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Resumen: 

Introducción:
El síndrome de agotamiento profesional o de burnout se define como una respuesta al estrés laboral crónico, afecta con frecuencia a los trabajadores del sector salud y ha sido descrito según la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un riesgo laboral. En su desarrollo intervienen distintos factores principalmente sociodemográficos y laborales.
Objetivo:
Determinar la prevalencia de síndrome de agotamiento profesional y su relación con las condiciones de trabajo del personal de salud de la zona rural del Cauca. 
Metodología:
Se realizó un estudio de corte transversal en 4 hospitales rurales nivel I, con un muestreo probabilístico aleatorio simple, para un total de 212 trabajadores, de los cuales el 74.5% fueron asistenciales y el 25.5% administrativos, Se les aplicó el cuestionario Maslash Burnout Inventory (MBI)  que consta de 22 ítems y mide los 3 aspectos del síndrome: cansancio emocional, despersonalización y falta de realización personal y el cuestionario nacional de condiciones de trabajo del instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo de España (INSHT). Se realizó un análisis de datos en STATA versión 12.
Resultados:
Se encontró una prevalencia general de síndrome de agotamiento profesional de 39.7% y según cada dimensión para cansancio emocional de 21.7%, para despersonalización de 15.1% y para realización personal de 13.7%. Se halló  significancia estadística con relación a la edad y baja realización personal (p=0.037), con los factores de riesgo psicolaborales por sobrecarga y cansancio emocional (p=0.020), falta de autonomía y cansancio emocional (p=0.021) entre otros.  En los factores de riesgo  biomecánicos por falta de iluminación y cansancio emocional (p=0.000), falta de iluminación y despersonalización (p=0.017) y falta de iluminación y síndrome en general (p=0.000). 
Conclusión:
La prevalencia de síndrome de agotamiento profesional en el personal de salud que trabaja en zona rural del Cauca fue de 39.7%, la dimensión más determinante fue cansancio emocional seguido de despersonalización y por ultimo realización personal. Se recomienda iniciar en la institución con un programa de vigilancia epidemiológica de prevención para el agotamiento laboral e intervenir en los factores biomecánicos y  factores psicolaborales. 

Introducción:

El síndrome de agotamiento profesional, fue descrito por primera vez en 1.974 por el psiquiatra norteamericano Hebert Freudenberger “como un estado de fatiga o frustración que se produce por la dedicación a una causa o forma de vida, que no produce la suficiente gratificación o refuerzo”. Se caracteriza por síntomas de ansiedad y depresión, presencia de actitudes de desmotivación laboral, sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, incluyendo la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Se produce en respuesta al estrés laboral crónico asociado principalmente con aspectos como: trabajo, ocupación, organización, factores demográficos, características de la personalidad y actitudes en el trabajo1. Las condiciones de trabajo se definen como el conjunto de variables que describen la realización de una tarea concreta y el entorno en que ésta se realiza, considerando la salud del trabajador en sus tres dimensiones: física, psicológica y social2. El síndrome de agotamiento laboral ha sido descrito por la Organización Mundial de la Salud como un riesgo asociado al trabajo y define el estrés laboral como “la reacción que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situación”3. 
La definición más utilizada del Síndrome de agotamiento laboral es la de Maslach y Jackson quienes consideran que es una respuesta inadecuada al estrés crónico cuyas características principales son: altos niveles de agotamiento emocional, despersonalización o deshumanización y sentimientos da baja realización personal 4, 5. 
Las manifestaciones clínicas de este síndrome se dividen en:
•Psicosomáticas: alteraciones del sueño, fatiga crónica, desordenes gastrointestinales, ulceras orales, frecuentes dolores de cabeza,  pérdida de peso, dolores musculares, entre otros.
•Emocionales: desapego afectivo, aburrimiento, actitud cínica frente al usuario, irritabilidad, desorientación, impaciencia, pérdida de concentración y depresión.
•Conductuales: aumento del absentismo laboral, abuso de sustancias psicoactivas (café, tabaco, alcohol, fármacos, entre otros.), incapacidad para vivir con tranquilidad y superficialidad en el contacto con los demás, comportamientos de alto riesgo, se pueden presentar conductas violentas. 
•En el ambiente laboral: deterioro de la capacidad de trabajo, de la calidad del servicio que presta a los clientes, interacciones hostiles y  comunicaciones deficientes.

El síndrome de agotamiento profesional está ampliamente distribuido en los diferentes oficios que implican contacto directo con personas, sin embargo, para los propósitos de esta investigación, con el fin de identificar la prevalencia del síndrome de agotamiento profesional y relacionarla con las condiciones de trabajo de esta población es necesario enfocarse en el personal del sector salud. En la literatura latinoamericana se destaca que este fenómeno afecta principalmente a médicos, enfermeras, odontólogos y psicólogos6. La prevalencia de síndrome de agotamiento laboral en el personal de salud, en diferentes estudios alrededor del mundo oscila entre el 20 % y el 50%7. 
En cuanto a los aspectos sociodemográficos se ha demostrado que el síndrome de agotamiento laboral se presenta según el sexo con mayor frecuencia en mujeres. Al parecer la vulnerabilidad está dada por el doble papel (laboral y doméstico) que realizan9.  Según la edad, tienen mayor riesgo las personas entre los 35 y 54 años, también parece ser más frecuente en los individuos solteros o sin una relación estable y en aquellos que no tienen hijos. La cantidad de años ejerciendo la profesión en el área de la salud al parecer está relacionada con el desarrollo del síndrome, la literatura describe que los médicos que llevan entre 11 y 19 años ejerciendo tienen un riesgo  elevado de presentarlo10. 
Teniendo en cuenta los tres aspectos fundamentales que componen el síndrome de agotamiento laboral de acuerdo con el MBI como son el agotamiento emocional, la despersonalización y la baja realización profesional, un estudio realizado en Panamá mostró que la baja realización es el aspecto más prevalente de este síndrome en el personal de salud, con un  31,4%11.
El síndrome de agotamiento laboral trae consecuencias institucionales por ausentismo laboral, disminución del nivel de satisfacción tanto del personal de salud como de los pacientes, riesgo de conductas adictivas, alta movilidad laboral, llegando a afectar de forma social otros ámbitos como el familiar. Los diferentes estudios realizados en el mundo de síndrome de agotamiento laboral  muestran la magnitud del problema, en Colombia las investigaciones son pocas y se han realizado  principalmente en zona urbana. En el departamento del Cauca, se han realizado estudios solo en área urbana, hospitales nivel II del municipio de Popayán que muestran  a  este síndrome como un problema grave de salud pública, por su poder incapacitante, que afecta  entre el 17.5% y el 28.1% de la población  que trabaja como asistencial en el área de la salud7. Es importante señalar que no se encontraron estudios que determinen la prevalencia de síndrome de agotamiento laboral en el personal de salud de zonas rurales del departamento del  Cauca.
La población objeto del presente estudio tiene características particulares por el contexto socio ambiental en el cual desempeñan su labor tales como: la exposición a otro tipo de estresores como el conflicto armado, ya que estos municipios son considerados zona roja dentro de la problemática de violencia en el país; el contacto con usuarios pertenecientes a comunidades indígenas con requerimientos particulares  referentes a su cultura, a los cuales el personal de salud debe adaptarse para lograr prestar un servicio adecuado, la limitación del idioma en algunas ocasiones, entre otros. Condiciones que hacen a esta población diferente a las anteriormente estudiadas con relación al síndrome de agotamiento laboral.
Teniendo en cuenta estas consideraciones se concluye que es preciso realizar esta investigación en la población descrita ya que, además de realizar un aporte al vacío de información en este grupo específico, se puede contribuir con datos que permitan mejorar las condiciones laborales del personal del sector salud incluido en el presente estudio. Con esta investigación también es importante obtener datos de prevalencia del síndrome de agotamiento profesional en la zona rural del Cauca, que permitan comparar  en estudios posteriores estos resultados con otros datos de estudios previos en zona urbana, y así analizar si existe relación entre las condiciones de trabajo y la presencia del síndrome. Teniendo en cuenta el impacto de este síndrome en la fuerza laboral es importante conocerlo y estudiarlo a fondo para formular estrategias adecuadas para su prevención en los trabajadores del sector salud.

Metodología:
Se realizó un estudio de corte transversal, en un periodo de 18 meses, la recolección de datos se llevó a cabo durante los meses de julio y agosto del 2016, en 212 trabajadores del sector salud, asistenciales y administrativos de 4 hospitales nivel I en diferentes municipios del departamento del Cauca, se excluyeron los trabajadores que en el momento de la aplicación de los instrumentos se encontraban incapacitados por cualquier patología diferente a síndrome de agotamiento profesional, las personas con una antigüedad menor a 6 meses en la institución, quienes no aceptaron participar en el estudio y los que no realizaban ningún tipo de atención al público. Se llevó a cabo un muestreo aleatorio simple a partir de las bases de datos suministradas por el área administrativa de las 4 instituciones. Se realizó la prueba piloto en el 10% de la población que permitió realizar los ajustes de tiempo y logística de aplicación del cuestionario. Se aplicaron 2 instrumentos de forma individual y anónima. Para la recolección de las variables dependientes: síndrome de agotamiento profesional y sus 3 dimensiones, se utilizó el cuestionario Maslash Burnout Inventory (MBI) en su versión validada en Colombia14, que consta de 22 ítems y mide los 3 aspectos del síndrome: cansancio emocional integrada por las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20;  despersonalización compuesta por las preguntas 5, 10, 11,15 y 22;  y falta de realización personal integrada por las preguntas 4, 7, 9, 12, 17,18, 19 y 21; mediante una escala tipo LIKERT de 6 puntos, se realizó una medición con la categorización de puntajes Maslalh. (Tabla 1), La presencia de síndrome de agotamiento profesional se determinó con puntajes altos de cansancio emocional y despersonalización y puntajes bajos en realización personal11.



Tabla 1. Categorización de los puntajes de Maslash.
	
	Cansancio emocional
	despersonalización
	Realización personal

	Alto
	≥27
	≥13
	≤31

	Medio
	17-26
	7-12
	38-32

	Bajo
	≤16
	≤6
	≥39


Schaufeli, W. B., & Van Dierendonck, D. (1995). A cautionary note about the cross-national and clinical validity of cut-off points for the Maslach Burnout Inventory. Psychological reports, 76(3 suppl), 1083-1090.


Para la recolección de la variables independientes sociodemograficas se incluyó tipo de cargo, genero, edad, estado civil e hijos al inicio del segundo instrumento. Las demás variables independientes relacionadas con las condiciones de trabajo se recolectaron mediante la aplicación de la encuesta nacional de condiciones de trabajo del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de España (INSHT), en su versión validada para el idioma español15, que incluye ítems relacionados con condiciones de empleo y condiciones de trabajo dentro de los cuales se evalúan diferentes factores de riesgo laborales en escala tipo LIKERT. Para su análisis se dividió cada grupo de preguntas en quintiles determinando así el punto de corte de los trabajadores que por frecuencia de exposición estuvieran en riesgo o no a cada factor. 
El análisis estadístico se realizó en STATA versión 12. Para la variable dependiente presencia de síndrome de agotamiento profesional se realizó un cálculo de frecuencia y porcentaje, al igual que para cada una de las dimensiones en las que se descompone: despersonalización, cansancio emocional y realización personal. 
Para la variable cuantitativa: antigüedad laborado en la empresa,  se calculó medidas de tendencia central (promedio mediana) y medidas de dispersión (rango y desviación estándar). Las variables edad y remuneración mensual se analizaron como cualitativas por que se recolectaron por rangos lo cual no permitió analizarlas como cuantitativas, la variables cualitativas como son: género, estado civil, hijos, tipo de relación con la empresa donde trabaja, percepción de la estabilidad laboral, días de trabajo a la semana, jornada u horario laboral, ocupación u oficio, riesgos laborales asociados a factores identificados, serán analizadas con el cálculo de frecuencias absolutas y porcentajes.
Para evaluar la relación entre las variables independientes y la dependiente (síndrome de agotamiento profesional), se utilizó la  prueba de asociación  X2 de pearson o test exacto de fisher (valores esperados < 5), las medidas de asociación con OR y sus respectivos intervalos de confianza del 95%. Se realizó un análisis multivariado con una regresión logística incondicional. Las pruebas estadísticas se evaluaron a un nivel de significancia del 5% (p<0.05).

Resultados
Del personal de salud evaluado (212 trabajadores) que labora en la zona rural del departamento del cauca, el 74.5% (158) son asistenciales, el 73.1% (155) pertenecen al género femenino, el 60.4% (128) son mayores de 30 años, el 61.7% (131) se encuentran en situación marital estable y el 66.5% (141) tienen hijos. (Tabla 2).

Tabla 2. Características sociodemográficas
	Variables sociodemográficas
	n
	%

	
	
	

	
	
	

	Tipo de cargo

	asistencial
	158
	74.5

	administrativo
	54
	25.5

	Género

	Femenino
	155
	73.1

	Masculino 
	57
	26.9

	Edad (años)

	Menores de 30 años
	84
	39.6

	30 o más años
	128
	60.4

	Estado civil

	Situación marital estable
	131
	61.7

	Situación marital no estable
	81
	38.2

	hijos

	Con hijos
	141
	66.5

	Sin hijos
	71
	33.5












Con relación a las condiciones de empleo en el personal evaluado el 71.2% (151) llevan menos de 5 años trabajando en la institución, con un promedio de 4.6 años, una desviación estándar de 4.6, un tiempo mínimo de 6 meses y máximo de 33 años. Del total de trabajadores el 49.6% (105) tiene contrato temporal por prestación de servicios, el 68.8% (146) está contratado de forma indirecta, el 70.3% (149) tiene baja seguridad sobre la continuidad de su contrato, el 66.9% (142) trabaja 6 días a la semana de lunes a sábado, con relación a el tipo de jornada el 68.4% (145) trabaja jornada partida, mañana y tarde, el 42.5% (90) recibe mensual un salario mínimo, el 39.6% (84) respecto al cargo es auxiliar asistencial, seguido de un 33.5% (71) que corresponden a profesionales asistenciales y el 84.4% (179) tiene como lugar habitual de trabajo espacios cerrados y semicerrados. (Tabla 3).






Tabla 3. Condiciones de empleo
	Variables condiciones de empleo

	n
	%

	Antigüedad en la empresa

	Menos de cinco años
	151
	71.2

	Cinco años y más
	61
	28.8

	Relación con la empresa

	Contrato laboral
	107
	50.5

	Contrato por prestación de servicios
	105
	49.6

	Tipo de contratación 

	Directa
	66
	31.2

	Indirecta 
	146
	68.8

	Seguridad  sobre continuidad  de contrato

	Media y Alta 
	63
	29.8

	Baja 
	149
	70.3

	Días a la semana trabajados

	Lunes a viernes
	57
	26.9

	Lunes a sábado
	142
	66.9

	Días irregulares
	13
	6.13


	Variables condiciones de 
empleo

	n
	%

	Tipo de jornada 

	Jornada partida (mañana y tarde)
	145
	68.4

	Turnos fijos
	8
	3.7

	Turnos rotatorios
	59
	27.8

	Promedio salario mensual


	1 smlv
	90
	42.5

	Entre 2-3 smlv
	72
	33.9

	4 o mas smlv
	50
	23.5

	Cargo 

	Profesional administrativo
	32
	15

	Profesional asistencial
	71
	33.5

	Auxiliar administrativo
	25
	11.8

	Auxiliar asistencial
	84
	39.6

	Lugar de trabajo habitual

	Cerrado y semicerrado
	179
	84.4

	Al aire libre y otros
	33
	15.6




Con respecto a los factores de riesgo laborales el 11.8% (25) se encuentran expuestos a riesgos locativos, con relación a riesgos biomecánicos  el 6.1% (13) están en riesgo por posición habitual, el 20.3% (43) por cargas y movimientos repetitivos, el 39.6% (84) por falta de espacio y el 46.2% (98) por falta de iluminación. Según la exposición a riesgos psicolaborales  el 50% (106) de los trabajadores están en riesgo por sobrecarga de trabajo, el 59.4% (126) por ritmo de trabajo, el 36.3% (77) por falta de control, el 48.6% (106) por falta de información y horarios inflexibles, el 31.6% (67) por falta de autonomía y el 29.7% (63) de los trabajadores se encuentran en riesgo psicolaboral por las relaciones interpersonales. (Tabla 4).









Tabla 4. Riesgos laborales
	Riesgos laborales
	n
	%

	Locativos

	Con riesgo
	25
	11.8

	Sin riesgo
	187
	88.2

	 físicos y químicos

	con riesgo
	0
	0

	Sin riesgo
	212
	100

	Biomecánicos por posición habitual

	En riesgo
	13
	6.1

	Sin riesgo
	199
	93.9

	Biomecánicos por cargas y movimientos repetitivos

	En riesgo
	43
	20.3

	Sin riesgo
	169
	79.7

	Biomecánicos por espacio

	En riesgo
	84
	39.6

	Sin riesgo
	128
	60.4

	Biomecánicos por iluminación 

	En riesgo
	98
	46.2

	Sin riesgo
	114
	53.8


	Riesgos laborales
	n
	%

	Psicolaboral por sobrecarga

	En riesgo
	106
	50

	Sin riesgo
	106
	50

	Psicolaboral por ritmo

	En riesgo
	126
	59.4

	sin riesgo
	86
	40.6

	Psicolaboral por control

	En riesgo
	77
	36.3

	Sin riesgo
	135
	63.7

	psicolaboral por información y horarios

	En riesgo
	103
	48.6

	sin riesgo
	109
	51.4

	psicolaboral por autonomía

	En riesgo
	67
	31.6

	Sin riesgo
	145
	68.4

	Psicolaboral por relaciones interpersonales

	En riesgo
	63
	29.7

	Sin riesgo
	149
	70.3



PREVALENCIA DE SINDROME DE AGOTAMIENTO LABORAL Y SUS DIMENSIONES 
Para la dimensión de cansancio emocional en los trabajadores evaluados la prevalencia encontrada fue de 21.7%, despersonalización 15.1% y realización personal 13.7%. Con relación al Síndrome de agotamiento laboral la prevalencia general fue de 39.7%. (Tabla 5).
Tabla 5. Prevalencia Síndrome de Burnout y sus dimensiones.
	
	
CANSANCIO EMOCIONAL
	
DESPERSONALIZACION
	
REALIZACION PERSONAL
	SINDROME DE AGOTAMIENTO PROFESIONAL

	
	bajo
	medio
	alto
	bajo
	medio
	alto
	bajo
	medio
	alto
	Sin AP*
	Con AP

	%
	47.2
	31.1
	21.7
	54.7
	30.2
	15.1
	69.8
	16.5
	13.7
	60.3
	39.7

	n
	100
	66
	46
	116
	64
	32
	148
	35
	29
	128
	84

	M
	17.82
	6.83
	40.72
	

	sd
	10.00
	5.49
	7.77
	


          * AP=síndrome de agotamiento profesional
Al relacionar las variables que corresponden a las condiciones laborales con la presencia de síndrome de agotamiento profesional y cada una de sus dimensiones se encontraron 13 asociaciones significativas (tabla 6). En las demás variables independientes no se encontraron asociaciones. Con respecto a riesgos biomecánicos se encontró que quienes están en riesgo por falta de iluminación tienen 3.9 veces más probabilidad de presentar  alto cansancio emocional, OR 3.9 IC 95% [1.9-8.1], 2.5 veces más probabilidad de presentar alta despersonalización, OR 2.5 IC 95% [1.1-5.6] y 2.8 veces más probabilidad de presentar síndrome de agotamiento laboral, OR 2.8 IC 95% [1.6-5-1]. En cuanto a riesgos psicolaborales los que están en riesgo por sobrecarga de trabajo tienen 2.2 veces más probabilidad de presentar alto cansancio emocional, OR 2.2 IC 95% [1.1-4.3], por falta de autonomía 2.1 veces más probabilidad de presentar alto cansancio emocional, OR 2.1 IC95% [1.1-4.2] y 1.9 veces más probabilidad de presentar síndrome de agotamiento laboral, OR 1.9 IC95% [1.1-3.5], los trabajadores en riesgo por relaciones interpersonales tienen 2.2 veces más probabilidad de presentar alto cansancio emocional, OR 2.2 IC95% [1.1-4.3] Y 1.9 veces más probabilidad de desarrollar síndrome de agotamiento profesional, OR 1.9 IC95% [1.1-3.5], los que se encuentran en riesgo por falta de información y horarios inflexibles tienen 2.2 veces más probabilidad de presentar síndrome de agotamiento laboral, OR 2.2 IC95% [1.2-3.9]. Con respecto a la edad los menores de 30 años tienen 2.2 veces más probabilidad de presentar alta despersonalización que los mayores de 30 años, OR 2.2 IC95% [1.1-4.7]. En cuanto a factores locativos los trabajadores en riesgo presentan 1.4 veces menos probabilidad de presentar síndrome de agotamiento laboral que quienes no lo están, OR 0.3 IC95% [0.1-0.9]. Con respecto a la relación con la empresa los trabajadores con contrato por prestación de servicios tienen 2,4 veces menos probabilidad de presentar baja realización personal que los vinculados con contrato laboral, OR 0.4 IC95% [0.2-0.9]. Con relación a los días de la semana trabajados los que laboran en días irregulares tienen 2,7 veces menos probabilidad de presentar baja realización personal que lo hacen en días fijos, OR 0.4 IC95% [0.2-0.8].

Tabla 6. Asociaciones significativas de síndrome de burnout y variables independientes
	                      
Variable
	Cansancio emocional
	Despersonalización
	Baja realización personal
	Síndrome de agotamiento profesional

	
	alto
	IC 95%
	alto 
	IC 95%
	alto
	IC 95%
	Con AP*
	IC 95%

	
	n.
	%
	
	n.
	%
	
	n.
	%
	
	n.
	%
	

	Factor de riesgo biomecánico por iluminación

	En riesgo
	33
	33.7
	24.4-43.9
	21
	21.4
	13.8-30.9
	
	
	
	52
	53.1
	42.7-63.2

	Sin riesgo
	13
	11.4
	6.2-18.7
	11
	9.6
	4.9-16.6
	
	
	
	32
	28.1
	20.1-37.3

	Valor de p
	0.000
	0.017
	
	0.000

	OR/IC95%
	3.94/[1.93-8.05]
	2.55/[1.16-5.60]
	
	2.89/[1.63-5.11]

	Factor de riesgo psicolaboral por sobrecarga

	En riesgo
	30
	28.3
	20.0-37.8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sin riesgo
	16
	15.1
	8.8-23.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Valor de p
	0.020
	
	
	

	OR/IC95%
	2.22/[1.12-4.37]
	
	
	

	Factor de riesgo psicolaboral por autonomía

	En riesgo
	21
	31.3
	20.6-43.8
	
	
	
	
	
	
	34
	50.7
	38.2-63.2

	Sin riesgo
	25
	17.4
	11.5-24.4
	
	
	
	
	
	
	50
	34.5
	26.8-42.8

	Valor de p
	0.021
	
	
	0.024

	OR/IC95%
	2.19/[1.11-4.29]
	
	
	1.95/[1.08-3.52]

	Factor de riesgo psicolaboral por relaciones interpersonales

	En riesgo 
	20
	31.7
	20.6-44.7
	
	
	
	
	
	
	32
	50.7
	37.9-63.6

	Sin riesgo
	26
	17.4
	11.7-24.5
	
	
	
	
	
	
	52
	34.9
	27.3-43.1

	Valor de p
	0.021
	
	
	0.031

	OR/IC95%
	2.20/[1.11-4.33]
	
	
	1.92/[1.05-3.50]

	Factor de riesgo psicolaboral por información y horarios

	En riesgo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	51
	49.5
	39.5-59.5

	Sin riesgo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	33
	30.2
	21.8-39.8

	Valor de p
	
	
	
	0.004

	OR/IC95%
	
	
	
	2.25/[1.28-3.96]

	Edad 

	Menores de 30 años
	
	
	
	18
	21.4
	13.2-31.7
	
	
	
	
	
	

	30 años o mas
	
	
	
	14
	10.9
	6.1-17.7
	
	
	
	
	
	

	Valor de p
	
	0.037
	
	

	OR/IC95%
	
	2.22/[1.03-4.75]
	
	

	Factor de riesgo locativo

	En riesgo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5
	20.0
	6.8-40.7

	Sin riesgo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	79
	42.2
	35.1-49.7

	Valor de p
	
	
	
	0.033

	OR/IC95%
	
	
	
	0.34/[0.12-0.94]

	Relación con la empresa 

	Cont. laboral
	
	
	20
	18.7
	
	
	
	

	P de servicios
	
	
	9
	8.6
	
	
	
	

	Valor p
	
	
	0.032
	

	OR/IC95%
	
	
	0.40/0.17-0.94
	

	Días a la semana trabajados

	Lun-viernes
	
	
	14
	24.6
	
	
	
	

	Lun-sábado
	
	
	14
	9.9
	
	
	
	

	 irregulares
	
	
	1
	7.7
	
	
	
	

	Valor p
	
	
	0.020
	

	OR/IC95%
	
	
	0.37/0.17-0.79
	


*AP=síndrome de agotamiento profesional

Con los resultados descritos se puede definir el perfil del trabajador que presenta síndrome de agotamiento profesional en  general y por cada una de sus dimensiones.
Cansancio emocional: ser mujer, profesional del área asistencial, menor de 30 años, en estado marital estable, sin hijos, con una antigüedad en la empresa de 5 años o más, con contrato por prestación de servicios, vinculación indirecta, con baja seguridad en la continuidad de su contrato, que trabaja 6 días a la semana de lunes a sábado en turnos rotatorios, que recibe mensual entre 2 y 3 smlv, que trabaja en un lugar cerrado o semicerrado, sin suficiente espacio, sin suficiente iluminación, expuesto a manejo de cargas y movimientos repetitivos, con sobrecarga de trabajo, con un ritmo de trabajo acelerado, con control estricto por parte de sus superiores, escasa información sobre sus obligaciones, horarios inflexibles, con poca autonomía y malas relaciones interpersonales.
Despersonalización: ser hombre, auxiliar del área administrativa, menor de 30 años, en estado marital estable, sin hijos, con una antigüedad en la empresa de 5 años o más, con contrato laboral y vinculación directa, con seguridad media y alta en la continuidad de su contrato, que trabaja de lunes a viernes en turnos rotatorios, que recibe mensual 4 o más slmv, con un lugar de trabajo cerrado o semicerrado, sin suficiente espacio, sin suficiente iluminación, expuesto a manejo de cargas y movimientos repetitivos, con sobrecarga de trabajo, con un control estricto por parte de sus superiores, escasa información sobre sus obligaciones, horarios inflexibles, con poca autonomía y malas relaciones interpersonales.
Baja realización personal: ser mujer, profesional del área asistencial, menor de 30 años, en unión marital estable, sin hijos, con una antigüedad en la empresa de 5 años o más, con contrato laboral, vinculación directa, con seguridad media y alta en la continuidad de su contrato, que trabaja de lunes a viernes en turnos fijos, que recibe mensual 1 smlv o menos, expuesta a riesgos locativos, riesgos biomecánicos por posturas prolongadas, que trabaja en un lugar cerrado o semicerrado, sin suficiente espacio, sin suficiente iluminación, con control estricto por parte de sus superiores, escasa información sobre sus obligaciones, horarios inflexibles y con poca autonomía sobre su trabajo.
Síndrome de agotamiento profesional: ser hombre, auxiliar administrativo, menor de 30 años, en estado marital estable, sin hijos, con una antigüedad en la empresa de 5 años o más, con contrato laboral, vinculación directa, con baja seguridad en la continuidad de su contrato, que trabaja de lunes a viernes en turnos rotatorios, que recibe mensual 4 o más smlv, que trabaja en un lugar cerrado o semicerrado, sin suficiente espacio, sin suficiente iluminación, con sobrecarga de trabajo, con un ritmo de trabajo acelerado, con control estricto por parte de sus superiores, escasa información sobre sus obligaciones, horarios inflexibles, con poca autonomía y malas relaciones interpersonales.

Discusión 
Según (Illera D) la prevalencia de síndrome de agotamiento profesional en el personal de salud, en diferentes estudios alrededor del mundo oscila entre el 20 % y el 50%, en el presente estudio se encontró una prevalencia general de 39.7%, que coincide con lo reportado en la literatura, en latinoamericana según (Gutierrez GA) se destaca que este fenómeno afecta principalmente a médicos, enfermeras, odontólogos y psicólogos. En el departamento del Cauca, se han realizado estudios solo en área urbana, hospitales nivel II del municipio de Popayán con una prevalencia  entre el 17.5% y el 28.1% de la población  que trabaja como asistencial en el área de la salud según (Illera D), la prevalencia encontrada para profesionales asistenciales en este estudio fue para la dimensión de cansancio emocional (CE) de 28.5%(24), y para síndrome de agotamiento profesional (AP) en general de 41.6% (35), lo cual está por encima de lo encontrado en área urbana. Con relación al género, (Atance JC) refiere que se presenta con mayor frecuencia en mujeres, en este estudio se encontró una distribución similar de síndrome de agotamiento profesional en general por sexo, presentando mayor prevalencia los hombres con un 40,3%(23), seguido de las mujeres con un 39.3%(61), sin significancia estadística (p=0.895), en la dimensión de cansancio emocional y baja realización personal (RP) la mayor prevalencia la presentaron las mujeres con un 21.9%(34) y 14.1%(22) respectivamente, lo cual coincide con lo reportado en la literatura en relación al género. En cuanto a la edad, los diferentes estudios no muestran concordancia siendo las edades de los extremos las más afectadas que corresponden a los  trabajadores más jóvenes y los de mayor edad, en la población estudiada se encontró mayor afectación en los trabajadores menores de 30 años tanto en Síndrome de Burnout en general 45.2%(38), como en cada una de sus dimensiones: CE: 26.1% (22) despersonalización (DP): 21.4%(18), RP: 14.2%(12), no mostrando concordancia con lo descrito por (Hernández C), en la dimensión de DP para la edad se encontró asociación significativa (p=0.037) lo cual sugiere que los menores de 30 años tienen 2.2 veces más probabilidad de presentar alta despersonalización que los mayores de 30 años, OR 2.2 IC95% [1.1-4.7]. Este síndrome parece ser más frecuente en los individuos solteros o sin una relación estable según (Hernández C) lo cual no coincide con la prevalencia encontrada en este estudio para estado civil, siendo mayor la presencia de agotamiento profesional en los trabajadores en estado marital estable así: para CE: 22.9%(30); DP: 15.2%(20); RP: 13.7%(18) y AP: 42.7%(56); en esta variable no se encontraron asociaciones significativas. Con respecto a los hijos, también (Hernández C) describe más frecuente este fenómeno  en aquellos que no tienen hijos, similar a lo hallado en el presente estudio en donde los trabajadores sin hijos presentaron la mayor prevalencia en AP en general con un 42.2% (30) y en cada una de sus dimensiones CE: 25.3%(18); DP: 16.9%(12) y RP: 16.9%(12). Según (Hernández C) La cantidad de años ejerciendo la profesión en el área de la salud al parecer está relacionada con el desarrollo del síndrome, la literatura describe que los médicos que llevan entre 11 y 19 años ejerciendo tienen un riesgo elevado de presentarlo, en este estudio referente a la antigüedad en la empresa se encontró  que los más afectados llevan 5 años o más trabajando, tanto para AP en general con una prevalencia de 42.6%(26) como para cada una de sus dimensiones. (Ortega CL) describe que la baja realización es el aspecto más prevalente de este síndrome en el personal de salud, lo cual no muestra concordancia con lo encontrado, siendo la dimensión de cansancio emocional la más determinante en los resultados del análisis de esta investigación con una prevalencia de 21.7% (46).
Conclusiones: la prevalencia de síndrome de agotamiento profesional en el personal de salud que trabaja en zona rural del Cauca fue de 39.7%(84), la dimensión más determinante fue cansancio emocional con un 21.7%(46) seguido de despersonalización con un 15.1%(32) y por ultimo realización personal con un 13.7%(29). Se encontró  relación estadísticamente significativa entre alto cansancio emocional y la exposición a factores de riesgo biomecánicos  y psicolaborales; entre alta despersonalización y factores de riesgo biomecánicos y edad; entre baja realización personal y relación con la empresa y días a la semana trabajados y entre síndrome de agotamiento profesional y factores de riesgo biomecánicos, psicolaborales y locativos. No se encontró en este estudio relación significativa con las demás variables, estos resultados podrían sugerir que variables diferentes a las sociodemográficas y laborales incluidas pueden estar ejerciendo una influencia mayor en la presencia del síndrome en esta población.  De Las variables que resultaron con significancia estadística en el análisis, las correspondientes a factores de riesgo psicolaborales fueron las más determinantes al relacionarlas con la presencia del síndrome. 
Recomendaciones: dada a la alta prevalencia encontrada de síndrome de agotamiento profesional en la población estudiada, se recomienda iniciar en la institución con un programa de vigilancia epidemiológica de prevención para el agotamiento laboral. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos es de gran importancia intervenir con el área de seguridad y salud en el trabajo de la empresa en los factores de riesgo que mostraron significancia estadística como son: factores biomecánicos que aumentan el riesgo de presentar el síndrome al forzar la vista y realizar posturas inadecuadas por falta de iluminación y  factores psicolaborales que aumentan también el riesgo de presentar agotamiento profesional por sobrecarga de trabajo, falta de autonomía, malas relaciones interpersonales, falta de información acerca de la labor desempeñada, horarios inflexibles y malas relaciones interpersonales. No se encontraron otros estudios en población rural que permitan comparar la prevalencia de este síndrome, por lo cual es importante realizar más estudios en este tipo de población, que incluyan diferentes variables tanto sociodemográficas como laborales que permitan identificar otros factores asociados a la presencia de agotamiento profesional. 
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