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DESCRIPCIÓN 

La investigación tuvo como objetivo la identificación 

del Síndrome de Burnout en las Auxiliares de 

Enfermería de Servicio al Cliente de Juan Bautista 

Salud Ocupacional SAS. Se realizó una investigación 

cuantitativa de tipo descriptivo no experimental. Se 

seleccionó la población total correspondiente a 8 

auxiliares; luego de realizar una descripción de 

variables socio demográficas, se les aplicó el 

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) 

de Maslach y Jackson (1986), compuesto por 22 

ítems, para medir valorar en una escala de frecuencia 

de 7 grados, y evaluando tres dimensiones en las que 

se analiza el síndrome mencionado: Agotamiento 

Emocional (AE), Despersonalización (DP) y Baja 

Realización Profesional en el Trabajo (RPT).  

 

 FUENTES 

Se consultaron un total de 81 referencias 

bibliográficas, 11 investigaciones nacionales y 70 

investigaciones internacionales acerca del Burnout, el 

Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) y el 

Burnout específicamente en personal de enfermería. 8 

tesis (Universidad del Rosario, Universidad Nacional 

de Colombia, Universidad Surcolombiana, 

Universidad de Chile, Universidad Complutense de 

Madrid, Universidad Rafael Landivar, Universidad 

de la Laguna, Universidad Autónoma de Nuevo 

León). 

 

CONTENIDO 

La palabra Burnout se desprende del inglés y se 

traduce en español como "estar quemado". El marco 

teórico de la investigación comienza con un análisis 

conceptual del término Burnout, y profundiza sobre 

cómo afecta a la moral y el bienestar psicológico de 

las personas en diferentes ámbitos como lo son el 

laboral, social y familiar, abordando un orden 

conceptual, siguiendo por lo metodológico. La 

variedad de definiciones a este término van 

acompañadas a los posibles síntomas que puede 

padecer la persona afectada y el hincapié que las 

organizaciones van haciendo sobre la necesidad de 

preocuparse más por la calidad de vida que ofrecen a 

sus trabajadores. Luego del estudio de múltiples 

definiciones en esta investigación se tiene establece 

como la definición más apropiada para Síndrome de 

Burnout: “síndrome tridimensional caracterizado 

por: a) agotamiento emocional, b) 

despersonalización y c) reducida realización 

personal”. (Maslach y Jackson, 1981).  Otro aspecto 

abordado en el marco teórico refiere al Maslach 

Burnout Inventory (MBI), que es el instrumento más 

importante en el diagnóstico de esta patología. 

Maslach limitó el padecimiento de este Síndrome 

exclusivamente a trabajadores que interactúan con 

otras personas durante su actividad laboral. De otra 

parte, Es importante resaltar que el burnout está 

íntimamente relacionado con el ámbito laboral pero 

también se están presentando evidencias de su 

existencia en otro tipo de ámbitos como el familiar 

(Brotherson, Berdine y Sartini, 1993).  No se puede 

determinar con exactitud que puede llevar a 

desencadenar un Síndrome de Burnout. Sin embargo, 

se pueden identificar algunos factores generadores 

como ocurre en el caso de personas que prestan 

labores de servicios directamente con sus clientes, 

largas jornadas laborales, exceso de compromiso, 

sobrecarga laboral, desvalorización del trabajo, entre 

otros. 

 



METODOLOGÍA 

Se realizó una investigación cuantitativa de tipo 

descriptivo no experimental., ya que es secuencial y 

probatoria. Cada etapa precede a la siguiente sin 

eludir pasos, pretende organizar la información de 

forma útil describiendo variables que faciliten la 

interpretación del fenómeno de estudio (Ramírez y 

Zwerg, 2012), se realiza sin manipular 

deliberadamente variables.  Se tomó la población 

total como muestra, conformada por 8 auxiliares de 

enfermería que hacen conformar el área de Servicio 

al Cliente de Juan Bautista Salud Ocupacional SAS. 

Se realizó la aplicación del consentimiento 

Informado, explicándoles a las personas 

involucradas, de los objetivos, el proceso y la 

finalidad de la investigación.  Se aplicó el 

Instrumento el cuestionario de Maslach Burnout 

Inventory (MBI), versión en español y enviado por 

correo a cada una de las participantes, compuesto por 

22 ítems, para medir valorar en una escala de 

frecuencia de 7 grados, y evaluando tres dimensiones 

en las que se analiza el síndrome mencionado: 

Agotamiento Emocional (AE), Despersonalización 

(DP) y Baja Realización Profesional en el Trabajo 

(RPT). Los datos fueron analizados según los 

parámetros de la escala del Instrumento Maslach 

Burnout Inventory (MBI), empleando el método de 

Análisis en las tres subescalas. 

 

CONCLUSIONES 

Algunos estudios consultados reflejan que la 

dimensión más afectada en la mayoría de los casos es 

el Cansancio Emocional.  No obstante, los resultados 

obtenidos en este estudio muestran que la dimensión 

más afectada fue la de Despersonalización. 

El 25% de la población presenta despersonalización, 

el 25% de la población es propensa a padecerla y el 

50% de la población no la presenta. 

En la dimensión de Cansancio emocional el 50% de 

la población no la presenta. Sin embargo, el 12,5 % 

de la población la presenta y el 37,5 % esta propensa 

a padecerla. 

El 87,5% de la población presenta alta realización 

personal, lo que impide que se desarrolle el síndrome 

de Burnout. 

No se pudo realizar un análisis por discriminación de 

género, debido a que el 100% de las auxiliares don se 

sexo femenino. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, la 

desmotivación, cansancio, bajo desempeño, 

disminución del rendimiento, no necesariamente 

indican síndrome de Burnout. Sin embargo, una vez 

detectados estos síntomas es necesario realizar un 

estudio para identificar si la persona está presentando 

esta enfermedad. 

No se identificaron según los resultados, variables 

que generen Síndrome de Burnout en las auxiliares 

de Enfermería de Servicio al Cliente de Juan Bautista 

Salud Ocupacional.  

Las auxiliares de enfermería del área de servicio al 

cliente de Juan Bautista Salud Ocupacional SAS, se 

encuentran en un nivel bajo de síndrome de burnout. 

Las auxiliares de enfermería del área de atención al 

cliente de la Empresa Juan Bautista Salud 

Ocupacional SAS en la ciudad de Bogotá, de acuerdo 

al estudio realizado, con el Instrumento cuestionario 

de Maslach Burnout Inventory (MBI), no presentan 

Síndrome de Burnout, cumpliéndose la hipótesis nula 

que se había establecido. 

Es importante tener en cuenta que, aunque no se 

presente síndrome de Burnout en las auxiliares se 

debe seguir investigando cual es la causa por la cual 

se está presentando la desmotivación, cansancio, bajo 

desempeño, disminución del rendimiento en esta 

población estudiada. 

 

ANEXOS 

La investigación incluye 2 anexos: el primero, 

consentimiento informado; el segundo, Instrumento 

Maslach Burnout Inventory (MBI). 
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Resumen 

 

El síndrome de Burnout se ha catalogado como una patología muy frecuente en el ser 

humano, el impacto se involucra en las actividades que desarrolla el hombre frente a su 

entorno.  Se ralizó una investigación cuantitativa de tipo descriptivo usando la herramienta; 

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI),  en 8 Auxiliares de enfermería de la 

Empresa Juan Bautista Salud Ocupacional y los datos analizados no indican la presencia 

del Síndrome de Burnout; es necesario que se establezcan procesos que puedan mitigar la 

incidencia de esta patología en la compañía. 

Palabras Clave: Síndrome de Burnout; Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI); 

Agotamiento emocional; Despersonalización; Realización Profesional en el Trabajo. 

 

Abstract 

 

Burnout syndrome has been cataloged as a very frequent pathology in humans, the impact 

is involved in the activities that man develops against his environment. A descriptive 

quantitative investigation was carried out using the tool; Maslach Burnout Inventory (MBI) 

questionnaire, in 8 Nursing Assistants of the Juan Bautista Occupational Health Company 

and the data analyzed without indicating the presence of Burnout Syndrome; It is necessary 

to establish processes that can mitigate the incidence of this disease in the company. 

Keywords: Burnout syndrome; Maslach Burnout Inventory (MBI); Emotional exhaustion; 

Depersonalization; Professional Realization at Work. 

 

 

 

 

 



Burnout en Auxiliares de enfermería.     10 
  
 

Introducción 

El trabajo es la esencia del ser humano, donde puede poner a prueba sus 

capacidades, habilidades, destrezas, aptitudes, etc.; de allí deriva su sustento y puede 

proyectar su futuro personal, profesional, familiar y social, convirtiéndose en la actividad 

principal y la que más ocupa tiempo en su día a día. 

Pero paradójicamente, esta esencia con el paso del tiempo puede resultar adversa 

para el trabajador de cualquier nivel de la organización, pues situaciones diversas pueden 

desencadenar desmotivación, desgaste y baja autoestima de los individuos en su actividad 

laboral, más aún si la persona atiende diariamente usuarios con problemas de salud física y 

a su vez emocional y social, todas esas situaciones conllevan a un estrés Laboral. 

El término Burnout fue generado a partir de las investigaciones realizadas por 

Freudenberger en 1974, “donde utilizó por primera vez el término Burnout para designar el 

proceso de agotamiento emocional, cansancio mental y fatiga al que se veían sometidos los 

individuos de aquellas profesiones dedicadas al trato directo con personas” (citado por 

Piñero, 2015),  además de que los sujetos presentaban características relacionadas a la 

frustración y estancamiento por no alcanzar lo esperado frente al desarrollo de sus 

expectativas iniciales. 

Este término fue apropiado también por Maslach y Jackson citados por Carlín y 

Garcés (2010), quienes lo definen como “un síndrome tridimensional caracterizado por: a) 

agotamiento emocional, b) despersonalización y c) reducida realización personal” de ahí el 

desarrollo de las dimensiones que se valoran en el instrumento propuesto por Maslach para 

medir el Síndrome de Burnout.  Otros autores destacados en el ámbito nacional e 
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internacional que han estudiado ésta problemática desde años anteriores y que dan al 

mundo su propia definición de Burnout son: Atance, J. (1997) quien afirma que el término 

Burnout “hace referencia a un tipo de estrés laboral e institucional generado en 

profesionales que mantienen una relación constante y directa con otras personas, máxime 

cuando ésta es catalogada ayuda (médicos, enfermeros, profesores)” es así que se puede 

analizar no solo como un problema laboral, sino que desde años atrás se viene relacionando 

con el sector salud y su relación con el contexto laboral. 

  Por lo tanto, se categoriza también el Síndrome de Burnout como un problema 

social y de salud pública, pues daña la calidad de vida del profesional y así mismo la 

calidad asistencial, generando a la empresa un aumento en los costos económicos y 

sociales (Martínez y López, 2005). Debido a que este síndrome se ha caracterizado por ser 

un estado psicológico que aparece después de un tiempo prolongado de exposición a 

factores de riesgo psicosocial, siendo esto afirmado por Carrillo, Gómez y Espinosa 

(2012); es así que se entiende al síndrome de Burnout no solo como un problema que se 

padece de forma individual si no, una problemática que tiene causas y consecuencias 

sociales, es decir, generadas por su entorno. 

Por lo anterior, en la presente investigación se realizará un análisis del Síndrome de 

Burnout en las auxiliares de enfermería del área de servicio al cliente de la IPS Juan 

Bautista Salud Ocupacional SAS, ya que se percibe desmotivación, frustración, malas 

relaciones laborales e incluso se evidencia cansancio y fatiga en las trabajadoras de esta 

área; es importante también observar su relación con las variables sociodemográficas. En la 

actualidad resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y salud laboral a la hora de 
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evaluar la eficacia de una determinada organización, pues la calidad de vida laboral y el 

estado de salud física y mental que conlleva, tiene repercusiones sobre la organización, 

pues aumenta la tasa de ausentismo y el deseo de abandonar la organización y la profesión, 

y distorsiones psiquiátricas y sexuales (Gil-Monte, 2005). Asimismo, y dado que la mayor 

incidencia del síndrome de Burnout por el trabajo se da en profesionales que prestan una 

función asistencial o social, como los profesionales de enfermería, el deterioro de su 

calidad de vida laboral también conlleva repercusiones sobre la sociedad en general.  

El síndrome de Burnout está relacionado con actividades laborales que vinculan al 

trabajador y sus servicios directamente con clientes, en condiciones en las cuales el 

contacto con estos es parte de la naturaleza del trabajo. Esto no significa que no pueda 

presentarse en otro tipo de labores, pero en general doctores, enfermeras, consultores, 

trabajadores sociales, maestros, vendedores puerta a puerta, encuestadores, oficiales de 

cobro y otros muchos oficios y profesiones tienen mayor riesgo de desarrollar, con el 

tiempo, la condición. (Álvarez, 2011) 

Como se puede estimar a simple vista, a diario, en cuantiosos espacios hay un 

número considerable de personas que presentan características similares a las descritas 

anteriormente, y que curiosamente en muchos casos están a cargo de actividades en las que 

deben atender al cliente de las empresas.  

Lo anterior está relacionado con lo que afirma Méndez (2019), ya que las 

complicaciones que se generan al estar frente a situaciones con estrés y ansiedad son 

causadas directamente por el tipo de trabajo que desempeña una persona. Esto a su vez 

depende involuntariamente de las reglas o condiciones propias que nos pueden ocasionar 
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dificultad, para tener control sobre los eventos presentados, generándose un incremento 

incidental.  

La investigación de esta problemática se realizará por el interés de conocer porqué 

ha disminuido el porcentaje de satisfacción del cliente interno y externo con respecto 

específicamente al servicio prestado por las auxiliares de enfermería.  El tema en estudio 

además hace grandes aportes para sus realizadores, dentro de la fase lectiva para optar al 

título de Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, porque les muestra escenarios 

reales donde van a poner a prueba sus conocimientos, para lograr una intervención efectiva 

en cada empresa donde se desempeñen, aportando cambios y mejoras para un ambiente 

deseable tanto para: el cliente, el trabajador, la organización e incluso para la sociedad en 

general. 

Gran parte de las investigaciones que Moriana et al. (2006) han realizado en torno 

al síndrome de Burnout han sido de tipo correlacional, y se han llevado a cabo mediante 

parámetros establecidos en el MBI o Maslach Burnout Inventory, siendo este, un 

autoinforme claro de evaluación. Pese a los factores evaluados se ha generado disputas 

frente a la efectividad del mismo. Por este motivo se ha recomendado realizar seguimiento 

de dichos modelos teóricos frente a los resultados obtenidos buscando de esta manera 

mejorar la estructura del mismo.  Aumentando la validez de efectividad. 

Según estudios realizados por Tomás et al. (2010), es necesario tener en cuenta el 

alto riesgo que se puede presentar en el personal con mayor disposición de padecer este 

síndrome, ya que identificó la depresión como la variable principal, predictora del riesgo, 

seguida de ansiedad y cansancio emocional. De las cuales, la mayoría de profesionales 
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fácilmente pueden padecer. En muchos casos de manera silenciosa demorando su 

diagnóstico y posterior tratamiento. 

El presente estudio espera identificar el síndrome de Burnout en las auxiliares de 

enfermería de la IPS mencionada, sino además poder identificar esas variables que 

posiblemente pueden generar mayor incidencia en el desarrollo laboral y profesional de 

estas personas. 
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Planteamiento del Problema 

Existe una preocupación por parte de la junta directiva de la Empresa Juan Bautista 

Salud Ocupacional, ubicada en Bogotá,  debido a que actualmente se percibe 

desmotivación en las Auxiliares de Enfermería del Área de Servicio al Cliente; 

posiblemente a causa de la realización de sus tareas, esto evidenciado en la reincidencia en 

el mismo tipo de errores, identificados en el número de no conformidades por parte del 

cliente interno y externo, resaltando así comunicación poco efectiva, intolerancia, poco 

compromiso por sus tareas, indisposición constante y mala convivencia entre quienes 

integran este equipo. 

Según los resultados obtenidos en diversas investigaciones se ha encontrado que 

algunos tipos de variables sociodemográficas son más propensas a padecer manifestaciones 

que puedan ocasionar la aparición del síndrome de Burnout, entre ellas ser mujer dado que 

es consecuente a los múltiples roles que desempeñan no solo en el ambiente laboral sino 

también en ambientes externos, la menor edad, teniendo en cuenta la vulnerabilidad al 

inicio de su carrera profesional y la falta de experiencia del mismo, alto nivel de 

despersonalización en la dimensión personal con menor nivel de educación, debido a las 

múltiples actividades repetitivas, rutinarias, todas las anteriores con un factor en común; 

atención de un número mayor de usuarios. (Pérez, 2013) 

Del mismo modo, se observan altos índices de no conformidades y la satisfacción 

global del cliente se ve afectada por esta área en particular, donde los clientes externos, 

describen el mal trato, la desinformación que esta área brinda, la falta de actitud de servicio 

y los retrasos en su atención. Sin embargo, los integrantes de este grupo refieren que su 
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comportamiento es acorde a la idiosincrasia del entorno. Está situación general se relaciona 

con el argumento expuesto por Vásquez et al. (2012) en donde afirman que “Los 

profesionales de la salud son más vulnerables al estrés crónico laboral y al desgaste 

emocional, debido a que su trabajo les pone en interacción directa con los problemas 

psicológicos, físicos y/o sociales de los pacientes”.  

Además, como afirma Hurtado y Pereira (2015) aproximadamente uno de cada 

cuatro profesionales de la salud sin importar su profesión, ni su lugar de trabajo o 

nacionalidad está en riesgo de padecer el síndrome de desgaste profesional o más conocido 

como el síndrome de Burnout, en pocas palabras el 25% de los trabajadores tendrán un alto 

riesgo de padecerlo durante su vida laboral sin tener en cuenta si presenta factores que 

faciliten la aparición del mismo. 

 Adicional a esto, es importante comprender que los niveles de motivación pueden 

impactar de manera favorable o no los diferentes procesos de comunicación en una 

organización y más aun teniendo presente las actividades y funciones particulares que 

realiza cada persona, por otro lado no es la primera institución de salud que tiene este tipo 

de problemáticas en los cargos de enfermería y/o atención médica, pues se encontró 

algunos estudios al respecto que dan como resultado el alto nivel de desmotivación a nivel 

personal, emocional y laboral. 

Entre estos estudios se encuentra el realizado por Grisales, Muñoz, Osorio y Robles 

(2016) quienes hicieron una investigación sobre el Síndrome de Burnout en el personal de 

enfermería de un hospital de referencia Ibagué Colombia, encontrando que la dimensión 

con mayor puntuación es la de realización personal, es decir que percibe una actitud 
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negativa hacia sí mismo y hacia el trabajo; generando que la prevalencia del síndrome 

aumente. Por otro lado, en una investigación en Cartagena presentada por Cogollo et al., 

(2010) encontraron que “la prevalencia del desgaste profesional es alta en el personal de 

enfermería que labora en servicios de urgencias de Cartagena. La insatisfacción laboral y la 

edad menor de 40 años se asocian significativamente a desgaste profesional”. 

Adicional a lo anterior en un estudio realizado por Gutiérrez, Laboa y Martínez 

(2017), se identificó que los profesionales de enfermería en la Orinoquia padecen del 

síndrome de Burnout, y la mayor prevalencia se encuentra en aquellos que laboran en áreas 

de atención hospitalaria y a diferencia de la investigación de Cogollo et al., (2010) en los 

menores de 28 años, además de esto también resaltan que los enfermeros que pueden llegar 

a tener el síndrome son los que atienden más pacientes en su jornada laboral. 

Otro estudio es el realizado en Brasil por De França, Ferrari, Ferrari y Alvis (2012) 

,en donde identifican que los profesionales de enfermería con más altos niveles del 

Síndrome de Burnout, son aquéllos que tiene una carga horaria semanal de 30 horas, 

vínculo laboral por medio de contrato, varios empleos, menor tiempo de formación e 

incluso con menos de un año de trabajo en la unidad, además de tener cargas 

administrativas, otro autor muy destacado Bosqued (2008) , afirma que uno de cada cinco 

profesionales de la educación y la salud presentan este síndrome por lo cual es de vital 

importancia atenderlo y conocerlo.  

Adicional, en Ecuador, encontraron en un estudio realizado que las enfermeras 

mostraban 16,7% en despersonalización y un 100% en baja realización personal, resaltando 

así la importancia de los programas de prevención, ya que el resultado mostró la poca 
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importancia que se le brinda a esta temática. (Vivanco, Sánchez, Maldonado y Enrique, 

2018) 

Como se puede analizar en los estudios realizados anteriormente a pesar que se han 

desarrollado en diferentes años y lugares, ya sea de Colombia o en Latinoamérica ,en este 

tipo de cargos como los auxiliares de enfermería, sigue prevaleciendo altos niveles de 

desgaste laboral, baja realización laboral, desmotivación, estrés, entre otros, viéndose esto 

reflejado en la insatisfacción y experiencia negativa del servicio por parte de los clientes 

internos y externos, afectando a su vez la calidad de vida de las personas, en sus relaciones 

personales, familiares, con los equipos de trabajo, el desempeño laboral, reduciendo la 

productividad, aumentando la probabilidad de errores, generando conflictos entre 

compañeros, e incluso puede provocar accidentes laborales por desatención o cansancio. 

Lo cual afecta de forma directa la productividad de la empresa. 

En esta investigación, también es importante tener en cuenta lo demostrado en los 

estudios realizados por Schaufeli (2005). Es necesario realizar intervenciones puntuales 

con dos tipos de métodos, Las intervenciones individuales y en el lugar de trabajo; pero no 

realizarlas de manera combinada sino en escala individual sin caer en el riesgo de 

victimizar. Es allí donde una delgada línea podría darnos falsos resultados sin conseguir el 

objetivo inicialmente establecido.  

Las circunstancias anteriores pueden traer como consecuencias la afectación de la 

calidad en la prestación del servicio, pérdida de clientes potenciales por la mala imagen, 

altos costos por la reparación de errores humanos, rotación de personal, entre otros. 
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Castillo (2001), nos muestra un panorama amplio a tener en cuenta pues afirma que 

el síndrome de Burnout, tiene claras manifestaciones en varios niveles como lo son 

conductual, emocional, actitudinal y psicomático. Por tal motivo su afectación puede 

implicar graves consecuencias que podrían afectar parcial o totalmente su desempeño 

laboral y social. Es allí donde las áreas de intervención deben ser lo suficientemente 

efectivas con amplia cobertura que pueda garantizar un proceso de reinserción adecuado.  

Pregunta de investigación 

• ¿Se encuentra presente el Síndrome de Burnout en las Auxiliares de Enfermería del 

área de Servicio al cliente de Juan Bautista Salud Ocupacional? 
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Justificación 

Dentro de los motivos que nos llevaron a investigar la presencia del Síndrome de 

Burnout en las Auxiliares de enfermería del Área de Servicio al Cliente de la Empresa Juan 

Bautista Salud Ocupacional fueron: el bajo rendimiento laboral, la pérdida de motivación 

para realizar las tareas adecuadamente, impaciencia con los usuarios, comunicación 

deficiente, constantes errores en sus tareas.  

Las conductas anteriores son medidas bajo indicadores de rendimiento; donde se 

observa disminución notable de dichos indicadores y mediante indicadores de producto no 

conforme, donde se ha encontrado el aumento y la reincidencia de no conformidades 

internas y externas por atención al cliente. Teniendo en cuenta los anterior y después de un 

análisis resulta importante buscar la causa raíz de dichas conductas por parte de las 

auxiliares de enfermería de Juan Bautista Salud Ocupacional. 
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Objetivos 

Objetivo general 

Identificar la presencia del Síndrome de Burnout en las Auxiliares de enfermería 

del Área de Servicio al Cliente de la Empresa Juan Bautista Salud Ocupacional. 

Objetivos específicos 

Encontrar las variables que puedan ocasionar mayor incidencia en la aparición de 

Síndrome de Burnout en el personal de Auxiliar de Enfermería. 

Generar un plan de mejora frente a los resultados obtenidos del diagnóstico sobre el 

síndrome de Burnout. 
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Antecedentes Investigativos 

Se realizó la búsqueda de investigaciones nacionales e internacionales referente al 

tema de identificación del Síndrome de Burnout en las auxiliares de enfermería 

encontrando lo siguiente:  

Antecedentes internacionales:  

1. Síndrome de Burnout en el personal de enfermería en UVI. Madrid. 

Enero de 2014.  

Introducción. El síndrome de Burnout aparece cuando se mantiene una relación de 

ayuda con una relación interpersonal intensa con los beneficiarios del trabajo. En 

numerosos estudios se ha considerado al personal de enfermería como grupo vulnerable. 

Algunos estudios revelan que las unidades que generan mayor estrés son aquellas que 

reúnen pacientes críticos o terminales. El ambiente laboral de estas unidades, las continuas 

demandas físicas y emocionales a las que las enfermeras se ven sometidas por parte de los 

pacientes y la ambigüedad en su rol son características que predisponen al desarrollo de 

dicho síndrome. (Sánchez y Sierra, 2014). 

Objetivos. El objetivo principal es determinar el grado de Burnout en el equipo de 

enfermería de la UVI médica del hospital Ramón y Cajal. (Sánchez y Sierra, 2014). 

Material y métodos. Muestra de 68 enfermeros y auxiliares que trabajan en la UVI. 

Como instrumento, se utiliza el cuestionario Maslach Burnout Inventory en su versión en 

español, de manera autoadministrada. (Sánchez y Sierra, 2014). 
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Resultados. Bajas puntuaciones en las tres dimensiones del síndrome (cansancio 

emocional, despersonalización y realización personal), y la mayoría de la población, un 

45,6%, tendencia a padecerlo. (Sánchez y Sierra, 2014). 

Conclusiones. El perfil del trabajador que padece síndrome de Burnout sería: 

enfermera, de 35 a 44 años, con contrato fijo, experiencia laboral mayor de 16 años y una 

antigüedad de 1 a 5 años en el puesto de trabajo” (Sánchez y Sierra, 2014). 

Esta investigación es pertinente para el tema que se está investigando dado que se 

evidencia que el personal de enfermería y de auxiliares de enfermería tiene un alto 

porcentaje de padecer el Síndrome de Burnout. 

2. Síndrome de Burnout en personal de enfermería de Arequipa, Perú, 

2016 

El Objetivo de la investigación fue analizar las manifestaciones del Síndrome de 

Burnout en enfermeras. Métodos De Estudio correlacional, realizados en una muestra de 

47 enfermeras de la ciudad de Arequipa. Se usó el Inventario de Burnout de Maslach para 

profesiones de servicios humanos y pruebas estadísticas para establecer las correlaciones y 

comparaciones entre variables. (Arias y Muñoz, 2016) 

Los resultados de ésta investigación, indican que 21,3 % de enfermeras presentó 

niveles severos de agotamiento emocional y baja realización personal, y que el 29,8 % tuvo 

altos niveles de despersonalización. Las correlaciones indicaron que el Síndrome de 

Burnout, el agotamiento emocional y la despersonalización se relacionan positivamente 

(p<0,01). El análisis de varianza demostró que existen diferencias significativas en la 

puntuación global del síndrome según el tiempo de servicio. Conclusiones: las enfermeras 
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presentan niveles considerables de Síndrome de Burnout sobre todo aquellas que tienen 

mayor tiempo de servicio o que llevan laborando menos de cinco años. (Arias y Muñoz, 

2016) 

Este trabajo es pertinente con la investigación aquí planteada, ya que aborda la 

misma metodología empleada y sirve de referencia, debido al enfoque dado en el personal 

de enfermería, usando la metodología Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y 

Jackson.  Afirmando que el personal de enfermería presenta niveles considerables del 

Síndrome de Burnout. 

3. Prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal de Enfermería de 

dos Hospitales del Estado de México. 

Introducción. El cansancio o agotamiento emocional constituye la primera fase del 

proceso, caracterizado por una progresiva pérdida de las energías vitales y una 

desproporción creciente entre el trabajo realizado y el cansancio experimentado. En esta 

etapa las personas se vuelven más irritables, constantemente aparece la queja por la 

cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas. Desde una 

mirada externa, se empieza a percibir a la persona permanentemente insatisfecha, quejosa e 

irritable. Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismos e insatisfechos (De 

Pablo, 2007; Albadejo et al., 2004 citado por Garcia, Et al., 2009).  

La despersonalización. Se define como el desarrollo de sentimientos negativos, de 

actitudes y, conductas de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas 

personas son vistas por los profesionales de manera deshumanizada debido a un 

endurecimiento (De Pablo, 2007; Albadejo et al., 2004, citado por Garcia, Et al., 2009). El 
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abandono de la realización personal es la tercera fase del proceso y consiste en el 

progresivo retiro de todas las actividades que no sean las laborales vinculadas con las 

actividades que generaron el estrés crónico. En esta etapa hay pérdida de ideales, 

fundamentalmente, un creciente apartamiento de actividades familiares, sociales y 

recreativas, creando una especie de auto reclusión. Los demás comienzan a percibirlo/a 

como una especie de fanático depresivo y hostil (De Pablo, 2007; Albadejo et al., 2004, 

citado por Garcia, Et al., 2009).  

La diferencia fundamental entre el estrés simple y el Síndrome de Burnout es que, 

mientras que el estrés puede desaparecer tras un período adecuado de descanso y reposo, el 

Burnout no declina con las vacaciones ni con otras formas de descanso. Objetivos: 

Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal de enfermería de dos 

Hospitales del Estado de México. Hacer una comparación de la prevalencia del Síndrome 

de Burnout en ambos hospitales; así como describir los factores que lo ocasionan.  (Garcia, 

Et al., 2009) 

Resultados: La prevalencia de Síndrome de Burnout en el Hospital Ecatepec es de 

27% y en el Hospital de Cuautitlán de 24%. El Síndrome de Burnout de nivel alto en la 

muestra del estudio se obtuvo el 88% en Ecatepec en comparación el 82% el hospital de 

Cuautitlán. Entre los principales factores de este síndrome, es el turno, el servicio, el enlace 

de turno, ausentismo, la gravedad del paciente, y supervisión por jefes de servicio. (Garcia, 

Et al., 2009) 

Esta investigación nos desglosa en etapas que conllevan finalmente a presentarse 

una mayor incidencia del Síndrome de Burnout. Esto con el fin de detectar tempranamente 
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los síntomas para de esa manera determinar pautas claras que mitiguen el impacto a corto, 

mediano y largo plazo en el trabajador y su entorno. Además, es muy importante para 

nuestra investigación ya que nos enseña que no es lo mismo el estrés al Síndrome de 

Burnout, esto con el fin de poder determinar claramente los puntos que pueden ser 

decisivos a la hora de dar manejo. No se trata de mitigar los síntomas o efectos sino de 

corregir su punto de inicio o causa del mismo.   

4. Síndrome de Burnout y satisfacción laboral en enfermeras españolas en 

tiempo de crisis económica. 

El Objetivo de la presente investigación fue: analizar el grado de Burnout y de 

satisfacción laboral en enfermeras españolas en tiempos de crisis económica. Método: la 

población de estudio fueron enfermeras españolas que desarrollaban su actividad en 

España o en el extranjero. Se distribuyó una encuesta online a través de redes sociales 

desde octubre de 2017 hasta mayo de 2018, que contenía el cuestionario CUBO para 

valorar Burnout y el de satisfacción laboral de Warr, Cook y Wall. El muestreo fue por 

conveniencia. (Álvarez, Mori y Sánchez, 2019) 

En ésta investigación se llevó a cabo un análisis descriptivo y analítico con pruebas 

paramétricas y no paramétricas. Resultados: participaron 1.346 enfermeras. El 39,67% 

tenía Síndrome de Burnout, el 37,07% estaba en riesgo de padecerlo. La satisfacción 

laboral era de grado medio y se asociaba negativamente al grado de burnout. El 16,34% 

pensaba que se había equivocado de profesión, el 43,16% se había planteado comenzar 

otros estudios para orientar su vida profesional hacia otra área y el 59,29% pensaba que se 

había endurecido emocionalmente. (Álvarez, Mori y Sánchez, 2019) 
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Adicional a esto, los profesionales de Enfermería estaban insatisfechos 

fundamentalmente con su salario, las relaciones sociales entre dirección y trabajadores, las 

oportunidades de promoción, la forma de dirección de la empresa, la atención que se presta 

a sus sugerencias y las horas de trabajo. Se encontró correlación negativa entre la 

satisfacción laboral y el Síndrome de Burnout. La mayoría consideraba que la crisis había 

afectado a sus condiciones laborales. (Álvarez, Mori y Sánchez, 2019) 

Conclusiones. Se ha detectado un elevado grado de Burnout y de insatisfacción 

laboral en profesionales de Enfermería españoles. Se presenta asociación negativa entre el 

Síndrome de Burnout y la satisfacción laboral. Los profesionales de Enfermería consideran 

que la crisis económica ha repercutido negativamente en la profesión. (Álvarez, Mori y 

Sánchez, 2019) 

Esta investigación es adecuada para esta investigación puesto que se toca un factor 

que es de igual importancia y es el desarrollo personal y la satisfacción laboral del 

trabajador y en este caso las enfermeras; es de no ignorar que estos factores no se pueden 

apartar de un diagnóstico como el Síndrome de Burnout, sino que por el contrario son 

proporcionalmente relacionados. En esta investigación nos deja ver que no solo factores 

internos en la empresa son los causantes de un estado de Síndrome de Burnout, sino 

factores externos como una crisis económica, y para esta investigación es importante saber 

qué factores en nuestro país pueden afectar para la prevalencia del Síndrome de Burnout en 

las auxiliares de enfermería de Juan Bautista.  

5. Síndrome de Burnout en el personal de enfermería del Hospital DR. 

Rodolfo Robles Valverde. Guatemala (Parrilla, 2013). 
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La Tesis desarrollada por Parrilla (2013) tuvo como fin establecer la existencia del 

Síndrome de Burnout en el personal de enfermería del Hospital DR. Rodolfo Robles 

Valverde, para lo anterior se desarrolló un metodología de investigación mixta, es decir, un 

análisis cuantitativo y cualitativo; la muestra fue de 36 enfermeras y los resultados fueron 

interesantes, ya que desde lo cuantitativo solo 3% de las personas presentaron el síndrome 

y el 97% de la muestra obtuvo un percentil medio alto, lo que indica que no presentan el 

síndrome, sin embargo desde los resultados cualitativos, se evidenció la presencia de 

algunos síntomas y características asociados con el Síndrome, en conclusión el autor 

identificó que desde los datos estadísticos no hay presencia de Burnout, sin embargo si se 

evidenciaron síntomas de Burnout en relación a los indicadores de: agotamiento emocional 

y despersonalización en las sujetos de estudio. 

El estudio anterior es importante en el análisis de la presente investigación, ya que 

resalta una metodología mixta, desde donde se puede realizar un diagnóstico real, no solo 

llegando a la presencia del Síndrome, si no, a los posibles síntomas que se están 

presentando en los sujetos.  

Antecedentes nacionales 

1. Estrés laboral en auxiliares de enfermería, Medellín-Colombia, 2011.  

El objetivo de la Investigación fue: Identificar la presencia de estrés laboral en 

auxiliares de enfermería que trabajan en salas de hospitalización de adultos y las 

condiciones institucionales que lo configuran, y su metodología se baso en un estudio 

cualitativo de caso colectivo que parte de la determinación de características comunes o no 

entre los datos obtenidos de los casos individuales para su posterior análisis. Participaron 
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seis casos: cinco mujeres y un hombre, auxiliares de enfermería con menos de 10 años de 

experiencia laboral en salas de hospitalización de adultos. Se utilizó la entrevista 

semiestructurada y se aplicó el consentimiento informado. (Giraldo, 2011) 

En los resultados se confirmo que las condiciones que provocaron el estrés fueron la 

Jornada laboral con tiempos reales de 13 o 14 horas seguidas, sin espacios para la 

alimentación y el descanso, y actividades adicionales que no se encuentran dentro de las 

funciones normatizadas pero que son delegadas por otros profesionales de la salud , y que 

se vuelven una carga más para ellas, tales como el transporte de pacientes, apoyo durante 

transfusiones sanguíneas, limpieza del carro de medicamentos y el estar ahí dando cuidado 

permanente a los pacientes. Como aminorante del estrés aparecen las relaciones entre el 

equipo de trabajo. (Giraldo, 2011) 

Se llego en esta investigación a la conclusión: Se identifica la presencia del estrés 

laboral en las auxiliares de enfermería que trabajan en salas de hospitalización de adultos. 

Las condiciones descritas limitan el tiempo para el cuidado de los pacientes y el cuidado de 

sí mismas y alteran su condición física, psicológica y emocional, factores que se relacionan 

con el estrés laboral. (Giraldo, 2011) 

Esta investigación es pertinente para el tema que se está investigando dado que se 

evidencia que el personal de enfermería y de auxiliares de enfermería tiene un alto 

porcentaje de padecer el Síndrome de Burnout, si bien las áreas de desempeño de la 

población de ambos estudios (auxiliares de enfermería), es distinta, se evidencia que ciertas 

condiciones limitan psicológica y emocionalmente su desempeño generando estrés laboral 

o Síndrome de Burnout. 
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2. Síndrome de Burnout y factores asociados en personal de salud de tres 

instituciones de Bogotá en diciembre de 2010, Bogotá, 2010.  

En la Introducción se escribe: El Síndrome de Burnout (SB) ha tomado relevancia 

clínica y social a nivel mundial, estudiado bajo variadas metodologías con resultados no 

comparables, con algunas aproximaciones en Colombia, que justifican profundizar su 

conocimiento en el contexto de Bogotá. Metodología: Estudio de corte transversal, con el 

objetivo de identificar la prevalencia de SB, dimensiones que lo componen y factores 

asociados. Se utilizó cuestionario de variables socio demográficas y cuestionario Maslach 

Burnout Inventory (MBI), con análisis descriptivo, bivariado y multivariado en SPSS. 

Resultados: Se encuestaron 184 trabajadores de la salud -médicos, enfermeras y personal 

auxiliar-, 139 mujeres (75,5%) y 45 hombres (24,5%), con una prevalencia del 2,2% para 

SB. (Rodríguez, et al., 2010). 

En modelo de regresión logística multinomial se encontró asociación significativa 

(p<0.05) para baja realización personal y despersonalización. Prevalencia para agotamiento 

emocional 20,6%, despersonalización 16,8% y baja realización personal 7,6%. Discusión: 

La comparación de los resultados es compleja de acuerdo a las diferentes escalas de 

mediciones utilizadas en otros estudios. Es importante resaltar el papel protagónico de las 

mujeres en la muestra, lo cual puede influir en la presentación del Burnout bajo la 

perspectiva de la ambigüedad de roles. (Rodríguez, et al., 2010). 

Conclusiones. Una prevalencia del 2,2% para Síndrome de Burnout, niveles de 

agotamiento emocional y despersonalización de 20,6% y 16,8% en el grupo estudiado 

hacen preciso profundizar el estudio, con inclusión de factores transculturales y 
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características particulares relacionadas con el oficio del personal de salud en grandes 

ciudades, que puede afectarse con variables del entorno que generan estrés y pueden influir 

en la presentación del síndrome. (Rodríguez, et al., 2010). 

Este trabajo se relaciona con la investigación en curso, ya que identifica cuales son 

los factores asociados a la presentación del Síndrome de Burnout en el personal de salud, 

usando como instrumento de medición la escala El Maslach Burnout Inventory (MBI) de 

Maslach y Jackson.  Encontrándose como resultado la existencia de un nivel alto en 

agotamiento emocional y despersonalización por parte de los participantes en el estudio. 

3. Burnout: “Síndrome de quemarse en el trabajo (SQT). Medellín, 

Colombia 2007. 

En la introducción se describe que: Numerosas investigaciones se han centrado en 

las manifestaciones clínicas del estrés, es decir, en el estrés negativo o distrés, encontrando 

fuerte relación con la patología psicosomática que afecta en gran medida la calidad de vida 

y las distintas áreas de funcionamiento social, familiar, académica, laboral de las personas 

que lo experimentan (Hernández, Romero, González & RodríguezAlbuín, 1997 citado por 

Quiceno y Vinaccia, 2007).  

Además, cuando se afirma que una persona padece de estrés, en términos generales 

de lo que se habla es de un exceso o sobreesfuerzo del organismo al sobreponerse al nivel 

de resistencia experimentado por éste o bien cuando en el organismo se produce un 

incremento de activación que pone en riesgo su capacidad para mantener parámetros 

óptimos de homeostasis con el fin de lograr un máximo rendimiento psicológico y 

conductual (Sandín, 1995, citado por Quiceno y Vinaccia, 2007). 
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Según Wheaton (1996) y Sandín (1999) (citados por Quiceno y Vinaccia, 2007), 

existen cinco características definitorias de los estresores: a) El estresor debe implicar 

amenaza o demanda. b) El estresor constituye una fuerza con capacidad de alterar la 

integridad del organismo si sobrepasa el límite de “elasticidad” de dicho organismo. c) El 

estresor requiere enfrentarse de manera efectiva, ya que de mantenerse indefinidamente 

produciría daño en el individuo. d) Ser consciente del daño potencial del estresor no es 

condición necesaria para que dicho estresor posea consecuencias negativas, y e) Un 

estresor puede serlo tanto porque induzca una demanda excesiva para el organismo como 

también, por lo contrario.  

Por lo anterior puede decirse entonces, que los procesos cognoscitivos, emocionales 

y conductuales influyen en la forma como se enfrenta y maneja un evento estresante. Lo 

que hace la diferencia es la forma en la que cada persona afronta las diferentes situaciones, 

teniendo en cuenta sus características individuales y la naturaleza del medio; la evaluación 

cognitiva es la que finalmente determina que una relación individuo-ambiente resulte 

estresante o no. El afrontamiento es entendido aquí como los esfuerzos cognoscitivos y 

conductuales que se desarrollan para manejar el estrés y reducir las tensiones causadas por 

las situaciones aversivas, tanto internas como externas, que las personas enfrentan en el 

curso de la vida diaria (Lazarus, 2000 citado por Quiceno y Vinaccia, 2007). 

El afrontamiento tiene dos funciones principales: manipular o alterar el problema 

con el entorno causante de perturbación (afrontamiento dirigido al problema), o bien, 

regular la respuesta emocional que aparece como consecuencia (afrontamiento dirigido a la 
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emoción). Ambos afrontamientos se influyen mutuamente y pueden potenciarse o interferir 

entre sí. (Quiceno y Vinaccia, 2007). 

Esta investigación nos muestra que sin importar la profesión u oficio el riesgo para 

padecer el Síndrome de Burnout es bastante alto. No solamente muestra sus características 

sino a su vez los efectos secundarios que implica la exposición a factores de riesgo. Es muy 

importante entender que la respuesta del ser humano frente a factores que aumente o 

generan desequilibrio en todas sus dimensiones fomenta en muchos casos respuestas 

involuntarias por parte del ser humano. Estas adaptaciones al entorno deben ser llevadas 

bajo supervisión previniendo de esta manera afectación para el trabajador y su entorno, que 

a largo plazo generen alteraciones que conlleven a mal desempeño a nivel social, personal 

y laboral. 

4. Síndrome de Burnout en enfermeros del hospital universitario de San 

José. Popayán. 

En el resumen del presente artículo se describe que: el síndrome de Burnout 

constituye una respuesta al estrés laboral crónico. Los profesionales que tienen interacción 

directa y constante con otras personas, son los de mayor riesgo, los enfermeros, se 

consideran uno de los grupos más vulnerables para desarrollarlo. Se diagnosticó e 

identificó la prevalencia del Síndrome de Burnout y las variables asociadas al síndrome y 

sus tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y realización personal en 

enfermeros del área clínica y administrativa del Hospital Universitario San José, Popayán. 

Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y correlacional. (Muñoz, et al. 2018) 



Burnout en Auxiliares de enfermería.     34 
  
 

Además, se aplicó la escala de Maslach Burnout Inventory validada al español y se 

correlaciono con datos sociodemográficos y laborales reportados por los enfermeros 

participantes del estudio. La prevalencia del Síndrome de Burnout fue del 1,7%. El 15,8% 

presentaron nivel alto de Agotamiento Emocional, el 10,8% alta Despersonalización y el 

9,2% nivel bajo en Realización Personal. Se encontró asociación significativa entre la 

variable número de hijos y Burnout (p = 0,00). (Muñoz, et al. 2018) 

Esta investigación es correlacional a la investigación presente y de gran aporte ya 

que se usa la misma metodología (Escala de Maslach) y una población similar en un 

ambiente similar; ahora en los resultados de la investigación en referencia menciona 

factores importantes para tener en cuenta y son: El tipo de vinculación, la antigüedad 

laboral, el tipo de jornada laboral y el número de hijos; y estos factores se asocian en 

porcentajes para una detección del Síndrome de Burnout y que no puedes desligarse de su 

desarrollo.  

5. Nivel de Burnout en profesionales de enfermería en una institución 

prestadora de servicios de tercer nivel de la ciudad de Manizales. Colombia. 

(Toro, 2014). 

En la Investigación realizada por Toro (2014), el principal objetivo es identificar el 

nivel de Burnout en profesionales de enfermería de una institución prestadora de servicios 

de tercer nivel en la ciudad de Manizales, la muestra fue de 49 enfermeras de la institución 

de estudio, se desarrolló un estudio descriptivo transversal. Para generar los resultados 

tuvieron en cuenta variables como edad, tipo de contrato y antigüedad, frente a esto 

encontraron que las mujeres trabajadoras que estaban en una edad de 41 a 50 años 
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presentan los puntajes más altos para el síndrome, al igual que las que cuentan con contrato 

a término indefinido, se resalta un nivel alto en la presencia del Burnout en las enfermeras 

específicamente en el área de urgencias.    

La anterior investigación sirve como base de análisis en el sustento de la temática 

“Burnout en profesionales de enfermería” ya que resalta que al diagnosticar este síndrome 

se encuentra: que se presenta en gran medida en este tipo de profesionales, relacionándolo 

con el tipo de actividad que desarrollan, y el contacto constante con pacientes, es decir el 

estado general del cliente. 
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Marco Legal 

Tabla 1.   

Marco Legal 

Tipo de 

Norma  

Número y Año  Descripción General de la 

Ley  

Importancia de la Norma en la 

Investigación  

Resolución   Resolución 1016 

de 1989  

  

Por la cual se reglamenta la 

organización, funcionamiento y 

forma de los programas de 

Salud Ocupacional que deben 

desarrollar los patronos o 

empleadores en el país.  

A partir de esta Resolución, se observa 

una normatividad que comienza a hablar 

sobre la identificación de riesgos 

psicosociales como lo son el Artículo 11: 

“Identificar los agentes de riesgos físicos, 

químicos, biológicos, psicosociales, 

ergonómicos, mecánicos, eléctricos, 

locativos y otros agentes contaminantes, 

mediante inspecciones periódicas a las 

áreas, frentes de trabajo y equipos en 

general”. Y el Artículo 12: “Diseñar y 

ejecutar programas para la prevención y 

control de enfermedades generadas por los 

riesgos psicosociales”.  

Decreto   Decreto 1295 de 

1994  

Por el cual se determina la 

organización y administración 

del Sistema General de Riesgos 

Este Decreto crea en un ente 

administrativo que velara por la 

prevención y la atención que requieran los 
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Profesionales.  empleados colombianos a causa de una 

enfermedad laboral o un accidente de 

trabajo. También en este año se aprueba la 

primera tabla de enfermedades laborales 

en la cual  ya aparece el estrés laboral 

como una enfermedad profesional  

Ley  269 de 1996  Por la cual se regula 

parcialmente el artículo 128 de 

la Constitución Política, en 

relación con quienes prestan 

servicios de salud en las 

entidades de derecho público.  

Esta ley regula la jornada laboral, 

reglamenta la no existencia de excesos 

laborales que podrían contribuir al 

padecimiento del Síndrome de Burnout  

Decreto  Decreto 1010 de 

2006  

Por medio de la cual se adoptan 

medidas para prevenir, corregir 

y sancionar el acoso laboral y 

otros hostigamientos en el 

marco de las relaciones de 

trabajo  

Este Decreto, como se ve en el Artículo 1: 

“La presente ley tiene por objeto 

definir, prevenir, corregir y sancionar 

las diversas formas de agresión, 

maltrato, vejámenes, trato 

desconsiderado y ofensivo y en 

general todo ultraje a la dignidad 

humana que se ejercen sobre quienes 

realizan sus actividades económicas 

en el contexto de una relación laboral 
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privada o pública”  

Ley  1164 de 2007  Por la cual se dictan 

disposiciones en materia del 

Talento Humano en Salud.  

Artículo 37. De los derechos del 

Talento Humano en Salud. El 

ejercicio de la profesión u 

ocupación se realizará teniendo 

en cuenta el derecho a la 

objeción de conciencia, a la 

protección laboral, al buen 

nombre, al compromiso ético y 

al ejercicio competente.  

Esta ley reglamenta (jornada de trabajos 

máxima, vacaciones, permisos y 

descansos), los cuales, si se cumplen a 

cabalidad, podrían disminuir el 

padecimiento del Síndrome de Burnout.   

Resolución  2646 de 2008  Establece disposiciones y define 

responsabilidades para la 

identificación, evaluación, 

prevención, intervención y 

monitoreo permanente de la 

exposición a factores de riesgo 

psicosocial en el trabajo y para 

la determinación de origen de 

las patologías causadas  

 En esta resolución que los empleadores 

deben adelantar programas de vigilancia 

epidemiológica de factores de riesgo 

psicosocial, con el apoyo de expertos y la 

asesoría de la correspondiente 

administradora de riesgos profesionales, 

cuando los trabajadores se encuentren 

expuestos a factores psicosociales nocivos 

evaluados como de alto riesgo o que están 
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causando efectos negativos en la salud, en 

el bienestar o en el trabajo por estrés 

ocupacional.  Adicionalmente la 

evaluación de factores de riesgo 

psicosociales deberá ser realizada por el 

empleador anualmente  

Decreto   2566 de 2009  

  

Numeral 1 del artículo 200 del 

Código Sustantivo del 

Trabajo, define la enfermedad 

profesional como todo estado 

patológico que sobrevenga 

como consecuencia obligada de 

la clase de trabajo que 

desempeña el trabajador o del 

medio en que se ha visto 

obligado a trabajar. Numeral 2 

del artículo 201 del Código 

Sustantivo del Trabajo, señala 

que la tabla de enfermedades 

profesionales puede ser 

modificada o adicionada en 

cualquier tiempo por el 

Por el cual se adopta la Tabla de 

Enfermedades Profesionales define las 

patologías causadas por estrés en el 

Trabajo correspondiendo a labores con 

sobrecarga cuantitativa, demasiado trabajo 

en relación con el tiempo para ejecutarlo, 

trabajo repetitivo combinado con 

sobrecarga de trabajo. Trabajos con 

técnicas de producción en masa, repetitiva 

o monótona o combinada con ritmo o 

control impuesto por la máquina. Trabajos 

por turnos, nocturno y trabajos con 

Estresantes físicos con efectos 

psicosociales, que produzcan estados de 

ansiedad y depresión,  
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Gobierno. Que la definición 

contenida en el literal m) del 

artículo 1 de la Decisión 584 de 

2004 del Instrumento Andino 

de Seguridad y Salud en el 

Trabajo de la Comunidad 

Andina de Naciones - CAN, 

define la enfermedad 

profesional como la contraída 

como resultado de la exposición 

a factores de riesgo inherentes a 

la actividad laboral.  

Resolución  Resolución 1536 

de 2010  

Por medio de la cual se 

establece la organización y 

funcionamiento del talento 

humano en salud en Colombia, 

del cual uno de los objetivos es 

propender porque el país cuente 

con talento humano en salud 

idóneo, comprometido y en 

condiciones laborales óptimas 

que permitan atender las 

Esta resolución es importante, porque 

reglamenta la importancia de contar con 

talento Humano en salud idóneo y en 

óptimas condiciones laborales, es 

decir que, si se presenta el Síndrome de 

Burnout en la Organización, esta 

resolución ya no se cumpliría.  
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necesidades en salud de la 

población  

Decreto  Decreto 652 de 

2012 

Por la cual se establece la 

conformación y funcionamiento 

del Comité de Convivencia 

Laboral en entidades públicas y 

empresas privadas y se dictan 

otras disposiciones.  

Este Decreto establece que se deben 

constituir los Comités de Convivencia 

Laboral como una medida preventiva de 

acoso laboral que contribuye a proteger a 

los trabajadores contra los riesgos 

psicosociales que afectan la salud en los 

lugares de trabajo  

Resolución  Resolución 1356 

de 2012  

  

Por la cual se modifica 

parcialmente la Resolución 652 

de 2012.  

Esta Resolución modifica los artículos 3°, 

4°, 9° y 14 de la Resolución 652 de 2012, 

donde se habla de la conformación 

del comité, reuniones y el periodo de 

transición  

Ley   Ley 1562 de 

2012  

  

Por la cual se modifica el 

Sistema de Riesgos Laborales y 

se dictan otras disposiciones en 

materia de Salud Ocupacional.  

Esta ley define que la seguridad y salud en 

el trabajo “Tiene por objeto mejorar las 

condiciones y el medio ambiente de 

trabajo, así como la salud en el trabajo, 

que conlleva la promoción y el 

mantenimiento del bienestar físico, mental 

y social de los trabajadores en todas las 

ocupaciones  
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Ley   Ley 1616 de 

2013  

Por medio de la cual se expide 

la ley de salud mental y se 

dictan otras disposiciones  

  

en el Artículo 9 le exige a las 

Administradoras de Riesgos Laborales 

(ARL) acompañar a las empresas en el 

monitoreo permanente de la exposición a 

factores de riesgo psicosocial en el trabajo 

para proteger, mejorar y recuperar la salud 

mental de los trabajadores  

Decreto   Decreto 1443 de 

2014  

Por el cual se dictan 

disposiciones para la 

implementación del Sistema de 

Gestión de la Seguridad y Salud 

en el Trabajo (SG-SST).  

Este Decreto da las pautas para la 

implementación del sistema de gestión da 

la seguridad y salud en el trabajo (SGSST) 

que presenta la propuesta de un sistema el 

cual será el encargado de vigilar y 

supervisar los aspectos relacionados con la 

seguridad y salud en el trabajo siguiendo 

el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar 

y Actuar)  

Decreto  Decreto 1477 de 

2014  

Por el cual se expide la Tabla de 

Enfermedades Laborales  

Este Decreto describe la nueva tabla de 

enfermedades laborales para el sistema 

general de riesgos laborales; En la sección 

1 en el numeral 4 se aborda el grupo de 

agentes psicosociales en el cual se 

establecen las enfermedades originadas 
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por estos como pueden ser las siguientes: 

“Estados de ansiedad y depresión, Infarto 

del miocardio y otras urgencias 

cardiovasculares, Hipertensión arterial, 

Enfermedad acido péptica severa o Colon 

irritable”  

Resolución  Resolución 0312 

de 2019 

Por la cual se definen los 

Estándares Mínimos del 

Sistema de Gestión de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo 

SG-SST 

Está Resolución tiene en cuenta el riesgo 

psicosocial y la forma en como anticipar, 

reconocer, evaluar y controlarlos. 

capítulo III 

Estándares mínimos para empresas de más 

de cincuenta (50) trabajadores clasificadas 

con riesgo i, ii, iii, iv ó v y de cincuenta 

(50) ó menos trabajadores con riesgo iv ó 

v  

En el Artículo 16. Estándares Mínimos 

para empresas de más de cincuenta (50) 

trabajadores  

Resolución Resolución 2404 

de 2019 

Por medio de la cual adopta la 

Batería de Instrumentos para la 

Evaluación de Factores de 

Riesgo Psicosocial, la Guía 

Esta resolución brinda herramientas 

unificadas para la evaluación de los 

factores psicosociales en Colombia. 
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Técnica General para la 

promoción, prevención e 

intervención de los Factores 

Psicosociales y sus efectos en la 

población trabajadora, así como 

los protocolos específicos de 

intervención por sector. 
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Marco Conceptual 

Ausentismo laboral 

“El ausentismo laboral es aquella conducta de incumplimiento, por parte del 

empleado, de sus obligaciones laborales, que se caracteriza por el abandono o la ausencia 

de su puesto de trabajo por causas justificadas o no” (Pallarés et al., 2014) 

Actividad rutinaria 

Actividad que forma parte de un proceso de la organización, se ha planificado y es 

estandarizable. (Guía Técnica Colombiana GTC 45, 2010) 

Agotamiento emocional 

 “Plantea una reducida, escasa o inadecuada expresión asertiva (física y 

psicológica), que se presenta cuando un trabajador está insatisfecho por su actividad 

laboral” (Preciado, Pozos, Colunga, Vázquez y Ávalos, 2017) 

Antecedentes 

“Eventos, circunstancias o estímulos que preceden a otro evento y que a menudo 

provoca, señala o establece la ocasión para una conducta o respuesta particular.” 

(American Psychological Association, 2010) 

Baja realización personal 

“Baja realización personal en el trabajo se entiende la tendencia de los 

profesionales a evaluarse negativamente, y de forma especial esa evaluación negativa 

afecta a la habilidad en la realización del trabajo y a la relación con las personas a las que 
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atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismo e insatisfechos con sus 

resultados laborales.” (Marrau, 2004)  

Cansancio 

“Falta de fuerzas que resulta de haberse fatigado.” (Pérez, 2006) 

Consecuencia 

“Ocurrir como resultado de una respuesta. Si la respuesta se hace más probable, se 

dice que la consecuencia produjo reforzamiento. Si la respuesta se hace menos probable, se 

dice que la consecuencia resultó en castigo.” (American Psychological Association, 2010) 

Constructo 

“Idea o concepto complejo formado a partir de la síntesis de ideas más simples. 

Modelo explicativo que se basa en eventos o procesos empíricamente verificables y 

mensurables.” (American Psychological Association, 2010) 

Despersonalización 

“se define como el desarrollo de sentimientos negativos, de actitudes y conductas 

de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por los 

profesionales de manera deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo.” (Marrau, 

2004) 

Desmotivación 

“Pérdida de la motivación y el interés por alguna cosa.” (Real Academia Española, 

2019) 
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Estrategias 

Se caracteriza por tener múltiples opciones, múltiples caminos y múltiples 

resultados, es más complejo su diseño y son más difíciles de implementar que otras 

soluciones lineales. (Davies, 2000 citado por Contreras, 2013) 

Estrés 

“Tensión provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones 

psicosomáticas o trastornos psicológicos a veces graves.” (Real Academia Española, 2019) 

Estrés laboral 

“El estrés laboral es definido como un desequilibrio entre la demanda y la 

capacidad de respuesta, siempre que este fracaso tenga consecuencias en la persona. Las 

causas principales que surgen, según la Academia Europea para la Seguridad y la Salud en 

el Trabajo , se debe a un desajuste entre los trabajadores y sus condiciones de trabajo, el 

contenido del mismo o la manera en que está estructurada la organización” (Muñoz, 2015). 

Factor de riesgo 

“Un Factor de Riesgo es cualquier característica o circunstancia detectable de una 

persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar 

especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso mórbido, sus características se 

asocian a un cierto tipo de daño a la salud” (Senado, 1999). 

Factores psicosociales 
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"Los factores psicosociales son condiciones presentes en situaciones laborales 

relacionadas con la organización del trabajo, el tipo de puesto, la realización de la tarea, e 

incluso con el entorno; que afectan al desarrollo del trabajo y a la salud de las personas 

trabajadoras" (Gil –Monte, 2012) 

Fatiga 

Agitación duradera, cansancio, trabajo intenso y prolongado. (Ordoñez & González, 

2004)  

Frustración 

La frustración es un estado emocional que se desencadena ante acontecimientos que 

involucran la reducción o supresión inesperada de reforzadores apetitivos. (Kamenetzky, 

Cuenya, Elgier, López, Fosacheca, Martin, y Mustaca, 2009) 

Incidencia 

La incidencia nos indica en número de casos nuevos de una enfermedad 

común/profesional/relacionada con el trabajo que se desarrollan en una población en riesgo 

durante un período de tiempo. (Mirón y Alonso, 2008) 

Lugar de trabajo 

Espacio físico en el que se realizan actividades relacionadas con el trabajo, bajo el 

control de la organización (NTC-OHSAS 18001, citado por Guía Técnica Colombiana 

GTC 45, 2010)). 

Prevalencia 
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La prevalencia establece la proporción de sujetos que tienen una enfermedad o 

característica en un momento determinado. Se limita a describir la situación en un 

momento dado, no lo que ocurrirá. (Mirón y Alonso, 2008) 

Prevención 

La Prevención se define como las medidas destinadas no solamente a prevenir la 

aparición de la enfermedad, tales como la reducción de factores de riesgo, sino también a 

detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. (Julio, Vacarezza, 

Álvarez, Sosa, 2011) 

Riesgo 

Riesgo: Combinación de la probabilidad de que ocurra(n) un(os) evento(s) o 

exposición(es) peligroso(s), y la severidad de lesión o enfermedad, que puede ser causado 

por el (los) evento(s) o la(s) exposición(es) (NTC-OHSAS 18001 citado por Guía Técnica 

Colombiana GTC 45, 2010). 

Riesgo aceptable 

Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organización puede tolerar, respecto a 

sus obligaciones legales y su propia política en seguridad y salud ocupacional (NTC-

OHSAS 18001 citado por Guía Técnica Colombiana GTC 45, 2010). 

Síndrome 

Se definió tradicionalmente como un estado patológico asociado a una serie de 

síntomas simultáneos, generalmente tres o más. (Jablonski, 1995) 
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Síndrome de burnout 

La OMS lo define como: "un síndrome resultante de un estrés crónico en el trabajo 

que no fue gestionado con éxito". 

Síntoma 

“El síntoma es la expresión de la enfermedad (del mal estado de la salud de un 

sujeto... un fenómeno: lo que el paciente dice de su malestar)”. (Desviat, 2010) 

Sobrecarga de trabajo cuantitativa 

Mucho trabajo y poco tiempo para realizarlo (Castillo, 2001) 

Sobrecarga de trabajo cualitativa 

Consiste en la dificultad excesiva del trabajo, cuando el sujeto no posee la habilidad 

suficiente para ejecutar la tarea. (Castillo, 2001) 
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Marco Teórico 

Origen conceptual del burnout 

La palabra Burnout se desprende del inglés y se traduce en español como "estar 

quemado". El síndrome de Burnout es una patología que ha venido afectando la actividad 

laboral de los trabajadores desde siempre. Desde hace ya un largo tiempo diferentes 

autores han definido y explicado este síndrome.  En 1961 fue reportado por primera vez en 

la literatura por Graham Greens, en un artículo titulado “A burnout case” (Montejo, 2014) 

Es importante aclarar que la palabra Burnout tiene diferentes terminologías; 

síndrome de estar quemado, síndrome de quemazón, desgaste profesional y desgaste 

psíquico. Esta terminología varía de acuerdo a su base gramatical, pero con un concepto 

similar.   

Después de esto, el psiquiatra germano-estadounidense Herbert J. Freudenberger, 

mientras trabajaba en una clínica para toxicómanos en New York, observó a sus 

compañeros y se percató de que muchos de ellos sufrían de perdida de la energía, 

motivación, ansiedad, falta de empatía con los pacientes y desmotivación, sobre todo los 

que llevaban más de 10 años de estar trabajando allí, todo esto en el año de 1974. Él lo 

definió como "una sensación de fracaso y una experiencia agotadora que resulta de una 

sobrecarga por exigencias de energía, recursos personales o fuerza espiritual del 

trabajador". (Fidalgo, 2005). 
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Años más tarde, Dale (1979) contribuye a la concepción teórica del Burnout 

entendiéndolo como consecuencia del estrés laboral, y manteniendo que el síndrome puede 

variar tanto en la intensidad como en la duración del mismo. (Citado por Garces, 2003). 

Cherniss (1980) describió el interés de este concepto basándose en cuatro razones: 

afecta a la moral y el bienestar psicológico del personal implicado, afecta a la calidad de 

cuidados y tratamiento que reciben los pacientes, tiene una fuerte influencia en las 

funciones administrativas y es necesario prevenir a nivel comunitario en programas de 

servicios. (Ruiz y Ríos, 2004).  

En 1981 Maslach y Jackson configuran este síndrome como un trastorno 

tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalización y reducida 

realización personal. (Ardila, 2007).  Estas autoras además sentaron las bases para la 

realización de estudios en diferentes colectividades y sociedades, ya que idearon un 

instrumento de medida, denominado Maslach Burnout Inventory (MBI).( Albaladejo, et al., 

2004). 

Rodríguez en el 2016, menciona que Cristina Maslach, psicóloga de la Universidad 

de Berkeley, California y el psicólogo Michael P. Leiter, de la Universidad de Acadia 

Scotia, en 1982, crearon el Maslach Burnout Inventory (MBI), que es el instrumento más 

importante en el diagnóstico de esta patología. Maslach limito el padecimiento de este 

Síndrome exclusivamente a trabajadores que interactúan con otras personas durante su 

actividad laboral.  

Feigley  (1984)  plantea  que  el Burnout en deportistas  se  caracterizaría por  una  

pérdida  progresiva  de  idealismo,  energía  y  motivación, apareciendo  un  estado  de  
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fatiga,  incremento  de la  irritabilidad  y  pérdida  de  entusiasmo, producido  por  un  

“trabajo”  duro  realizado  durante  demasiado  tiempo  en  situaciones  de  alta presión. 

(Vallerino y Garcés, 2010). 

Pines y Aronson, llegaron a la conclusión, en 1988, que cualquier persona 

independientemente de si brinda o no ayuda a otras personas, como es el caso del personal 

de salud, puede padecerlo.  

Brill, otro investigador de esta área, lo entiende como un estado disfuncional 

relacionado con el trabajo en una persona que no padece otra alteración psicopatológica 

significativa. Una vez que está afectado el trabajador, si no es con una intervención externa 

de cambio de las condiciones que han motivado esa alteración, de protección, de ayuda o 

mediante un reajuste laboral, no conseguirá recuperar su salud. (Fidalgo, 2005).  

Hasta el momento la definición más acertada al Síndrome de Burnout según varios 

autores ha sido la de Maslach y Jackson, donde también describen que este trastorno se 

desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo son personas y se compone de 

tres dimensiones: 1). Agotamiento o cansancio emocional definido como el cansancio y 

fatiga que puede manifestarse física y/o psíquicamente, es la sensación descrita como no 

poder dar más de sí mismo a los demás. Según Bosqued, esta dimensión aparece como 

consecuencia de la disminución de los recursos emocionales para asumir sus labores de 

manera continua y creciente, además se presentan las siguientes sensaciones como la 

irritabilidad, malhumor e insatisfacción laboral. (Bosqued, 2008).  

Despersonalización como desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas 

negativas, distantes y frías hacia otras personas especialmente hacia los beneficiarios del 
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propio trabajo. Según Bosqued, esta dimensión es como un mecanismo de defensa del 

afectado hacia las personas con las que tiene contacto, al darse cuenta qué no tiene la 

misma intensidad y energía para asumir las tareas, pone un muro entre él y la persona que 

recibe el servicio pues piensa “Si no me implico, no sufro” y por esta razón se desvirtúa la 

imagen de cliente, alumno, paciente para ser un número más. (Bosqued, 2008). 3). Por 

último, la baja realización personal o logro que se caracteriza por una dolorosa desilusión 

para dar sentido a la propia vida y hacia los logros personales con sentimientos de fracaso 

y baja autoestima. (Ruiz y Ríos, 2004). 

Un estudio realizado por El-Sahili (2011) en donde afirma que es importante 

entender que el termino Burnout es un concepto laboral, no siempre de índole 

Psicopatológico; es por ello que anteriormente en muchas oportunidades durante el análisis 

de los casos, separan el factor determinante y el efecto que se genera sobre el trabajador.  

Dicho estrés Zavala (2008) lo define como el fracaso a la adaptación frente a 

situaciones de amenaza que se manifiesta en el individuo en sentimientos negativos. 

Cuando el estrés relacionado con el trabajo sobrepasa los niveles adaptativos y llega a ser 

crónico recibe el nombre de Burnout o Síndrome de Burnout. El término Burnout (del 

inglés: burn= quemar, out = fuera) es un término que designa algo, o alguien, que no posee 

más energía, llegó al límite de fuerzas, no funciona más, quemó hasta el fin.  (Grazziano y 

Ferraz, 2010). Además, el estrés está relacionado con un sin número de situaciones que 

pertenecen a la vida cotidiana y el Burnout es sólo una de las formas que tiene de progresar 

el estrés a nivel laboral. (Quiceno y Vinaccia, 2007). 
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¿Qué no es el burnout? 

Estar cansado o estresado: Todos en algún momento del trabajo, hemos sentido 

cansancio o estrés, pues hay labores que demandan de todo nuestro esfuerzo físico y 

mental, según Bosqued, “una buena prueba para diferenciar entre el cansancio y el burnout 

estriba en que en el primer caso el descanso lo soluciona: se recuperan fuerzas y la persona 

vuelve a incorporarse a sus tareas laborales sintiéndose renovada. En cambio, no sucede así 

en el caso del desgaste profesional, en el que el descanso ya no es efectivo para “recargar 

pilas”, sino que, por el contrario, el individuo se siente cada vez más cansado e impotente” 

(Bosqued, 2008) 

Haber elegido la profesión equivocada: El hecho de haber elegido la carrera 

equivocada no significa que se padece de Burnout, estas elecciones tal vez no fueron las 

más conscientes, pero no se catalogan, de hecho, según Bosqued, las personas que más 

padecen de Burnout son las que más tienen vocación pues su concentración y dedicación es 

a tal punto de llegar a contraer el síndrome. (Bosqued, 2008). 

Atravesar una crisis laboral: al igual que el estrés las crisis laborales son 

comunes y muy naturales en el ser humano; por supuesto no hay que perder de vista estos 

eventos, pero no se pueden confundir con el Burnout. (Bosqued, 2008). 

Acoso psicológico en el trabajo: “Son patologías de la vida laboral de distinta 

índole. En el mobbing se producen conductas de ataque sistémico contra un trabajador con 

el propósito deliberado de perjudicarle y el objetivo último de excluirle de la empresa”. 

(Bosqued, 2008). 
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Importancia de estudiar el Burnout 

La necesidad de estudiar el Síndrome de quemarse por el trabajo viene unida a la 

necesidad de estudiar los procesos de estrés laboral, así como al hincapié que las 

organizaciones vienen haciendo sobre la necesidad de preocuparse más de la calidad de 

vida laboral que ofrecen a sus empleados. En la actualidad resulta necesario considerar los 

aspectos de bienestar y salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una determinada 

organización, pues la calidad de vida laboral y el estado de salud física y mental que 

conlleva tiene repercusiones sobre la organización. (Gil-Monte, 2003). 

Es importante resaltar que el Burnout está íntimamente relacionado con el ámbito 

laboral pero también se están presentando evidencias de su existencia en otro tipo de 

ámbitos como el familiar (Brotherson, Berdine y Sartini, 1993), el denominado Burnout 

marital (Pines, 1988), en activismo político (Gomes y Maslach, 1991), etc. Lo que hace 

plantearnos que se trata de un fenómeno básico que podemos encontrar en cualquier 

relación interpersonal independientemente del ámbito en el que se desarrolle. (Moriana, et 

al., 2006). 

Así como describe Gil-Monte (2009) en uno de sus artículos, en donde analiza los 

cambios organizativos, técnicos en el mundo laboral junto a la nueva estructuración 

socioeconómica, política; sumado al fenómeno de la globalización, esto ha llevado a 

originar riesgos psicosociales de predominio emergente, con consecuencias sobre la salud a 

nivel global, sin tener en cuenta la clase u oficio laboral.  Provocando mayor impacto sobre 

la productividad, desempeño o relación del personal frente a su labor ocupacional o 



Burnout en Auxiliares de enfermería.     57 
  
 

persona social. Por tal motivo ha cobrado mayor relevancia en la última década debido al 

incremento de su prevalencia y las consecuencias de la misma. 

Existen varias variables implicadas en el desarrollo de Burnout, principalmente en 

respuesta al marco laboral, pero también muy importante la variable personal, dado que 

muchos estudios según lo indicado (Ortega y López, 2004), en el cual nos muestran que 

existe una relación directa entre la variable sexo con el estrés laboral. También contamos 

con una variable organizacional donde encuentran un enlace directo entre el clima laboral, 

el bienestar la satisfacción laboral con una reducción significativa en el estrés.  

Causas del Burnout 

No se puede definir con exactitud las causas que llevan a desencadenar un 

Síndrome de Burnout, sin embargo, los estudios realizados por profesionales demuestran 

que existen algunos factores generadores del Burnout, que es importante mencionar: 

Como un primer agente de riesgo, el Síndrome de Burnout está relacionado con 

actividades laborales que vinculan al trabajador y sus servicios directamente con clientes, 

en condiciones en las cuales el contacto con estos es parte de la naturaleza del trabajo. Esto 

no significa que no pueda presentarse en otro tipo de labores, pero en general doctores, 

enfermeras, consultores, trabajadores sociales, maestros, vendedores puerta a puerta, 

encuestadores, oficiales de cobro y otros muchos oficios y profesiones tienen mayor riesgo 

de desarrollar, con el tiempo, la condición. (Álvarez, 2011). 

Dentro de las causas también se encuentran las largas jornadas laborales sin 

descanso, la sobrecarga laboral, desvalorización del trabajo realizado, desorganización de 
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los puestos de trabajo, altas expectativas de la dirección frente al profesional, la 

inexistencia de condiciones prestacionales por parte del empleador, el no reconocimiento 

de los logros, falta de seguridad en el ambiente de trabajo, exceso de compromiso con el 

trabajo, falsas expectativas del trabajador, monotonía, falta de desafío, entre otras. 

El Síndrome puede presentarse normalmente cuando se dan condiciones tanto a 

nivel de la persona (referentes a su tolerancia al estrés y a la frustración, etc.), como 

organizacionales (deficiencias en la definición del puesto, ambiente laboral, otros). 

(Álvarez, 2011). 

Fases del Burnout propuestas por Olga Sebastián (2009) 1). Fase de entusiasmo: se 

experimenta e los primeros años de carrera profesional, en la transición entre las 

expectativas personales y las del mundo real.  2). Fase de estancamiento: Se empiezan a 

abandonar las necesidades personales, en este punto los trabajadores no se sienten 

compensados y dejan a un lado a otras actividades interesantes. 3). Fase de frustración: 

Aquí se empieza a expresar este síndrome, inicia el cuestionamiento del valor del trabajo 

en sí mismo, existe un descenso de la motivación hacia los usuarios e incluso, en 

ocasiones, actitudes abiertamente negativas hacia los mismos, adoptando una actitud 

irritable y con poca adecuación a las tareas (se recobra la ilusión en nuevos proyectos, las 

motivaciones o cambios hacia un nuevo trabajo con mejores perspectivas). 4). Fase de 

apatía: El trabajador se encuentra a la defensiva, en la que aparece una gradual indiferencia 

y falta de interés frente al daño emocional ocasionado por la sensación constante de 

frustración profesional.  
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Síntomas del Burnout 

El Burnout es una afección mucho más compleja y va más allá de un cansancio 

común de un día de trabajo saturado.   

A nivel psicosocial, genera deterioro en las relaciones interpersonales, depresión, cinismo, 

ansiedad, irritabilidad y dificultad de concentración. Es común el distanciamiento de 

otras personas y los problemas conductuales pueden progresar hacia conductas de alto 

riesgo (juegos de azar, comportamientos que exponen la propia salud y conductas 

orientadas al suicidio, entre otros). El cansancio del que se habla sucede a nivel 

emocional, a nivel de relación con otras personas y a nivel del propio sentimiento de 

autorrealización. (Álvarez, 2011).  

También se pueden encontrar daños físicos como: insomnio, deterioro 

cardiovascular, úlceras, pérdida de peso, dolores musculares, migrañas, problemas de 

sueño, desórdenes gastrointestinales, alergias, asma, fatiga crónica, problemas con los 

ciclos menstruales, daños a nivel cerebral. (Álvarez, 2011). 

La persona afectada puede verse involucrada en el abuso de sustancias como 

drogas, fármacos, etc., y la presencia de enfermedades psicosomáticas.  

Su desempeño laboral se ve afectado, se puede evidenciar disminución en la calidad 

del trabajo, se hace menos productivo, presenta constantemente una actitud de rechazo 

hacia las personas a las que les brinda sus servicios y frente a sus compañeros, hay 

aumento del ausentismo y poca tolerancia a la presión laboral. 
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Profesiones con mayor prevalencia de sufrir Burnout 

Inicialmente, el termino de Burnout se utilizaba para el mundo del deporte para 

describir el estado que tenía el deportista frente a los entrenamientos largos y agotadores, 

llenos de esfuerzo (Bosqued, 2008) 

Dentro de las profesiones que han sido objeto de estudio y que se ha observado una 

mayor prevalencia de sufrir este Síndrome están: profesionales de los negocios, corredores 

de bolsa y ejecutivos (Burke, 1990; Fry, 1995), empleados de transportes públicos (Dekker 

y Schaufeli, 1995), vendedores y representantes de departamentos de atención al cliente 

(Singh, Goolsby y Rhoads, 1994), controladores aéreos (Ventrui, Dell´erba y Rizzo, 1994), 

entrenadores (Capel, Sisley y Desertrain, 1987) y músicos (Cohen, 2000). Pero sin lugar a 

dudas, los trabajos más estudiados son los que realizan su labor fundamental en contacto 

permanente con usuarios. De esta forma, profesiones que realizan su actividad en salud 

(Ortega y López, 2004), educación (Moriana y Herruzo, 2004, 2005), servicios sociales 

(Lázaro, 2004), cuerpos de seguridad del estado (Silbert, 1982) y administración pública 

(Manzano, 2001), han sido algunas de las más asociadas a este síndrome. (Moriana, et al., 

2006) 

En la actualidad se evidencian investigaciones que tratan la presencia de estrés 

laboral crónico o Burnout en profesionales de Enfermería; teniendo en común que la razón 

de esta es el ambiente de alto estrés que vive esta profesión en su día a día, vinculado al 

desempeño de la profesión y que exceden el nivel de tolerancia de la persona. 

Investigaciones sobre el estrés y Burnout entre enfermeros se remontan a más de 

cuatro décadas. En este periodo se ha buscado investigar su ocurrencia, medir los niveles y 
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relacionarlos a variables personales, demográficas, ocupacionales y sociales a fin de 

comprender su génesis. (Grazziano, et al., 2010). 

El trabajo que se desarrolla en los hospitales requiere que todos los profesionales 

tengan la suficiente experiencia clínica y madurez que les permita enfrentarse a la toma de 

decisiones difíciles, de las que se derivan frecuentemente implicaciones éticas y morales. 

En este sentido, la enfermería se ha identificado como un grupo especial de riesgo porque 

en ella concurren factores personales, profesionales e institucionales, que son causas 

potenciales del Síndrome que estudiamos. (Albaladejo, et al., 2004). 

Causas del burnout identificadas en profesionales de la salud  

Dentro de las causas que se pueden identificar específicamente en el personal 

dedicado a actividades de la salud esta las siguientes:  

Relación constante con el sufrimiento y muerte. Los profesionales de la salud 

como los enfermeros atienden a todo tipo de pacientes sin discriminar la enfermedad que 

estos tengan y en algunas ocasiones deben enfrentar la perdida de sus pacientes, siendo esta 

pena difícil de sobrellevar. 

Pérdida del valor de la profesión. En los últimos años la función del enfermero y 

su valor en la sociedad ha venido disminuyendo, siendo algunas profesiones más valoradas 

como es el caso de los médicos, lo que lleva a afectar su autoestima. 

Sobrecarga laboral y bajos salarios. También en el gremio existe una sobrecarga 

laboral, aumento de las patologías sin tratamiento efectivo, la carencia de los recursos 
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financieros por parte de la institución y la presión laboral y horaria.  Debe realizar más 

funciones con menos recursos y tiempo. 

No se resaltan los logros que realizan. Aunque también son capaces de salvar 

vidas por el trabajo que realizan, las personas a las que atienden no suelen agradecerle el 

trabajo bien hecho. Por el contrario, ponen quejas a su desempeño profesional (En 

Enfermería, S/F). 

Reciben amenazas. Los familiares de pacientes que pierden la vida debido a la 

avanzada enfermedad ponen a juicio el profesionalismo como una manera de sobrellevar el 

dolor y en muchas ocasiones los amenazan por creer que no actuaron de la mejor forma. 

La clase de tarea. Un enfermero puede tener tareas más placenteras que otras por 

la impresión que generan en el paciente. Por lo que no será lo mismo que tomar signos 

vitales tener que colocar una sonda vesical.  

Tipo de institución donde se trabaja. Con la organización del sistema de salud, 

permite tener diferentes clases de instituciones de salud (privadas, públicas, hospitales, 

clínicas etc.) y estás variables pueden afectar negativamente en las emociones del 

enfermero.  

Relación familiar. El horario, la rotación de turnos alejan al enfermero de su 

familia, amigos y entorpecen las buenas relaciones, muchas veces no permiten pasar fechas 

especiales cerca de sus seres queridos, lo que puede generar mayor estrés y frustración. 

Condiciones sociodemográficas. Particularidades como la edad, el sexo, los rasgos 

de la personalidad, estrato social, domicilio etc. Son otros elementos que se deben tener en 
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cuenta, ya que en el caso del sexo las mujeres son más sensibles y les pueden afectar más 

ciertas situaciones.  

Falta de formación constante. La continua evolución nos obliga a estar en 

constante formación para ser competentes en nuestra profesión, en ocasiones no es posible 

por tiempo, factor económico, entre otros.  Causando sentimientos de frustración 

Falta de apoyo de la organización. Algunas instituciones no hacen sentir 

suficientemente apoyados a los enfermeros, no permiten que estudien, asistan a sus 

chequeos médicos, apoyen a su familia en momentos difíciles, entre otras.  Generando en 

ellos sentimientos que favorecen la aparición del síndrome 

Afrontamiento del burnout por las empresas 

El Burnout no es un término desconocido. No obstante, lo es el tema de cómo 

prevenir y enfrentar este Síndrome. Es importante que las empresas a través de sus 

programas de riesgo psicosocial y bienestar monitoreen a los trabajadores e implementen 

iniciativas que permitan mantener alejado este problema. 

Sin embargo, una gran cantidad de empresas se han dedicado a brindar un apoyo 

sin incluir el verdadero bienestar de las personas, este bienestar que incluye la salud 

mental, nivel de satisfacción y armonía en el trabajo. 

Las empresas que, si se preocupan por el bienestar de sus trabajadores y que son 

muy pocas, llevan a cabo iniciativas para mantener a sus trabajadores felices en sus puestos 

de trabajo, permitiendo un mayor compromiso con la empresa.  De este modo nace la 

implementación del “gerente de la felicidad”, donde el objetivo principal es escuchar al 
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empleado y darle tramite a sus problemas. Otros elementos para brindar bienestar a los 

trabajadores es dar flexibilidad horaria, realizar encuestas sobre clima laboral y actividades 

deportivas y recreativas. 

También es cierto que adicional a que son pocas las empresas que implementan 

estos programas también existen escasez en las medidas.  Además, sucede que no 

constantemente se presta la estimación que merece por parte de las áreas que toman las 

decisiones al interior de las organizaciones, donde se ven dichas gestiones como gastos y 

no como realmente una inversión. 

Se debe considerar que ciertas empresas siguen generando un mal clima laboral, se 

encuentran conflictos internos, falta de comunicación asertiva, horarios que sobrepasan lo 

permitido. 

Como otros mecanismos que adoptan las empresas para contribuir con la 

prevención del Burnout se encuentran: Contratación laboral bajo condiciones seguras y con 

prestaciones sociales, Fomentar el liderazgo entre los trabajadores, Ofreciendo 

capacitación y educación continua para el buen desempeño de sus funciones, Dando 

claridad a los conductos regulares que deben seguir los trabajadores y definiendo los roles 

y responsabilidades, Facilitando estructura en la organización, con procedimientos bien 

definidos, Realizando análisis de los niveles de estrés y carga de las tareas, medición del 

sentimiento de equidad laboral mediante las evaluaciones de clima laboral, Afianzamiento 

de las relaciones sociales entre los colaboradores y del trabajo en equipo. 
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Factores de riesgo:  

Edad. El profesional durante los primeros años de vida profesional, tiene la 

transición de la universidad (sus expectativas) a la vida laboral, es por esto que en esta 

etapa son más vulnerables.  

Género. Las mujeres en ocasiones se ven más afectadas por esta patología debido a 

que la mayoría no solo desarrollan tareas de oficina sino también en la vida familiar. 

Estado civil. Las personas solteras, tienen mayor agotamiento emocional, menor 

realización personal y mayor despersonalización comparadas con las personas que tienen 

una pareja estable y/o apoyo emocional.  

Horarios laborales. En la mayoría de los casos a mayor cantidad de horas 

laboradas en el día, mayor cansancio emocional.  

Actividad y desempeño laboral. Algunos autores encuentran una relación positiva 

con el Síndrome manifestada en dos periodos, correspondientes a los dos primeros años de 

carrera profesional y los mayores de 10 años de experiencia, como los momentos en los 

que produce un menor nivel de asociación con el Síndrome (Seltzaer, 1988). En el estudio 

de Naisberg y Fenning (Naisberg, 1991). Este va ligado al bienestar laboral, clima laboral, 

grado de autonomia, ejecucion en el trabajo, el apoyo social, la ambigüedad de rol, y la 

falta de reciprocidad (Ortega y López, 2004). 

Características de personalidad y características psicopatológicas. Asociado 

principalmente a un mayor número de quejas físicas, y aspectos como ansiedad y 
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depresión, así como variables predisponentes que han sido examinadas como locus de 

control y conducta tipo A según (Ortega y López, 2004) 

Estrategias de afrontamiento. Dependiendo la manera de evaluar el problema y 

las posibles soluciones asociado a cambios cognitivos.  

Consecuencias del estrés laboral crónico: 

Es claro mencionar que el grado de afectación o deterioro en su salud, va 

directamente ligado al tiempo de exposición a factores estresores por parte del individuo. 

(Ortega y López, 2004) 

Es por ello que se divide en tres grupos principales: 

Consecuencias que afectan directamente en la salud física. Podemos encontrar 

progresión de patologías previamente diagnosticadas, y que en su momento estaban en 

control adecuado, así como nuevas alteraciones en cualquier sistema del cuerpo humano.  

Consecuencias que afectan en la salud psicológica. Independientemente de los 

antecedentes patológicos, se presenta alteraciones a nivel mental, estas causan 

desequilibrio a nivel personal, generando alteraciones que pueden llevar a presentar 

afectaciones en la salud física. 

Consecuencias que afectan el ámbito laboral. Inicio de alteraciones conductuales 

que a corto, mediano y largo plazo conllevaría a un absentismo laboral, baja productividad 

rutinaria. Actividad que forma parte de un proceso de la organización, se ha planificado y 

es estandarizable, falta de competencia, deterioro en la calidad de servicio en la 

organización (Naisberg, 1991). 
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Hipótesis 

Para definir la hipótesis de la presente investigación es importante en primera 

instancia, entender que una hipótesis “es una suposición de algo posible o imposible para 

sacar de ello una consecuencia” (Real Academia Española (2014) citado por Espinosa, 

2018). Es decir una idea que como lo afirma Espinosa (2018) puede ser o no verdadera, 

basada en la capacidad de establecer una relación entre varios hechos y de ahí poder 

explicarlos, o también las hipótesis pueden ser comprendidas como “proposiciones 

referentes a hechos no sometidos, apoyados en el conocimiento científico, susceptible a ser 

confrontados con los datos y corregidas por los nuevos conocimientos" (Zorrilla Arena- S. 

Martínez F., Jp.260, citado por Silva y Callisaya , 2011), además de esto se encuentran 

varios tipos de hipótesis en este caso se desarrollará tres tipos de hipótesis, La hipótesis de 

Trabajo, La Hipótesis Nula y La Hipótesis Alternativa. 

Hipótesis de trabajo: “Suele calificarse de hipótesis de trabajo a las primeras 

explicaciones del fenómeno, es decir que proporcione datos que permitan seguir 

analizando este proceso, que le ayude a encausar el pensamiento hacia un estudio más 

detallado y profundo del objeto observado” (Pájaro, 2002).  Teniendo en cuenta lo anterior 

se hace necesario en esta investigación formular una hipótesis que permita dar una 

explicación al problema planteado y a las conductas de las auxiliares de enfermería del 

servicio al cliente de Juan Bautista Salud Ocupacional. 

Por consiguiente, la hipótesis de trabajo para esta investigación será: Hay presencia 

del síndrome de Burnout en las auxiliares de enfermería de servicio al cliente de Juan 

Bautista Salud Ocupacional SAS en la ciudad de Bogotá. 
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Hipótesis nula: “Estas sirven para refutar lo que afirma la hipótesis de 

investigación. Son proposiciones que niegan o refutan relaciones entre variables” (Silva y 

Callisaya, 2011).  De esta forma podemos observar que existe una posibilidad de que la 

hipótesis inicial no sea la verdadera razón de conductas de las auxiliares de enfermería de 

servicio al cliente de Juan Bautista Salud Ocupacional SAS, por tal motivo se hace 

necesario buscar una hipótesis que niegue la afirmación inicial planteada. Siendo la 

hipótesis Nula de la Presente Investigación la siguiente: 

No hay presencia del Síndrome de Burnout en las auxiliares de enfermería de 

servicio al cliente de Juan Bautista Salud Ocupacional SAS de la ciudad de Bogotá.  

Hipótesis alternativa: Este tipo de hipótesis nos da alternativa a la hipótesis de 

investigación y nula (Silva y Callisaya, 2011). Puede existir una variable adicional, en 

donde la hipótesis alternativa y la de investigación no sean las proposiciones acertadas 

frente al resultado esperado en esta investigación.  

De acuerdo con lo anteriormente expuesto la hipótesis alternativa para esta 

investigación es: Las auxiliares de enfermería de servicio al cliente de Juan Bautista Salud 

Ocupacional presentan estrés laboral sin aún desencadenar Síndrome de Burnout. 
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Marco Metodológico 

El marco metodológico permite planear y desarrollar la estrategia que se va a 

utilizar en el proceso de investigación, por tanto, se definirá el tipo de estudio, el alcance, 

la población, el método y los instrumentos que se van a implementar para alcanzar el 

objetivo de esta, es importante también comprender que “la metodología resuelve las 

preguntas del ¿Quién?, ¿Qué?, ¿Cómo? y ¿Cuándo?, lo que permite que el investigador en 

su lógica resuelva estos interrogantes de forma simultánea” (Ramírez y Zwerg, 2012), por 

tanto, este proceso permitirá conocer de forma detallada el paso a paso para poder llegar a 

los resultados. 

Paradigma, tipo de investigación 

Existen varios tipos o paradigmas de investigación para lograr identificar la 

realidad social, entre estos se encuentran el cuantitativo, el cualitativo y el mixto. La 

investigación cuantitativa se inspira en el positivismo, planteado desde la unidad de la 

ciencia, es decir que se basa en las ciencias exactas y naturales, además el conocimiento se 

fundamenta desde el análisis de los hechos reales, realizando una descripción lo más 

neutra, objetiva y completa posible, es así como el positivismo se basa en el conocimiento 

que es válido si esta efectuado desde la observación sistemática de los hechos sensibles, 

importando así la cuantificación y la medición, teniendo alcances de carácter Exploratorio, 

Descriptivo, Correlacional y Explicativo (Monje, 2011). 

Por otro lado, la metodología cualitativa se fundamenta desde la epistemología de 

la hermenéutica, la fenomenología y el interaccionismo simbólico, en donde se reconoce a 

las personas como sujetos de investigación los cuales son reflexivos, presentan 
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subjetividades y proporcionan percepciones de su contexto social, se interesa por la 

necesidad de comprender el significado de los fenómenos y no solamente de explicarlos en 

términos de causalidad (Monje, 2011) y por último se encuentra la metodología mixta, en 

donde se utiliza la combinación de la metodología cuantitativa y cualitativa “los diseños 

mixtos permiten, a las investigadoras y a los investigadores, combinar paradigmas, para 

optar por mejores oportunidades de acercarse a importantes problemáticas de 

investigación” (Pereira, 2011). 

En la presente investigación se realizará una investigación Cuantitativa (planteada 

desde el positivismo), es decir que como afirma Hernández, Fernández y Baptista (2014) es 

secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no podemos “brincar” o eludir 

pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase. 

Alcance 

El estudio será de Tipo descriptivo, el cual pretende organizar la información de 

forma útil describiendo variables que faciliten la interpretación del fenómeno de estudio 

(Ramírez y Zwerg, 2012). Además, al ser descriptivo tiene como objetivo indagar la 

incidencia de las modalidades o niveles de una o más variables en una población. El 

procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u 

otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos, fenómenos, comunidades, etc., y 

proporcionar su descripción. Son, por tanto, estudios puramente descriptivos y cuando 

establecen hipótesis, éstas son también descriptivas (de pronóstico de una cifra o valores). 

(Hernández, Fernández y Baptista (2014), siendo acorde a lo esperado en la presente 

investigación. 
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Por lo anterior se tendrán en cuenta variables como: edad, estado civil y número de 

hijos; además a partir de la aplicación del instrumento se pretende llegar al análisis de 3 

dimensiones que son: Agotamiento Emocional (AE), Despersonalización (DP) y Baja 

Realización Profesional en el Trabajo (RPT), las cuales serán arrojadas a partir de los 

resultados obtenidos en la escala Maslach, teniendo claro que en esta investigación se 

pretende identificar el Síndrome de Burnout en las auxiliares de enfermería en el área de 

servicio al cliente de Juan Bautista Salud Ocupacional S.A.S  , en la ciudad de Bogotá en el 

año 2019. 

Diseño de estudio 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2014), el término diseño se refiere al plan 

o estrategia concebida para obtener la información que se desea con el fin de responder al 

planteamiento del problema. En el enfoque cuantitativo, el investigador utiliza sus diseños 

para analizar la certeza de las hipótesis formuladas en un contexto en particular o para 

aportar evidencias respecto de los lineamientos de la investigación (si es que no se tienen 

hipótesis). Por tanto, define que, dependiendo el tipo de Investigación, así mismo 

dependerá el diseño que se elija o que sea apropiado al estudio. 

La presente investigación tendrá un diseño no experimental, entendiendo esta como 

“la investigación que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata 

de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional las variables independientes 

para ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la investigación no 

experimental es observar fenómenos tal como se dan en su contexto natural, para 

analizarlos (The SAGE Glossary of the Social and Behavioral Sciences, 2009b, citado por 
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Hernández, Fernández y Baptista, 2014), por tanto en la presente investigación se quiere 

determinar si está o no está presente el Síndrome de Burnout en las auxiliares de 

enfermería del área de servicio al cliente de la IPS Juan Bautista Salud Ocupacional, 

analizando esto en su contexto real, sin alterar ninguna variable, y sin modificar su 

realidad. 

Además, considerando que en la presente investigación se realizará la toma de 

resultados en un solo momento y en un único tiempo, se considera que se implementará un 

diseño no experimental de tipo transversal. (Hernández, Fernández y Baptista, 2014) 

Contexto de la empresa 

Juan Bautista Salud Ocupacional SAS es una IPS que presta servicios en el área 

asistencial y de asesorías en Salud Ocupacional. En Juan Bautista Salud Ocupacional, los 

trabajadores, contratistas, en el marco de sus procesos, desarrollan actividades orientadas a 

prevenir las lesiones personales, las enfermedades profesionales, los impactos socio-

ambientales, acorde con lo estipulado en la legislación vigente que rige para el territorio 

colombiano y en las normas internacionales, que regulan el funcionamiento de las 

empresas del sector salud en materia de seguridad, salud en el trabajo y ambiente.  

El equipo de trabajo está compuesto por: Médicos Especialistas en Salud 

Ocupacional, Fisioterapeutas Especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo, Terapeutas 

Respiratorias Especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo, Fonoaudiólogas 

Especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo, Optómetras Especialistas en Seguridad y 

Salud en el Trabajo, Bacteriólogas Especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo, 

Psicólogas Especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo, Ingenieros, Auxiliares de 
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Enfermería, sin embargo la presente investigación estará dirigida al equipo de trabajo 

conformado por las auxiliares de enfermería, del área de atención al cliente. 

Población objetivo 

La población objetivo corresponde al 100 % de los trabajadores de la Empresa Juan 

Bautista Salud Ocupacional S.A.S, que ocupan el cargo de Auxiliares de enfermería en el 

área de Servicio al Cliente, en la Ciudad de Bogotá, Colombia. 

Universo - población - muestra 

En Colombia, específicamente en Bogotá existe gran cantidad de IPS que se 

encuentran actualmente trabajando en el tema de Seguridad y Salud en el Trabajo, dentro 

de estas IPS, hay trabajadores que ocupan el cargo de auxiliares de enfermería para el área 

de servicio al cliente, siendo este el Universo de la presente investigación. Por tanto, se ha 

tomado una muestra poblacional que corresponde a 8 personas (totalidad de trabajadores 

que ocupan este cargo), que ocupan el cargo de auxiliares de enfermería y se encuentran en 

el área de servicio al cliente de una IPS de Bogotá - Colombia denominada Juan Bautista 

Salud Ocupacional S.A.S. 

Por lo anterior, los resultados que arroje esta investigación, se pueden expandir a 

trabajadores que cumplan las características de ocupar este cargo (auxiliar de enfermería), 

trabajar en una IPS, que tenga como objetivo la salud ocupacional y además estar en áreas 

de Servicio al cliente. 
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Instrumentos, materiales y equipos 

El Consentimiento Informado, con el cual se les comunica a los participantes, los 

objetivos, el proceso, la finalidad de la investigación y además se le aclara al sujeto si hay 

o no algún riesgo físico psicológico y demás que pueda tener a partir de su participación, 

además permite generar unos acuerdos y asegurar la confidencialidad respecto a los datos 

de identificación de cada uno de los participantes.    

Se estudiarán las variables dependientes: Es la presencia del Síndrome de Burnout, 

el cual se descompone en tres dimensiones: despersonalización, cansancio emocional, 

realización personal. Otras variables dependientes utilizadas fueron: Presencia de 

Síndrome de Burnout, Tendencia a padecer S. de Burnout y ausencia de S. Burnout. 

Las variables se obtienen mediante del instrumento cuestionario Maslach Burnout 

Inventory (MBI) (Anexo 1). Se utilizó una versión traducida y validada de la original que 

ya ha sido utilizada en una gran cantidad de estudios realizados. 

El Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson 

(1986), es un instrumento compuesto por 22 ítems, que valoran en una escala de frecuencia 

de 7 grados, tres dimensiones en las que se analiza el síndrome mencionado, según definen 

las autoras son: Agotamiento Emocional (AE), Despersonalización (DP) y Baja 

Realización Profesional en el Trabajo (RPT). (Mendoza, 2012) 

Las respuestas se presentan en una escala tipo Likert de 7 puntos, con un valor de 0 

a 6, donde: 0 = Nunca 1 = Alguna vez al año o menos, 2= Una vez al mes o menos, 3= 
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Algunas veces al mes, 4= Una vez por semana, 5= Algunas veces por semana y 6= Todos 

los días. 

La escala está dividida en subescalas que contienen preguntas que denotan: 

Cansancio Emocional (9 ítems: 1,2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), Despersonalización (5 ítems: 

5,10, 11, 15, 22) y Realización Personal (8 ítems: 4, 7, 9, 12,17, 18, 19, 21).  

No hay un punto de corte establecido, sin embargo, muchos usan el punto de corte 

dividiendo la puntuación total en tres tercios, siendo el tercio superior para diagnóstico de 

Burnout (más de 88 puntos), tercio medio tendencia a burnout (entre 44 y 87 puntos) y 

tercio inferior sin riesgo de padecer burnout (de 0-43 puntos). La puntuación máxima es de 

132 y la mínima de 0. 

Adicionalmente, también se evalúa los resultados en función de las subescalas. Para 

“Cansancio Emocional”, puntuaciones superiores a 27 son indicativas de un alto nivel de 

cansancio emocional, entre 19 y 26 puntuaciones intermedias y menos de 19 niveles bajos 

o muy bajos. 

Para “Despersonalización”, puntuaciones superiores a 10 serían nivel alto, entre 6 y 

9 medio y menos de 6 bajo grado de despersonalización. 

En el caso de “Realización Profesional” indicar que funciona en sentido contrario a 

las anteriores, de 0 - 33, puntos indicarán baja realización, de 34-39, intermedia y más o 

igual a 40 alta sensación de logro.  

Se establece que puntuaciones altas en las dos primeras escalas y bajas en la tercera 

definen el síndrome. 
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Procedimiento 

La presente investigación se realizará bajo el desarrollo de las siguientes fases: 

Fase 1: Planteamiento del problema y revisión de la literatura (marco teórico) 

Fase 2: Desarrollo de las hipótesis y descripción de la metodología. 

Fase 3: Aplicación del consentimiento Informado: Explicándole a las personas 

involucradas, de los objetivos, el proceso y la finalidad de la investigación. 

Fase 4: Recolección de la Información a partir de la Aplicación del Instrumento el 

cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI). Se envió por correo a cada auxiliar de 

enfermería del área de servicio al cliente de Juan Bautista Salud Ocupacional SAS, un 

enlace para contestar el cuestionario. Junto a éste se incluía una explicación con la 

finalidad del estudio y la forma de realizar dicha encuesta, además se dieron explicaciones 

breves de forma oral. No se usaron nombres para que de esta forma se asegure la 

confidencialidad. 

Fase 5: Digitalización de los resultados obtenidos en cada instrumento. Una vez 

realizadas los cuestionarios, se realizó la tabulación de los resultados obtenidos en tablas 

de asociación. 

Fase 6: Análisis de los resultados utilizando el análisis factorial, el cual “tiene dos 

objetivos principales, el contribuir al resumen y a la reducción de datos (Vivanco, 1999). 

Así mismo, su ventaja principal es que simplifica y facilita la interpretación de la 

información obtenida, en este caso, por el MBI” (Buzzeti, 2005).  

Fase 7: Desarrollo de la Discusión y las conclusiones 
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Resultados 

La aplicación del Instrumento, el cuestionario de Maslach Burnout Inventory 

(MBI), se realizó en los 8 auxiliares de enfermería de Servicio al Cliente de la Empresa 

Juan Bautista Salud Ocupacional SAS, los días 24 y 25 de octubre de 2019, con la previa 

autorización de la empresa, la información y consentimiento de las personas a las cuales se 

les aplico la prueba.  Explicando que la prueba es una investigación con fines académicos. 

La aplicación de esta prueba se realizó al 100% de la población y cabe mencionar 

que el 100% es de sexo femenino. 

El Instrumento cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), como se ha 

mencionado anteriormente, mide tres aspectos o dimensiones que integran el Síndrome de 

Burnout: 

Agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por 

las demandas del trabajo. 

Despersonalización: valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad 

y distanciamiento. 

Reducida realización personal y/o profesional: evalúa los sentimientos de 

autoeficacia y realización personal en el trabajo. 

Los resultados del Instrumento el cuestionario de Maslach Burnout Inventory 

(MBI) expuestos a continuación de forma detallada, se basan en la información entregada 

por los participantes: 
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Tabla 2.  

Puntuación de cada individuo en cada dimensión 

Puntuación consolidada 

Individuo 
Cansancio 

emocional 
Despersonalización 

Realización 

personal 

Punto 

de 

Corte 

1 34 6 41 27 

2 23 8 46 26 

3 11 1 45 19 

4 19 7 42 23 

5 0 0 48 16 

6 22 16 46 28 

7 8 1 48 19 

8 15 10 38 21 

De acuerdo a los resultados anteriores se evidencia que ningún auxiliar de 

enfermería del área de Servicio al Cliente de Juan Bautista Salud Ocupacional padece de 

Síndrome de Burnout.  

Realizando la medición de las tres dimensiones y tomando en cuenta los valores de 

referencia para cada una:  

Tabla 3. 

Valores de referencia para cada dimensión 

Aspecto Evaluado Bajo Medio Alto 

Cansancio emocional 0-18 19-26 27-54 
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Despersonalización 0-5 6-9 10-30 

Realización personal 0-33 34-39 40-56 

Se obtuvo los siguientes resultados según cada dimensión: 

Cansancio emocional: El 12.5 % de los evaluados presenta cansancio emocional, el 

37.5% son propensos a padecerla y el 50% no presenta cansancio emocional. 

Tabla 4. 

Resultados generales para la dimensión: cansancio emocional en las auxiliares de 

enfermería 

Cansancio Emocional 

Presencia 12,5% 

Proclive 37,5% 

No presencia 50,0% 
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Figura 1. Resultados en porcentaje del grado de cansancio emocional encontrado en las 

auxiliares de enfermería. Fuente, Elaboración propia. 

Despersonalización: El 25% de los evaluados presenta despersonalización, el 25 

%son propensos a padecerla y el 50% no presenta despersonalización. 

Tabla 5. 

Resultados generales para la dimensión: despersonalización en las auxiliares de 

enfermería 

Despersonalización 

Presencia 25,0% 

Proclive 25,0% 

No presencia 50,0% 
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Figura 2. Resultados en porcentaje del grado de despersonalización encontrado en las 

auxiliares de enfermería. Fuente, Elaboración propia. 

Realización personal: El 87.5 % de los evaluados presenta elevada realización 

personal, 12.5% Media realización personal y el 0% presenta realización personal 

reducida. 

Tabla 6. 

Resultados generales para la dimensión: realización personal de las auxiliares de 

enfermería 

Realización Personal 

Alto 87,5% 

Medio 12,5% 

Bajo 0,0% 
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Figura 3. Resultados en porcentaje del grado de realización personal encontrado en las auxilaires de 

enfermería. Fuente, Elaboración propia. 
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Discusión 

El ser humano está expuesto diariamente a factores extrínsecos e intrínsecos que 

pueden generar variaciones que por consiguiente ocasionarían alteraciones en su 

desempeño induciendo directamente e indirectamente disminución en su desempeño y 

capacidad de resolución al momento de ejercer una actividad.  

Puede tener las capacidades, habilidades, destrezas, aptitudes, pero no lo es 

suficiente para garantizar un efectivo desempeño a nivel personal, laboral, familiar y 

social.  

El trabajador debe poder asumir los retos a los que diariamente se ven enfrentados, 

pero muchas veces existen factores que predisponen al trabajador a presentar diversas 

alteraciones que llegan en muchas ocasiones a limitar su desempeño.  

Dado que la incidencia de los mismos fue incrementando desproporcionalmente se 

plantearon herramientas con el fin de buscar la causal clara y de esa manera realizar 

seguimiento preventivo con el fin de reducir el impacto que se está generando.  

Estas herramientas fueron adaptándose rápidamente a las necesidades presentes 

promoviendo políticas de seguridad en las que la prevención y promoción de una salud 

integral darían al empleado y al empleador mejores resultados. 

Pero es allí donde pese a que se establecieron directrices claras no siempre se 

obtuvo lo esperado, por eso actualmente se continúa realizando seguimientos que busquen 

controlar efectivamente y en el tiempo adecuado las alteraciones que se presentan en el 
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trabajador del área de la salud. Área la cual está constantemente afectada por su alta 

exposición a la sobre carga laboral, alto nivel de estrés, malas prestaciones. 

Se establecieron parámetros de estudio que buscaron factores que impactaran en el 

padecimiento del mismo, buscando evaluar individualmente su efecto sobre el empleado y 

si de esta manera sería más propenso a presentar alteraciones que llevarían e establecer 

claramente el padecimiento del Síndrome de Burnout. 

Es por ello que este estudio busco establecer la presencia del Síndrome de Burnout 

en las Auxiliares de enfermería, del Área de Servicio al Cliente de la Empresa Juan 

Bautista Salud Ocupacional. Todo esto teniendo en cuenta que dentro de la misma se 

establecieron lineamientos claros que buscaban proteger al trabajador y brindarle las 

herramientas para mitigar la incidencia de afectaciones a corto, mediano y largo plazo.  

Dentro de los procesos de seguimiento se evidencio un incremento gradual de disminución 

del rendimiento laboral, pérdida de motivación, deserción entre otras conductas. 

Si es claro en este punto que la interacción con terceras personas en este caso los 

pacientes, aumenta el riesgo directamente y de manera permanentemente de presentar 

anomalías en cuanto a su desempeño y la manera en la que se relaciona con su trabajo.  

La exposición constante a la interacción con los pacientes siempre generará un alto 

riesgo de impactar negativamente sobre el trabajador, teniendo en cuenta que muchos 

factores externos generan que el paciente presente inicialmente una conducta hostil, sin ser 

ocasionada por los trabajadores de la empresa. 

Aunque se tengan políticas claras de seguridad del paciente, muchas veces no son 

efectivas teniendo en cuenta que la relación que se genere entre el empleado (auxiliares) y 
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el paciente traerá consigo dificultades, desilusiones, problemas previos que pudieron 

directa o indirectamente generar en el paciente estar predispuestos a una atención. 

En este punto la exposición es inevitable y es por ello que las herramientas que se 

establecieron en la empresa generaron una adecuada respuesta a factores estresantes que, 

aunque impactaron en el personal, solamente generaron alteraciones momentáneas sin 

llegar a generar desequilibrio permanente en los mismos. Se debe tener claro que no 

siempre presentar la sintomatología nos indica que se padece de cierta patología.  

El síndrome puede presentarse normalmente cuando se dan condiciones tanto a 

nivel de la persona (referentes a su tolerancia al estrés y a la frustración, etc.), como 

organizacionales (deficiencias en la definición del puesto, ambiente laboral, otros). 

(Álvarez, 2011). 

Sin embargo, en el presente estudio se evidencia que no hay síndrome de Burnout 

en las auxiliares de enfermería, por tanto, no se logra evidenciar este argumento presentado 

por Álvarez. 
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Conclusiones 

Según los resultados obtenidos en la presente investigación se puede concluir que: 

Algunos estudios consultados reflejan que la dimensión más afectada en la mayoría 

de los casos es el Cansancio Emocional.  No obstante, los resultados obtenidos en este 

estudio muestran que la dimensión más afectada fue la de Despersonalización. 

El 25% de la población presenta despersonalización, el 25% de la población es 

propensa a padecerla y el 50% de la población no la presenta. 

En la dimensión de Cansancio emocional el 50%de la población no la presenta. Sin 

embargo, el 12,5 % de la población la presenta y el 37,5 % esta propensa a padecerla. 

El 87,5% de la población presenta alta realización personal, lo que impide que se 

desarrolle el síndrome de Burnout. 

No se pudo realizar un análisis por discriminación de género, debido a que el 100% 

de las auxiliares, son de sexo femenino. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, la desmotivación, cansancio, bajo 

desempeño, disminución del rendimiento, no necesariamente indican síndrome de Burnout. 

Sin embargo, una vez detectados estos síntomas es necesario realizar un estudio para 

identificar si la persona está presentando esta enfermedad. 

No se identificaron según los resultados, variables que generen Síndrome de 

Burnout en las auxiliares de Enfermería de Servicio al Cliente de Juan Bautista Salud 

Ocupacional. 
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Las auxiliares de enfermería del área de servicio al cliente de Juan Bautista Salud 

Ocupacional SAS, se encuentran en un nivel bajo de Síndrome de Burnout. 

Las auxiliares de enfermería del área de atención al cliente de la Empresa Juan 

Bautista Salud Ocupacional SAS, en la ciudad de Bogotá, de acuerdo al estudio realizado, 

con el Instrumento cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), no presentan 

Síndrome de Burnout, cumpliéndose la hipótesis nula que se había establecido. 

Es importante tener en cuenta que, aunque no se presente síndrome de Burnout en 

las auxiliares se debe seguir investigando cual es la causa por la cual se está presentando la 

desmotivación, cansancio, bajo desempeño, disminución del rendimiento en esta población 

estudiada. 
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Recomendaciones 

El establecer herramientas claras, actualizadas eficaces y sobre todo aplicadas en el 

campo laboral, teniendo en cuenta el cambio sistemático de la situación actual del país, 

para garantizar la seguridad, no solo para el paciente sino para los trabajadores. 

Realizar continuos seguimientos, estableciendo procesos de seguridad periódicos, 

que mitigará sesgos, que inevitablemente se puedan presentar durante la actividad, pero 

que se pueden corregir si se actúa de manera adecuada.  

Trabajar en equipo, para que tanto el empleador como el empleado puedan estar 

continuamente en comunicación, buscado generar actividades que impacte de manera 

directa a su entorno. De esta manera no solo se buscará un beneficio para la empresa sino 

también para la sociedad.  

Activar programas de prevención de riesgo psicosocial y relaciones interpersonales, 

con el fin de mantener un medioambiente laboral positivo y así evitar evitar que se 

desarrollen los aspectos relacionados con el Síndrome de Burnout. 

Implementar programas de capacitación en la empresa, donde se desarrolle las 

habilidades y conocimientos del personal. 

Evitar las sobrecargas de trabajo, manteniendo un equilibrio de las tareas y 

funciones, monitoreando contantemente el desempeño del trabajador. 

Realizar evaluaciones continuas del estrés ocupacional, ya que todos los individuos 

no actúan de la misma forma, bajo las mismas condiciones psicoafectivas y medioambiente 

laboral. Siendo algunas más vulnerables que otras en el manejo del estrés en general. 
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Tener en cuenta los programas de hábitos de vida saludables (deporte, dieta sana, 

chequeo médico periódico, capacitación en ingesta de alcohol y cigarrillo), ya que estos 

programas ayudan al bienestar de las personas:   

Contrarrestar en forma eficiente y oportuna, los síntomas que puedan estar 

generando aproximaciones al   Síndrome de Burnout en los trabajadores, con actividades 

preventivas, y así evitar que se deteriore la salud de los trabajadores, su desempeño y su 

calidad de vida. 

Considerar de acuerdo a los estudios de productividad una flexibilidad en los 

horarios de trabajo, con el fin de que los trabajadores puedan tener un tiempo de descanso 

y convivencia con su familia. 

Preservar la salud tanto física como emocional de los trabajadores, ya que esto 

favorece a las empresas y fortalece el compromiso y la responsabilidad de este con la 

sociedad. 
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la misma. En caso de presentarse cualquier reclamación o por acción por parte de un 
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tercero en cuanto a los derechos de autor sobre la obra en cuestión asumiremos toda la 

responsabilidad, y saldremos en defensa de los derechos aquí autorizados para todos los 

efectos la Corporación universitaria Unitec actúa como un tercero de buena fe. La sesión 

otorgada se ajusta a lo que establece la ley 23 de 1982.  

Para constancia de lo expresado anteriormente firmamos, como aparece a continuación. 

 

Firman: 

 

Caycedo Rodríguez Erika Andrea 

C.C. 1002369328 

 

Correa Santander Johanna 

C.C. 1094245999 

 

Ramírez Luisa Fernanda 

C.C. 1010198263 

 

Sánchez Moreno Viviana Camila 

C.C: 1002327949 
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Ulloa Ramírez David Giovanny. 

C.C. 1033686565  

 

 

 


