproximadamente $4.600 millones anuales debido a la
alta rotacion del personal y la reduccién de las horas clinicas disponibles (12).

Podemos concluir que el burnout en enfermeria es un problema multifactorial con
consecuencias significativas para el personal de salud, la calidad del servicio y la seguridad
de los pacientes. Su abordaje requiere estrategias integrales que incluyan el fortalecimiento
del apoyo institucional, la optimizacion de las condiciones laborales y el desarrollo de
programas de bienestar dirigidos a los profesionales de la salud. Sin embargo, a pesar de la
creciente investigacion en este campo, aun existen vacios de conocimiento en la
identificacion de factores protectores especificos que puedan mitigar el impacto del burnout
en el largo plazo, asi como en la evaluacién de estrategias de intervencion efectivas en
distintos entornos hospitalarios. Es fundamental desarrollar estudios que analicen en
profundidad la relacion entre el burnout y la salud mental de los enfermeros, considerando
variables como el impacto de la resiliencia, las estrategias de afrontamiento y el papel de la
cultura organizacional. Ademas, se requieren investigaciones que evallen el efecto de las
reformas en los sistemas de salud sobre la carga laboral y la satisfaccion profesional, con el
fin de disefar politicas publicas que contribuyan a reducir la prevalencia de este sindrome.
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En Colombia, el sindrome de burnout se ha consolidado como una de las principales
problematicas laborales que afectan al personal de enfermeria, en especial dentro de los
hospitales de alta complejidad de las grandes ciudades. Diversos estudios publicados en
revistas cientificas nacionales y en repositorios institucionales han evidenciado que los
profesionales de enfermeria son uno de los grupos mas vulnerables a experimentar
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. Segun un estudio
nacional publicado en SciELO Colombia (Salas et al., 2021), la prevalencia del burnout en el
personal de enfermeria alcanzé el 65%, siendo el agotamiento emocional la dimensiéon mas
predominante. Este hallazgo refleja la magnitud del problema en el contexto colombiano,
donde la sobrecarga laboral, la inestabilidad contractual y la escasez de recursos humanos
en salud han potenciado la aparicién de este sindrome en las instituciones hospitalarias. En
la ciudad de Bogota, varios hospitales universitarios y de alta complejidad han sido
escenario de investigaciones que permiten comprender la dindamica local del sindrome. En el
Hospital Militar Central, un estudio pionero realizado a comienzos de los anos 2000
identifico niveles altos de agotamiento emocional en enfermeras de las unidades criticas, lo
que evidencié tempranamente el impacto de los factores organizacionales y del clima laboral
en el bienestar del personal (Sierra et al., 2002). Mas recientemente, en el Hospital
Universitario Mederi, investigaciones sobre auxiliares y enfermeras de urgencias reportaron
correlaciones directas entre la rotacion de turnos, la sobrecarga de trabajo y los niveles de
burnout, confirmando que los servicios de urgencias y cuidado intensivo son los de mayor
riesgo por su alta exigencia emocional y fisica. Asimismo, en el Hospital Universitario San
Ignacio, tesis de grado desarrolladas entre 2018 y 2023 han identificado como factores de
riesgo la antigliedad laboral menor a 10 afios, los turnos prolongados, la falta de descanso y
la percepcion de bajo reconocimiento institucional. En términos de dimensiones, la mayoria
de los estudios colombianos coinciden en que el agotamiento emocional es el componente
mas frecuente, seguido por la despersonalizacién. Sin embargo, en los hospitales
bogotanos también se ha reportado un descenso notable en la realizacién personal,
relacionado con la frustracion ante la escasa oportunidad de crecimiento profesional y la
percepcion de poco apoyo por parte de las directivas. Factores como el tipo de contratacion
por prestacion de servicios, la duplicidad de funciones administrativas, la escasez de
personal y las largas jornadas contribuyen significativamente al deterioro del bienestar
emocional del profesional de enfermeria. Estos hallazgos se alinean con los resultados de
investigaciones latinoamericanas que asocian las condiciones laborales precarias con el
aumento de la fatiga cronica y la pérdida del sentido vocacional en el cuidado. Durante la
pandemia por COVID-19, la problematica del burnout en Bogota se agudiz6. Diversos
estudios realizados en el periodo 2020-2023 evidencian un incremento en los sintomas de
agotamiento, ansiedad, estrés postraumatico y sensacion de impotencia entre los equipos
de enfermeria de hospitales como el Clinico San Rafael, Fundacién Santa Fe de Bogota,
Clinica del Country y Hospital Universitario Nacional. Las principales causas descritas
fueron la sobrecarga asistencial, la alta mortalidad de pacientes, la escasez inicial de
equipos de proteccion personal y la separacion prolongada de las familias. A pesar de que
la incidencia de burnout disminuy6 levemente después del pico pandémico, muchos
profesionales continuaron presentando secuelas emocionales, disminucion del rendimiento y
desmotivacion laboral, lo que llevd a varias instituciones a crear programas de
acompafiamiento psicolégico y pausas activas. El instrumento mas utilizado en Colombia
para medir este sindrome es el Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS), validado en varios
estudios de adaptacion cultural en poblacién latinoamericana. En el contexto bogotano, su
aplicacion ha mostrado adecuada fiabilidad, aunque algunos autores como Cérdoba (2011)
recomiendan revisar los puntos de corte y realizar ajustes segun las caracteristicas
culturales y laborales locales. La validez del MBI ha permitido identificar patrones
consistentes entre los profesionales jovenes con menos de cinco afios de experiencia,
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quienes tienden a presentar mayores niveles de agotamiento emocional, y el personal con
antigledad superior a 15 afios, mas propenso a la despersonalizacion por el desgaste
acumulado del ejercicio hospitalario. En cuanto a las consecuencias del burnout dentro de
los hospitales bogotanos, se han documentado efectos negativos tanto en la calidad del
cuidado como en la seguridad del paciente. Investigaciones locales demuestran que el
agotamiento emocional esta asociado con una mayor probabilidad de cometer errores en la
administracién de medicamentos, menor empatia en la relacion terapéutica y aumento en el
ausentismo laboral. La rotacion del personal de enfermeria ha crecido en varias
instituciones, lo que genera un circulo vicioso: la falta de personal incrementa la carga
laboral de quienes permanecen, aumentando asi el riesgo de burnout.

Estos resultados respaldan la necesidad de abordar el sindrome no s6lo como un problema
de salud laboral, sino también como un factor que impacta directamente los indicadores de
calidad asistencial en los hospitales. Las intervenciones desarrolladas en Bogota han sido
diversas, aunque todavia limitadas. Algunos hospitales universitarios, como la Fundacion
Cardioinfantil y el Hospital Universitario San Ignacio, han implementado programas de
bienestar laboral, talleres de mindfulness, pausas activas y acompafamiento psicologico
grupal. Estas estrategias han demostrado mejorar temporalmente los niveles de satisfaccion
y reducir el agotamiento emocional; sin embargo, los efectos suelen ser de corta duracion si
no se acompanan de cambios estructurales en la organizacion del trabajo.

La literatura colombiana subraya que los programas mas efectivos son los que combinan
intervenciones individuales (manejo del estrés, autocuidado, fortalecimiento de la resiliencia)
con medidas institucionales (aumento de personal, planificacion adecuada de turnos,
liderazgo participativo). Pese a los avances, persisten vacios de conocimiento en torno a la
evolucion longitudinal del burnout en enfermeria. La mayoria de los estudios realizados en
Bogota han sido transversales, lo que impide establecer relaciones causales entre las
condiciones laborales y la aparicion del sindrome. Ademas, existen diferencias en la forma
de aplicar el MBI y en los criterios de interpretacién, lo que limita la comparacion entre
hospitales. Por ello, las universidades y los centros hospitalarios de la ciudad deben
promover investigaciones multicéntricas y longitudinales que permitan monitorear el
bienestar del personal y evaluar la efectividad de las intervenciones. De igual forma, se
recomienda fortalecer las politicas institucionales orientadas a la salud mental del trabajador
de enfermeria, garantizando espacios de autocuidado, descanso, formaciéon continua y
reconocimiento profesional.

En cuanto a la medicién del sindrome, en Bogota se ha consolidado el uso del Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS) como instrumento de referencia para la evaluacion del
personal de enfermeria. Adaptaciones realizadas por investigadores colombianos (Cérdoba,
2011; Salas et al., 2021) han demostrado su validez y fiabilidad en poblacién nacional. La
aplicacion del MBI en hospitales y universidades de la ciudad ha permitido identificar que los
profesionales con menos de cinco afios de experiencia laboral presentan mayores niveles
de agotamiento, mientras que los de mayor antigiedad tienden a manifestar
despersonalizacién y cinismo frente a los pacientes, reflejando una pérdida de empatia
producto del cansancio acumulado.

Los factores protectores identificados en los estudios realizados en Bogota incluyen el
apoyo social, el sentido de pertenencia institucional y las oportunidades de desarrollo
profesional. Los equipos de enfermeria que perciben un liderazgo positivo, comunicacion
asertiva y respaldo emocional por parte de sus superiores presentan menores niveles de
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desgaste emocional. En contraste, la falta de acompanamiento, la jerarquizacién excesiva y
la rigidez administrativa incrementan el riesgo de burnout. Esta evidencia coincide con la
teoria del equilibrio demanda-recurso laboral, segun la cual el sindrome se desarrolla
cuando las exigencias del trabajo superan los recursos disponibles para afrontarlas. Las
consecuencias del burnout en la ciudad van mas alla de la esfera personal. La literatura
bogotana describe un impacto directo sobre la calidad del cuidado, la seguridad del paciente
y la eficiencia hospitalaria. Enfermeras con niveles altos de agotamiento tienden a mostrar
menor concentracién, mayor irritabilidad y dificultades para establecer una relacion
terapéutica adecuada. Ademas, se ha documentado un aumento en los errores de
medicacién y en las interrupciones en los procedimientos clinicos.

Estos resultados ponen de manifiesto que la salud mental del profesional de enfermeria es
un componente esencial de la seguridad y la calidad del sistema hospitalario en Bogota.
Ante esta situacion, algunas instituciones bogotanas han implementado programas
innovadores para mitigar el burnout. Por ejemplo, la Fundaciéon Cardioinfantil ha
desarrollado proyectos de bienestar ocupacional que incluyen sesiones de relajacion guiada,
pausas activas y acompafiamiento psicosocial. Asimismo, el Hospital Universitario San
Ignacio y el Hospital de la Samaritana han creado grupos de apoyo entre colegas para
promover el autocuidado y la resiliencia. Aunque estos programas han mostrado resultados
positivos a corto plazo, la literatura coincide en que las soluciones deben trascender lo
individual e incluir transformaciones estructurales en la gestion hospitalaria y en la politica
laboral del sector salud. Finalmente, el estado del arte en Bogota demuestra que, aunque
existe conciencia creciente sobre el sindrome de burnout en enfermeria, aln persisten
desafios importantes. Se requiere fortalecer las politicas publicas y las estrategias
institucionales orientadas a la prevencion del desgaste profesional, la promocion del
bienestar laboral y el fortalecimiento de las capacidades de liderazgo en enfermeria.
Asimismo, se necesitan investigaciones longitudinales que permitan evaluar la evolucién del
burnout en el tiempo y medir la efectividad de las intervenciones implementadas.
Comprender a profundidad este fendmeno en la capital del pais es fundamental no sélo para
mejorar la calidad de vida del personal de enfermeria, sino también para garantizar un
sistema de salud mas humano, eficiente y sostenible.

1.2. Descripcion del problema

En la actualidad, los profesionales de la salud estan potencialmente expuestos al estrés
laboral por diferentes aspectos caracteristicos dentro del area donde ejercen, y también por
factores externos como los pacientes, las complicaciones en salud publica, dignidad y carga
laboral o aspectos personales que llegan a influir en gran medida dentro de la cotidianidad
de estos. Esto es precisamente lo que representa el sindrome de Burnout para dicha
poblacion y describe las caracteristicas que mas generan deserciones, e incluso muertes a
este grupo de trabajadores (13).

El sindrome de estrés asistencial, también conocido como Burnout, es una condicion que
afecta profundamente al personal de enfermeria, comprometiendo su bienestar y la calidad
del servicio que brindan. Un estudio realizado en un hospital universitario de Bogota evalu6
a 72 enfermeros y auxiliares de los servicios de urgencias, oncologia y neonatologia,
encontrando que el 15,7% del personal presentaba altos niveles de agotamiento emocional,
con mayor incidencia en oncologia (33,3%), seguido de urgencias (8,6%) y neonatologia
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(4,3%). La despersonalizacion afectd al 11,4% de los trabajadores, mientras que el 5,7%
reportd una baja realizacion personal, lo que sugiere pérdida de motivacion en su labor (16).

Factores como la carga de trabajo, la falta de recursos y las condiciones socioeconémicas
contribuyen significativamente. En puntos especificos del personal, se destacan los
profesionales de enfermeria, los cuales son el eje fundamental de la asistencia a pacientes y
debido al agotamiento pueden llevar a errores en la administracién de medicamentos y en el
cuidado general individualizado. Incluso la despersonalizacion puede disminuir la empatia y
la capacidad de proporcionar un cuidado compasivo, afectando negativamente la
experiencia del sujeto de cuidado (14).

Uno de los hallazgos mas relevantes fue el conflicto de la vocacion de cuidado varias
enfermeras manifestaron que, aunque su motivacion inicial fue ayudar a los demas las
condiciones actuales han disminuido su sentido de propdsito este desgaste vocacional se
identifica como un sentimiento de impotencia y en la percepcién de que el sistema no valora
su trabajo. (25)

En uno de los articulos revisados se confirma que el sindrome de burnout no solo tiene un
impacto personal sino también institucional. Este estudio que incluyé a mas 288.000
enfermeras de 32 paises evidencio que el agotamiento emocional, la despersonalizacion y
la baja realizacién personal se asocian directamente con un disminucion significativa en la
calidad del cuidado, la seguridad del paciente y la satisfaccion del usuario recalcando que
las unidades donde el personal presentaba mayores niveles de burnout reportaron mas
errores en la medicacion, mas caidas de pacientes, mayor incidencia de infecciones
intrahospitalarias y una percepcién general mas baja en la seguridad en la clinica. (24)

Las enfermeras con Burnout son mas propensas a sufrir de depresion, ansiedad y otros
trastornos de salud mental, influyendo en el abandono de la profesion y exacerbando la
escasez de enfermeras (13). La constante presion de trabajar en entornos de alta demanda,
donde las decisiones deben tomarse rapidamente y con alta precisién, genera un estrés
cronico que afecta emocionalmente a los trabajadores de la salud, en donde también
prevalece la ausencia de redes de apoyo dentro y fuera del ambiente laboral, incluyendo la
falta de programas de apoyo psicoldgico, lo que aumenta la vulnerabilidad al Burnout (14).

Adicionalmente se observé que mas del 60% del personal de enfermeria presentaba algun
grado de agotamiento emocional especialmente en hospitales publicos donde las
condiciones laborales son mas precarias. Destacando la sobrecarga de pacientes, la
insuficiencia de personal y la rotacién constante de turnos como factores que contribuyen
directamente al desarrollo del sindrome también uno de los hallazgos mas relevantes fue el
conflicto de la vocacion de cuidado varias enfermeras manifestaron que, aunque su
motivacion inicial fue ayudar a los demas las condiciones actuales ha disminuido su sentido
de propésito este desgaste vocacional se identifica como un sentimiento de impotencia y en
la percepcidn de que el sistema no valora su trabajo.Asi mismo se reportaron sintomas
fisicos como frecuente cefalea, trastornos del suefio, tension muscular y fatiga cronica
ademas de un aumento en el consumo de estimulantes y analgésicos para sobrellevar las
jornadas. (25)

El sindrome de burnout se ha configurado como una patologia social en la enfermeria ya
que sus factores de riesgo se encuentran relacionados en un marco social histérico que
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resalta la falta de reconocimiento del cuidado de la enfermeria como profesional (26). Esta
problematica no solo se limita a la parte individual, sino que afecta la identidad profesional y
esto conlleva a una pérdida de valor socioecondmico del cuidado. La invisibilidad del
cuidado también es un factor que contribuye a la desvalorizacion y consecuentemente el
desgaste profesional. (26)

Ademas de los factores que hemos evidenciado siempre, se ha identificado el distrés moral
como una causa significante especialmente en entornos de cuidados criticos y alta
demanda. El distrés moral ocurre cuando el profesional de enfermeria conoce la accion ética
y apropiada a tomar, pero se siente obligado a realizar una accion diferente debido a
restricciones internas como el miedo al conflicto o externas como la presién y la
comunicacion inadecuada entre los companeros de trabajo. (25)

Este sintoma se manifiesta con alta frecuencia en las unidades de cuidados intensivos y en
escenarios de cuidado al final de la vida donde las situaciones extremas y las decisiones
dificiles con implicaciones éticas son constantes; especialmente lo cual esta relacionada con
el agotamiento emocional de los enfermeros. La falta de resoluciéon del distrés moral
contribuye directamente a la insatisfaccion laboral, el agotamiento, el aumento de
complicaciones en la atencion y el burnout lo que incluso puede llevar a la abandoné de la
profesion (25)

Asimismo, las condiciones laborales juegan un papel clave en la aparicion del sindrome. El
64,3% del personal evaluado en el estudio presentd algun nivel de estrés asistencial,
influenciado por la sobrecarga de trabajo, turnos rotativos, trabajo nocturno y falta de apoyo
del equipo. A nivel psicolégico, se identificaron altos niveles de ansiedad y neuroticismo,
especialmente en oncologia (6,58 en ansiedad, 7,20 en neuroticismo) y neonatologia (6,57
en ansiedad, 7,17 en neuroticismo). Ademas, el 91,7% del personal presenté sintomas
fisicos como cefaleas, insomnio y fatiga, lo que demuestra el impacto del estrés en la salud
(16).

Se demostré que los efectos del Burnout son consistentes sin importar la edad, el sexo o los
afos de experiencia del personal de enfermeria es decir que el sindrome puede
desarrollarse en cualquier persona tanto en profesionales recién graduados como los mas
experimentados y su prevalencia se mantiene alta en todos los paises. Resaltando que los
efectos negativos del Burnout sobre la calidad del cuidado se han incrementado con el paso
del tiempo especialmente durante y después de la pandemia del COVID- 19 reflejando una
tendencia mundial de desgaste acumulado en los profesionales de enfermeria. (24)

La tendencia a desarrollar una actitud distante y deshumanizada hacia los pacientes, como
mecanismo de defensa ante la carga emocional del trabajo, puede llevar a sentimientos de
culpa y desmotivaciéon que generan la percepcidon de que el trabajo realizado no es valorado
o reconocido adecuadamente, sumado a la percepcion de falta de control sobre el entorno
laboral, que da como resultado insatisfaccion y agotamiento emocional (13).

El estudio refuerza esta perspectiva al identificar que en las unidades criticas el personal de
enfermeria enfrenta una combinacion de exigencias emocionales y fisicas que los vuelve
altamente vulnerables en la investigacion mas del 47% de los profesionales de enfermeria
mostros sintomas severos de despersonalizacion, lo que conlleva mas a una pérdida de
empatia en el paciente y una sensacién de vacio emocional sin embargo los autores dicen
que estos sintomas no surgen de la falta de vocacién sino de la exposicidon constante a
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situaciones limite, la presién por el cuidado de los pacientes y la falta de reconocimiento
institucional. (26)

Las largas jornadas laborales, la falta de descanso y la exposicion continua a la muerte o al
sufrimiento de los pacientes generan una fatiga emocional progresiva esta fatiga cuando no
se aborda adecuadamente termina convirtiéndose en Burnout afectando tanto la calidad de
vida del trabajador como los resultados en salud de los pacientes también resalta que los
entornos laborales con escasa comunicacién y liderazgo autoritario exacerban el problema
ya que esto lomita a que se presente una expresion emocional y el trabajo en equipo. (26)

Las demandas laborales que interfieren con la vida familiar y personal en gran medida con
un (55,5%) lo que desarrolla un conflicto que puede llevar a sentimientos de frustracion y
desesperanza (14). Asimismo, la falta de apoyo emocional es un factor relevante. El estudio
encontré una correlacion negativa entre el sindrome y el mantenimiento de relaciones
afectivas estables, indicando que quienes tienen menos apoyo social tienden a presentar
mayores niveles de agotamiento y despersonalizacion (16).

Las largas jornadas laborales, a menudo son periodos de descanso adecuados, son una de
las principales causas del sindrome. También intervienen los turnos nocturnos y la rotacion
constante, afectando los ciclos de suefio y descanso, lo que a su vez perjudica la salud
fisica y mental (13). La sobrecarga de pacientes y tareas administrativas, junto con la
escasez de personal, incrementa la demanda fisica y mental sobre los profesionales de la
salud, afectando la continuidad de la atencion (14).

Ademas, se puede desarrollar una exposicion constante a enfermedades infecciosas y el
riesgo de lesiones fisicas (por ejemplo, en procedimientos quirdrgicos o manejo de
pacientes), y la combinacion de factores emocionales y fisicos amplifica el riesgo de Burnout
(13). El agotamiento emocional puede llevar a una mayor susceptibilidad a problemas de
insomnio, dolores musculares y enfermedades cronicas, mientras que el agotamiento fisico
puede intensificar sentimientos de desesperanza y factores de riesgo fisioldgicos (14).

Las consecuencias del Burnout se limitan al deterioro emocional este sindrome también
produce alteraciones fisioldgicas y cognitivas que afectan la capacidad de concentracion y el
juicio clinico esto puede tener efectos negativos en contextos donde los profesionales se
deben tomar decisiones rapidas como urgencias o cuidados intensivos por ellos el burnout
se considera actualmente un riesgo laboral con implicaciones directas en la seguridad del
paciente. (25)

El sindrome de Burnout ha exacerbado las condiciones de trabajo en por lo menos un
(43,3%), con un aumento en la carga y la exposicion a patologias nuevas, pero también la
insuficiencia de equipos y suministros médicos, especialmente en hospitales publicos, lo que
dificulta la atencion y obliga al personal a tomar medidas improvisadas o extremas para
mejorar la atencion y salvar vidas.(16) La mala administracion de recursos econémicos por
parte de entidades privadas afecta negativamente la promocion y prevencion en salud (13).

Otro factor que esta ligado al manejo interno de la salud es la falta de garantias laborales en
el contexto de la atencién sanitaria que se da en gran nimero de los profesionales, ya que
la mayoria esta por prestacion de servicios en un (4,5%) lo que contribuye al desarrollo del
sindrome de Burnout.(16) Muchos profesionales trabajan con contratos temporales o bajo
condiciones inestables, generando incertidumbre y estrés, ansiedad, disminuyendo la
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motivacién afectando el sentido de pertenencia constante por la ausencia de beneficios
como seguro de salud, pensiones y proteccion contra el despido injustificado, aumentando
la inseguridad (14, 24, 26).

Por ello, la escasez de personal obliga a los trabajadores a manejar cargas de trabajo
excesivas, aumentando el riesgo de errores y disminuyendo la calidad de la atencion.
Ademas, los salarios no corresponden al nivel de responsabilidad y riesgo del trabajo,
incrementando el descontento y la sensacién de desvalorizacion, lo que lleva a retrasos en
la recepcion de sus salarios y agrava el estrés financiero (13).

Cada vez hay mayor abandono de los puestos laborales en salud y una mayor rotacién de
personal, lo que reduce la disponibilidad de profesionales, aumentando los costos
operativos. Las tensiones con colegas, supervisores y pacientes contribuyen al desgaste
emocional, inhibiendo la participacién en areas hospitalarias y oncolégicas debido a sus
caracteristicas desafiantes, que a largo plazo afectan la salud (14). Este problema no solo
afecta a los profesionales de la salud, sino que repercute en la calidad del servicio,
aumentando el ausentismo laboral, la rotacion de personal y los errores en la atencion.
(24-26)

Ante esta realidad, es urgente fortalecer el bienestar del personal, mejorar las condiciones
laborales y ofrecer estrategias efectivas para la gestion del estrés.

Estudios coinciden en que el liderazgo institucional es un factor determinante en la aparicion
o prevencion del sindrome de burnout destacando que los entornos donde los lideres
muestran empatia, promueven la comunicacion abierta y reconocen el esfuerzo del personal
presenta una incidencia menor del sindrome en comparacion con las estructuras jerarquicas
y el estilo autoritario de supervision incrementan los niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacién por lo que la prevencion del burnout no depende solo de la fortaleza
individual del trabajador sino de la cultura organizacional basada en el respeto y el apoyo
mutuo.(24)

La percepcion de un apoyo inadecuado por parte de la administracion y la falta de
reconocimiento pueden agravar el sindrome de Burnout y acelerar la desmotivacion diaria
de los profesionales en salud (13). Alrededor de (86,1%) de trabajadores pueden sentir que
sus esfuerzos no son valorados, erosionando su sentido de eficacia y realizacién personal
(16) Esto, es particularmente evidente en servicios de oncologia, urgencias vy
hospitalizacion, que requieren alta dedicacion (14).

Para abordar este problema, es necesario implementar estrategias integrales que aborden
tanto las necesidades individuales como las estructurales, tales como fomentar un entorno
laboral que promueve el companerismo, el trabajo en equipo y la comunicacién abierta (13).
También es clave promover el autocuidado y la resiliencia mediante talleres y capacitaciones
sobre técnicas de manejo del estrés, mindfulness y habilidades de afrontamiento (4).
Actualmente se realizan (16,8%) de estas actividades intrahospitalarias. (6)

Es importante evidenciar en el estudio que recalcan que las soluciones mas efectivas no se
centran Unicamente en fortalecer la resiliencia individual sino en transformar el entorno
laboral las instituciones que promueven el liderazgo empatico, reconocimiento profesional,
espacios de apoyo psicoldgico y pausas activas presentan menores indices de burnout y
mayor satisfaccion laboral por lo tanto el bienestar del personal debe entenderse como un
indicador de calidad institucional. (24)
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Es crucial garantizar el acceso a recursos de apoyo psicolégico y asesoramiento para
manejar el estrés laboral (13). También es importante desarrollar politicas que promuevan
una distribucién equitativa de la carga de trabajo y tiempos de descanso adecuados, como
la implementacion de turnos rotativos y la limitacion de horas extras (14).

El reconocimiento y la valoracion de los profesionales de la salud son esenciales para
mejorar su motivacién y sentido de propésito. Esto puede lograrse mediante programas de
incentivos y oportunidades de desarrollo profesional (13). Ademas, mejorar las condiciones
laborales y la seguridad del empleo mediante salarios justos y beneficios adecuados puede
reducir el estrés financiero y la inseguridad laboral (14).

Prosiguiendo, mas alla de las cifras el burnout en enfermeria representa una crisis del
cuidado humano las enfermeras no solo brindan procedimientos técnicos también
acompafian, consuelan y sostienen el sufrimiento del otro cuando las condiciones laborales
deterioran su bienestar emocional se afecta la esencia mismas del acto de cuidar por ello es
importante promover el bienestar del profesional de enfermeria no solo en cuestion de
productividad o gestion del talento humano sino en la justicia y dignidad humana asi mismo
es fundamental promover una cultura de salud en las instituciones, priorizando el bienestar
de los empleados mediante la promocion de habitos saludables y la capacitacion en
habilidades de comunicacidon y empatia para mejorar la atenciéon médica y reducir la
despersonalizacién convirtiéndolos en una prioridad ética, politica y social en el sistema de
salud por ello el cuidado del cuidado debe considerarse una responsabilidad moral de las
instituciones y su promocién debe integrarse en los planes estratégicos de calidad, liderazgo
y formacion profesional. (13,14,24,26).

La revision sistematica y metaanalisis de Li et al. (2024), que incluyé mas de 288.000
enfermeras de 32 paises, confirmé que el agotamiento profesional estd asociado con una
reduccion significativa en la calidad y seguridad del cuidado, mayor incidencia de errores de
medicacién, infecciones nosocomiales, caidas de pacientes y menor satisfaccion de los
usuarios. Estos hallazgos reflejan que el burnout no solo afecta el bienestar individual del
profesional, sino también el desempefio institucional y los resultados en salud,
convirtiéndose en un problema estructural dentro de los sistemas sanitarios (24).

Durante la pandemia de COVID-19, el impacto del agotamiento se intensific. Segun
Galanis et al. (2021), mas del 34% de las enfermeras presenté agotamiento emocional, un
12% despersonalizacién y un 15% baja realizacién personal. Los principales factores de
riesgo fueron la sobrecarga laboral, la falta de apoyo social, la exposiciéon prolongada a
entornos de alto riesgo y la insuficiencia de recursos materiales y humanos. Estas
condiciones, sumadas al temor al contagio y la incertidumbre laboral, generaron altos
niveles de angustia moral, afectando la motivacién, el sentido de propdsito y la permanencia
en la profesion (27).

De forma similar, la revision global de Getie et al. (2025) evidencié una prevalencia mundial
de burnout cercana al 33%, siendo el agotamiento emocional la dimensidon mas frecuente.
Este estudio identific6 que el burnout es mas alto en unidades de cuidados intensivos y
oncologia, donde la carga emocional es mayor. Factores como el conflicto de roles, las
emociones negativas, los problemas familiares, la falta de avance profesional y la distancia
laboral fueron determinantes en la aparicion del sindrome. Asimismo, se resalté que las
consecuencias del agotamiento incluyen ausentismo, rotacién de personal, disminucion de



la productividad y pérdida de calidad en el servicio, con repercusiones econdémicas y
sociales para las instituciones (28).

En el contexto mexicano, Contreras-Preciado (2024) identifico que el estrés laboral en
enfermeria es un fendmeno complejo influenciado por factores psicosociales como las
demandas emocionales, la carga de trabajo excesiva, la falta de apoyo organizacional y la
insatisfaccién laboral. Su revisién sistematica destaco la relacion entre estrés y desempefio,
mostrando que niveles moderados de estrés pueden ser adaptativos, pero los niveles
cronicos conducen al burnout y a una pérdida de la calidad del trato digno al paciente.
Intervenciones como la meditacién, el fortalecimiento del apoyo social y la regulaciéon
organizacional demostraron ser efectivas para reducir el estrés percibido y mejorar el
bienestar profesional (29).

En conjunto, la evidencia sefala que el burnout en enfermeria no puede entenderse
unicamente como un fenémeno individual, sino como el resultado de factores estructurales,
organizacionales y sociales que deterioran el bienestar y la identidad profesional. La falta de
reconocimiento del cuidado, la inestabilidad laboral, la escasez de recursos y el liderazgo
autoritario son elementos que perpetuan el desgaste emocional. Ademas, el distrés moral
cuando la enfermera conoce la accion ética adecuada pero no puede ejecutarla por
presiones institucionales agrava el agotamiento y contribuye a la pérdida de sentido del
trabajo y al abandono profesional (25).

Por tanto, el sindrome de burnout en enfermeria representa una crisis del cuidado humano y
de la salud ocupacional, en la que se entrelazan las condiciones laborales, la justicia
organizacional y la dignidad profesional. Atender esta problematica requiere estrategias
integrales que incluyan la mejora de las condiciones laborales, la creacion de programas de
apoyo psicosocial, la promocién del liderazgo empatico y el fortalecimiento del autocuidado
y la resiliencia. Estas acciones no solo mejoran el bienestar del personal, sino que
constituyen un indicador esencial de calidad institucional y seguridad del paciente,
reafirmando la necesidad de cuidar a quienes cuidan (27,28,29).

1.3. Pregunta de investigacion

¢, Cual es la prevalencia y factores asociados con el burnout en el profesional de enfermeria
que labora en una institucion hospitalaria en la Clinica Universitaria Colombia durante 6
meses?

1.4. Justificacion

El sindrome de burnout en profesionales de enfermeria constituye un problema de salud publica
que repercute directamente en el bienestar de las enfermeras y enfermeros en la calidad del
cuidado ofrecido a los pacientes. Identificando factores que afectan la salud mental del personal
de enfermeria, lo que permite visibilizar riesgos como errores en la administracién de
medicamentos, disminucion de la empatia y pérdida de la capacidad de brindar un cuidado
humanizado. La generacién de conocimiento sobre esta problematica y la implementacion de
estrategias adecuadas permiten fomentar entornos laborales mas saludables y seguros, tanto
para el personal como para los usuarios del sistema de salud.

Desde el punto de vista tedrico, comprender el burnout no sélo permite preservar la integridad
emocional del profesional de enfermeria, sino que también asegura una practica del cuidado
mas ética, empatica y efectiva. Abordar el agotamiento emocional desde este marco tedrico
reafirma la importancia del autocuidado como base para el cuidado de los otros y contribuye a
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enriquecer el cuerpo tedrico de la disciplina en relacion con la salud mental del personal de
enfermeria.

Asi mismo, desde el enfoque disciplinar este estudio destaca el autocuidado como una
competencia clave en el ejercicio de la enfermeria, investigar el sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria permite generar conocimiento relevante sobre un fenédmeno que
afecta directamente el bienestar del personal de salud y, en consecuencia, la calidad del
cuidado que se brinda a los pacientes. La enfermeria, como disciplina centrada en el cuidado
humano, no puede desligarse de la salud mental de quienes la proveen. Esta investigacion
aporta a la comprension de los factores que influyen en el desgaste profesional y orienta
estrategias para su prevencion y abordaje, fortaleciendo asi la practica profesional. La
resiliencia del personal contribuye a una practica profesional mas efectiva, segura y sostenible
dentro del sistema de salud. (2)(8)(10)(22)

1.5. Objetivos
OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia y los principales factores asociados del sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria que labora en la Clinica Universitaria Colombia en la ciudad de
Bogota.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar sociodemografica(edad, sexo, tipo de contrato, y laboralmente el
profesional de enfermeria.

e Describir los niveles de burnout en el profesional de enfermeria de la clinica universitaria
colombiana

e Analizar la direccion y magnitud de los factores personales, laborales y organizacionales
asociados a la presencia de burnout en el profesional de enfermeria

2. MARCO CONCEPTUAL Y/O TEORICO

El sindrome de burnout ha sido un tema interesante de varios estudios desde 1970 cuando
la psicologa social estadunidense Christina Maslach comenzé a investigar como el estrés
laboral impacta en las personas y profesionales especialmente de la salud y educadores. A
lo largo de los afios su trabajo ha sido clave para entender este agotamiento laboral
aportando herramientas para medirlo y estrategias para abordar su interés surgié tras
analizar a trabajadores de diferentes profesiones expresar como el desgaste emocional
afectaba su desempefio y relaciones laborales (17).
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En su concepto, el burnout es una respuesta prolongada a estrés crénico en el entorno
laboral caracterizado por tres dimensiones principales: el agotamiento emocional que refleja
el cansancio extremo desgaste a nivel emocional y fisico debido a las exigencias del trabajo.
Los profesionales que lo experimentan suelen sentir que no tienen la energia suficiente para
afrontar su jornada laboral y donde se ve intensificado por la carga emocional que implica
atender las necesidades de los demas y su capacidad para desempefiar sus funciones de
manera efectiva, la despersonalizacion que genera actitudes frias hacia los demas
especialmente en profesionales de la salud lo que deteriora la calidad del servicio y genera
un ambiente laboral tenso este distanciamiento emocional es una respuesta defensiva para
protegerse del impacto del agotamiento, pero a largo plazo puede generar sentimientos de
culpa y deteriorar las relaciones interpersonales en el entorno laboral y la disminucién de la
realizacién personal, que afecta la percepcion de eficacia y logros en el entorno laboral, esto
afecta la autoestima y la motivaciéon haciendo que el trabajador sienta que sus esfuerzos no
tienen un impacto significativo el cual esta relacionado a sentir que, a pesar de sus
esfuerzos no logra mejorar la calidad de vida de sus pacientes, lo que puede llevarlo a la
frustracion y a la pérdida de interés en su labor. (18) No se trata solo de una situacién
individual, sino también de un problema ligado a factores organizacionales como la carga de
trabajo excesiva, la falta de control sobre las tareas a realizar durante el trabajo, la ausencia
de apoyo social y el escaso reconocimiento por parte de la institucién, elementos que
contribuyen a tener sintomas que se pueden manifestar a nivel fisico, emocional y cognitivo.
A nivel fisico, se presentan fatiga crénica, dolores musculares y alteraciones del suefio. A
nivel emocional, aparecen ansiedad, depresion y falta de motivacién. En el plano cognitivo,
se observan dificultades de concentracion y toma de decisiones. (17)

El burnout, ademas esta estrechamente relacionado con la sobrecarga laboral y la falta de
autonomia en la toma de decisiones y la presién por el desempefio pueden contribuir a la
aparicion del sindrome, demostrado que el burnout impacta negativamente en la
productividad y la calidad del servicio que brindan por lo que es fundamental que las
organizaciones implementen estrategias efectivas para reducir el estrés laboral y promover
un ambiente de trabajo saludable.

En relacion con la teoria de Maslach y teniendo en cuenta el concepto del agotamiento
profesional el cual es un estado de desgaste fisico, emocional y mental derivado del estrés
cronico relacionado con el trabajo. Se encuentra como un fenémeno estrechamente
vinculado con el sindrome de burnout, un concepto que fue desarrollado por el psicélogo
Herbert Freudenberger en la década de 1970 y posteriormente ampliado por Christina
Maslach, quien estableci6 sus dimensiones principales. (21)

El sindrome de burnout se manifiesta a través de tres dimensiones clave: Agotamiento
emocional: Sensacién de desgaste extremo, falta de energia y fatiga persistente que impide
afrontar las demandas laborales. Despersonalizacién o cinismo: Caracterizado por actitudes
negativas, distanciamiento emocional y pérdida de empatia hacia clientes, pacientes o
colegas de trabajo. Reduccion de la realizacién personal: Sentimientos de ineficacia, baja
autoestima y percepcion de que el trabajo no tiene un impacto positivo. (21)

El agotamiento emocional como concepto es esa pérdida progresiva de energia, desgaste,
fatiga sensacion de no poder afrontar mas exigencias laborales (22) donde este se ve
influenciado el aburrimiento y estrés, crisis en el desarrollo de la carrera profesional y pobres
condiciones econdmicas (23), a esto lo acompafia el agotamiento psicolégico donde ese
desgaste mental y emocional impide manejar el estrés y las demandas del trabajo de
manera efectiva ya que la realidad que se percibe es una donde se encuentra un sistema
deshumanizado y despersonalizado al cual las enfermeras y enfermeros deben adaptarse,



21

puede estar determinando, en gran parte, el comportamiento de estos profesionales, de tal
forma que la prevalencia y expectativas no realistas acerca de los servicios humanos
profesionales y la diferencia entre expectativas y realidad esta contribuyendo en gran
medida al desarrollo del estrés que experimentan. (23)

Sin embargo, esta sobrecarga profesional surge debido a diversos factores organizacionales
y personales que generan un desequilibrio entre las exigencias laborales y los recursos
disponibles. Entre las principales causas se encuentran: Sobrecarga laboral refiriéndose al
exceso de trabajo y presion constante para alcanzar objetivos inalcanzables; la falta de
control y autonomia es aquella sensacion de no tener influencia en las decisiones laborales
y en la organizacion del trabajo; por ultimo, encontramos el insuficiente reconocimiento y
recompensas, como la falta de valoracion, tanto econémica como emocional, por el esfuerzo
realizado. (21)

Maslach ha propuesto una estrategia para mitigar y fomentar el equilibrio entre la vida
personal y laboral, crear ambientes de trabajo mas justos y promover programas de
bienestar organizacional, ademas de impulsar y fomentar redes de apoyo y fortalecer la
resiliencia emocional. Una de las principales contribuciones de Maslach ha sido la creacién
del Maslach Burnout inventory (MBI), una herramienta utilizada para medir el nivel de
agotamiento emocional, despersonalizaciéon y realizaciéon personal en los trabajadores lo
que ha permitido identificar riesgos y disefiar intervenciones especificas para incidir en el
sindrome de burnout. (18)

Para mitigar los efectos del agotamiento profesional y prevenir el sindrome de burnout, es
fundamental implementar estrategias a nivel individual y organizacional: En el caso de la
gestion adecuada de la carga laboral seria implementando horarios flexibles y promover el
equilibrio entre el trabajo y la vida personal; fomentar el reconocimiento al valorar y
recompensar el esfuerzo de los empleados, tanto econémica como emocionalmente; un
ambiente laboral saludable se puede llevar a cabo al promover una cultura organizacional
basada en el respeto, la comunicacion efectiva y el apoyo mutuo.

El sindrome de burnout afecta significativamente a quienes desempefian roles de cuidado,
ya sea en el ambito profesional o en el entorno personal, manifestandose en una respuesta
al estrés laboral crénico que provoca actitudes y sentimientos negativos hacia los pacientes
y el propio rol profesional, o que genera una sensacidon de agotamiento emocional
constante derivada del contacto continuo con el sufrimiento y la alta demanda emocional del
trabajo (21,22), mientras que en el cuidador externo (familiar o informal) se presenta en
forma de agotamiento mental y ansiedad debido a la acumulacion de estresores, la carga
emocional y la falta de estrategias adecuadas de afrontamiento que conducen a un
desgaste fisico y emocional severo, incrementado por la ausencia de redes de apoyo y
mecanismos de autocuidado (20)

Por lo que la prevencion adquiere un papel fundamental mediante la implementaciéon de
programas de apoyo psicolégico y autocuidado que brinden espacios de escucha y
acompafamiento emocional, la mejora de las condiciones laborales a través de politicas que
favorezcan el equilibrio entre la vida personal y profesional, la reduccién de la carga laboral
y la implementacién de turnos mas adecuados para minimizar el impacto de la sobrecarga
de trabajo y evitar jornadas extenuantes, ademas del fomento de mecanismos de
afrontamiento que incluyan capacitacion en estrategias de resiliencia y manejo emocional,
ya que comprender el impacto del rol del cuidador en la aparicion del burnout permite
disefar estrategias mas efectivas que mejoren su calidad de vida y garanticen un mejor
desempefio en la atencion de los pacientes.
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La decision de utilizar el Maslach Burnout Inventory—HSS se basa en que es la herramienta
mas reconocida y utilizada a nivel mundial para evaluar el sindrome de burnout en
profesionales de la salud. Esta escala mide de manera precisa las tres caracteristicas que la
Organizacién Mundial de la Salud describe como dimensiones del fenédmeno: el agotamiento
emocional, la distancia mental y la reducida eficacia profesional con el fin de garantizar una
alineacion con la conceptualizacion actual del problema (30).

El MBI cuenta con un respaldo cientifico sélido, ya que diferentes revisiones de
investigacion han demostrado que es uno de los instrumentos mas confiables para medir
este sindrome, especialmente en enfermeria (31).

En un estudio donde el objetivo principal era determinar qué instrumento tenia las mejores
propiedades psicométricas, es decir, qué tan confiable y valido era; se realizé una revision
sistematica para evaluar y comparar la calidad de las mediciones del sindrome de burnout.
Los investigadores buscaron, seleccionaron y analizaron de manera rigurosa 71 estudios
cientificos que validan diferentes escalas para medir el burnout. La revision concluyé que,
entre todas las escalas disponibles, el Maslach Burnout Inventory (MBI) era el instrumento
con la evidencia mas sdlida y consistente a favor de su validez y fiabilidad (31).

También revisaron si todas las preguntas del cuestionario estaban midiendo efectivamente
lo mismo en este caso, el burnout, y si las respuestas eran coherentes entre si. En donde
los resultados publicados en estudios recientes mostraron que cuando las personas
responden el MBI, sus respuestas siguen un patron consistente: quienes reportan sentirse
agotados emocionalmente también tienden a mostrar distanciamiento y menor sensacion de
eficacia, asi, el estudio confirm6é que que las preguntas realmente capturan el mismo
fendmeno, y el MBI es una herramienta robusta y bien fundamentada para su uso en
investigacion y practica clinica (31).

Recientemente, en un estudio especifico de Wang y colaboradores, Evaluaron la fiabilidad
de la escala corta (MBI-GS9) comparandola con la version completa de 16 items (MBI-GS)
para ello aplicaron dos métodos estadisticos: la Teoria Clasica de los Tests (CTT) este
método es como hacer una revisiéon general del funcionamiento del cuestionario, Se enfoco
en evaluar si todas las preguntas miden consistentemente lo mismo (consistencia interna), si
cada pregunta se relaciona adecuadamente con la puntuacién total y si el cuestionario en
general es confiable para medir el burnout (31). Por otro lado, el modelo Rasch, de la Teoria
de Respuesta al item el cual analiza si cada pregunta es igual de dificil de responder para
todos los participantes, si las opciones de respuesta (nunca, rara vez, a veces, etc.)
funcionan como deberian, que el cuestionario pueda medir adecuadamente tanto niveles
bajos como altos de burnout y si alguna pregunta funciona diferente segun el género, edad
o origen cultural de quien responde. Al analizar las propiedades de cada item y de la escala
en su conjunto, se validd la version mas corta de solo 9 preguntas (MBI-GS9) con una
muestra de mas de 16.0000 participantes de diferentes paises, la cual demostrd tener una
excelente consistencia interna. Esto significa que todas las preguntas de la escala miden
efectivamente el mismo concepto en este caso, el burnout, sin contradicciones entre ellas.
Esta consistencia se refleja en sus "coeficientes alfa" que varian entre 0.84 y 0.91, donde un
valor superior a 0.7 se considera aceptable y por encima de 0.8 es muy bueno (32). Esta
version abreviada es especialmente practica para entornos hospitalarios con mucho trabajo,
ya que toma menos tiempo completarla sin perder precision en la medicién, los mismos
investigadores recomiendan aplicarla con muestras de mas de 350 participantes para
obtener resultados confiables (32).



En el contexto colombiano se han realizado procesos de adaptacion y validacién del
Maslach Burnout Inventory en distintas poblaciones incluyendo estudiantes, profesionales
de la salud reportando en el estudio que las versiones del MBI-HISS, MBI-GS Y MBI-SS han
mostrado unos niveles adecuados de consistencia interna con valores de alfa de Cronbach
entre 0.72 y 0.82 lo que confirma su validez y fiabilidad ademas el analisis factorial mostro
un adecuado ajuste del instrumento confirmando su validez para medir el sindrome de
burnout en el pais. Investigaciones validaron la versién en trabajadores colombianos
evidenciando buen ajuste del modelo en las tres dimensiones que aborda y una validez
transcultural (35)

Ademas la relevancia de usar el MBI va mas alla de simplemente medir el burnout, estudios
recientes han confirmado que los puntajes obtenidos con el MBI se relacionan directamente
con aspectos cruciales de la calidad del cuidado, como aumentos en errores de medicacion,
disminucion de la seguridad del paciente y menor satisfaccion de los usuarios, haciendo que
esta escala sea especialmente util para nuestro estudio en el contexto hospitalario (33,32).
Esto hace que el MBI sea especialmente util para nuestro estudio, pues nos permitira
conectar el burnout del personal con resultados concretos en la atencion hospitalaria.

3. MARCO METODOLOGICO

El estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por el uso de
datos numéricos y estadisticas para analizar fendmenos de estudio de manera objetiva y
precisa, este tipo de enfoque es pertinente a la investigacion realizada la cual permite medir y
analizar la prevalencia del sindrome de burnout en el profesional de enfermeria, asi como
identificar los factores personales, laborales y organizacionales asociados a la presentacion de
este sindrome. La metodologia cuantitativa permitira establecer relaciones entre las variables
planteadas, determinar la magnitud del problema y cuantificar el nivel de afectacion en la
poblacion de estudio, asi mismo aportando resultados que puedan servir como base para las
estrategias de prevencién e intervencion en el ambito hospitalario.

La investigacion sera de tipo observacional, analitico y de corte transversal. Considerando que
se recogera y analizara la informacién del contexto laboral habitual de cada participante en la
investigacion. A nivel analitico porque se tiene la intencion de establecer asociaciones entre la
presencia de sindrome de burnout y diferentes factores tales como las caracteristicas
sociodemograficas, las condiciones laborales y variables personales que permitiran comprender
mejor la posible relacién que se tiene con la aparicién del sindrome de burnout, el disefio de
corte transversal implica la recoleccion de datos que se llevaran a cabo en uUnico momento
temporal, lo que posibilita tener un estimado de la prevalencia del burnout en el momento del
estudio y explorar las relaciones existentes entre las variables.

La poblacién de estudio estara conformada por profesionales de enfermeria que laboran en una
institucion hospitalaria en la Clinica Universitaria Colombia. la cual se determinara mediante la
aplicacion de criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusién incluyen profesionales
con antigledad minima de seis meses en la institucion, que acepten participar de manera
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voluntaria y firmen el consentimiento informado, como criterios de exclusién se considera al
personal de enfermeria con menos de 3 meses de experiencia, personal administrativo o que
estén en funciones no asistenciales. El calculo del tamafo de la muestra se realizdé para
modelos de regresién lineal multiple, teniendo en cuenta un error alfa de 0.05 y un poder del
80%, para estimar betas tanto positivos como negativos, los cuales se han estimado entre -0.4
hasta 0.36 reportados en la literatura (36-45), asumiendo un error estandar de 1, a continuacion
se presentan los escenarios para la muestra en la tabla y figura 1.

Tabla 1. Escenarios para el calculo de muestra

alpha power N delta be ba sdx sderror
.05 .8 3,142 .05 o .05 1 1
.05 .8 787 .1 Q .1 1 1
.05 .8 199 .2 ] .2 1 1
.05 .8 128 .25 2] .25 1 1
.05 .8 20 .3 (2] 3 1 1
.85 .8 67 .35 Q .35 1 1
.05 .8 52 .4 2] .4 1 1
.05 .8 41 .45 2] .45 1 1
.05 .8 34 .5 Q .5 1 1

Figura 1. Grafico de los escenarios del calculo de muestra

Estimated sample size for a linear regression slope test

t test
Ho: b =bo versus Ha: b # bo

3000

2000

Sample size (N)

1000

0 o1 2 .3 4 5
Alternative slope (b.)
Parameters: a =.05,1-B=.8,bo=0,0x=1,0=1

Dada la informacion anterior se decide optar por el escenario con estimador de 0.3 (ya sea
positivo o negativo) el cual es un punto medio de las estimaciones reportadas en los factores
asociados teniendo un total de 90 personas.

Para la recolecciéon de los datos se va aplicar un cuestionario estructurado compuesto por una
parte sociodemografica y laboral el cual sera disefiada para recopilar informacién sobre edad,
sexo, antigiedad laboral, numero de turnos, tipo de contrato, area de trabajo, carga laboral
percibida y aparate se utilizara el Maslach burnout Inventory-Human Services Survey
instrumento validado para evaluar el sindrome de burnout en profesionales de la salud este
cuestionario evalua tres dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal mediante una escala tipo Likert de frecuencia. Su aplicacion ha mostrado estadisticas
del instrumento adecuadas tanto a nivel internacional con coeficientes de fiabilidad y validez
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confirmada por analisis factorial y Rasch (32). Asi mismo para el contexto colombiano donde
versiones del MBI que han demostrado consistencia interna aceptable y validez factorial en
poblaciones de trabajadores y profesionales de la salud (35). El instrumento sera aplicado
garantizando la confidencialidad y el consentimiento informado de los participantes.

El procedimiento para la recoleccion de estos datos se realizara en varias etapas en primer
lugar se realizara la solicitud correspondiente en el comité de investigacion para asi generar la
correspondiente aprobacion y retroalimentacion del protocolo realizado. Por otro lado, via correo
electrénico se gestionara en compaiiia con la coordinacion de enfermeria una socializacion del
mismo explicando los objetivos, la relevancia y las condiciones de participacion de la
investigacion, teniendo en cuenta su posible aplicabilidad a largo plazo; una vez aceptado y con
el fin de realizar la recolecciéon de la informacion se aplicara el consentimiento informado a los
participantes que deseen participar en el estudio y finalmente se realizara la revisién y analisis
de los resultados en las bases de datos para asegurar la calidad de informacion recolectada.

Para el analisis de la informacion se realizara estadistica descriptiva para las variables tanto
cualitativas como cuantitativas, posteriormente el bivariado los cuales se utilizaran pruebas
tanto paramétricas como no paramétricas teniendo en cuenta que como variable de respuesta
se tomara el puntaje de la escala MBI para burnout, las comparaciones cuantitativa vs
cualitativa se utilizaron pruebas t de Student o U de Mant Whitney cuando se tengan dos
categorias o pruebas ANOVA o K-Wallis cuando se tengan mas de dos categorias a comparar,
y para comparaciones cuantitativa vs cualitativa se emplean coeficientes de correlacion de
Pearson o Spearman, para todos los casos anteriores, seran seleccionados segun el
cumplimiento de los supuestos de normalidad.

Posteriormente, se realizaron los analisis multivariados tomando como variables dependientes
puntaje global burnout y las dimensiones. Para el diagnéstico de los modelos se utilizaran
residuos normalizados, estudiados o estandarizados segun la proximidad a cero, se utilizara la
prueba de Cook-Weisberg para evaluar la homocedasticidad, y la multicolinealidad se analizara
mediante el factor de inflacién de la varianza (VIF) tomando como umbral un valor superior a 10.
Finalmente la especificidad del modelo se explorara con el Linktest, considerando como
apropiado un Hatsq no significativo (p=0.05). Los analisis se realizaron a través del programa de
STATA Version 15.

4. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se desarrollara conforme a lo establecido en la Resolucion 3280. En este
sentido, se garantizard que el desarrollo de la investigacién respete en todo momento la
dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes, asegurando la aplicacion de los
principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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En cuanto a la autonomia, se respetara la capacidad de cada participante para decidir libre y
voluntariamente su inclusion en el estudio, proporcionandoles informacién clara, suficiente y
comprensible sobre los objetivos, procedimientos, alcances, beneficios y posibles riesgos de la
investigacion. Antes de iniciar la recoleccién de datos, se obtendra su consentimiento informado
por escrito, dejando constancia de que han comprendido la informacion recibida y que tienen
plena libertad de retirarse en cualquier momento, sin que ello implique perjuicio personal o
laboral.

En relacion con la beneficencia, el disefo de la investigacion busca aportar conocimiento util
para mejorar la comprensién, prevencion y manejo del sindrome de burnout en profesionales
de enfermeria, con el objetivo de favorecer su bienestar emocional y laboral. Este beneficio
potencial se extiende tanto a los participantes directos como al colectivo profesional, mediante
la generacién de recomendaciones basadas en evidencia para la promocion de entornos
laborales saludables.

Siguiendo el principio de no maleficencia, se adoptaran todas las medidas necesarias para
evitar cualquier tipo de dafio fisico, psicoldgico, social o0 emocional. La participacion se limitara a
responder instrumentos de evaluacion validados, aplicados en un entorno seguro, privado y sin
presiones externas. Ademas, la identidad de los participantes sera protegida mediante el uso de
coédigos numéricos, y la informacion recolectada se almacenara en archivos electrénicos
encriptados con acceso restringido unicamente al equipo investigador.

En cuanto al principio de justicia, todos los participantes seran tratados de manera equitativa,
sin discriminacién por edad, sexo, antigledad, cargo o cualquier otra condicion. La seleccién de
la muestra se realizara atendiendo criterios técnicos y cientificos, garantizando igualdad de
oportunidades para participar. Asimismo, los resultados del estudio seran divulgados de forma
agregada, de manera que los beneficios del conocimiento puedan aplicarse de forma general a
todos los trabajadores de enfermeria que puedan estar expuestos al sindrome de burnout.

En este contexto, la investigacion ética adquiere una relevancia especial, ya que los
participantes pueden encontrarse en una situacién de vulnerabilidad emocional que exige la
implementacion de estrategias que garanticen un entorno seguro y de confianza durante el
proceso investigativo. Al aplicar los principios bioéticos en este estudio, se busca no solo evitar
cualquier tipo de dano, sino también promover un espacio donde los trabajadores de enfermeria
se sientan escuchados, valorados y protegidos, generando asi un efecto positivo indirecto sobre
su bienestar.

Asimismo, el respeto a la dignidad humana y a la confidencialidad adquiere una importancia
fundamental en investigaciones sobre burnout, dado que la exposicion publica de sintomas,
emociones o percepciones podria interpretarse de forma negativa en el ambito laboral,
afectando la estabilidad o reputacion del participante. Por esta razén, la proteccién de los datos
personales y la presentacion andnima de los resultados no son Unicamente un requisito
normativo, sino una medida ética clave para generar confianza y favorecer la participacion
sincera. Al mismo tiempo, la aplicacién de estos principios permite que los hallazgos del estudio
puedan ser utilizados para disefiar programas de prevencion, intervencién temprana y apoyo
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institucional, beneficiando no solo a los participantes sino también a toda la comunidad laboral.
Asi, la investigacién se convierte en una herramienta que, mas alla de describir el problema,
contribuye activamente a la busqueda de soluciones para mitigar el impacto del sindrome de
burnout en el sector de la salud.

5. REFLEXION SOBRE EL PROCESO DE APRENDIZAJE Y DESARROLLO DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION

El desarrollo de nuestro proyecto de investigacion fue una experiencia de aprendizaje muy
significativa y al mismo tiempo, un gran reto. Desde el principio, nos encontramos con
dificultades para encontrar informaciéon actualizada y especifica sobre el Burnout en los
profesionales de enfermeria, ya que habia muy pocos articulos y estudios que abordan este
fendmeno de manera profunda en el contexto nacional. Sin embargo, esta limitacién se convirtié
en una oportunidad para mejorar nuestras habilidades investigativas, aprender a manejar bases
de datos cientificas y entender el trabajo en equipo.

A medida que avanzabamos el proyecto se volvid mas interesante el analizar el Burnout desde
la perspectiva del cuidado nos ayuddé a comprender como las exigencias laborales, las
condiciones del entorno hospitalario y las responsabilidades de la profesion impactan
directamente en la salud fisica, emocional y mental del personal de enfermeria. Fue un proceso
en el cual nos permitié identificar el concepto, reflexionar sobre él y relacionarlo con nuestra
propia formacion y experiencia en el ambito de la salud.

Este trabajo también nos brindé la oportunidad de desarrollar una vision mas humana y critica
de nuestra profesion y comprendimos que detras de cada persona hay una persona que siente,
se cansa Yy necesita ser cuidada para poder cuidar a los demas. Asi la investigacion nos dejo
una reflexion sobre la importancia del autocuidado, el apoyo institucional y la promocion del
bienestar dentro de los equipos de enfermeria.

En conclusién, el trabajo en grupo, la compania de nuestro tutor, la comunicacién constante y el
compromiso de todos nos llevaron a un aprendizaje valioso.
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ANEXOS

TABLA DE PRESUPUESTO

PRESUPUESTO PARA EL DESARROLLO DE PROPUESTA DE
INVESTIGACION
PROYECTO: EL PESO DEL CUIDADO: FACTORES QUE INFLUYEN
— EN EL DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL
Unisanitas PERSONAL DE ENFERMERIA

1. Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion.

o, | recies i
En Especie Dinero

Personal- Servicios

T acmicos UNISANITAS | § 62-292.943,56 $ 0,00 $ 62.292.943,56

Equipos -Software % 1.422.936,75 % 0,00 $1.422.936,75

Gastos de viaje % 12.000.000,00 % 0,00 $ 12.000.000,00

Materiales -Suministros % 64,500,00 % 0,00 $ 64.500,00

Bibliografia £ 0,00 £ 0,00 $ 0,00

Publicaciones y patentes % 0,00 % 0,00 $ 0,00

TOTAL $ 75.780.380,31 $ 0,00 $ 75.780.380,31

CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES

Cronograma de construccion del proyecto

En el cual se encuentran las actividades realizadas desde el planteamiento del
problema de investigacion, revision del estado del arte, elaboracion del marco
conceptual, definicién de la metodologia, disefio de instrumentos y ajustes técnicos
hasta la versién final del protocolo.
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Cronograma de Construccion del Proyecto

Resultados esperados y ajustes finales ]
“ Metodologia I
E:, Subestructura teorica ]
:% Marco conceptual ]
< Estado del arte |

Planteamiento del problema Il

My J,j Up St Bg0 Sep_ Ccr o, Yo, e S, Do 365 g Mn S0, 990 S Ot "0y,

~ ~ =) ~ ~ <
eoejoéq 02y 30950-95 02,705502,<05 § = 9925{093 90.9?33095 2055 0?5,':) 02505

Meses

1. Planteamiento del Identificacién del Burnout en personal de enfermeria:
problema consecuencias, factores asociados y relevancia social, tedrica y
disciplinar.

Se definieron objetivos: caracterizar poblacion, identificar
prevalencia y factores de riesgo/proteccion.

2. Estado del arte y Busqueda y analisis de articulos; elaboracién de fichas RAE
fichas RAE para construir el estado del arte
3. Marco conceptual Desarrollo del marco conceptual con definiciones clave:

agotamiento emocional, psicoldgico, profesional, sobrecarga
laboral, rol del cuidador

4. Subestructura Basada en la teoria de Maslach: niveles contextual, individual,
teorica conductual, psicosocial y retroalimentacion
5. Metodologia Disefo del estudio: tipo (observacional, transversal, sin

riesgo), criterios de inclusién/exclusién, aspectos éticos
(Resolucién 8430, principios bioéticos). Enfoque en personal
de Keralty nacional.
6. Resultados Relacion de hallazgos con los objetivos y construccion de
esperados y discusion recomendaciones claras y viables

Cronograma de proyeccién y ejecucién del proyecto

El cronograma proyectado para la ejecucién del estudio contempla dos fases
operativas principales que inician en julio de 2026, tras la aprobacion ética vy
administrativa del proyecto.

La Fase 1 (Ejecucion): corresponde a la aplicacidon del instrumento validado para
la recoleccion de datos en un hospital de la Red de Keralty en Bogota, el
procesamiento de la informacion obtenida y el analisis estadistico conforme a los
objetivos planteados.
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La Fase 2 (Conclusion y Comunicacion): incluye la interpretacion de los
resultados, la elaboracidon del informe final y la difusidon de los hallazgos a través de
productos cientificos y presentaciones institucionales.

Cronograma proyeccion del Proyecto

Actividades
A
)
Ow
&

J&_//? X J‘-{//\

%6

Fase / Actividad
Recoleccion de
informacion
Analisis de datos e

interpretacion de
resultados
Construccion del
manuscrito
Socializacion de
resultados

3 S g m m
Go. So. & b - e, 2N 3 A C]
2 2 2 S 2 . 2, ¥
26 3096 026 0‘)()- 9086 096 909) O\)) \)0?) Og)

Meses

Descripcion
Etapa proyectada para obtencion de datos.

J'(,l.}

‘808) 909>

Revision de base de datos y preparacidon de resultados. Se

inicia tras la aprobacion del protocolo.

Incluye verificacién y depuracién.

Redaccién final del articulo cientifico con
discusion.

Se hara en paralelo con revisiones y resultados

resultados vy

Presentacion en eventos académicos o semilleros.

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo N

Variable Tipo Definicion operacional

Codificacion

0.G Estimar la
prevalencia y los
principales factores

enfermeria que labora
en la Clinica
Universitaria Colombia
en la ciudad de
Bogota. Y OE 2:

Suma de los items de la
subescala Agotamiento | 0-54.

1981; Venegas 2023).

Categorias

asociados del Emocional del | (opcional):
sindrome de Burnout 1 Agotamiento Continua MBI-HSS: refleja | Bajo  <16; Moderado
en el personal de emocional (EE) / ordinal

cansancio emocional | 17-26;
por trabajo. (Maslach | Alto 227.
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Describir los niveles
de burnout en el
personal de

enfermeria de la

Suma de los items de la
subescala
Despersonalizaciéon del

0-30. Categorias: Bajo

b . o Despersonalizacié | Continua | MBI-HSS; mide | <6;
clinica universitaria n (DP) / ordinal | cinismo/distanciamiento [ Moderado 7-12; Alto
colombiana hacia pacientes. | 213.
(Maslach 1981; Gomez
2021).
Suma de los items de
Realizacion  Personal
csjglnti dg/chlj_eHSeSﬁ;cacrig'de 0-48. Categorias: Bajo
Realizacion Continua loaro (inter reta); <31;
personal (PA) / ordinal |29 i pret Moderado 32-38; Alto
inversamente: puntajes >39
bajos — mayor|
burnout). (Maslach
1981; Venegas 2023).
Variable derivada: caso
positivo  si  cumple
criterio operativo (ej.:
Burnout global | Nominal |EE227 o DP>13 o
(binaria) [PA<31).  Documentar
(burnout_case) o
criterio exacto en
protocolo. (Maslach
1981; Stodolska 2023).
Afios  cumplidos  al | Numérico (ej. 29) —
Edad (edad) Continua | momento de la | agrupar si necesario:
encuesta. <30, 31-40, 41-50, >50
Autoidentificacion de 1=Femenino;
Sexo (sexo) Nominal SexX0/aéNero 2=Masculino;
9 ) 9=0tro/No responde
L 1=Soltero; 2=Con pareja;
Estado N civil Nominal A_uftorreporte de estado 3=Casado; 4=Separado;
(estado_civil) civil. N
5=Viudo
Caracterizar Percepcion .de apoyo
sociodemografica y Apoyo familiar /| Ordinal/ (pregunta Likert 1._5 ° 1-5 o puntaje MSPSS
! . : escala validada
laboralmente el social (apoyo_social) | Continua . 12-84
MSPSS). (Vasquez
personal de i0s 2021
enfermeria. Trespalacios 2021)
Afos de experiencia ; AfRos totales ejerciendo Numerlqo; agrupar s
(anos_exp) Continua enfermeria necesario
—EXp ' - <5, 6-10, 11-15, >15
Antigiedad en la AfRos trabajados en la
institucion Continua | Clinica Universitaria | Numérico
(antig_instit) Colombia.
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Servicio principal en el

1=UCI;2=Urgencias;
3=0Oncologia;

11 Servicio / area Nominal |9uYe labora | 4=Hospitalizacion;
(servicio) (autorreporte / ndmina). | 5=Neonatologia;
(Martinez 2022) 6=Quiréfano;
7=Consulta; 8=0tro
) Relacion laboral 1=Nombramiento;
1 [Tipo de contrato Nominal |vigente (Fernandez 2=Contrato laboral,
2 | (tipo_contrato) 2023) ’ 3=Prestacion servicios;
4=Temporal/otro
Horas promedio
1 |Horas trabajadas / Continua trabajadas por semana | Numérico; agrupar: <40;
3 |semana (hrs_sem) (autorreporte/registro). | 41-60; >60
(Smith 2020)
Turno  predominante: 1=Diurno:
1 | Turno principal | Nominal/ | diurno/nocturno/rotativo 2=N tr,nO'
4 | (turno) Ordinal |. (Garcia-Campayo 3_R°CL! ’
2021) =Rotativo
1 Namero Numero promedio de
5 pacientes/enfermero | Continua | pacientes a cargo por | Numérico (entero)
(N.Px) turno.
PHQ-9 total (0-27). 210
1 | Depresién Continua | sugiere depresion | 0-27; PHQ9 cat: 0
6 | (PHQO_total) / ordinal |moderada. (Rodriguez |=<10; 1=210
2023)
1 | Ansiedad Continua Sf%;mtal (O_a2n1s)ié§;g 0-21;
7 | (GAD7_total) / ordinal mgderada GAD7_cat: 0=<10;1=210
CD-RISC (10 o 25
1 | Resiliencia Continua items). Puntaje mayor = Ej. CD-RISC-10: 040
8 | (resiliencia) mayor resiliencia. | —° ’
(Pérez 2022)
PSQI global (0-21). >5
Describir la direcciony | 1 | calidad de suefio | Continua |~ mala  calidad  de 0-21; PSQI_mala:
magnitud  de  los |g [(psQl total) / ordinal | 34eNo- 0=<5:1=>5
factores  asociados (Garcia-Campayo
con la presencia de 2021)
burnout en el personal Percepcion de respaldo
de enfermeria 2 |Apoyo institucional | 5 .. |V reconocimiento (Likert |1 (muy bajo) ... 5 (muy
0 | (apoyo_inst) ina 1-5). (Contreras Torres | alto)
2013)
Consumo de Autorreporte de | Alcohol riesgo: A
2 sustancias Nominal | consumo reciente; | UDIT-C 23 (mujeres) /
1 (consumo) AUDIT-C para alcohol| =4 (hombres);

opcional.

Tabaco: 0=No;1=Si
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Atencion a pacientes
Exposicion a COVID / exposicion a
eventos criticos /| Nominal [eventos traumaticos en | 0=No;1=Si
COVID (expo_covid) el ultimo afio. (Galanis
2021)
Intencion de rotacién Planea  cambiar de
. Nominal [trabajo en 12 meses|0=No;1=Si
(int_rot)
(autorreporte).
Numero de
incidentes/errores
Errores de | Numéric |reportados en ultimos 6 | errores_6m numérico;
medicacion a / [ meses errores_any:
(errores_6m) nominal | (registro/institucional o | O=ninguno;1=21
RESULTADOS ggtzo“rr)reporte). (Li et al.
ORGANIZACIONALE
S Ausentismo Dias de ausencia
! Continua |laboral en periodo (6/12 | Numérico
(dias_aus)
meses).
Sat . indice institucional o
atisfaccion del . .
) . . encuesta de [ Segun instrumento
paciente / calidad | Ordinal S facoid . i | i ibl
(sat_pac) sghs accion (si esta | disponible
— disponible).
ESTRUCTURA DE LA PREGUNTA
P i E i o T
POBLACION EXPOSICION RESULTADOS TIEMPO
Profesional de | A nivel | Caracterizacion 6 MESES
enfermeria hospitalario del burnout vy
factores
asociados

&éCual es la prevalencia y factores asociados con el sindrome de burnout en
los profesionales de enfermeria de la clinica universitaria Colombia ?
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