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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de Burnout se describe como un trastorno emocional, relacionado con el
ambito laboral y el estrés que esta causa, junto con el estilo de vida de cada persona; también se
considera como la sensacion de agotamiento, decepcion, y pérdida de interés por las actividades
laborales, las consecuencias de padecer este tipo de sindrome pueden afectar gravemente tanto el
estado fisico como el psicolégico de un individuo. Objetivo: Identificar la presencia y grado de
afectacion del Sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina de octavo semestre de la
Universidad Simén Bolivar de Barranquilla, en el periodo 2020-1. Materiales y métodos: Estudio
cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal, para esta investigacidn se seleccioné el cuestionario
Maslach Burnout Inventory de 1986, que es el instrumento mas utilizado en todo el mundo. Conclusion:
Analizando los hallazgos que se expusieron en este estudio se logra visualizar que existe un gran
numero de casos donde las personas presentan este sindrome y puede estar afectando la calidad de
vida y la salud mental, esta relacion esta presente en ambos sexos y afianza la importancia de saber el
estado de los estudiantes como prevencién primaria y evitar la desercién estudiantil

Palabras clave: sindrome de burnout, agotamiento, psicosocial, y trastorno.

ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is described as an emotional disorder, related to the work environment
and the stress it causes, along with the lifestyle of each person; It is also considered as the feeling of
exhaustion, disappointment, and loss of interest in work activities, the consequences of suffering from
this type of syndrome can seriously affect both the physical and psychological state of an individual.
Objective: To identify the presence and degree of affectation of Burnout Syndrome in medical students
of the eighth semester of the Universidad Simén Bolivar de Barranquilla, in the period 2020-1. Materials
and methods: A quantitative, descriptive, observational, cross-sectional study, the 1986 Maslach
Burnout Inventory questionnaire was selected, which is the most widely used instrument worldwide.
Conclusion: Analyzing the findings presented in this study, it is possible to visualize that there is a large
number of cases where people have this syndrome and may be affecting quality of life and mental health,
this relationship is present in both sexes and strengthens the importance of knowing the status of
students as primary prevention and avoiding student desertion

Key words: burnout syndrome, exhaustion, psychosocial, and disorder.



1. INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, también
conocido como sindrome del desgaste
0 agotamiento fisico y mental,
constituye un problema de gran
repercusion social en nuestros dias,
declarado por la organizacion mundial
de la salud como un factor de riesgo
laboral debido a su capacidad para
afectar la calidad de vida, salud mental
de la persona hasta el punto en que
puede llegar a comprometer la vida de
la persona (1). EI sindrome
generalmente se describe como una
forma inadecuada de afrontar el estrés
cronico cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la disminucion

del desempeiio personal (2).

No obstante, cabe mencionar que el
individuo posiblemente dara un servicio
deficiente a los clientes, sera

inoperante en sus funciones o tendré

un promedio mayor a lo normal de

ausentismo, exponiendo a la organizacion a
pérdidas econdmicas y fallos en la consecucion de

metas (3).

Estas son de caracter crénico y degenerativo. De
hecho, se conoce que el 65% de ellas son de tipo
grave e invalidantes (4). Se han visto casos en
donde este sindrome se ha presenciado en
estudiantes, en la etapa donde deben verse en el
desarrollo de habilidades y competencias
necesarias para la consecucion de los objetivos
académicos, se han visto en una desercion masiva
debido a la alta carga de estrés que manejan
durante el proceso formativo, y aunque algunos
estudiantes logran superarlo, otros optan por no
modificar dicha problemética dando asi como
resultado el escape o evitacion como los medio

idoneos para evitar la confrontacion ante los

problemas (5).

2. MATERIALES Y METODOS
El estudio es de caracter cuantitativo, descriptivo,
observacional, transversal, realizado en Colombia.
Se desarrollo una encuesta ejecutada por el
formato de Google, el enlace de la encuesta fue

enviado por via WhatsApp a 50 estudiantes de



octavo semestre de la Universidad
Simon Bolivar en el periodo del 2020-
1, esto de forma aleatoria simple.

Para esta investigacion se selecciono
el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (18) de 1986 que es el
instrumento mas utilizado en todo el
mundo, esta escala tiene una alta
consistencia interna y una fiabilidad
cercana al 90%, esta constituido por 22
items en forma de afirmaciones, sobre
los sentimientos y actitudes de los
estudiantes en su actividad educativa y
su funcién es medir el desgaste y el
agotamiento mental. Este instrumento
se encuentra validado en Colombia.
modificada para personal de
asistencia. No obstante, lo anterior, se

calcul6 el Alfa de Cronbach para

verificar la fiabilidad del cuestionario

Para la eleccion aleatoria se tuvieron
en cuenta los diversos criterios de
inclusion y exclusiébn para evitar los
margenes de errores y conservar los

parametros establecidos. Se establecio

que la eleccion de los datos se realizaria en un solo
dia (lunes 1 de junio del 2020). Las variables que
se incluyeron fueron: sexo, cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal.
Se utilizaron estadisticas y graficas para el analisis

de los resultados por medio del programa del Excel.

3. RESULTADOS

Grafica 1. Personas que no presentaron ni un
sintoma vs personas que presentaron al menos

un sintoma.

= PERSONAS QUE NO PRESENTARON NI UN SINTOMA
1 PERSONAS QUE PRESENTARON AL MENOS UN SINTOMA

Del 100% de la poblacion muestra correspondiente
a 50 personas, el 8% de la muestra que
corresponde al numero de 4 personas no
presentaron ni un sintoma y el 96% de la muestra

gue corresponde al numero de 46 personas

presentaron al menos un sintoma.

Gréfica 2. Porcentaje de personas con al menos



un sintoma segun el sexo.
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Del 100% de la poblacion muestra
correspondiente  a 46  personas
distribuidas en diferentes sexos, el
52% de la muestra que corresponde al
namero de 24 mujeres han presentado
al menos un sintoma, y el 48% de la
muestra que corresponde al nimero de
22 hombres han presentado al menos

un sintoma.

Grafica 3. Total de personas que

presentaron los diferentes sintomas.
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Del total de la muestra poblacional que fue de 50
personas, 23 personas de las 50 presentaron al
menos agotamiento fisico, 29 personas de las 50
presentaron al menos despersonalizacion y 30 de

las 50 presentaron al menos realizacion personal.

Grafica 4. Personas que presentaron sintomas

asociados de la subescala
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Del total de la muestra poblacional que fue de 46

personas, 10 personas de las 46 presentaron al



menos 1 sintoma asociado al
sindrome, 31 personas de las 46
presentaron al menos 2 sintomas
asociados al sindrome y 5 personas de
las 46 presentaron los 3 sintomas

asociados al sindrome.

Grafica 5. Personas que tienen dos

sintomas asociados de la subescala.
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= PERSONAS QUE PRESENTARON DESPERSONALIZACION Y REALIZACION

Del total de la muestra poblacional que
fue de 46 personas, 19 personas de
esas 46 presentaron agotamiento
emocional y despersonalizacion, 15
personas de esas 46 presentaron
agotamiento y realizacion emocionales,

y 9 de esas 46 personas presentaron

despersonalizacion y realizacion.

Gréfica 6. Personas que tienen un sintoma

asociado de la subescala.

FERSOMAS QUE PRESENTARON

“aueno presenmaron 1 INNMMMEKRRHNRHINN

DESPERSOMALIZACION

PERSONAS QUE PRESENTARON
DESPERSOMALIZACION PERO QUE
MO PRESENTAROM AGOT. EMO.MI
REAUZACION EMOCIONMAL

PERSOMAS QUE PRESENTARCN
AGOT. EMOQ. PERO QUE NO
PRESENTARQON
DESPERSOMALIZACION MI
REALUZACION EMOCIOMAL

Dentro del total de la muestra para la investigacion
correspondiente a 46 personas, 10 personas de
esas 46 presentaron realizacibn emocional
solamente sintoma asociado de la subescala, y 0
personas de las 46 presentaron no presentaron

despersonalizacion ni agotamiento emocional.
4. DISCUSION

En este estudio se evidencio que la prevalencia del
sindrome de Burnout en los estudiantes de
medicina de octavo semestre de la Universidad
Simén Bolivar se encuentra en una tasa elevada,
segun los resultados un porcentaje alto de los
encuestados presenta por lo menos un sintoma

relacionado con el sindrome, por esta misma razén



se debe tener en cuenta la
probabilidad elevada de la tasa de
desercién que se puede presentar a

futuro y que afecte al estudiante como

tal.

Se observo una pequenia relacion entre
el sexo y el sindrome siendo la
poblacién femenina la que presenta un
porcentaje un mas elevado, en
comparacion con la  poblacion
masculina; las mujeres por lo tanto
presentan mas riesgos de ser
afectada, esto, sin embargo, va a
depender de diversos factores. Por
otra parte, no se debe descuidar a los
hombres, ya que el porcentaje en
relacion con el sexo es un poco
estrecho. Se conocia que los
estudiantes del area de la salud se ven
afectados de gran forma por este
sindrome, debido al estrés al que es
sometido el estudiante y que en
algunos casos no sobrellevan bien los

conflictos y la toma de decisién de

estos no es certera.

Se logra constatar que la gran cantidad de

personas presenta dos sintomas  siendo
agotamiento emocional y personalizacion los dos
gue mas se presentaron en las estudiantes, una
cantidad media presenté solamente un sintoma y
una cantidad baja presento los tres sintomas, cifra
alarmante, puesto que es alta para la cantidad de

muestra.

5. CONCLUSION
Teniendo en cuenta los resultados expresados
anteriormente se logra evidenciar que en la
poblacién estudianti de medicina de octavo
semestre de la Universidad Simon Bolivar de
Barranquilla existe un gran nimero de casos que se
encuentra afectados por este sindrome de cierta
forma y que, si bien, solamente tienen un sintoma o
dos, estan en via de presentar los momentos de
estrés que se mencionan y la tasa de desercion a
nivel educativo sera grande, pero lo que mas
preocupa, es como se esta viendo afectada la
calidad de vida y salud mental de ellos, por eso es
necesario que se implementen rutas hacia todos los
estudiantes para prevenir este deterioro a futuro,
especialmente en las personas que tienen los 3

sintomas y las que tiene 2 (Principalmente a



aguellos que presentaron agotamiento
emocional y realizacion personal
disminuida en conjunto), debido a que
ya se encuentran encaminados a los
desenlaces mencionados.

No se encontrd6 una asociacion
significativa del sindrome para ambos
sexos, ya que ambos arrojaron un
valor neto muy similar, por tanto,
ambos lo pueden presentar de igual
forma, tampoco se encontraron
factores  psicosociales que @ se
relacionaran con el desarrollo del
sindrome.

A nuestro parece esta investigacion es
innovadora, ya que se enfoc6é no solo
en determinar y cuantificar las
variables asociadas al Burnout, sino
que se tuvo en cuenta la prevencion
primaria en salud publica, y asi evitar o
retardar la apariciéon del sindrome y/o
disminuir el efecto de este sobre la
salud de los estudiantes mas

vulnerables.
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CONFLICTO DE INTERESES

En el presente estudio no se presentd ningun
conflicto de interés; y cabe resaltar que esta
investigacion tiene ninguna relacion financiera con

alguna entidad relacionada con nuestro proyecto,



es decir, no contamos con

patrocinadores. No tenemos ningun

interés personal.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio estd amparado y respeta
todas las normas de acuerdo con los
principios estipulados en la resoluciéon
8430 de 1993 del ministerio de salud
en donde prevalecer el criterio del
respeto a la dignidad y la proteccion de
los derechos y bienestar del sujeto de
estudio, de igual modo, se protegera la
individuo,

privacidad del sujeto de

investigacion (18).

Ademas, de la declaracion de Helsinki

de la asociacion meédica mundial,
principios éticos para las
investigaciones médicas en seres

humanos, donde expresa en su sexto
principio general; el propdésito principal
de la investigacion médica en seres
humanos es comprender las causas,
de las

evolucion y  efectos

enfermedades y mejorar las

11

intervenciones preventivas, diagndsticas Yy

terapéuticas (métodos procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a
través de la investigacion para que sean seguras,

eficaces, efectivas, accesibles y de calidad (19).

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En primera instancia deseamos informarle que:

La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Esto quiere decir que si usted lo desea
puede negarse a participar o retirarse del estudio
en momento sin  tener

cualquier que dar

explicaciones.

Los temas abordados seran analizados en la
investigacion; manteniéndose en absoluta reserva

los datos personales de la persona entrevistada.

Los estudios de investigacion como este sélo
producen conocimientos que pueden ser aplicados
en el campo de la Medicina, con fines académicos

e investigativos.

Al seguir acepta haber recibido explicaciones

verbales sobre ello y satisfactorias respuestas a mis



inquietudes, habiendo dispuesto para
reflexionar sobre las implicaciones de
mi  decision, libre, consciente y
voluntariamente manifiesto que he
resuelto participar. Teniendo en
cuenta, que nos basamos en principios
éticos estipulados en la resolucién
8430 de 1993 del ministerio de salud
en donde prevalecer el criterio del
respeto a la dignidad y la proteccion de
los derechos y bienestar del sujeto de
estudio, y finalmente en la declaracion
de Helsinki, ya citadas anteriormente

en el topico de consideraciones éticas.
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ANEXO 1.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS)

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientcs acerca del trabajo donde labeora. Las opciones que puede

marcar son:

0 =Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias
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1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo

4. Facilmente comprende cémo se sienten las personas que tengo que atender

5. Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi

7. Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

g. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demds con mi trabajo

10. Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacién

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento muy energético

13. Me siento frustrado por mi trabaje

14. Siento que estoy trabajando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que doy servicio

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas

19. He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma

22. Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas




ANEXO 2.

g0 : Nimero | Puntaje | Puntaje por | Indicios

Augacd odige W de items | poritem | subescala | Burnout
Agotamiento emocional EE 1,2 36,8, 13, 14,16,20 9 DeQa6| DelDab4 | Masde26
Despersonalizacion DP |5,10,11,15,22 5 De0ab| DeDa30 Mas de 9
Realizacion personal PA 4,79 12 17,18, 18, 21 8 De0at | De0Dad8 | Menosde 34

ANEXO 3.
Subescala Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional De0a18 De1%a26 De 27 a54 (%)

Despersonalizacion De0a5 De6ag De 10 a2 30 (%)

Realizacion personal DeDa33 (%) De 34 3 39 DedDas6

(*) Sintomas del Sindrome de Burnout
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