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RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo identificar los niveles de burnout y ansiedad en profesionales del area de la
salud en la ciudad de Santa Marta, Colombia. En términos metodoldgicos, es una investigacion de caracter cuantitativo
con un enfoque explicativo que selecciond una muestra de 59 médicos a los cuales se les aplicaron los instrumentos de
medicién estandarizados: el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory, y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE), asi como una ficha de caracterizacion sociodemogréafica. Se pueden mencionar entre los principales resultados
la presencia de Burnout en el 25,4% de la poblacion, alarmantes niveles de ansiedad pues el 57,63% presenta un nivel
medio y un 42,7%, alto. A manera de conclusiones, se expone que tanto los niveles de burnout como de ansiedad de los
médicos pueden afectar su rendimiento laboral y el ejercicio profesional.
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ABSTRACT

The objective of this article is to identify the levels of burnout and anxiety in health professionals in the city of Santa
Marta, Colombia. In methodological terms, it is a quantitative research with an explanatory approach that selected a
sample of 59 physicians to whom the standardized measurement instruments were applied: The Maslach Burnout
Inventory Questionnaire, and the State-Trait Anxiety Inventory (IDARE), as well as a sociodemographic
characterization sheet. We can mention among the main results the presence of Burnout in 25,4% of the population,
alarming levels of anxiety because 57,63% have a medium level and 42,37%, high. By way of conclusion, it is stated
that both the levels of burnout and anxiety of doctors can affect their work performance and professional practice.

Keywords: Burnout; Stress; Anxiety.

INTRODUCCION

Recientemente, son muchos los estudios que se
han realizado sobre el sindrome de Burnout en
profesionales del area de la salud= pues es un
tema significativo en los contextos académicos y
sociales. Se pueden encontrar diferentes
definiciones, sin embargo, todas coinciden en
que es una persona que se ha quemado por
manejar altos niveles de ansiedad por la alta
presion que deben afrontar en el trabajo*®. Por
esta razon, en este trabajo se busca identificar los
niveles del sindrome de Burnout y la ansiedad de
un grupo de personal de salud de la ciudad de
Santa Marta en Colombia.

Es importante destacar que en la actualidad se ha
hecho necesario que los trabajadores se vean
inmersos en largas jornadas laborales y en la
continuacion de sus procesos de formacion
laboral, sin dejar a un lado los otros roles como
ser esposo 0 esposa, madre o padre, hijo o hija,
etc.

A esta dinamica no son ajenos los trabajadores
del sector salud; a ellos hay que sumarle que la
mayoria no solo trabajan en una organizacion,
sino que para poder alcanzar unos ingresos que
les permita tener un buen nivel de vida se ven
obligados a tener méas de una fuente de ingreso,
por lo que terminan trabajando en distintos
centros médicos. Es importante destacar que a
estos factores generadores de estrés se suma el
tipo de usuarios de los servicios que prestan,
personas que tienen alguna alteracion en su
estado de salud fisica, lo que los puede hacer

estar mas alterados e incluso tener reacciones
agresivas ante el personal de salud, ademas se
debe sumar al familiar del paciente que presiona
la dinamica del servicio®®,

Sindrome de Burnout y su concepto
desde diferentes autores

Caballero et al®, lo toman como un conjunto de
tres  factores  agotamiento  emocional,
despersonalizacion y baja autoeficacia donde el
agotamiento fisico y/o psicolégico se refiere a la
sensacion de estar sobrepasado y agotado en los
propios recursos, lo que se expresa en la
apreciacion de no poder dar mas de si mismo. La
despersonalizacion, se refiere a la percepcion
negativa que desarrolla el profesional hacia sus
pacientes, la cual se traduce en una respuesta
negativa, distante y fria hacia ellos. Por Gltimo,
la baja autoeficacia, se refiere al declive del
propio sentido de capacidad y competencia, y en
la realizacion exitosa del propio trabajo. Lo que
permite evidenciar como afecta diferentes areas
de la vida del individuo.

Por otro lado, Gutiérrez et al'®, manifiestan
como el Sindrome de Burnout no solo afecta a la
persona que lo padece sino a los usuarios de los
servicios que este presta. Ademas, manifiestan
que la mayoria de los que lo padecen son
profesionales que requieren un contacto directo
con las personas y con la filosofia humanistica
del trabajo, es decir, las que necesitan altas dosis
de entrega e implicacion por lo que en este grupo
se encuentran enfermeros, médicos, trabajadores
sociales, psicologos, odontologos, profesores,
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policias, entre otros.  Evidenciando como
empleados del sector salud son los mas afectados
por el sindrome precisamente por la naturaleza
de su trabajo.

Mas alla de la definicion Lopez!! se va a las
causas y dice que el sindrome de Burnout
incluye Agotamiento emocional, que se refiere a
la disminucion y peérdida de recursos
emocionales. Despersonalizacion 0
deshumanizacion, consistente en el desarrollo de
actitudes negativas, de insensibilidad y de
cinismo hacia los receptores de servicio
prestado. Falta de realizacion personal, con
tendencias a evaluar el propio trabajo de forma
negativa, con vivencias de insuficiencia
profesional y baja autoestima personal. Sintomas
fisicos de estrés, como cansancio y malestar
general. Donde una de las principales causas del
sindrome en el personal del sector salud es la
atencion al paciente, asi como la satisfaccion
laboral, donde el sufrimiento o0 estrés
interpersonal del profesional se origina por la
identificacion con la angustia del enfermo y de
sus familiares, por la reactivacion de sus
conflictos propios y la frustracion de sus
perspectivas  diagndstico-terapéuticas  con
respecto al padecimiento del enfermo.

Este es “Conceptualizado como una respuesta al
estrés laboral cronico, parece afectar en mayor o
menor medida a un colectivo profesional
importante”'2, Por otro lado, Cebria et al®,
muestran como la motivacion juega un papel
importante pues puede verse afectada cuando
expresan que “La desmotivacion, el desinterés,
el malestar interno o la insatisfaccion laboral son
algunos de los aspectos que caracterizan este
sindrome”. Bres6'* lo relaciona con el bienestar
psicolégico cuando en estudios dentro del area
académica dice que “En el contexto académico,
el burnout en los estudiantes (burnout
académico) ha sido una variable utilizada para
operacionalizar el bienestar  psicoldgico
relacionado con los estudios”, mientras que
caballero®® lo relaciona con el compromiso y la
satisfaccion.

Quiroz et al'®, expresan que “El mayor origen
del estrés se relaciona con la presion del tiempo
en el trabajo, la mayor causa de insatisfaccion se
asocia a las relaciones con los pacientes y los
colegas. Altos niveles de estrés ocupacional se
asocian con menor satisfaccion en la préactica
profesional y mayores actitudes negativas hacia
el sistema de cuidados de la salud. Una alta
satisfaccion en el trabajo se relaciona con
menores estresores especificos del trabajo y con
actitudes mas positivas hacia los cuidados de la
salud”. Lo anterior evidencia como el Burnout es
un tema de interés para muchos, especialmente
para el sector salud, por lo que se hace
importante llevar a cabo investigaciones de esta
area.

Por su parte, Aranda et al*’, hablan de como el
Apoyo Social se convierte en un factor protector
ante el estrés, manifiesta que este hace referencia
a las transacciones entre las personas que
conforman la red de apoyo del individuo, las que
brindan ayuda entre si, a través de conductas
como demostrar afecto e interés, escuchar
consejos, aceptar, manifestar empatia, casarse y
demas. Ponen de manifiesto que en el ambiente
laboral las relaciones interpersonales pueden ser
una fuente de estrés pero que cuando existe una
buena comunicacion interpersonal y se percibe
apoyo social esto por el contrario amortigua o
disminuye los efectos negativos del estrés sobre
la salud.

Al hablar de Burnout es importante la definicion
de quemarse por el trabajo y con respecto a esto
Gil*® habla de quemarse por el trabajo y dice que
el sindrome de quemarse por el trabajo se
conceptualiza como un proceso en el que
intervienen variables cognitivo-aptitudinales
(baja realizacion personal en el trabajo),
variables emocionales (agotamiento emocional)
y variables actitudinales (despersonalizacién), lo
que coincide con todo lo que anteriormente han
expresado los otros autores sobre la definicion o
conceptualizacion del Burnout.

Es importante destacar ademas que para el
desarrollo de este estudio se aplicé un
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instrumento que permitié medir ansiedad pues
estd estrechamente ligado al estrés entendiendo
que el Burnout es un sometimiento a situaciones
de estrés de manera permanente en el contexto
laboral.

Ansiedad

Al hablar de Ansiedad encontramos que uno de
los autores mas citados es Spielberger et al®®,
quien definio la ansiedad como una reaccion
emocional desagradable que ocurre en funcion a
un estimulo externo, el cual es considerado como
amenazador por el sujeto, lo que produce
cambios fisiolégicos y conductuales. Mas
adelante Spielberger?® diferencia entre ansiedad
estado y ansiedad rasgo, donde, la ansiedad
estado hace referencia a un estado emocional
transitorio y estd asociada a una situacion
especifica y la ansiedad rasgo esta relacionada
con un estado emocional relativamente estable.

Para Sierra et al??, la ansiedad alude a un estado
de agitacion e inquietud desagradable
caracterizado por la anticipacion del peligro, el
predominio de sintomas psiquicos y la sensacion
de catéstrofe o de peligro inminente, es decir, la
combinacion entre sintomas cognitivos 'y
fisiolégicos, manifestando una reaccion de
sobresalto, donde el individuo trata de buscar
una solucion al peligro, por lo que el fendmeno
es percibido con total nitidez.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, este estudio
tiene como objetivo identificar los niveles de
burnout y ansiedad en profesionales del area de
la salud en la ciudad de Santa Marta, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Esta es una investigacion de tipo cuantitativo
con un enfoque eminentemente explicativo y
descriptivo, donde se busco identificar los
niveles ansiedad y Burnout en personal del area
de la salud, en este caso médicos que trabajan en

el sector publico y privado en la ciudad de Santa
Marta.

Poblacién y muestra

Para el desarrollo de la investigacion se trabajé
con empleados de salud de los sectores publico
y privado de donde se tomé una muestra de 59
médicos de la ciudad de Santa Marta —
Colombia. La distribucién del género fue muy
homogeénea, dado que 29 eran hombres y 30 eran
mujeres, lo cual garantiza la representatividad de
los dos sexos.

Instrumentos

Para el desarrollo de esta investigacion se
aplicaron el Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory y el Inventario de Ansiedad: Rasgo-
Estado (IDARE), que permitieron evaluar
Burnout y Ansiedad, donde para fines de este
estudio se tomaron las siguientes definiciones:

Burnout. conjunto de tres factores agotamiento
emocional,  despersonalizacion 'y  baja
autoeficacia donde el agotamiento fisico y/o
psicolégico se refiere a la sensacion de estar
sobrepasado y agotado en los propios recursos,
lo que se expresa en la apreciacion de no poder
dar mas de si mismo. La despersonalizacion, se
refiere a la percepcién negativa que desarrolla el
profesional hacia sus pacientes, la cual se
traduce en una respuesta negativa, distante y fria
hacia ellos. Por Gltimo, la baja autoeficacia, se
refiere al declive del propio sentido de capacidad
y competencia, y en la realizacion exitosa del
propio trabajo.

Ansiedad. Reaccion emocional desagradable
que ocurre en funcion a un estimulo externo, el
cual es considerado como amenazador por el
sujeto, lo que produce cambios fisioldgicos y
conductuales.

A continuacion, se detalla la informacion de
estos cuestionarios que ya estan estandarizados.
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Cuestionario de Maslach. Su nombre es el
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory que
mide los 3 aspectos del sindrome de burnout que
son: Cansancio emocional, despersonalizacion,
y realizacion personal. Tiene tres subescalas.

1. Subescala de agotamiento emocional.
Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del
trabajo.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora
el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento.

3. Subescala de realizacion personal.
EvalUa los sentimientos de autoeficacia y
realizacion personal en el trabajo.

Inventario de  Ansiedad: Rasgo-Estado
(IDARE). Contiene dos escalas separadas de
autoevaluacion para medir dos dimensiones
distintas de la ansiedad: (1) ansiedad-rasgo y (2)
ansiedad-estado.

La Escala A-Rasgo de la ansiedad consiste en 20
afirmaciones en las que se pide al sujeto
describir como se sienten generalmente. La
Escala A-Estado tambieén consiste en 20
afirmaciones, pero las instrucciones requieren
que los sujetos indiquen como se siente en un
momento dado.

Procedimiento

Inicialmente se procedié a una fundamentacion
tedrica de las variables a estudiar en la
investigacion y se definieron los instrumentos a
utilizar para recolectar la informacién.

Se identificaron las personas que participarian en
la investigacion y se le explicaron las
intencionalidades de la investigacion, asi como
el tratamiento ético de la informacion
recolectada solo para fines académicos. Se les
entregaron los consentimientos informados para
la firma y se procedié a la aplicacién de los
instrumentos. La informacion fue procesada con

el Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).

Declaracion sobre aspectos éticos

La investigacion se desarroll6 aplicando las
normas de la Declaracion de Helsinki de 1975 y
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia. En cumplimiento con el uso
de datos en investigaciones con seres humanos
se entreg0 a cada participante un consentimiento
informado donde los investigadores se
comprometieron a utilizar la informacion solo
con propositos académicos e investigativos y
ademas se explico a los participantes los
objetivos que se buscaban alcanzar con la
investigacion.

RESULTADOS

A continuacion, se describen los principales
hallazgos de esta investigacion, teniendo en
cuenta que el objetivo del presente estudio fue
evaluar el sindrome de burnout en una muestra
de 59 médicos de la ciudad de Santa Marta. Para
ello, se aplico el Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory y el Inventario de Ansiedad:
Rasgo-Estado (IDARE). En principio, se
presentan los principales aspectos
sociodemogréficos de la muestra. Luego se
presentan los resultados de la aplicacion de cada
uno de los instrumentos con el fin de determinar
el nivel de burnout de las personas que hicieron
parte del estudio.

Aspectos
muestra

sociodemograficos de la

En total hicieron parte del estudio 59 médicos de
la ciudad de Santa Marta. La distribucion del
género fue muy homogénea, dado que 29 eran
hombres y 30 eran mujeres.

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 16, No. 2 — nimero especial mayo - agosto de 2019
Doi: https://doi.org/10.21676/2389783X.2958

263



Por otra parte, la edad media de los participantes
fue de 38,2 afios, con una edad minima de 27
afios y una maxima de 48, lo que indica que
existe una alta dispersion en este aspecto. En
términos generales, la mayor parte de la muestra
se sitlia en el intervalo de edad de 36 a 40 afios,
con un total de 17 individuos. De igual modo, 7
personas se situaron en el intervalo inferior (25-
30 afos), cifra que coincide con el nimero de
personas que se ubicé en el dltimo intervalo de
edad (45-50 afios).

Otro componente que se considerd para el
estudio fue el aspecto laboral, dado que de esta
manera se posibilita hacer una primera
exploracion de la situacion laboral de las
personas que han sido evaluadas. En ese orden
de ideas, es importante sefialar que las horas de
trabajo diarias de las personas que participaron
difieren sustancialmente, dado que el 35,6% de
los encuestados 24 horas al dia, cifra similar a la
de las personas que trabajan 8 y 12 horas, con un
32,2% respectivamente. Este aspecto es de gran
importancia, dado que por tradicion los médicos
se exponen a largas y continuas jornadas de
trabajo.

Otro aspecto laboral considerado en este estudio,
fue el tipo de vinculacion contractual de los
participantes. De la muestra, 40 médicos
aseguraron trabajar bajo la modalidad de
prestacion de servicios; los 19 restantes se
encuentran vinculados bajo un contrato de
término fijo anual. Este es un aspecto muy
importante si se tiene en cuenta que el tipo de
contratacion se encuentra relacionado de alguna
manera con la estabilidad laboral de las
personas.

También se indag6 sobre la antigliedad en el
trabajo y sobre los afios de trabajo en la vida. En
el primer caso, se encontrd que la mayor parte de
los médicos a la fecha tienen entre 6 y 10 afios
de trabajo (el 44,1%). Otro grupo muy
significativo (19 médicos) ha trabajo entre 11 y
15 afios, es decir un 32,2% de la muestra. Un
numero inferior lleva trabajando entre 1 y 5 afios

(20,3%) y so6lo 2 médicos tienen una antiguedad
de mas de 15 afios en su trabajo (3,4%).

Para el caso de los afios de trabajo en la vida, al
menos 25 de los médicos ha trabajado de 5 a 8
afos, 21 han trabajado de 9 a 12 afios en toda su
vida, y 11 han trabajado de 13 a 16 afios. Solo
dos médicos han trabajado 17 afios 0 mas en toda
su vida.

Finalmente, en lo relacionado con los aspectos
laborales, también se indag6 sobre el tipo de
organizacion en el que laboraban los médicos.
Asi, fue posible determinar que la mayor parte
de los médicos labora en una organizacion de
caracter estatal (39), mientras que un 33,9% lo
hace para una organizacion privada, lo cual
indica que practicamente existe una proporcion
2 a 1 (por cada médico que trabaja en una
organizacion privada, dos lo hacen para una
pablica).

Nivel de burnout y ansiedad de la
muestra

Con el fin de evaluar el sindrome de burnout en
la muestra de médicos, se aplicé el Cuestionario
de Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual
mide tres aspectos del sindrome de burnout por
medio de tres subescalas. La primera de ellas es
la subescala de agotamiento 0 cansancio
emocional, la cual valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del
trabajo y consta de 9 preguntas; su puntuacion
maxima es de 54. La segunda, es la subescala de
despersonalizacion. Esta subescala valora el
nivel en que cada uno reconoce actitudes
frialdad y distanciamiento y consta de 5 items,
con una puntuacion méaxima de 30. La altima
subescala es la de realizacion personal, la cual
evalia los sentimientos de autoeficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Esta
conformada por 8 items y tiene una puntuacion
maxima de 48, presentandose sindrome de
burnout cuando existen altas puntuaciones en las
dos primeras subescalas y bajas en la tercera. La
forma de identificar el nivel de burnout se indica
en la Tabla 1.

Tabla 1. Célculo de puntuaciones del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Indicios de burnout
Cansancio emocional 1-2—3-6—8-13—-14-16—20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10—11-15-22 Mas de 9
Realizacion personal 4-7-9-12—-17-18-19-21 Menos de 34

Normal; 62,7%

Burnout ; 25,4%

Estrés; 11,9%

Figura 1. Resultados Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).

Ansiedad media;
57,63%

Ansiedad alta; 42,37%

Figura 2. Resultados IDARE (Nivel de ansiedad).

De acuerdo con los resultados de la aplicacion
del MBI, el 62% de los participantes (esto es, 37)
presenta una situacion normal; sin embargo, se
advierte que al menos un 11,9% (7 individuos)
presenta situacion de estrés y un 25,4% de
burnout (15 individuos) como se muestra en la

Figura 1. En el caso de la primera subescala
(cansancio emocional), la puntuacién media fue
de 33,4 con puntuaciones minimas y maximas de
14 y 54, respectivamente; la media de la
subescala de despersonalizacién fue de 19,5 con
un minimo de 9 y un méaximo 30. Por Gltimo, la
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subescala de realizacion personal tuvo una
puntuacion media de 27,7 y un valor minimo de
8; el valor obtenido en esta escala fue 54.

Finalmente, se presentan los resultados de la
aplicacion del IDARE, el cual consta de 20
afirmaciones, por medio de las cuales los sujetos
indican como se sienten en un determinado
momento. Una puntuacion menor a 30 puntos
indica un nivel de ansiedad bajo, una puntuacion
de 30-44 puntos indica un nivel de ansiedad
medio y una puntuacion de mas de 44 puntos
sefiala un nivel de ansiedad alto. Para el caso
especifico de este trabajo, fue posible determinar
que se presentan niveles alarmantes de ansiedad
en la muestra de estudio, dado que no se
encontré ninguna observacion con niveles de
ansiedad baja, y por el contrario, el 57,63% (34
individuos) de la muestra presenta ansiedad
media y un 42,37% (25 individuos), ansiedad
alta como se muestra en la Figura 2. El puntaje
promedio fue de 41,5 con un minimo de 30 y un
maximo de 55.

DISCUSION

La calidad de los servicios de salud que se
ofertan a los usuarios esté influenciada en gran
medida por las condiciones sociales que
configuran el clima de las organizaciones
prestadoras?®®, ya que los factores humanos
otorgan sentido al funcionamiento
organizacional®®?* 'y modifican los
comportamientos de los empleados.

El sector de la salud se convierte en uno de los
ambitos claves en cualquier sociedad, ya que
asume la responsabilidad de la promocion,
prevencion y atencion de los ciudadanos. En este
sentido, los empleados de dicho sector se
exponen a los condicionantes del contexto del
sector y son afectados por los mismos.

El sindrome de Burnout tiene una especial
implicacion en los profesionales del area de la
salud?®, ya que los trabajadores de este campo,
especialmente los médicos, deben exponer a
altas entregas humanas a los pacientes que

atienden. El servicio médico debe estar marcado
por una concepcion humanista que les permita a
los usuarios sentir la calidad del servicio® 26, es
decir, el servicio debe contar con unos criterios
de humanizacion que garanticen la atencion
integral a los pacientes.

Por su parte, la ansiedad ansiedad al entenderse
como una reaccion emocional ante situaciones
de peligro®®, tiene unas repercusiones
significativas en los trabajadores de la salud,
incluyendo a los médicos?” 8. Es evidente que los
niveles de ansiedad también pueden afectar la
calidad del servicio que se les preste a los
usuarios.

Para el caso de la investigacion, el Burnout en el
25,4% de la poblacién, sin embargo, es la
medicion de la ansiedad los valores son
preocupantes, ya que el 57,63% presenta un
nivel medio y un 42,37%, alto, lo que implica
que los médicos de la ciudad de Santa Marta
sufren afectaciones emocionales claves en el
gjercicio de su profesion. Es necesario que este
tipo de situaciones sean revisadas e intervenidas
no solo desde los centros de atencidn, sino con
el acompaiiamiento de las entidades
gubernamentales responsables de la prestacion
del servicio de salud.

Para finalizar, se plantea la necesidad de realizar
estudios futuros que permitan relacionar estas
variables entre si y con otras variables que se
asocian y afectar el factor humano en la
prestacion de servicios de la salud.
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