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Síndrome de burnout en los neurólogos colombianos: prevalencia y 
factores asociados

Burnout syndrome in colombian neurologists: prevalence and associated factors

RESUMEN

Introducción: El síndrome de burnout es una condición de prevalencia creciente que afecta la calidad de vida 
y los resultados laborales de quienes lo padecen. 
Objetivo: Describir la prevalencia y factores asociados del síndrome de burnout en neurólogos colombianos. 
Metodología: Mediante encuesta autoadministrada se obtuvo información de 119 neurólogos laboralmente 
activos en Colombia. Se incluyeron datos correspondientes a variables sociodemográficas junto con la escala 
Maslasch Burnout Inventory. Para calcular la correlación estadística de variables se utilizó regresión logística. 
Resultados: El sindrome de burnout se determinó en el 49,6 % de los entrevistados (afectación de 2 o más 
dimensiones). Esta condición se correlacionó con el sexo femenino (P=0,036), el número de horas trabajadas 
por semana (P=0,040) y la frecuencia de satisfacción con el trabajo (P<0,001). La práctica de actividades de 
esparcimiento fue estadísticamente significativa (P=0,024) como factor protector. 
Conclusión: El síndrome de burnout es una condición prevalente en los neurólogos en Colombia. Esta 
información es útil para la creación de políticas encaminadas a mejorar las condiciones del ejercicio de esta 
especialidad en nuestro país. 

PALABRAS CLAVE:  agotamiento emocional, despersonalización, hobbies, satisfacción personal, stress (DeCS)

SUMMARY

Introduction: Burnout syndrome is a condition of  increasing prevalence that affects quality of  life and 
labor outcomes. 
Objective: To describe the prevalence and factors related to burnout syndrome in Colombian neurologists. 
Methodology: By mean of  a self-administered survey we obtained information from 119 neurologists currently 
working in Colombia. Sociodemographic and Maslasch Burnout Inventory data were collected. To calculate 
statistical correlation of  variables related to the syndrome a logistic regression model was used.
Results: Burnout syndrome was determined in 49.6% of  interviewed neurologists (2 or more affected dimen-
sions).This condition was related to female gender (P=0.036), number of  hours worked weekly (P=0.040) and 
level of  work satisfaction (P<0.001). Having a hobby was determined as protector for burnout (P=0.024). 
Conclusion: Burnout syndrome is a prevalent condition in Colombian neurologists. This information should 
be considered for designing policies directed to better labor conditions for this specialty in our country. 

KEYWORDS: Depersonalization, personal satisfaction, hobbies, stress, emotional distress (MeSH).

Recibido 12/2/21. Aceptado: 1/6/21.  
Correspondencia: Loren Marcerla Gallo, lorengaeu@gmail.com 

Trabajo original
https://doi.org/10.22379/24224022368

1.	 Médico neurólogo, epidemiólogo. Hospital MEDERI – CIMED, Universidad del Rosario. Fundación Universitaria Sanitas – 
Clínica Colombia. ICDC – Centro Dolor de Cabeza. Bogotá, Colombia.

2.	 Enfermera profesional, investigación clínica. Hospital MEDERI – CIMED, Universidad del Rosario. Bogotá, Colombia
3.	 Psicólogo, Mg(c) Políticas públicas- Docente Universidad de Cundinamarca. Fusagasugá, Colombia.

Contribución de los autores: JFMC: Formulación y planificación del estudio, recolección de la información, interpretacion de resultados y redacción 
del manuscrito. LMGE: Planificación del estuido, recolección de información, analísis de datos y resultados y redacción del manuscrito. Todos los 
autores leyeron y autorizan la versión final del manuscrito. DAFV: Análisis estadístico de los datos. 

Joe Fernando Muñoz-Cerón (1), Loren Marcela Gallo- Eugenio (2), Daniel Arturo Figueroa Vargas (3)

Acta 
Neurológica 
Colombiana



Acta Neurol Colomb. 2021; 37(2): 63-68

64

Muñoz-Cerón JF., Gallo- Eugenio LM., Figueroa Vargas DA.

INTRODUCCIÓN
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud el 

síndrome de burnout afecta negativamente la salud psicoló-
gica y física de los trabajadores generando menor eficacia 
de las entidades para las cuales trabajan (1). Este síndrome 
se caracteriza por sentimientos de agotamiento, cinismo 
relacionado con el trabajo y eficacia profesional reducida 
(2,3). Su medición se realiza generalmente mediante el 
cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) determi-
nando el grado de despersonalización, satisfacción laboral y 
agotamiento emocional (2). Este síndrome es más frecuente 
entre profesionales involucrados en actividades en las que 
se requiere alta dedicación laboral, y lleva a mayor riesgo de 
colapso físico y psicológico (2). De acuerdo con el número 
de dimensiones afectadas, esta condición se ha reportado 
entre 12 y 43% de los médicos y se ha relacionado con altas 
cargas de horario laboral, salarios bajos, ambientes de trabajo 
incómodos y empleos en múltiples lugares, aspectos que 
aumentan la probabilidad de cansancio físico, emocional, 
despersonalización, insensibilidad e insatisfacción en las 
actividades de la profesión (4). Este síndrome ha sido aso-
ciado con disminución en la seguridad del paciente, menor 
confiabilidad y mayor probabilidad de efectos adversos (5,6). 

Para enero de 2000 había 321 neurólogos en Colombia 
(7), para el 2012 habían 295 neurólogos (8) y para el 2020 
el total fue de 547 neurólogos (datos no publicados), estos 
profesionales en su mayoría tienen más de un lugar de 
trabajo y múltiples tipos de vinculación laboral (8). Este 
estudio buscó describir la prevalencia y factores asociados 
del síndrome de burnout en neurólogos laboralmente activos 
en Colombia. 

METODOLOGÍA
Estudio observacional descriptivo de tipo transversal, 

con un componente analítico, realizado entre marzo y 
diciembre de 2020, a los neurólogos del territorio nacional 
colombiano. Los neurólogos participaron voluntariamente 
en el estudio, y asimismo se dio cumplimiento a los requi-
sitos éticos establecidos (consentimiento informado). Se 
excluyeron los neurólogos que reportaran información 
incompleta, los retirados del ejercicio y los residentes de 
neurología. La población de referencia estuvo conformada 
por neurólogos laboralmente activos, a los cuales se les 
aplicaron encuestas autodiligenciables por vía electrónica, 
aplicando el cuestionario MBI, versión adaptada y validada 
al castellano. 

El cálculo de la muestra se obtuvo, mediante la pre-
valencia de burnout en la población médica; tomando una 
diferencia mínima de (0,05), confiabilidad y poder del 95%; 
para un tamaño de muestra de (116 neurólogos), con ajuste 
de pérdida del 10% (119 neurólogos) (9).

Variables de estudio e instrumentos: Se obtuvo 
información sociodemográfica (edad, sexo, estado civil, 
número de hijos, práctica de hobbies). B) Actitudes rela-
cionadas con el trabajo (vinculación a seguridad social, 
ciudad de ejercicio, tiempo de ejercicio, horas de trabajo 
por semana, horario laboral, tiempo consulta externa, 
remuneración, tipo contrato) ayudas diagnósticas, áreas de 
subespecialización formal). C) Burnout (agotamiento emo-
cional, realización personal en el trabajo, despersonalización)

El cuestionario MBI se introdujo en 1981 y fue diseñado 
para medir el agotamiento en profesionales que su trabajo 
implicaba altos niveles de interacción con las personas. Este 
instrumento consta de 22 elementos con respuestas en una 
escala Likert de 7 opciones en relación con la frecuencia 
con la que se experimentan ciertas sensaciones relacionadas 
con el trabajo y con una puntuación posible de 0 a 6 para 
cada ítem. Este cuestionario tiene 3 dimensiones: emocio-
nal (EE), despersonalización (DP) y bajo logro personal 
(DPA) (10). 

Consideraciones éticas: El estudio fue aprobado 
por el comité de investigaciones del hospital Universitario 
Mayor-Méderi y el comité de ética de la Universidad del 
Rosario, Acta DVO005 1211-CV1216. El estudio fue expli-
cado a cada participante dando cumplimiento a la política 
de confidencialidad de los datos, igualmente se obtuvo 
consentimiento informado. La ejecución del estudio se dio 
acorde a las consideraciones de la declaración de Hensilki. 
El estudio se llevó a cabo durante las primeras dos semanas 
de marzo de 2020, en razón al inicio de la pandemia de 
covid-19 fue suspendido de manera anticipada. Los datos 
fueron analizados utilizando IBM SPSS (IBM Corporation 
Armonik N.Y. EEUU) versión 25. 

Análisis estadístico: Durante el análisis descriptivo 
para las variables continuas (edad, número de hijos) se 
determinaron desviaciones estándar y para las variables 
nominales (categóricas) frecuencias porcentuales (estado 
civil, distribución por departamentos). A fin de determinar 
la consistencia de la estructura interna con la estructura 
original del instrumento MBI dividida en 3 dimensiones 
“agotamiento emocional”, “despersonalización” y “realiza-
ción personal” se realizó un análisis factorial con método de 
extracción de factorización por ejes principales limitando el 
criterio de extracción a 3 factores tomando como criterio 
el gráfico de sedimentación y los autovalores con solución 
de matriz sin rotar y rotación varimax. 

Para la identificación entre la asociación o relación entre 
las variables y el resultado arrojado por la prueba se realizó 
la categorización de cada una de las dimensiones que com-
ponen el burnout. Tras la clasificación, mediante el estadístico 
de asociación Chi2 se analizó el nivel de independencia 
(H0=p>0,05) o asociación (H1= p<0,05) de las diferentes 
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variables con las clasificaciones de cada dimensión. Para 
las variables ordinales/escalares con los resultados totales 
de cada una de las dimensiones mediante la correlación 
bivariada de Spearman se analizó el nivel de correlación 
(H0= p >0,05; H1 = p<0,05) de los totales obtenidos en 
cada dimensión. 

Para determinar las diferencias en las puntuaciones para 
las diferentes dimensiones se realizó la prueba estadística 
de diferencia de rangos medios U-Mann Whitney para dos 
grupos independientes y la prueba estadística de diferencia 
de rangos medios Kruskall-Wallis para tres o más grupos 
independientes. Para el análisis de las variables asociadas al 
diagnóstico se observan aquellas que se acercan a las cate-
gorías de la presencia del síndrome y riesgo de presentar 
el síndrome, con el fin de conocer aquellos factores que 
pueden relacionarse con las variables asociadas a los niveles 
de riesgo del síndrome mediante el análisis de correspon-
dencias múltiples. 

RESULTADOS 
La muestra estuvo conformada por 119 participantes, 

con predominio del sexo masculino. La edad media de los 
participantes fue de 42.7 años. La mayoría casados, sin hijos 
(tabla 1). De los 18 departamentos en donde se llevó a cabo 
la investigación, la mayor participación se dio en Cundina-
marca y Antioquia con 34,5% y 26,1% y respectivamente. 
La participación correspondió al 24% de los neurólogos 
colombianos. El único departamento sin participación fue 
Norte de Santander. 

Por otro lado, encontramos que los neurólogos tienen 
un alto porcentaje de presentar el síndrome, dado que se 
encontró un 46% de alteración en dos de las dimensiones 
evaluadas mediante el MBI, un 4% en las 3 dimensiones 
y alteración de 1 sola dimensión se dio en un 50% de los 
neurólogos. Asimismo, se evidenció que la dimensión de 
mayor afectación fue el agotamiento emocional, seguida de 
despersonalización (figura 1).

Afectación por dimensiones y factores asociados: 
respecto al agotamiento emocional se encontró asociación 
con el menor grado de satisfacción laboral (chi 0,594 p< 
0,001), mayor tiempo de desplazamiento al trabajo (chi 
0,226; p= 0,013) mayor número de años en la especialidad 
(chi-0,233; p=0,011) y mayor número de horas laborales 
(Chi 0,274; p=0,003). En el análisis de correspondencias 
múltiples se encontró en esta dimensión mayor agotamiento 
emocional en mujeres (N: 46, rango medio: 71,1) que 
en hombres (N: 73, rango medio: 53,0), (p=0,005). Con 
relación al estado civil se determinó mayor asociación de 
agotamiento emocional en divorciados al compararlo con 
otros estados civiles (p=0,041). 

Tabla 1. Características sociodemográficas 

	      Variable		               N = 119

Hombres
Edad (años)
 Media (DS)
 Rango
Estado civil
 Soltero
 Casado
 Unión libre
 Viudos
 Divorciado
Número de hijos
 0
 1
 2
 3 o más
Ingresos mensuales
 Igual-mayor a 20 millones
 Menor a 20 millones
Horas trabajo por semana
 40 horas o más
 Menos de 40 horas 
Ciudad de residencia
 Ciudades grandes*
 Otras ciudades
Area laboral
 Consulta externa 80% o más
 Consulta externa menos de 80% 

73 (61,3% )

42,7 (10,3)
29-69

29 (24,4%)
68 (57,1%)
16 (13,4%)
1 (0,8%)
5 (4,2%)

54 (45,4%)
27 (22,7%)
30 (25,2%)
8 (6,7%)

29 (24,9%)
90 (75,6%)

99 (83,2%)
20 (16,8%)

91 (76,1%)
28 (23,5%)

30 (25,2%)
89 (74,8%)

*Bogotá, Medellín, Cali y Barranquilla, DS: Desviación estándar 
  Fuente: elaboración propia. 

En el caso de la dimensión de despersonalización se 
encontró asociación significativa con mayor edad (Chi 
-0,218; p= 0,017), mayor número de hijos (Chi -0,205; p= 
0,026), menor satisfacción laboral (Chi 0,233; p= 0,011), 
mayor tiempo desplazamiento al trabajo (Chi 0,192; p= 
0,037) y mayor tiempo de ejercicio (Chi -0,282; p= 0,002). 
Esta esfera tuvo mayores probabilidades de afectación en 
neurólogos que se desplazan a trabajar a otras ciudades 
(p:0,058). La dimensión realización profesional se asoció 
con mayor edad (Chi 0,293; p= 0,001), menor satisfacción 
laboral (Chi -0,443; p= 0,000), mayor tiempo de ejercicio 
laboral (Chi 0,314; p= 0,000), menor remuneración (Chi 
0,263; p= 0,004).

Por otro lado, el análisis de factores protectores para 
el síndrome de burnout, mostró que la práctica de hobbies 
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es más frecuente en individuos con realización profesio-
nal en asociación con aquellos que se encontraban con 
agotamiento emocional (p=0,035). La comparación de las 
áreas de mayor densidad de neurólogos mostró puntajes 
superiores en las dimensiones de agotamiento emocional y 
despersonalización, y menores puntajes en la dimensión de 
realización profesional en comparación de Antioquia con 
el departamento de Cundinamarca, (p=0,061). 

Finalmente, no se encontró asociación en los puntajes 
de las 3 esferas al comparar ciudades grandes vs otras 
ciudades, agotamiento emocional, despersonalización y 
realización profesional (p=0,704), (p=0,336) y (p=0,453) 
respectivamente. 

DISCUSIÓN 
Este estudio encontró una prevalencia de 49,6% en la 

afectación de 2 o más esferas en la muestra estudiada en 
neurólogos colombianos según la escala MBI. Estos datos 
son similares a lo reportado en neurólogos de Estados 
Unidos en donde se estimó que 35% de los entrevistados 
consideran sufrir este síndrome (11), y difieren de los 
publicados para esta especialidad en Argentina en donde 
mediante una metodología similar a la utilizada en nuestro 
estudio fue reportada una prevalencia de 72% (12).

Comparado con otras especialidades, neurocirugía 57% 
(13), oncología clínica 49% (14), ortopedia 28% (15), ciru-
gía plástica 29% (16) y medicina de emergencia 32% (17) 
la neurología parece ser una especialidad de alto riesgo de 
agotamiento, esta probabilidad puede ser explicada por la 
variabilidad en las metodologías empleadas sin embargo 
considerando la cercanía a los datos reportados para neu-
rocirugía y oncología clínica es posible plantear la hipótesis 
en la cual la complejidad de estas áreas juega un rol deter-
minante en la probabilidad de aparición de burnout. Otra 
potencial explicación para esta posición tiene que ver con el 
perfil de personalidad de los neurólogos junto con el grado 
de detalle, requerido en la realización de la historia clínica, 
el examen físico y el análisis diagnóstico, el cual difiere de 
manera considerable si comparamos estas variables con 
áreas como la cirugía ortopédica (18).

Respecto a los factores asociados, el análisis encontró 
mayor probabilidad de burnout en mujeres, en divorciados, 
en quienes tardan más de 2 horas de desplazamiento a su 
lugar de práctica, en aquellos que trabajan más de 40 horas 
por semana, en quienes llevan menos de 5 años de prác-
tica laboral desde la graduación, y en quienes tienen más 
de dos hijos; factores comunes en descripciones de este 
síndrome en otras especialidades (14,16). Estas variables 
sugieren que el entorno socioeconómico del país juega un 
papel determinante en la aparición de este síndrome. A 
diferencia del tamaño de ciudad de residencia, el tiempo de 

Figura 1. Distribucíón de las dimensiones del síndrome 
de burnout en neurólogos.

Fuente: elaboración propia. 
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desplazamiento al trabajo mostró asociación con la aparición 
del síndrome, este hallazgo coincide con los resultados de 
investigaciones en los cuales el tráfico vehicular creciente 
influye de manera negativa en la calidad de vida de quienes 
lo enfrentan (19). 

La relación significativa en nuestro estudio con el sexo 
femenino coincide con lo descrito en otros reportes (20,21), 
estos análisis sugieren que la discriminación junto con la 
mayor probabilidad de las mujeres a emplear más tiempo 
en consejería de pacientes impacta el desempeño laboral 
asociándose a mayor estrés e insatisfacción con el modelo 
laboral de nuestra especialidad. 

En nuestro estudio la práctica de actividades de hob-
bies, definido como la dedicación de más de tres horas por 
semana a una actividad de entretención se determinó como 
un factor protector para burnout. Este resultado coincide 
con las investigaciones en las cuales actividades culturales, 
especialmente en grupo, se asocian a mayor calidad de vida 
y longevidad (22), este efecto también se ha descrito para la 
práctica de instrumentos musicales (23). Aunque el ejercicio 
físico no ha mostrado diferencia estadística al comparar 
practicantes vs no practicantes respecto a la mejoría de este 
síndrome, es posible que estos resultados se expliquen por 
las diferencias metodológicas de los estudios incluidos en 
meta análisis (24).

Este tipo de intervenciones destinadas al esparcimiento, 
ha sido implementado en otras especialidades buscando 
disminuir la prevalencia de esta condición en sus miem-
bros. Existen actualmente iniciativas organizacionales que 
mediante la realización de actividades grupales educativas y 
de entrenamiento recreativo buscan disminuir la prevalencia 
de este síndrome (25).

La realización de la primera descripción de este síndrome 
en nuestra especialidad se convierte en la principal forta-
leza de este reporte. Las principales debilidades son la no 
exploración de factores internos como carga administrativa, 
visión personal de la especialidad, tipo de contratación y 
satisfacción gremial, adicionalmente hacen parte de este 
grupo la terminación anticipada del estudio en razón a los 
factores sanitarios de la pandemia SARS-CoV-2. 

En conclusión, el síndrome de burnout tiene una alta 
prevalencia en los neurólogos colombianos identificándose 
factores de riesgo y factores protectores, e igualmente 
sugerimos considerar la presencia del síndrome de burnout 
cuando se afecten dos dimensiones, debido a que una altera-
ción completa del síndrome es decir la alteración de las tres 
dimensiones es muy relevante para aplicar en los diferentes 
contextos de la población de estudio. Esta información debe 
ser considerada para la planeación de actividades gremiales 
y debe incentivar la búsqueda de mejores condiciones labo-
rales para nuestra especialidad. 
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