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1. RESUMEN

Introduccién: El Sindrome de Burnout, es una condicion cuya deteccion ha venido en
aumento en las ultimas décadas. Sin embargo, son pocos los estudios realizados en
docentes universitarios en Colombia y ninguno en personal administrativo universitario,
cuyas escasas investigaciones tienen variaciones metodoldgicas, pero que apuntan en
conjunto, a que debe profundizarse respecto a su prevencién, deteccién oportuna,
seguimiento y manejo. Objetivo: Estimar la prevalencia y factores asociados a Sindrome
Burnout en docentes y personal administrativo perteneciente a una universidad privada en
Bogota en el 2016. Metodologia: Estudio de corte transversal, enfocado en determinar la
prevalencia del sindrome, los factores sociodemograficos y laborales asociados. Se aplico
un cuestionario con variables socio demograficas y el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), cuyo posterior analisis se realizé de manera descriptiva, bivariada y
multivariada en el programa SPSS. Resultados y Discusion: Se encontrd una prevalencia
para Burnout del 17.5% para docentes y 5.5% para administrativos. Los factores
relacionados estadisticamente significativos para desencadenar Burnout en la poblacion
estudiada fueron: Cargo de profesor asistente que implicaba menor realizacion personal,
gozar de menos de 6 horas de entretenimiento a la semana puesto que se relacionaba con
menor realizacién personal y la variable de dictar a un grupo superior a 25 estudiantes
afectando tanto la realizacibn personal como potenciar la despersonalizacion.
Conclusiones: El personal docente mostré mayor prevalencia de Sindrome de Burnout en
comparacion al personal administrativo en donde se establecieron posibles factores
asociados, donde se demostré que grupos grandes de alumnos, pocas horas de
entretenimiento e incluso el cargo, contribuye al desarrollo del Sindrome a largo plazo. En
el personal administrativo no se encontr6 factores asociados, sin embargo, es preciso

profundizar en estudios en este grupo.

Palabras clave: Burnout, Docentes, Empleados, Administrativos, Maslach Burnout

Inventory



ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is a condition which detection has been increased in the
last four decades. However, there are few studies regarding incidence in college teachers
in Colombia and none about college staff workers, this group of investigations have several
methodologic approaches, nevertheless all of them point to get a deep view about the
prevention, early detection, follow-up and treatment. Objective: The study aims to estimate
de prevalence and explore the associations of Burnout Syndrome between teachers and
administrative staff in a private university sample from Bogota in 2016. Methodology:
Cross-sectional study, focused to estimate the syndrome prevalence and its association to
sociodemographic and labor conditions. It was applied a sociodemographic variables
questionnaire and the Maslach Burnout Inventory questionnaire, with a further descriptive,
bivariate and multivariate analysis using SPSS program. Results and Discussion: We
found 17.5% of burnout prevalence in teachers and 5.5% in staff employees. The most
related factors were: Being an assistant professor, less than six hours per week for
entertainment and classes of more than 25 students. Conclusions: Teachers have more
prevalence of Burnout. In this investigation where were associated three factors: large
groups of students few hours of entertainment and position. There were no identified

associated factors in the staff group. Further investigations must be completed in this group.

Key Words: Burnout, Teachers, Employees, Workers, Staff, Maslach Burnout Inventory



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de burnout fue descrito por Herbert Freudenberger en 1974 (1) (2), quien lo
referia como una sensacién de fracaso y agotamiento emocional que se presenta por un
alto requerimiento de energia, recursos personales y falta de animo del trabajador, que en
consecuencia acarrean actitud negativa, insensibilidad y falta de motivacion, lo cual implica
baja productividad y rendimiento de los grupos de trabajo en las empresas (3), (4). Lima da
Silva y cols., afirman que el sindrome esta asociado también con la presién arterial y stress,
donde los aspectos relacionados para su apariciéon incluyen organizacién laboral, gestion

empresarial y relaciones interpersonales (3).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (5) en el 2004, el estrés laboral lo define
como la reaccién que un individuo puede tener ante las exigencias y presiones laborales
que no se ajustan a sus conocimientos y que pone a prueba su capacidad para afrontar la
situacion. Dicha Organizacién define los principales factores relacionados con este estado,
entre los cuales se encuentra la mala organizacién del trabajo, mala gestion o condiciones
laborales insatisfactorias. Dichos factores se diversifican en dos: 1. Caracteristicas del
trabajo: caracteristicas del puesto, ritmo de trabajo, horario de trabajo, participacién laboral
y, 2. Contexto laboral: perspectivas profesionales, estatus, salario, papel de la entidad,

relaciones interpersonales, cultura institucional, relacion entre la vida familiar y laboral.

La Unién Europea considera el estrés laboral como el segundo problema de salud mas
frecuente en el mundo, puesto que las condiciones estresantes del trabajo, llegan a producir
dano en el equilibrio psicolégico (6). Dicho sindrome tiene implicaciones para la salud
publica, ya que no solo afecta al individuo sino también las condiciones de trabajo o del
entorno. De tal manera que dichas condiciones, del trabajo y del individuo mismo (edad,
sexo) pueden tener un efecto negativo en las personas. Por esta razon, se debe
diagnosticar por el personal de salud y determinar los niveles de gravedad. Sus
manifestaciones pueden detectarse con instrumentos especialmente disefiados y ademas,
clasificarse. Una vez establecido el diagnostico, podra manejarse a través de farmaco y/o

psicoterapia (7).



En Colombia el tema del sindrome de burnout se ha investigado relativamente poco lo cual
genera un real vacio en el conocimiento, dado que lo investigado ha sido en el sector salud
y educativo primario - secundario. De hecho, la mayoria de estudios realizados en el pais
en afios recientes, han sido disefiados metodolégicamente con muestras pequefas y de
manera no probabilistica. De manera que, es imperioso investigar la prevalencia en la
poblacion docente de educacién superior y personal administrativo universitario, por el

impacto fisico, cognitivo y emocional que acarrea el sindrome.

Los estudios realizados en Colombia, estiman una frecuencia no despreciable, pues en el
2012 se publicé un estudio de prevalencia de Burnout en docentes universitarios de areas
de ciencias de la salud en una universidad de Bogota donde la prevalencia esta estimada
en un 30.8% (8). De igual manera, se realizd un estudio en Espana en profesionales de la
salud, que arroja un 38.3% (9). De manera similar, un estudio en Chile, encontré una
prevalencia del 30% de burnout en trabajadores de la salud de un hospital (10). Respecto
a la poblacién docente, en una universidad en Barranquilla y dos universidades de Popayan,
se realizaron estudios que encontraron un 9.9% y 9%, respectivamente de afectacion por
Burnout (11), (12).

La baja importancia que se le atribuye a esta condicion, radica en parte a que en Colombia
no existian inicialmente lineamientos especificos respecto a las consecuencias
biopsicosociales del burnout, promulgandose un convenio hasta 2001 bajo el decreto 873
definido como “el convenio 161 de los servicios de salud en el trabajo” adoptado por la 712
Reunion de la Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) de
Ginebra de 1985 el cual en el articulo 05, el empleador debera identificar y evaluar los
riesgos que puedan afectar la salud en el lugar de trabajo, vigilar los factores del ambiente
del trabajo que puedan afectar la salud de los trabajadores, asesoramiento sobre
planificacién y organizacién del trabajo, la participacién en programas de mejoramiento de
las practicas laborales, colaboracion y difusion de informaciones sobre salud, higiene en el
trabajo y ergonomia dentro de otros aspectos (13). Posteriormente, el Ministerio de
Proteccion Social en 2008 resuelve bajo la resolucion 2646, las disposiciones y define las
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencién y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la
determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional, las cuales
se abordaran en la justificacién de la propuesta (14). Asimismo, en el 2013 se promulga la

ley de Salud Mental 1616, se disponen los lineamientos en el articulo 09 para la generacion
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de estrategias, programas, acciones o servicios de promocion de salud mental y prevencion

de trastorno mental en el ambito laboral (15).

2.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

En las ultimas cuatro décadas se estudian los factores que influyen en el sindrome y de
igual manera sus diversas formas de presentacién. Varios de los estudios a nivel mundial
se han enfocado en personal docente y personal de la salud de diferentes areas. Sin
embargo, en Colombia, son pocos los estudios realizados, siendo el campo de la salud y
la poblaciéon docente en colegios los mas investigados, en contraste con la poblacion
docente universitaria y personal administrativo universitario que no tienen estudios

publicados en Colombia a la fecha.

Al tratarse de una patologia relativamente nueva descrita en la literatura, ha generado que
un numero importante de trabajadores que cumplen con los criterios diagnésticos no sean
detectados a tiempo y por ende no reciban el manejo integral oportuno. Por esta razén, es
importante explorar a través de estudios, la situacion actual del personal docente y
administrativo universitario en Colombia dado que su deteccion no oportuna representa
repercusiones no solo en el aspecto laboral sino también en el campo cognitivo y
psicosocial, por lo cual se requieren investigaciones que estimen la prevalencia en dichas

poblaciones.

Esta investigacion, pretende determinar la necesidad de establecer estrategias de
intervencion por parte de las instituciones, en respuesta a los resultados y su asociacion
estadistica con efectos negativos sobre el trabajo o los trabajadores y de esta manera se
puedan desarrollar actividades educativas o formativas con los mismos, con el objeto de
modificar actitudes o respuestas frente a las situaciones, las cuales deben formar parte del

programa de salud ocupacional (14).

Para lograr este objetivo, debe realizarse la vigilancia epidemiolégica de factores de riesgo
psicosociales en el trabajo, que de acuerdo a los resultados obtenidos, se puedan
implementar estrategias, seguimiento de resultados logrados con las medidas de
intervencion y planeacion de nuevas acciones o mecanismos para atender las necesidades

prioritarias de los trabajadores, para en un futuro realizar la evaluacién del programa, los
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efectos reales de las actividades de control de los factores psicosociales y los ajustes que

requiera (14).

Por esta razon, inicialmente se debe realizar un analisis epidemioldgico que permita
determinar los perfiles de riesgo-proteccion por area de la empresa, donde los factores
psicosociales individuales deben ser identificados y evaluados por el empleador,
conociendo la informacién sociodemografica actualizada anualmente y discriminada de
acuerdo al numero de trabajadores, caracteristicas de personalidad y estilos de
afrontamiento mediante instrumentos psicométricos y clinicos aplicados por expertos,
condiciones de salud evaluadas con los examenes médicos ocupacionales del programa
de salud ocupacional, informacion que impactara en las estadisticas de morbilidad y
mortalidad, enfermedad profesional y enfermedad comun, dias de incapacidad médica,

ausentismo, rotacion de personal y rendimiento laboral (14).

2.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la prevalencia y factores asociados a sindrome burnout en docentes vs personal

administrativo pertenecientes a una universidad privada en Bogota en el 20167?

3. MARCO TEORICO

3.1 DEFINICION Y DIMENSIONES

Freudenberger en 1974 describié el Burnout también llamado sindrome de agotamiento
profesional como una condicidon mental caracterizada por la disminucion del desempefio
laboral, acompanado de sensacion de impotencia, frustracién e incapacidad para alcanzar

objetivos o metas laborales (16).

Existen diversos autores que varian en algun grado la definicién del sindrome, afirmando
que se presenta cuando el individuo afronta largos periodos de tiempo con situaciones que
le afectan emocionalmente, segun Pines y Kafry (17), concepto muy similar al de Cherniss
(18). Dale por su lado, indica que es una consecuencia del estrés laboral, siendo

simplemente una variacién en intensidad y duracion del mismo (19).
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Mas tarde, en 1981, Maslach afirmé que el sindrome basicamente se manifestaba bajo tres

dimensiones:

o Agotamiento emocional o sensacion de desgaste fisico/mental, en la que el individuo se
siente con poca energia, como si estuviera llegando a su propio limite, hay mayor
irritabilidad y se pierde la capacidad de disfrutar las tareas.

o Despersonalizacién o alteracion en las relaciones que se establecen con las personas a
quienes asiste, haciendo que la relacién se vuelva distante e indiferente.

e Falta de realizacion personal o sentimientos de insuficiencia, fracaso, baja autoestima y
desmotivacion. Adicionalmente, el trabajador se distancia de las actividades familiares,

sociales y recreativas.

3.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL SINDROME DE BOURNOUT
Este sindrome puede tener similitud con otros estados y patologias, para lo cual es
necesario realizar un interrogatorio completo para obtener un diagnostico asertivo. Se
asemejan al sindrome: estrés general o laboral, sindrome de fatiga cronica, trastorno

depresivo, astenia, adinamia, insatisfaccién laboral, entre otros.

o Estrés: su diferencia principal se basa en que en el burnout predominan los aspectos
negativos para el individuo, los cuales son exclusivamente en el ambito laboral (17).

o Trastorno Depresivo: Es posible que haya concomitancia entre estas dos entidades, ya que
la depresion se cataloga como consecuencia del Burnout, pero su diferencia radica en que
la depresion se asocia a la primera dimension que expone Maslach (cansancio emocional),
pero no afecta las otras dos. De igual manera, la depresion suele aparecer secundaria a
situaciones familiares o sociales, siendo de poca frecuencia los aspectos laborales como
disparador inicial.

e Sindrome de Fatiga Cronica: Esta entidad afecta progresivamente el sistema neuroldgico,
endocrino, inmunoldgico, entre otros, con sintomatologia organica como suefio no
reparador, foto o fonofobia, rinitis, faringitis, hipoprosexia, mialgias y artralgias, entre otros
(20). En cuanto a los sintomas neurolégicos, se presenta desde hipoprosexia hasta

sintomas de ansiedad.
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3.3 EFECTOS Y CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BOURNOUT

Las consecuencias del Sindrome de Burnout, se reflejan en diversos aspectos de la vida
cotidiana, los cuales en la teoria se han definido en las tres dimensiones de Maslach: 1.
Agotamiento emocional, 2. Despersonalizacion (falta de interés) y 3.Disminucion en logros

personales (21).

Estas dimensiones se amplian en el estudio PUMA, donde se describen principalmente la
insatisfaccion laboral en primera instancia, hasta incluso consecuencias de
morbimortalidad, atravesando por aspectos como intencién de renuncia o ausentismo con
su respectiva interrelacion entre ellas (22). Estas consecuencias las comparte la llamada
“Adiccién al Trabajo” (en inglés workaholism), pero que conceptualmente se diferencia del
sindrome en que la adicciéon al trabajo se caracteriza por una tendencia a trabajar
excesivamente y el trabajador se observa obsesionado con el rol a diferencia del sindrome,
al final experimentando de la misma manera conflictos interpersonales, insatisfaccion
laboral, menores relaciones interpersonales extra-laborales, mayor tension y afectacion en
la salud, concluyendo que ambos tienen desenlaces desfavorables, de hecho, siendo el

Sindrome de Burnout una consecuencia de la Adiccién al Trabajo (23).

Segun el estudio de Idris (24), el clima socio afectivo, es un aspecto clave para la presencia
o ausencia del Sindrome, ya que en su ausencia estaria relacionado de forma unidireccional
con trastornos depresivos y mal humor (incluyendo el stress, irritabilidad y ansiedad). De
igual manera, Bedi en su estudio de 2011 afirma que, el clima organizacional es variable
significativa para el desarrollo del sindrome, terminando en consecuencias negativas tanto
para el individuo como para la organizacién (menor compromiso laboral) sumando a la lista

de Idris, resentimiento, variabilidad en el desempefio y conductas contraproducentes.

Por otro lado, se menciona que los cambios en el clima psicoldgico, entendido como las
percepciones compartidas entre los empleados respecto a la empresa o institucion, pueden
generar desconfianza, ansiedad e incertidumbre, afectando la productividad general (21).
De hecho, no solo se relaciona con los sintomas negativos mencionados (disforia y
anhedonia), sino también la ausencia de los positivos, definiendo el sindrome como la
depresion laboral, fuertemente correlacionadas (p<0.001) encontrando que un 40% de los
docentes a los que se les aplicoé el instrumento PHQ-9 manifestaron ideacion suicida segun
el estudio Schonfeld (25).
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Como se menciona, el sindrome afecta multiples esferas del individuo, ya que no solo afecta
el ambito mental y laboral, sino de igual manera tiene repercusiones a nivel sistémico e
incluso econdémico, puesto que aparte del detrimento en la salud mental, el sindrome
también afecta fisicamente al individuo asociandose a desordenes musculo esqueléticos,
depresién, obesidad, insomnio, alcoholismo y abuso de sustancias psicoactivas (1). De la
misma manera puede significar pérdidas econdmicas por ausentismo laboral que varia
desde 5.4 dias al aino en los empleados que se ubican en el cuartil inferior en la escala de

Burnout hasta 13.6 dias al afio correspondiente a los del cuartil superior (26).

3.4 APECTOS PSICOSOCIALES DEL SINDROME DE BOURNOUT

Son varios los instrumentos desarrollados para determinar los factores psicosociales
asociados a la carga laboral. En el estudio Gutenberg, se compararon dos de los
instrumentos disponibles y validados actualmente (Modelo imbalance esfuerzo-
recompensa vs el cuestionario de Copenhagen) que reflejan ser potentes indicadores de la
presencia de desenlaces en salud relacionados con carga laboral, llegando a la conclusion

que el cuestionario Copenhagen predice y evalua de mejor manera el sindrome (27).

En el estudio danés PUMA, se examiné si el burnout y los factores psicosociales predecian
la ausencia laboral por tiempo prolongado (mayor a dos semanas) con un RR 2.93 (IC 1.89-
3.96), concluyendo segun estos resultados, que el area de recursos humanos de las
organizaciones debe mejorar el clima laboral, reducir conflicto de roles y mejorar el manejo

de demandas emocionales de los empleados para la reduccion del ausentismo laboral (28).

3.5 TRATAMIENTO DEL SINDROME DE BOURNOUT

Para el manejo del Sindrome de Burnout, se requiere tanto intervencion ocupacional como
individual, cuyo enfoque se categoriza en dos grandes grupos: por un lado en cambiar el

contexto ocupacional y por el otro los recursos psicologicos personales (29).

Una vez detectado el Burnout, se deben implementar estrategias tempranas para evitar su

evolucion, como:

¢ Incentivar los espacios familiares y sociales

e Aumentar el tiempo para actividades extracurriculares
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e Planear actividades de recreacion y esparcimiento
¢ Realizar actividad fisica con efecto cardiovascular

e Hacer uso de los periodos vacacionales y no hacer omision de los mismos

De acuerdo a los especialistas en Salud Ocupacional, su manejo incluye reorganizacion en
el ambiente laboral, rehabilitacion, reentrenamiento, psicoterapia, consejeria y manejo
farmacoldgico dependiendo del tipo y severidad de los sintomas, de manera que la
farmacoterapia en el burnout severo con ansioliticos y antidepresivos, demostré mejoria
significativa (p 0.0014 y <0.0001, respectivamente) en comparacion con antipsicéticos (p

0.088), hipnoticos (p 0.017) y combinaciones farmacologicas (p 0.542) (29).

3.6 PREVENCION DEL SINDROME DE BOURNOUT

La prevencion se refiere a intervenciones encaminadas a cambiar el contexto ocupacional
(29). Estas intervenciones se desarrollan en el ambito personal a través de mejoramiento
de competencias y habilidades laborales, apoyo social y ejercicios de relajacion,
demostrando que la intervencion positiva a corto plazo tiene un efecto beneficioso en la

salud mental de los trabajadores (30).

Por el otro lado, las intervenciones organizacionales se direccionan a reestructuracion

laboral, evaluacion de trabajo, supervision y control (30).

Para lograr este objetivo, se debe enfocar las actividades en tres estrategias:

¢ Individual: Se trazan objetivos realistas bajo las capacidades y rendimientos de los
trabajadores, admitiendo sus limitaciones. Se incentiva el uso de tiempo libre para
recreacion, actividades en familia y momentos de esparcimiento.

e Grupal: Fomentar el apoyo mutuo entre compaferos de trabajo, con
retroalimentacion periodica por parte del superior.

¢ Institucional: Establecer e implementar activamente los programas de prevencion
encaminados a mejorar el clima organizacional, estableciendo incentivos y

mejorando la comunicacion organizacional.
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3.6 DESENCADENANTES DEL SINDROME DE BURNOUT

Los desencadenantes los podemos definir como aquellos factores que predicen la aparicion
del Burnout y pueden ayudarnos a comprender mejor su origen. Son numerosos los
estudios que intentan explicar de manera exhaustiva la diversidad de variables
desencadenantes, las cuales se plantean desde un problema propio del medio social en el
que se labora, cuya estructura y funcionamiento se forma por interaccion entre las personas
de acuerdo a los estudios de Maslach y Leiter en 1999 (31), hasta lo expuesto por Moreno
y Jiménez en 1993 donde los factores organizacionales son la causa principal en su
configuracion (32). Para un mejor entendimiento de este Sindrome se estudian las

variables desencadenantes en 3 categorias.

Organizacionales: Son variables intrinsecas a la organizacion del trabajo y desempefian un

papel importante en la interaccién continua trabajador puesto de trabajo. Por ejemplo: carga
laboral (58.8%), nivel de responsabilidad (52%), presion percibida para realizar el trabajo
(29.7%), entre otros. Esto genera en el empleado una serie de reacciones que conllevan a

padecer Sindrome de Burnout, que se acompafia de un gran numero de sintomas:

e Consecuencias psicoldgicas: depresion, ansiedad, agitacién, sensacion de culpabilidad,
abuso de drogas.

e Consecuencias relacionadas con el entorno laboral: ausentismo, insatisfaccion laboral,
disminucion en el rendimiento, falta de motivacién hacia el trabajo, disminucién del
compromiso.

e Consecuencias Fisicas: llamados problemas psicosomaticos, los cuales se manifiestan
comunmente en: insomnio, dorsalgia, taquicardia, gastritis, cefaleas, que como

consecuencia se traduce en un mayor ausentismo y baja productividad.
En esta categoria también se presentan aspectos importantes en el ambiente laboral:

e Dinamica del trabajo: resultado de interacciones inadecuadas con comparieros o jefes.

¢ Inadecuacion profesional: se refiere a la mal adaptacion del perfil profesional y personal del
individuo respecto al perfil del puesto de trabajo que desempena.

o Sobrecarga de trabajo: son las exigencias del trabajo que sobrepasan las pactadas en un
inicio y las aceptadas, acompafiadas de exceso de tareas que el empleado no considera

agradables.
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Ambiente fisico de trabajo: se refiere a los estresores como la exposicion a ruido, la
ergonomia, ventilacién y luz del sitio de trabajo.

Turnos de trabajo: el trabajo nocturno describe principalmente esta categoria.

Estructura organizacional: el Burnout se presenta en aquellas empresas donde todo esta
previamente definido y las posibilidades de improvisar o de tomar nuevas decisiones estan
restringidas.

Estresores econdmicos: se refiere a la inseguridad econdmica, generada por la
inestabilidad laboral, bien sea por tipo de contrato o por miedo a lo renovacion del mismo
una vez se cumple.

Desafio en el trabajo: se refiere a la presién continua de tener que demostrar su capacidad
para desarrollar adecuadamente su labor, por lo tanto, en la medida que aumenta la

necesidad de desafio, mayor despersonalizacién y menor realizacion personal (33).

Sociales o Ambientales: Concernientes a las relaciones interpersonales y estilos de vida.

Segun diversos estudios, la falta de apoyo familiar puede potenciar algunos estresores (34):

Comunicacion: la incidencia de Burnout aumenta, cuando la habilidad o flujo de
comunicacioén en el ambiente social de la persona, se deteriora.

Actitudes de familiares y amigos: condicionada por las relaciones interpersonales, hace
énfasis en las actitudes, positivas o negativas de familiares y amigos, hacia la persona.
Problemas familiares: son aquellos problemas familiares que distorsionan el funcionamiento
normal de la dinamica del hogar y predispone a la persona a presentar el sindrome.
Recursos de afrontamiento familiares: cuando la familia facilita la puesta en marcha de
diversos recursos para afrontar las situaciones que pueden dar lugar a burnout, la persona
presenta menor vulnerabilidad a su padecimiento.

Cultura: el burnout no afecta de la misma manera a individuos pertenecientes a una cultura
u otra, debido fundamentalmente a que ésta marca no sélo la forma de entender el
desempefio laboral, sino también la manera de entender las relaciones sociales y los

diferentes apoyos que la persona puede recibir (35) (36).

Personales: Hace referencia a aspectos propios del individuo, sus emociones,

pensamientos, sentimientos, su comportamiento:
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Rasgos de personalidad: Son varios los aportes, sobre los rasgos de personalidad que
predispone al Burnout, donde la personalidad incide de forma decisiva. Un estudio en 1986,
describe un tipo de personalidad emocional que se caracteriza por tener una motivacion
hacia profesiones asistenciales, lo que predispone el cansancio emocional y la
desmotivacion (37). Otros autores hablan de baja autoestima, sentimientos de
inadecuacion, pasividad o preocupaciones obsesivas como actitudes facilitadores de la
aparicion del sindrome.

Personalidad resistente: Suzzane Kosaba expone este tipo de personalidad que se
caracteriza por la facilidad para enfrentar situaciones dificiles y de stress, lo que reduce la
posibilidad de desarrollar burnout. Este tipo de personalidad se identifica por 3
caracteristicas: compromiso y predisposicion para enfrentarse a las diferentes situaciones
de la vida, control con auto convencimiento de poder influir en el curso de las cosas y por
ultimo, el reto, que se refiere al interés de buscar retos y nuevas experiencias que ayuden
al crecimiento personal propio (38).

Patrén de conducta tipo A: las personas con este tipo de personalidad, tienen mayor
predisposicion a desarrollar enfermedades coronarias, ya que se caracterizan
principalmente por: agresividad, impaciencia, compromiso excesivo con el trabajo y gestos
toscos. A corto plazo, las caracteristicas de esta personalidad, puede generar alto
rendimiento y buenos resultados, sin embargo, a largo plazo, evidencia deterioro de salud
y bajo rendimiento laboral (39).

Locus de control y estilos de atribucién: el locus de control es un rasgo de personalidad
estudiado y descrito por Rotter quien lo define como percepcion que tiene una persona de
localizar el agente causal de los acontecimientos de su vida cotidiana. Es el grado en que
un sujeto percibe que el origen de eventos, conductas y de su propio comportamiento es
interno o externo a él. Hay dos tipo de locus, el locus de control interno ocurre en caso de
que el individuo perciba que el evento reforzador en concreto es contingente con su propia
conducta, la persona percibe que lo que ha ocurrido externamente es gracias a su
comportamiento y tiene control sobre las consecuencias externas, como es el caso de una
persona cuyo locus interno atribuye su felicidad a si mismo. El locus de control externo
sucede cuando el individuo percibe que un evento externo ha ocurrido de manera
independiente a su comportamiento, la persona lo asocia al azar, a la suerte o al destino,
el acontecimiento que ha ocurrido. Por ejemplo, la persona con locus de control externo

atribuye su felicidad a otra persona o a la situacion (40).
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Los profesionales con un Locus de control externo son mas propensos a padecer Sindrome
de Burnout, ya que la persona cuanto menos control crea tener sobre alguna situacion
particular, es cuando aumenta las posibilidades de padecer el sindrome. Es asi como las

personas con locus externos muestran estas caracteristicas (41):

Atribuyen a la suerte, el destino, las circunstancias o a otros por sus éxitos
No creen que puedan cambiar las situaciones adversas

Son mas propensos a sufrir indefension aprendida

Son mas infelices

Suelen ser menos exitosos en el ambito laboral.

Otras variables desencadenantes: Dentro de este grupo de variables se agrupan el sexo,

la edad, el estado civil, la existencia o no de hijos, la antigliedad en el puesto de trabajo y

en la profesion.

Sexo: Gran numero de estudios estiman una mayor prevalencia en las mujeres, ya que
ademas de cumplir el desempefio a nivel laboral, también lo hacen a nivel familiar,
aumentando la predisposicion del sindrome (42).

Edad: la madurez en la profesién, logra mejores capacidades para afrontar los retos y por
ende reducir el riesgo de padecer el sindrome.

Estado Civil: La mayoria de autores coinciden en que los sujetos casados o unién libre,
tienen menos indice de padecer este sindrome en comparacion con los solteros. Esto se
atribuye a que los primeros reciben mayor apoyo socio-emocional por parte de sus parejas
(43).

Antigliedad en el puesto de trabajo y profesién: Algunos estudios han demostrado que a
mayor antigledad laboral, mayor riesgo de desarrollar el Sindrome de Burnout,
reportandose los niveles mas altos, en empleados que lleven mas de 10 afios en la

organizacion (44).

Si bien las variables sociodemograficas juegan un papel importante como predictores de la
enfermedad, las variables con mas peso en los estudios son las que se encuentran dentro

del contexto laboral y las variables de tipo organizacional.
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3.7 SINTOMAS Y EVOLUCION DEL SINDROME DE BOURNOUT

Al abordar este Sindrome, se relaciona a primera vista con estrés cronico y/o fatiga,
pasando por alto el fondo de esta condicién y las consecuencias que trae a la persona que
la padece. Los sintomas van mas alla del cansancio, pues involucra una serie de sefiales
a nivel psicolégico, fisico, social en relaciéon con la organizacion en la que se desempena,
dandole asi el nombre de Sindrome a esta condicion.

Es frecuente encontrar en sujetos que padecen el Burnout sintomas propios de la
somatizacion, razon por la cual es usual encontrar sintomas como mialgias y artralgias,
provocados por las contracturas musculares generadas por la tension del estrés laboral,
insomnio, alteraciones gastrointestinales, migrafas, documentandose incluso la pérdida de

peso.

A nivel psicosocial es habitual el deterioro de las relaciones interpersonales, cambios del
estado de animo, donde el empleado se muestra irritable y de mal humor, inclusive se puede
mostrar indiferente y frio bien sea hacia sus comparieros o sus clientes. La desmotivacion
también se presenta, perdiendo la ilusién por trabajar, como tambien las metas y objetivos
propuestos inicialmente, para dar paso al pensamiento de tener que soportar otro dia de
situaciones estresantes, que superan sus capacidades para hacerle frente. El estrés
crénico, en el mediano y largo plazo, puede llegar a generar pérdida de memoria, falta de

concentracion y dificultad para aprender tareas nuevas.

En el entorno laboral, como es de esperar se evidencia baja productividad, disminucion de
la calidad del trabajo, actitud fria hacia las personas que se les prestan servicio o incluso

los propios companeros de trabajo y por ultimo aumento del absentismo laboral (45).

Se han descrito cuatro etapas de evolucion en cuanto al Sindrome de Burnout, donde el
trabajador que la padece necesariamente pasa por todas estas hasta desarrollar todos los

sintomas enunciados anteriormente; estas etapas son:

e Idealismo y Entusiasmo: existe un alto nivel de energia para el trabajo con expectativas
poco realistas sobre el mismo que implican un excesivo involucramiento con las personas
a las que le presta el servicio. La frustracion de estas expectativas, genera desilusién y el

empleado pasa a la siguiente etapa.
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o Estancamiento: irrealidad de las expectativas que conllevan a pérdida del idealismo y el
entusiasmo seguido con disminucién de las actividades desarrolladas. La persona empieza
a reflexionar sobre su vida profesional.

o Apatia: esta es considerada el nucleo central del Burnout, ya que es aqui donde se
empiezan a desarrollar los sintomas fisicos y psicosociales caracteristicos de este
Sindrome. En esta etapa predomina la apatia y el desinterés, se pierde contacto con el
cliente y se percibe un aumento en el absentismo laboral.

¢ Distancia: la persona muestra frustracion cronica en el trabajo, evita desafios y clientes, no
arriesga la seguridad del trabajo, ya que piensa que a pesar de ser un trabajo que no es el

mas adecuado, la compensacién econdémica lo justifica (46).

3.8 BURNOUT EN DOCENTES

La docencia es el rol mas importante en el sistema de educacion, ya que la labor docente
no solo se concentra en la transmision de conocimientos, también en valores, técnicas de
estudio, cultura y habitos, en un mundo actual donde cada vez la exigencia en la
preparacion de los profesionales graduados es mayor. Los profesores representan una de
las profesiones con mas prevalencia de Burnout actualmente, por lo que merecen un
espacio de investigacion, para de esta manera generar planes de mejora que disminuya
esa prevalencia. En la actualidad los docentes no cumplen el papel de solo enseniar, los
sistemas actuales de educacién les exige investigacion, actividades administrativas en un
marco de calidad requerido por las instituciones educativas, que a su vez por competencia
de mercados aumenta la oferta de servicio y programas, llevando a una mayor exigencia a
sus trabajadores, perdiendo asi no solo el control sobre el proceso y objetivos de la
docencia, sino también generando despersonalizacién entre el profesor, alumnos y entre
los mismo compafieros docentes (47).

Uno de los primeros estudios realizados en docentes en el mundo lo realiza Knight-
Wegenstein en 1973 en Alemania, donde utilizé6 una muestra de 9.129 docentes y concluyé
que el 87.6% estaban afectados, con una alta tension en el trabajo. A partir de este estudio
se derivan otros en Europa encontrando que paises como Ucrania con un 90% de docentes
presentaban stress laboral, Suiza con 60%, Malta 30% y Austria 86%, siendo estos los mas
relevantes entre muchos otros realizados y se concluyd a partir de estos datos, que
independiente de la muestra usada en cada uno de estos estudios, la profesion de ensefar

genera un alto numero de casos de stress (48).

22



En Latinoamérica, la UNESCO realiz6 el estudio de condiciones de trabajo y salud docente
en el 2004, donde participaron 6 paises: Argentina, Chile, Ecuador, México, Peru y Uruguay,
encontrando resultados interesantes en cuanto a las horas semanales laboradas, en la
mayoria de los paises los docentes trabajan mas de 30 horas, incluso en Chile, Peru y
México trabajan sobre las 40 horas semanales. La carga de trabajo extra laboral es alta,
bien sea por preparacion de clases, preparacion de actividades académicas o asistencia de
capacitaciones, todas estas en jornadas extra laborales, sin contar la carga domestica la
cual fue mas alta en las mujeres (46%) respecto a los hombres (33%), cuyo tiempo para
descanso o actividades extra laborales se ve disminuido. La relacién de docentes con
superiores mostro una baja satisfaccion laboral, pues si bien pueden acceder facilmente a
ellos, encuentran falta de complacencia en la solucion a inquietudes, percibiendo inequidad

en las sanciones o estimulos al trabajo (49).

En la variable de interés en esta investigacion, el Burnout, se encontré que la dimension de
agotamiento emocional fue de 39%, mientras que en la dimension de despersonalizacion,
el 65% de los encuestados se encontraban en el nivel bajo, lo que hace este resultado
favorable, sin embargo se resalta que gran cantidad de docentes en algun momento recibio
un diagnéstico de estrés, incluso de depresion, y que el porcentaje de trabajadores que

experimentaron insomnio, angustia, o problemas de concentracién fueron muy altos (49).

En Colombia es similar la situacion en comparacién al estudio de la UNESCO respecto a
sobrecarga laboral y satisfaccion (50). Diferente son los resultados encontrados en la
poblacion docente de la Universidad de los Andes donde se presentd un grado medio de
Burnout caracterizado por niveles medios de despersonalizacion, agotamiento personal y
autoestima profesional (51). Hay que resaltar que el riesgo de tener el Burnout es mucho
mayor en docentes de tiempo completo que en aquellos docentes de hora catedra los
cuales muestran riesgo moderado bajo, en las tres dimensiones del sindrome de Burnout.
(52).

Son muy pocos los estudios en esta poblacion en Bogota, y no hay estudios de fechas
recientes, por esto la importancia de investigar este tema, que nos permita estudiar la
situacion actual, de esta manera se podran implementar las respectivas mejoras y asi

disminuir la incidencia de esta problematica que va en aumento.
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3.9 BURNOUT EN PERSONAL ADMINISTRATIVO UNIVERSITARIO

Diferentes grupos de poblaciones podemos encontrar dentro de una instituciéon educativa,
y si bien se centra en los docentes y alumnos, no podemos dejar a un lado el personal
administrativo, pues esta poblacion se encarga que las universidades evoluciones como
empresa y se mantenga sincronizada en todos los procesos que la componen. No podemos
olvidar que el personal administrativo al igual que otras profesiones se debe enfrentar al
servicio de atencion al cliente, en este caso de estudiantes e incluso a los mismos
companferos de otras areas.

Son pocos los estudios realizados sobre personal administrativos en universidades, sin
embargo los estudios existentes concluyen de una manera muy similar a los realizados en
docentes, evidencian una prevalencia del 26%, con un mayor riesgo en personas mayores
de 45 afnos y sexo femenino (53).

Es necesario ampliar estudios en este tema, ya que ha sido una poblacidén con escaso
interés investigativo la cual debido al rapido crecimiento de las organizaciones, tiene un alto

riesgo de presentar o desarrollar el Sindrome de Burnout.

3.10 MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT

En un principio la medicion del Burnout se realizaba clinicamente, sin embargo a lo largo
de los afios se han creado varios tipos de medicion hasta llegar al instrumento validado
internacionalmente y mas utilizado actualmente que es el MBI Maslach Burnout Inventory,

el cual fue utilizado para este estudio.
3.10.1 MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

La medicion del sindrome de Burnout se hace por el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI), el mas usado a nivel internacional y validado para aplicacion es estudios de esta
condicién, el cuestionario de Maslach es un instrumento creado por Maslach y Jackson,
cuya version definitiva salié en 1986, el inventario es una encuesta tipo Likert donde 0 es
nunca y 6 es siempre, y se presenta en forma de afirmaciones sobre los sentimientos

personales y actitudes que tiene el trabajador con las persona que atiende.
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3.10.1.1 MEDICION DE LAS DIMENSIONES

El cuestionario mide las 3 dimensiones caracteristicas del Burnout de la siguiente manera:

Agotamiento Emocional: Valora la experiencia de estar agobiado u oprimido fisica y
psiquicamente por las demandas del trabajo. Esta compuesto por 9 items correspondiente
a las afirmaciones 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20, la puntuacién maxima es 54 y se asocia de

manera directa con el Sindrome de Burnout.

Despersonalizacion: Evalua el reconocimiento de actitudes de frialdad y distanciamiento
con las personas que interactia en su labor diaria. Esta compuesto por 5 items,
correspondientes a las afirmaciones 5, 10, 11, 15 y 22, la puntuacion maxima es 30 y se

relaciona de manera directa con el Sindrome.

Realizacién Personal: Mide los sentimientos de autoeficacia respecto a la labor cotidiana.
Esta compuesto por 8 items, correspondientes a las afirmaciones 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y
21, la puntacion maxima es de 48 y es inverso al Sindrome de Burnout, quiere decir esto

que a menor puntuacion mas afectada esta la persona.

3.10.1.2 OBTENCION DE PUNTUACION E INTERPRETACION

Para obtener la puntuacién se deben sumar el nimero con los que se valoré cada pregunta

en las 3 sub escalas.

Una vez obtenidos los puntajes, se clasifica con base a la norma americana, determinando

la categoria de bajo, medio y alto para cada una de las dimensiones (55).

Tabla.1 Puntajes y clasificacion Sindrome de Burnout

BAJO. MEDIO. ALTO.
Agotamiento Inferior a 18. 19-26 Superior a 27.
emocional.
Despersonalizacion. Inferior a 5. 6-8 Superior a 9.
Logros personales. Mayor a 40. 34-39 Inferior a 33.
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Puntuaciones elevadas en Agotamiento Emocional y Despersonalizacion, y bajas en Logros

Personales, son indicativas de estrés Alto.

Puntuaciones bajas de Agotamiento Emocional y Despersonalizacién y elevadas en Logros

Personales son indicativas de estrés Bajo.

4. HIPOTESIS

HI = La prevalencia de sindrome de Burnout entre personal administrativo de una institucion
de educacioén superior es diferente a la planta docente de la misma

HO = La prevalencia de sindrome de Burnout entre personal administrativo de una
institucion de educacion superior es igual a la planta docente de la misma

5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL

Estimar la prevalencia y factores asociados a Sindrome Burnout en docentes y personal

administrativo perteneciente a una universidad privada en Bogota en el 2016.

5.2 ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio

Estimar la prevalencia del Sindrome de Burnout para los grupos de comparacion: docentes
y administrativos.

Estimar las asociaciones existentes entre los factores socio demograficos y Sindrome de
Burnout

Estimar las asociaciones existentes entre factores laborales y Sindrome de Burnout

26



6. METODOLOGIA
6.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
Enfoque cuantitativo, con uso de recoleccion de datos para probar una hipoétesis, con base
en la medicidon numérica y analisis estadistico.

6.2 TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio observacional de corte transversal para estimar la prevalencia y
factores asociados a Sindrome Burnout en docentes y personal administrativo

pertenecientes a una universidad privada en Bogota en el 2016.

6.3 POBLACION
Poblacion Diana: Personal administrativo y docente que se encuentre vinculado a la

universidad del estudio en el afio 2016.

Poblacion Objetivo: Poblacion elegible que cumpla los criterios de inclusion.

6.4 DISENO MUESTRAL
Método de muestreo: Muestreo probabilistico tipo estratificado donde la poblacion docente
se encuentra dividida por facultades y la poblacion administrativa universitaria por
dependencias/procesos, con posterior seleccién de cada individuo por muestreo aleatorio
simple.

Se tomdé un tamafo de muestra calculado sobre la poblacion de la universidad,
calculandose un tamafo con un error del 5 % y confianza del 95% de 107 docentes y 143
administrativos para una poblacion de 254 administrativos de planta y 158 docentes de

planta. Se calcul6 bajo una prevalencia de 30.8% (9).

6.5 CRITERIOS INCLUSION
Se incluyé a todos aquellos docentes y administrativos de planta entre los 18 a 80 afos,
de sexo masculino y femenino que estuvieran vinculados por contrato por mas de un afio

en la institucion universitaria y que acepten de forma verbal entrar al estudio.

27



6.6 CRITERIOS EXCLUSION

e Personal administrativo o docente que tengan un diagnostico actual de depresién o

trastorno de ansiedad.

6.7 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
6.7.1 DIAGRAMA DE VARIABLES

: _— Factores Laborales
Factores Sociodemograficos

Edad
Sexo
Estado Cvil

Escolridad

Contrato
Salario
Tiempo en la Universidad
Horario
Cargo

BURNOUT

6.7.2 TABLA DE VARIABLES
NOMBRE NATURALEZA NIVEL CATEGORIAS
MEDICION

RANGO
DE
VALORES

UNIDAD DE
MEDIDAS

Categorica Nominal 1=Si
2= No
" Categorica Nominal 1=M

2=F
Cuantitativa Continua N/A
Estado Civil Categorica Nominal 0 = Soltero
1 = Casado
2 = Union Libre
3 = Viudo

4 = Separado
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18-80
N/A

N/A
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Categorica

Escolaridad

1ler ez Categorica

Tiempo en la Categorica

universidad

Cargo/D Categorica
Cargo/A Categorica
Horas Categorica
laboradas en
el dia
Horas Categorica

entretenimiento

en la semana

Sltgleeelea Categorica
salarial
acorde al

trabajo

DTG IERIGE - Categorica
de su trabajo
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Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Razoén

Nominal

Nominal

0= Bachiller
1 = Técnico
2 = Pregrado
3= Especializacion
4 = Maestria
5= Doctorado
1 = Fijo
2 = Indefinido

1 =1-5anfos
2 =5-10 afios
3 => 11 anos
1 = Profesor Titular
2 = Profesor Especial
3= Profesor Asociado
4= Profesor Asistente
5= Otro
1 = Auxiliar
2 = Asistente
3= Coordinador
4= Profesional
5= Otro
1=<a 8 Horas

2=2=a 9 Horas

1 =<6 Horas
2=7-10 Horas
3= =10 Horas
1= Mala
2= Regular
3= Buena
4= Muy Buena
1= Mala
2= Regular

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

ARos

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A



3= Buena
4= Muy Buena
Categorica Razén 1= <6 veces N/A N/A
2=6 - 10 veces

3=2= 10 veces

Categorica Nominal 1= Carga laboral N/A N/A
2= Monotonia en el
trabajo
3= Clima laboral
4= Incertidumbre
5= Falta capacitacion

6= Nivel responsabilidad

7= Falta reconocimiento

por el trabajo realizado
8= Condiciones

ambientales en el trabajo

6.8 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
6.8.1 FUENTES DE INFORMACION

Fuente primaria obtenida de la unidad de analisis (encuesta).

6.8.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se empled una encuesta auto administrada, donde los investigadores estuvieron atentos
ante cualquier duda para su diligenciamiento. El instrumento con el que se evalud el Burnout
fue el cuestionario internacional de Maslach Burnout Inventory de 1986, validado y el mas
utilizado mundialmente, el cual evalla 22 items, donde el encuestado marcé la casilla con
la cual se sintiera identificado, segun la frecuencia con la que presente la situacion y de
esta forma poder medir el desgaste. Este cuestionario evalua los tres aspectos mas
importantes del sindrome de Burnout: cansancio emocional, despersonalizacion vy
realizacién personal. Se introdujeron variables sociodemograficas para establecer la
asociacion de éstas con el sindrome, tales como edad, sexo, estado civil, estrato

socioecondmico, nivel de escolaridad, tipo de contrato y actividades extracurriculares.
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6.8.3 PROCESO DE LA OBTENCION DE LA INFORMACION

La aplicacién de la encuesta estuvo a cargo de los investigadores, cuyo lugar de aplicacién
fueron las areas de la Universidad habilitadas para su diligenciamiento (oficinas de los
docentes o administrativos). Previamente se realiz6 una explicaciéon del estudio, su
propésito, capacitacién para su diligenciamiento, aclarando que los datos usados serian
anonimos y se informé la posibilidad de conocer los resultados una vez concluya el estudio.

Al terminar la encuesta, ésta se retorné directamente al investigador.

6.9 PRUEBA PILOTO
Se aplicé la prueba piloto a 30 personas para analizar el ritmo de la encuesta, estas

personas no entraron en el estudio.

Previamente, se hizo un analisis de la pertinencia en el lenguaje para que fuera adaptado
a la poblacién objetivo, que permitiera comprensibilidad por parte del encuestado. Se

encontré confiabilidad y validez en dicha prueba.

6.10 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS
o Sesgo de Informacién: se controla este sesgo a través de la aplicacion de un instrumento
validado y conocido a nivel mundial, catalogandolo como un buen indicador para el dato.
e Sesgo de seleccion: Se controla este sesgo a través del tipo de muestreo, el cual es
probabilistico estratificado.
6.11 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Una vez recolectados los datos se introdujeron en una base de datos Excel 2010 y se
procedié a su analisis con el programa SPSS. Para las variables cualitativas se realizé un
analisis de frecuencias y porcentajes, mientras que, para variables cuantitativas se analiz6
a través de medidas de tendencia central y dispersion. Se analizaron las personas cuyo

resultado confirmé caracteristicas de burnout.

7. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun el articulo 06 de la resolucion 8430 de 1993 (4 de octubre de 1993) del Ministerio de
Salud, “...la investigacién debera ser realizada por profesionales con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano...” por lo cual los investigadores son

meédicos con postgrado en epidemiologia clinica, con la intencidon de obtener métodos
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aleatorios de seleccion, de manera que se realice una asignacion imparcial de los

participantes en cada grupo, protegiendo la privacidad del sujeto a estudio (56).

Segun la resolucion se podria catalogar como investigacién de riesgo minimo, al tratarse
de un estudio, en el cual se aplican pruebas psicolégicas a grupos sin manipulacion de

conducta del sujeto (56).

El investigador se compromete a suspender la investigacion de inmediato al percibir algun

riesgo o dafo para la salud de los sujetos involucrados en la investigacién (Articulo 12) (56).

Se presentara un Consentimiento Informado verbal con los requerimientos del articulo 15
de la resolucién, segun el concepto del Comité de Etica de la Universidad de la cual se

tomaron los datos (56).

Segun el articulo 46 de la resolucion, al tratarse de una investigacion en grupos
subordinados (empleados de la Universidad), su participacién, rechazo o retiro de su

consentimiento durante el estudio, no afectara su situacion laboral (56).

Para el tratamiento de datos, prevalece la seguridad de los sujetos del estudio, cuyos datos
utilizados son anénimos, ya que en la encuesta no se solicitaran los datos personales
correspondientes a nombre, documento de identificacion, ni dato biométrico alguno, por lo

cual no aplica régimen de autorizacion de datos.
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Universidad de

los Andes

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
Acta No 627 de 2016 .

El COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION de la Universidad de los Andes certifica
mediante la presente acta del 2 de mayo del 2016 que se revis6 la solicitud de aval
expedito titulada “Prevalencia y factores de riesgo asociados a Sindrome burnout en
docentes vs personal administrativo pertenecientes a una universidad privada en
Bogotd en el 2016” presentada por Catherine laller Pefia, Médico Postgrado en
Epidemiologia Clinica del Departamento Médico y de Salud Ocupacional de la Universidad
de los Andes.

Concepto
EI COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION de la Universidad de los Andes, aprueba la
solicitud presentada. De conformidad con la legislacion vigente, la Resolucién 008430 de

1993 y la Resolucion 2378 de 2008, este proyecto se clasifica como:

INVESTIGACION SIN RIESGO.

Se expide esta certificacién el 27 de junio de 2016.

Cordialmente,

e

SILVIA RESTREPO RESTREPO
Presidente del comité

Nota: Los proyectos evaluados para las convocatorias de COLCIENCIAS deben volver a presentarse
al comité de ética una vez sean aprobados.
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8. RESULTADOS

Se analizé un total de 251 cuestionarios, que fueron aplicados a administrativos y docentes,
representados por un porcentaje de 56.9% y 43.1% respectivamente, con una tasa de
respuesta del 97.2% para el cuestionario de docentes ya que 3 de los cuestionarios fueron
diligenciados incompletos, por lo cual se eliminaron, y para el cuestionario de

administrativos tuvo una tasa de respuesta del 89.8%.

La poblacion total de estudio estuvo conformada por 125 mujeres (49.6%) y 126 hombres
(50.4%), teniendo en cuenta que la proporcion del marco muestral de la universidad de
estudio fue 51.2% mujeres y 48.7% hombres. Al analizar por grupos, en docentes, 59.3%
corresponden a hombres y 40.7% a mujeres, mientras que en administrativos, hay mayor
proporcion en mujeres con un 56.6% comparado con hombres en un 43.4%. En la variable
edad, el promedio de la poblacién total, fue de 37 afos con una desviacion standard de
8.98 anos, donde el grupo docentes presenta una media mayor en comparacion a los
administrativos, de 41.9 (D.E 7.44) y 33.5 anos (D.E 8.3) respectivamente. En relacién al
estado civil, predomind el soltero con un 43.8%, seguido de casado 33.9%, union libre
14.7%, divorciado 6.8% y finalmente viudo 0.8%, en cuyos resultados por grupos, en los
docentes predomina el estado civil casado, mientras que en los administrativos predomina

el estado civil soltero.

La escolaridad mostré que el nivel educativo sobresaliente en el grupo docente fue maestria
con un 33.9%, mientras que en el grupo de comparacion predominé el universitario con un
71.7%. Por ultimo, para la variable cargo en el grupo administrativo, el cargo profesional
esta representado con un 31.5%, mientras que el de menor porcentaje (9.1%) lo ocupa el
cargo coordinador, auxiliar 13.1%, asistente 12.7%, otro 87.9%, esta categoria incluye
cargos de altas esferas como son: juridica, rectoria y secretaria general. En cuanto al area
de docentes, el cargo de mayor porcentaje fue profesor asociado representado con un

30.3%, mientras que el menos sobresaliente fue profesor especial 0.4%. (Tabla 1)
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Sexo

Estado Civil

Escolaridad

Cargo
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Tabla 1. Caracterizacion de la muestra variables sociodemograficas

VARIABLE

Femenino

Masculino

Casado
Divorciado
Soltero
Uniodn Libre
Viudo

Doctorado
Maestria
Especializacion
Universitario
Bachiller

Técnico

Profesor Asistente
Profesos Asociado
Profesor Especial
Profesor Titular
Profesional
Coordinador
Auxiliar

Asistente

Otro

DOCENTE | ADMINISTRATIVO TOTAL
n % n % N %
44 | 40.7% 81 56.6% 125 49.8%
64 | 59.3% 62 43.4% 126 50.2%
49 | 45.4% 36 25.2% 49 33.9%
9 8.3% 8 5.6% 17 6,8%
35 | 32.4% 75 52.4% 110 43.8%
14 13% 23 16.1% 37 14.7%
1 0.9% 1 0.7% 2 0.8%
40 37% 2 1,4% 42 16.7%
66 | 61.1% 19 13.3% 85 33.9%
2 1.9% 18 12.6% 20 8.0%
41 71.7% 71 28.3%
2 1.4% 2 0.8%
31 12.4% 31 12.4%
13 12% 13 5.2%
76 | 10.4% 76 30.3%
1 0.9% 1 0.4%
18 | 16.7% 18 7.2%
45 31.5% 45 17.9%
13 9.1% 13 5.2%
33 23.1% 33 13%
32 22.4% 32 12.7%
20 14% 20 8%



Media 41.9 33,5 37.2

Edad DS 7.44 8.3 8.9
Minimo 27 18 18
Maximo 60 60 60

En relacion a las condiciones laborales, en primera instancia se analiza la variable
antigiiedad en la institucién, en donde la mayoria de los trabajadores se encuentra en el
grupo entre 1 a 5 anos con un 52.6%, seguido del grupo entre 6-10 afios con un 25.9% y
finalmente el grupo que lleva mas de 11 anos en la universidad con un 21.5%. De acuerdo
a la variable horas laboradas, se resalta la distribucién similar para ambos grupos, siendo
el horario menor o igual a ocho horas representado por un 48.6% y el de mayor a nueve
horas por 51.4%. Respecto a las horas de entretenimiento semanal, el 72.9% realiza menos
de 6 horas a la semana referente a actividades extra laborales y solo un 6.4% emplea mas

de 11 horas semanales para dichas actividades de esparcimiento.

Por otro lado, al evaluar la satisfaccion en la remuneracion salarial, el 64.5% de los
encuestados consider6 que era buena, 19.5% regular, 15.1% muy buena y menos del 1%
la percibié mala. La sensacién de reconocimiento de su trabajo por parte del superior fue
buena en un 56.1%, que en forma descendente sigue a regular, muy buena y finalmente

mala con un 7.5%.

Con respecto al grupo docente y la cantidad de estudiantes con quienes tiene un contacto
de indole académico, cerca del 91% de los encuestados dicta clase al programa de
pregrado que porcentualmente desciende a medida que el programa requiere mas
preparacion académica. El grupo de estudiantes a los cuales se les dicta clase, visiblemente
se destacan los grupos mayores a 26 alumnos correspondientes al 77.8%, mientras que

solo un 2.8% conforman el grupo de menos de 15 estudiantes.

Por el lado del grupo administrativo, se evalué el contacto con clientes externos e internos,
indagando sobre el promedio de veces que era solicitado su servicio, en el cual el 43.4%

requerian del servicio del empleado mas de 11 veces en el dia. (Tabla.2)
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VARIABLE

Tiempo
Antiguiedad
Numero horas

laboradas dia

Numero horas
entretenimiento

en la semana

Remuneracion

salarial

Reconocimiento
trabajo por el

superior

Programa al que

dicta clase

37

De 1 a 5 anos

De 6 a 10 afios

Mas de 10 arios

Menor o igual a 8
horas
Mayor o igual a 9

horas

Menos de 6 horas
7 a 10 horas
Mayor igual a 11

horas

Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Pregrado

Especializacion

Tabla 2. Caracterizacion de la actividad laboral

DOCENTE ADMINISTRATIV TOTAL
(o)

n % n % N %
50 46.3% 82 57.3% 132 52.6%
28 25.9% 37 25.9% 65 25.9%
30 27.8% 24 16.8% 54 21.5%
28 25.9% 94 65.7% 122 48.6%
80 74.1% 49 34.3% 129 51.4%
76 70.4% 107 74.8% 183 72.9%
22 20.4% 30 21% 52 20.7%
10 9.3% 6 4.2% 16 6.4%
28 25.9% 10 7% 38 15.1%
71 65.7% 91 63.6% 162 64.5%
28 25.9% 41 28.7% 49 19.5%

1 0.9% 1 0.7% 2 0.8%
21 19.4% 21 14.7% 42 16.7%
59 54.6% 82 57.3% 141 56.2%
19 17.6% 30 21% 49 19.5%

9 8.3% 10 7% 19 7.6%
98 90.7% 98 90.7%
44 40.7% 44 40.7%



Maestria 39 | 36.1% 39 36.1%
Doctorado 9 8.3% 9 8.3%
Numero Menos de 15 3 2.8% 3 2.8%
estudiantes estudiantes
promedio  por 16 y 25 21 19.4% 21 19.4%
clase estudiantes
Mas de 26 84 | 77.8% 84 77.8%
estudiantes
Numero en Menos de 5 veces 39 27.3% 39 27.3%
promedio 6 a 10 veces 42 29.4% 42 29.4%
solicitado para | Mas de 11 veces 62 43.4% 62 | 43.4%
servicio al
cliente o
companeros

El principal factor de estrés que consideran relevante en el desempeio laboral los
encuestados, fue la carga laboral correspondiente al 38.2%, que en el caso de los docentes
fue seguido por la incertidumbre (17.6%) y el clima laboral, (15.7%) en contraste con el
personal administrativo donde predomina el clima laboral y la monotonia, 19.6% y 16.1%,
respectivamente. El sintoma que sobresale en el grupo docente fue el insomnio (46.3%)
mientras que en el grupo administrativo prevalece las alteraciones gastrointestinales
(29.4%).

Con respecto al puntaje Maslach, los dos grupos comparten promedios similares,
estadisticamente significativos, lo una ligera diferencia en la realizacion personal, reflejada

en una media de 33 para los docentes y 37 en el caso de los administrativos.

Es importante resaltar la prevalencia calculada de Burnout para esta poblacion la cual fue
del 10.8%, con predominio significativo en el grupo docente (17.5%) sobre el grupo
administrativo (5.5%) (Grafico 1), cuya mayor proporcion de individuos se debio a la variable

de falta de realizacion personal en los dos grupos de estudio. (Tabla 3)
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Tabla 3. Estrés y Puntaje Maslach

VARIABLE

Principal factor de Carga Laboral

estrés

Principal Sintoma

asociado a estrés

39

Clima Laboral

Condiciones

Ambientales

Falta

Capacitacion
Incertidumbre
Monotonia

Nivel
Responsabilida
d

Falta

Reconocimiento

Cefalea
Insomnio

Alteraciones

Gastrointestinales

Mialgia

Ninguno

DOCENTE ADMINISTRATIVO TOTAL
n % n % N %
48 44.4% 48 33.6% 96 38.2%
17 15.7% 28 19.6% 45 19.9%
7 6.5% 6 4.2% 13 5.2%
2 1.9% 7 4.9% 9 3.6%
19 17.6% 15 10.5% 34 13.5%
8 7.4% 23 16.1% 31 12.4%
7 6.5% 9 6.3% 16 6.4%
0 0% 7 4.9% 7 2.8%
17 15.7% 24 | 16.8.% 56 22.3%
50 46.3% 21 14.7% 71 28.3%
14 13% 42 | 29.4% 56 22.4%
19 17.6% 16 | 11.2% 35 13.9%
8 7.4% 40 | 28% 48 19.1%



Cansancio

Emocional

Despersonalizaciéon

Falta Realizacion

personal

Prevalencia

Cansancio
Emocional

Despersonalizaciéon

Falta de realizacion

personal

40

Media
DS

Valor P

Media
DS

Valor P

Media
DS

Valor P

Alto

Alto

Bajo

PUNTAJE MASLACH

16.5

9.0

< 0.005

Sindrome de Burnout

19

23

25

47

4.97
5,2

<0.005

33.1
6.6

<0.005

17.5%

21.3%

23.1%

43.5%

8

16

23

65

15,2

< 0.005

4.95
4.6

< 0.005

37.5
6.9

< 0.005

5.5%

11.1%

16.0%

45.4%

15.81

9,0

< 0.005

4.96

4.9

< 0.005

35.5

7.0

< 0.005

27

39

48

112

10.8%

15.6%

19.2%

44.8%



Grafico 1. ‘Prevalencia de Sindrome de Burnout
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Finalmente, la Tabla 4 nos muestra los hallazgos positivos estadisticamente
significativos respecto a las variables relacionadas con el desarrollo de Burnout en
esta poblacion. En el grupo docente se encontro tres variables relacionadas con el
Burnout, donde el cargo de profesor asistente presentaba baja realizacion personal
(p 0.040), las horas de entretenimiento semanal menores a 6 horas se relacionaban
con el sindrome (p 0.004) y el grupo de estudiantes por clase superiores a 25
afectaban tanto la despersonalizacion como la realizacién personal (p 0.034 y 0.008,
respectivamente). En el grupo del personal administrativo, unicamente se encontro
que la variable estado civil viudo afectaba la realizacién personal en el sindrome
Burnout (p 0.027). (Tabla 4)
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Tabla 4. Factores significativos en Docentes y Administrativos

Docentes
VARIABLES CANSANCIO DESPERSONALIZACION | REALIZACION
EMOCIONAL PERSONAL
Media | p | Media [ p Media p
CARGO Profesor 28.9 (0.040)
Asistente
HRS <6 HRS 9.1 0.004)
ENTRETENIMIENTO
A LA SEMANA
NUMERO > 25 estudiantes 6,95 0.034) 32.1 (0.008)
ESTUDIANTES
Administrativos
VARIABLES CANSANCIO DESPERSONALIZACION REALIZACION
EMOCIONAL PERSONAL
Media | p Media | D Media | D
ESTADO CIVIL VIUDO 26,00 | (0.027)
9. DISCUSION

Partiendo de los objetivos de este estudio, se encontré una prevalencia para Burnout del
17.5% para los docentes y 5.5% para el personal administrativo, que para el caso docente,
el hallazgo de este estudio fue menor en comparacion al realizado en 2012 en los docentes
universitarios del sector salud en Bogota (8), pero superior a las investigaciones realizadas
en Barranquilla y Popayan (11), (12). Con respecto al personal administrativo, dista mucho

de los datos reportados en el estudio mexicano (26%) (53).

La caracterizacion de la poblacion estudiada, se ubico en la edad de adulto joven (media
37 afos), donde cerca del 44% era de estado civil soltero pero que el estado viudo era la
variable asociada para desencadenar Burnout en el caso del grupo administrativo (p 0.027)
por falencias en la realizacion personal segun la escala aplicada, afirmacion en
concordancia al estudio de Gil-Monte (43). El 61% y 71% para los grupos docente y
administrativos, respectivamente, tenian una escolaridad superior a la universitaria, como

el cargo profesor asistente, relacionado con menor realizacion personal (p 0.04), lo que se
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traduce en mayor capacidad e idoneidad para desempefar multiples funciones, por lo cual
se encontré que la carga laboral era el principal factor asociado al estrés de la poblacion
estudiada (38.2%). Dicha premisa es acorde a lo expuesto por Lépez donde las variables
organizacionales relacionados con la sobrecarga laboral (exigencias del trabajo que
sobrepasan las pactadas en un inicio y las aceptadas, acompafiadas de exceso de tareas)
eran desencadenantes de Burnout (32).

Otro de los factores asociados hallados para desencadenar Burnout fue las horas de
entretenimiento semanal menores a 6 horas (p 0.004), ya que en la actualidad el rol de la
docencia, no implica unicamente el ensefiar, sino que adicionalmente se adquieren
funciones como la investigacion y actividades administrativas como se expone en el estudio
de Tamez (47). Este hallazgo resulta respaldado por el estudio de la UNESCO en
Latinoamérica, en 2004, donde encuentran horas semanales laboradas superiores a las 40

horas, reflejandose en tiempo para descanso o actividades extralaborales disminuido (49).

De igual manera, el ultimo factor hallado en relacién a desencadenar Burnout fue el atender
un grupo superior a 25 estudiantes, puesto que se veia afectada la realizacion personal e
incentivaba la despersonalizacion (p 0.008 y 0.034), cuyo hallazgo se correlaciona con la
generacion de despersonalizacion entre el profesor, alumnos y entre los mismos

companeros docentes como lo afirma Tamez en su estudio (47).

Consideramos que los hallazgos presentados puedan darle continuidad a esta linea de
investigacion con otros disefios metodolégicos, de manera que puedan impulsar e
incentivar la implementacion de politicas en salud y estrategias organizacionales por parte
del area de salud ocupacional de las empresas para establecer medidas que modifiquen la

sobrecarga laboral y promuevan habitos laborales saludables para los empleados.
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10. CONSLUSIONES

El personal docente mostro mayor prevalencia de Sindrome de Burnout en
comparacion al personal administrativo.

Se establecio posibles factores asociado a desarrollar Sindrome de Burnout en la
poblacion docente, donde se demostré que grupos grandes de alumnos, pocas
horas de entrenamiento e incluso el cargo, contribuye a mayor carga laboral y por
lo tanto a ser mas factible el desarrollo del Sindrome a largo plazo.

En el personal administrativo no se encontré factores asociados, sin embargo, es
preciso profundizar en estudios en este grupo, ya que es una poblacion olvidada en
las instituciones universitarias y la cual también esta expuesta a diversos estresores
diariamente.

Con los resultados obtenidos es preciso crear estrategias y programas para

prevencion y manejo del Sindrome de Burnout.
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ANEXOS

A. Encuesta Variables Sociodemograficas y Laborales
A.1 ADMINISTRATIVOS

ﬂ]uniandes departamento méedico
y de salud ocupacional

La presente encuesta busca idenfificar frecuencia y foctores asociados al estrés cronico laboral, por
Iz fanto es importante total honestidod en las respuestas, fenga en cuenta que es ANONIMA. Segin
estos resulbados podemos plantear con mas seguridod planes de accion y mejora.

ENCUESTA SALUD ¥ STRESS LABORAL

1. Género: Femening Masculing
2. Edod: 18- 28afios_ 29-3%afos 40-S0ofos >5lanos
3. Estado Civil: Soltero_ Cosadao Unidn licee_ . Divorciado_ Vivdo

4. Mivel Bscoloridad:

Bachiller  Técrmico:_  Unmiversitaric_  Especiglizocidon_ Maesmia_ Doctorado_
5. Tiempo en su trabajo en afios: 1 -5 afos s—10afos > 10 afos.
& Caorgo: Awdiar__ Asistente Coordinador_ Profesional _ . Ciro
7. Areaalo gue perenecs: Ferencio del Campus Gestion Humanao_ Focuftodes
Vicemeciona de investigacionss _ Ofra
8. Horas loborados en el dia: Menor ciguala 8 horas _ Moyora ¥ horas

?. Horas dedicodas a actividades enfretenimiento en lo semana:
<d horos 7-10horas =10 horas
10. En kos Oifimos DOS meses cual de los siguientes sinfomas ho presentado con mayor frecuencia:
insomnic Alteracione:s Castroinfestinoias [Gastitis, Inflamocicn de Colon) _
Dolor de cabezarecumrente _ Dolores Musculares Minguno___
11. Corsidera que la remuneracion salarial acorde a su frabajo e
Maba Regular Buena Muy buena
12 Sienfe gue &l reconocimiento de su frabajo por parie de su superor e
Malkc Regular Buenc Muy bueno

13. * 5i presta servicio de ofencion o ciente ; Cuantas veces es solicitado en promedio, su servicio
de atencion por dig® :

< Bweces 5-10 weces =10veces

14 Cual factor corsidesa es la principal cousa de esfrés en su trabajo:

__ Corgo Laboral ___Monotonia en e rabajo ___clima Laoral

__ Incefigumbne ___Falto de capacitocion __ Hiwel de responsabiidad

___Fota de reconocimients por & fracajo recizoso __Condiciones ambientaies en ef tratajo
GRACIAS!

49



A.2 DOCENTES

ﬂ]uniandes departamento méedico
y de salud ocupacional

50

La presente encuesta busca idenfificar frecuencia y foctores asociados al esfrés cranico laboral, por
Iz fanto es importante tolal honestidod en las respuestas, tenga en cuenta que es ANONIMA Segln
estos resultodos podemos plantear con mas seguridod planes de accion y miejora.

EMCUESTA SALUD ¥ STRESS LABORAL (MODIFICADA B)

1. Gernero: Femenino _ Masculine
2  Edod: 18- Mafos 20-3%ancs 40-B0afos. =Elafics
3. Ebado Civil: Soltera Cosoodo Unidn libee_ Divorciado_ Vivdo
4. Mivel Escoloridoad: Uriversitaria__ Especializacicon__ Maoesifia__  Dociorado_
5 Tempo ensu frabojo en afos: 1 —5ofos _ &6 10arfms >10afos
& Cargo:
Gerencial Profesional
Coordinacion_ Cro_
7. Homo:laborado:s en el dio: MenoroiguslaBhoras  Moyora @ horas

2. Horo: dedicadas a actividades de entretenimiento en la semana:
< horas 7 - 10 horas =10 horas

2. Enlos difimos DOS meses cual de los siguientes snfomas ha presentado con mayor frecuencia:
Insormnio Alteraciones Gostrointestinales [Gashitis, Inflamacion de Colon]
Dolor de cabera recurente Diolores Musculores_ Minguno

10. Corsigera gue su remuneracion solarial ocords o su frabajo e5:
Maia Regular Bu=na Muy buena

11. Siente gue el reconocimiento de su frabajo por parte de su superior e
Mailo Reguiar Bueno Muy busno

12 5i fiene personos o corgo, por favorindique lo canfidad
=15 16-25 =25

15. Cual factor considem es la principal cousa de estrés en su trabajo:

_ Cwoxga Laboral ___Monotonia en el fracajo __ Clima Laboral

__ Imcerfoumore ___Fatta'de capacirscion ___ Mivel de responsabiidad

_Foma de reconocimiento por & rabajo reaizodc Condicionses ambisntaes en el raoajo
GRACIASE



B INSTRUMENTO MASLACH

A coda vna de estas siftvaciones o pensamientos indique con gué frecuencia se
presenta, marcando con wna X en la casilla cormespondiente:

PREGUMNTAZ A

Hisnco F

Minguna wer

Caosl nunca)

Focas veces al

ofic

Algunas Veces /

Ured wizx al maes o
maEnos

Regulonmete
Focas weces al

maas

BmaSanbes Veces
{ U ez pod

SeHEND

FOoas weoes gl

Cosl dempre |
SN

Shampre [

Toedhns bos dias

Mle simnto defroudodofo) de mi trobajo.

R

Cuando termine mi jormoda de frabojo. me siento
agotado|aj.

Cuando me levanto por la mafiono y me enfrento a
ofra jomada de trabojo me sienfo ogotado(a).

ZHento que puedo entender facimente o los pesonas
o compofenos a quienes tengo que atender.

Hento que estoy trafordo o pemonos/comporienos
de mi trabajo como s fusran objetos mpesonales.

Fento que frabojar todo =1 dio con la gente me
carsa.

=l | th|

ZHento que me enfrento bien o los problemos que
pued=n presentar los personos o companieros a
quienas debo atender.

[

Zianto que mi frabojo me =ifa desgastondo.

FHento que estoy influyendo posifvamente &n la vida
de otros peronas o froves de mi frabaojo.

Ziento que me he voslo mas ineensible con lo genie.

Con gue frecusncia si=nfo que esfe robajo me este
wolviendo ogresivo |a} emocionalments.

12

Mle siente con mucho energio =n mi robajo

13

Mle simnto frustrodo (o) =n mi trabajo

14

Con gue frecusncia si=nfo que permonezco
demasiodo fiempo =n mi frobajo.

FHento que realmente no me importa lo que le ocwma
a las pemonos o compafi=nos a quisnes tengo que
atendear.

FHento que frabojar en contacto directo con lo gente
me cansa.

ZHento que puedo crear con fociidod un clima
agradaoble &n mi trobgjo.

Mla sienta animado despuss de haber frabojado con
los pemonos que tengo que atender.

Creo gue he conseguide muchos cosas valiosas =n
=¢te trabajo

Mle tiento como si estuviera al limite de mis
posibiidade: &n =| trabajo.

Hento qua &n mi frabajo los problemios amocionales
son trotados de forma odecuada.

Zento que los personas guee debo atender me culpon
de sus problemas.
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