Revista Facultad Nacional
de Salud Publica

Vendedora de periodicos.

Leon Ruiz (1933)

Crédito: Biblioteca Publica Piloto de Medellin,
(Coleccion Patrimonial, archivo fotografico).

Volumen 42, 2024
DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.
353571

Recibido: 01/06/2023
Aprobado:21/10/2023
Publicado: 29/01/2024

Cita:

Duarte-Arias D, Valencia-Basto D. Relacion
entre el sindrome de burnout, ansiedad y
depresion en trabajadores de la salud de un
hospital de alta complejidad en Clcuta. Rev.
Fac. Nac. Salud Publica. 2024;42:¢353571
por: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.
€353571

Check for updates

© Universidad de Antioquia

Esta obra se distribuye bajo una Licencia Creative
Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigacion / Salud de los trabajadores

Relacion entre el sindrome de burnout, ansiedad
y depresion en trabajadores de la salud de un
hospital de alta complejidad en Ciucuta*

Dafne Angelina Duarte Arias',  Diana Carolina Valencia Basto®
' Magister en Epidemiologia. Fundacion Universitaria del Area Andina. Colombia.
dafneduartearias@gmail.com.

2 Magister en Epidemiologia. Fundacién Universitaria del Area Andina. Colombia.
dianacarolinavb@hotmail.com.

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre sindrome de burnout, ansiedad y depresion en
trabajadores del area de la salud de un hospital de alta complejidad de Ctcuta en el afio 2022.
Metodologia: Estudio de corte, con 285 participantes, profesionales en medicina general,
médicos especialistas, enfermeras, auxiliares de enfermeria, fisioterapeutas y camilleros. Se
aplicod un cuestionario sociodemografico, el inventario de Maslach de Burnout y la escala
hospitalaria de ansiedad y depresion. Resultados: El 72,2 % de los casos de ansiedad obtuvo
puntaje alto en agotamiento emocional; el 33,3 %, en despersonalizacion, y el 27,8 % tuvo
puntuacion baja en realizacion personal. Para depresion, el 83,5 % de los participantes
presentaron puntuaciones altas en agotamiento emocional y el 66,7 % en despersonalizacion
y realizacion personal. Los factores que aumentaron el riesgo de ansiedad fueron el
agotamiento emocional (OR = 5,64 1c = 3,45-9,17) y la baja realizacion personal (or = 0,42,
1c = 0,23-0,66), mientras que para la depresion fueron el agotamiento emocional (Or = 4,14,
IC = 2,54-6,74) y la baja realizacion personal (or = 0,53, 1c = 0,30-0,94). Conclusién: El
agotamiento emocional estuvo relacionado con el riesgo de ansiedad y de la depresion. La
realizacion personal fue un factor protector contra los sintomas de los trastornos emocionales.
Este estudio permitio identificar que los ambientes hospitalarios laborales exigentes pueden
afectar la salud mental del trabajador, por lo que se hace necesario plantear estrategias para
reducir el riesgo y prevenir la aparicion de enfermedades mentales.

---------- Palabras clave: ansiedad, burnout, depresion, personal de la salud, trabajadores de
la salud.

*  Este articulo es producto de la investigacion “Relacion entre el sindrome de burnout, ansiedad y de-

presion en trabajadores de la salud de un hospital de alta complejidad en Cucuta”. Fecha de inicio:
junio de 2021; fecha de terminacion: abril 2023.
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Relationship between burnout syndrome, anxiety and depression in
health workers of a high complexity hospital in Cucuta

Abstract

Objective: Determine the relationship between burnout syndrome, anxiety and depression in health workers at a high-complexity
hospital in Clicuta in 2022. Methodology: Cross-sectional study, with 285 participants, general medicine professionals, doctors
specialists, nurses, nursingassistants, physiotherapistsand orderlies. Asociodemographic questionnaire, the Maslach Burnout Inventory
and the hospital anxiety and depression scale were applied. Results: 72.2% of anxiety cases scored high in emotional exhaustion;
33.3%, in depersonalization, and 27.8% had a low score in personal accomplishment. For depression, 83.5% of participants had high
scores for emotional exhaustion and 66.7% for depersonalization and personal accomplishment. The factors that increased the risk of
anxiety were emotional exhaustion (or = 5.64, ic = 3.45-9.17) and low personal accomplishment (or = 0.42, ic = 0.23-0.66). , while
for depression they were emotional exhaustion (or = 4.14, ic = 2.54-6.74) and low personal achievement (or = 0.53, ic = 0.30-0.94).
Conclusion: Emotional exhaustion was related to the risk of anxiety and depression. Personal accomplishment was a protective factor
against symptoms of emotional disorders. This study allowed us to identify that demanding hospital work environments can affect the
mental health of the worker, making it necessary to propose strategies to reduce the risk and prevent the appearance of mental illnesses.

---------- Keywords: anxiety, burnout, depression, health personnel, health workers.

Relacao entre sindrome de burnout, ansiedade e depressao em
trabalhadores de saude de um hospital de alta complexidade em Cucuta

Resumo

Objetivo: Determinar a relagdo entre sindrome de burnout, ansiedade e depressdo em trabalhadores de saude de um hospital
de alta complexidade de Cucuta em 2022. Metodologia: Estudo transversal, com 285 participantes, profissionais de medicina
geral, médicos especialistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas e ordenangas. Foram aplicados questionario
sociodemografico, Inventario de Burnout de Maslach e escala hospitalar de ansiedade e depressdo. Resultados: 72,2% dos
casos de ansiedade pontuaram alto em exaustdo emocional; 33,3%, em despersonalizagdo, ¢ 27,8% tiveram pontuagdo baixa
em realizacdo pessoal. Para depressdo, 83,5% dos participantes apresentaram pontuagdes altas para exaustdo emocional e
66,7% para despersonalizagdo e realizagdo pessoal. Os fatores que aumentaram o risco de ansiedade foram exaustdo emocional
(ou = 5,64, ic = 3,45-9,17) e baixa realizagdo pessoal (ou = 0,42, ic = 0,23-0,66). , enquanto para depressdo foram exaustio
emocional (ou = 4,14). , ic = 2,54-6,74) e baixa realizagio pessoal (ou = 0,53, ic = 0,30-0,94). Concluséo: A exaustdo emocional
esteve relacionada ao risco de ansiedade ¢ depressdo. A realizagdo pessoal foi fator de protecdo contra sintomas de transtornos
emocionais. Este estudo permitiu identificar que ambientes de trabalho hospitalares exigentes podem afetar a saude mental do
trabalhador, tornando necesséria a proposi¢do de estratégias para reduzir o risco e prevenir o aparecimento de doengas mentais.

---------- Palavras-chave: ansiedade, esgotamento, depressdo, pessoal de saude, profissionais de satde.
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Relacion entre el sindrome de burnout, ansiedad y depresién en trabajadores de la salud...

Introduccidn

En 1974, el psiquiatra Herbert Freudenberger introdujo
el término “burnout” para referirse a aquellos trabaja-
dores que sentian desmotivacion y falta de interés en el
trabajo, hasta llegar al agotamiento. Este sindrome se
acompafia de sintomas de ansiedad y de depresion. En
1976, Christina Maslach continu6 estudiando el burnout
en profesiones de ayuda a las personas e identifico que
algunas tenian pérdida de responsabilidad y desinterés, y
expresaban, ademas, agotamiento emocional, desperso-
nalizacion y reducida realizacion personal [1].

Por su parte, la ansiedad es una reaccion a situaciones
amenazantes, caracterizada por manifestar miedo y preo-
cupacion excesiva a lo largo de la vida ante circunstancias
que no representan un peligro real para la persona que la
padece [2]. Por otro lado, la depresion implica pérdida de
placer o interés por actividades durante largos periodos
de tiempo, acompaiiado de sentimientos de tristeza, irrita-
bilidad y nerviosismo, que afecta diferentes esferas de la
vida, incluyendo las familiares, sociales y laborales [3].

Los profesionales de la salud estan expuestos cons-
tantemente a diversos estresores propios del estilo de
trabajo, como altas cargas laborales, bajo apoyo social,
demandas emocionales y fisicas, liderazgo negativo y, en
ocasiones, violencia laboral, falta de equipos y materiales,
horarios y jornadas laborales prolongadas [4]. La llegada
de la pandemia por coviD-19 constituy6 un incremento de
estos estresores; incluso, se sumaron algunos propios de
esta situacion: la preocupacion por el contagio de los se-
res queridos, el contacto directo con pacientes con la en-
fermedad, tener compafieros que murieron por esta causa
y afrontar conflictos familiares de pacientes con cOvID-19
aumentaron el malestar psicologico [5].

Trabajar en areas de alto riesgo, como urgencias
o unidades de cuidado intensivo, representa un mayor
riesgo de exhibir sintomas de afectacion en salud men-
tal, principalmente en aquellos que integraron la primera
linea de atencion o brindaron atencion directa a pacien-
tes [6]. Esta situacion podria traducirse en efectos nega-
tivos para la salud fisica y mental de los trabajadores, lo
que se refleja en altos niveles de presencia del sindrome
de burnout, lo cual se encuentra significativamente rela-
cionado con la ansiedad y la depresion [5-7]. Asi mismo,
los estudios han evidenciado que este sindrome también
se relaciona con factores como la edad, el sexo, el rol
dentro del equipo de cuidado, el area de trabajo y los
afios de practica clinica, ya que cumplen un papel impor-
tante dentro del desarrollo de los sintomas [8,9].

A nivel mundial, se ha demostrado una importante
afectacion en la salud mental de los trabajadores de la
salud a causa de la pandemia por covip-19 en diversos
paises. En Francia, la prevalencia de los sintomas de
ansiedad en esta poblacion es del 60 %, la depresion

afecta al 36,1 % de los trabajadores y el sindrome de
burnout se presenta en el 45,1 % [8]. Por otro lado, en
paises como China, el 78,1 % del personal de la salud
sufre ansiedad severa; el 45,5 %, desorden depresivo, y
el 40,3 % padece sindrome de burnout [10]. En el con-
texto latinoamericano, se ha evidenciado que el riesgo
de desarrollar ansiedad en trabajadores del sector de la
salud es de 42,3 %; la depresion, en un 32,8 %, y del
sindrome de burnout es del 24,1 %. Estas cifras desta-
can la importancia de reconocer la vulnerabilidad del
personal de salud y la necesidad de proporcionar apoyo
psicologico adecuado [11].

En Colombia, antes de la pandemia, la prevalencia
del trastorno de ansiedad en el personal de la salud era
del 5,8 y del 9,4 % para el trastorno depresivo, cifras
que se ubicaban por encima de los datos mundiales, que
eran del 3,6 y 7,5 % para ansiedad y depresion, respec-
tivamente [5]. Durante la pandemia, la prevalencia de
ansiedad fue del 15,2 %, y de la depresion, de 18,3 %,
que en un estudio se relaciond con padecer sindrome de
burnout durante la atencion de pacientes [12].

En consecuencia, este estudio busco determinar la
relacion entre el sindrome de burnout, la ansiedad y la
depresion en trabajadores de una institucion de salud de
alta complejidad en Cucuta en el afio 2022. Lo anterior
debe llevar a replantear estrategias de cuidado para esta
poblacion de manera particular y colectiva, que sean te-
nidas en cuenta por los tomadores de decisiones, procu-
rando generar ambientes y condiciones de trabajo mas
favorables para el personal de la salud.

Metodologia

A continuacion se describe el tipo de estudio, la pobla-
cién y muestra, y los instrumentos utilizados en la in-
vestigacion.

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de corte.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 962 trabajadores
asistenciales. Los cuestionarios fueron enviados entre
agosto y octubre de 2022 a 903 trabajadores de la insti-
tucion que cumplieron los criterios de inclusion (médico
general, médico especialista, enfermera profesional, en-
fermera auxiliar, fisioterapeuta o camillero), que acep-
taron participar en el estudio. Se excluyeron quienes te-
nian menos de seis meses en la institucion, profesionales
de la salud que no brindaban servicios asistenciales, tra-
bajadores que reportaron en el cuestionario sociodemo-
grafico antecedentes de enfermedad mental o psiquiatri-
ca diagnosticada previamente, personas en incapacidad
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médica o aislamiento preventivo mayor a cuatro dias en
el momento de realizar la encuesta, en licencia de mater-
nidad, en licencia de trabajo o vacaciones.

Se realiz6 el calculo muestral mediante el progra-
ma Epidat, version 4.2®, de acceso libre, teniendo una
proporcion esperada para burnout del 32,8 %, con un
nivel de confianza de 95 % y un efecto de disefio de 1.
La muestra estimada fue de 274, con un porcentaje de
pérdida de 4 % para un tamafio de muestra ajustado de
285 trabajadores.

Se recibieron 307 respuestas, de los cuales 2 perso-
nas no aceptaron participar, 7 declararon antecedentes
de enfermedad mental, 2 registros tenian datos erréneos
y 11 respuestas eran duplicadas, para un total de 285 par-
ticipantes. La tasa de respuesta fue de 31,56 %.

Instrumentos

Se envid un formulario de Google via correo electroni-
co con tres cuestionarios autoadministrados. El primero
correspondid a la recopilacion de los siguientes datos:
sociodemograficos (edad, sexo, estado civil) y laborales
(cargo, area de trabajo, trabajo por turnos rotativos). Se
opto por no profundizar en los ingresos econémicos, ya
que no proporcionan una comprension completa de la
calidad de vida de los participantes. En lugar de ello, se
exploraron otras variables relacionadas (horas de traba-
jo semanales, tener una actividad laboral extra y ser el
soporte econdomico del hogar). Para este cuestionario se
realizé una prueba piloto de validez de contenido, que
mostrd un porcentaje de claridad mayor que 82,4 %.

El segundo cuestionario fue el Maslach Burnout In-
ventory, que se conforma por 22 items de escala tipo
Likert, que va de | (nunca) a 6 (siempre). El puntaje
total de los items se suma teniendo los siguientes pun-
tos de corte: para agotamiento emocional, bajo (0-18),
medio (19-26) y alto (27-54); para despersonalizacion,
bajo (0-5), medio (6-9) y alto (10-30), y para realiza-
cion personal: bajo (0-31), medio (32-38) y alto (39-48).
Se consideraron como casos de sindrome de burnout
los participantes con niveles altos en las subescalas de
agotamiento emocional y despersonalizacion, y niveles
bajos en la subescala de realizacion personal [13]. El
Maslach Burnout Inventory cuenta con una buena con-
sistencia interna total (alfa de Cronbach —o—=0,77) y
en cada una de sus subescalas: agotamiento emocional
(o= 0,83) y realizacion personal (o = 0,57), y la dimen-
sion despersonalizacion tiene la menor consistencia in-
terna (o= 0,518) [14].

Por tltimo, se utilizd la escala hospitalaria de ansie-
dad y depresion (Zigmond y Snaith, 1983), conformada
por 14 items en total, con estructura tipo Likert, que va
de 0 (nunca) a 3 (todos los dias), y que consta de dos

4 Universidad de Antioquia

subescalas: para ansiedad, los 7 items impares, y para
depresion, los 7 items pares. La confiabilidad del test
oscila entre aceptables y buenos para ambas subesca-
las, con valores o de Cronbach por encima de 0,70-0,80
independientemente de la muestra evaluada (enfermos
fisicos, psiquiatricos o personas sanas) [15].

Los puntos de corte para la ansiedad y para la depre-
sion se establecieron seglin los siguientes criterios: pun-
tuaciones inferiores o iguales a 7 = no caso, 8-10 = caso
dudoso, ¢ igual o superior a 11 = caso [16].

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados en el software estadistico
IBM® spss® Statistics version 26 [17], licencia de la
Fundacion Universitaria del Area Andina. Se efectud un
analisis para evaluar la distribucion de los datos cuan-
titativos mediante el estadigrafo de Kolmogorov Smir-
nov. Las variables categoricas se expresaron por medio
de frecuencias y porcentajes, y los datos que no siguie-
ron distribuciéon normal se expresaron con mediana y
rango intercuartilico (RIQ). Se calcul6 la prevalencia de
sindrome de burnout, ansiedad y depresion en la pobla-
cion de referencia.

Posteriormente, se determinaron las correlaciones
entre las variables numéricas y ordinales de las esca-
las de ansiedad y depresion a través de la correlacion
de Spearman; se emple6 prueba de Gamma (y) para co-
rrelacionar las variables categéricas nominales con las
ordinales de estas escalas.

Se llevo a cabo una regresion logistica ordinal para
determinar los factores de riesgo asociados con ansiedad
y depresion, y se realizaron modelos explicativos de la
relacion entre el sindrome de burnout, la ansiedad y la
depresion. El ajuste de los modelos se hizo aceptando
el de menor valor del criterio de informacion de Akaike
para la obtencion de modelos estadisticos (a1C), el R? y
R? con ajuste de Nagelkerke.

Finalmente, se ajusto por las variables de confusion
y los resultados fueron expresados en Odds ratio (OR),
intervalos de confianza (1c) de 95 % y el p < 0,05 como
significancia estadistica para la prueba de hipdtesis.

La presente investigacion baso sus principios éti-
cos de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 [18].
La investigacion se considera con riesgo minimo, pues
la naturaleza de las preguntas de los cuestionarios y los
constructos que evaluan pueden herir susceptibilidades
en los respondientes.

Este proyecto fue sometido a revision y aprobacion
ante el Comité de Etica de la institucion hospitalaria, con
acta de aprobacion de proyecto 30-2021. La entrega del
consentimiento informado se realiz6 via correo electro-
nico, junto con los formularios.
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Resultados

De los participantes del estudio, 172 (60,35 %) fueron
mujeres, representando el 66,7 % de los casos de an-
siedad y de depresion. En el estudio, 113 participantes
(39,65 %) fueron hombres. La mediana de edad para los
casos de ansiedad fue de 36,5 afos (rR1Q 17) y para los
casos de depresion fue de 36,5 afios (RIQ 14). Con re-
lacion al estado civil, 116 (40,7 %) participantes eran
solteros, y de estos, el 38,9 % se ubicaron en la categoria
de ansiedad y el 66,7 % presentaron depresion.

Las enfermeras auxiliares constituyeron el cargo
mas numeroso (38,24 %) y, dentro de ellas, el 27,8 %
manifestd ansiedad, y el 38,2 %, depresion. El area de
hospitalizacion constituyo6 la mayor parte de los casos de
ansiedad (27,8 %), y las zonas de expansion covip-19, la
mayor cantidad de casos de depresion (33,3 %). Quienes
trabajaron entre 48 y 60 horas semanales representaron

el 44,4 % de los casos de ansiedad y los que trabajaron
mas de 60 horas semanales correspondieron al 50 % de
casos de depresion.

Los participantes que trabajaban por turnos rotati-
vos integraron la mayor parte de los casos de ansiedad y
depresion: 77,8 y 100 %, respectivamente. La mayoria
de los participantes que clasificaron como caso de an-
siedad y depresion refiridé no ser el soporte econdmico
del hogar.

El tiempo de trabajo en la institucion de los casos
de ansiedad fue de 4 afios (RIQ 12) y 6,33 afios para los
casos de depresion (RIQ 11,25). El tiempo de experiencia
en el cargo fue de 8 afos (RIQ 11,5) para quienes clasi-
ficaron como caso de ansiedad y 8 afios (RIQ 9,56) para
los casos de depresion. Quienes clasificaron como caso
de ansiedad trabajaron 30,5 horas (RIQ 16), y quienes
clasificaron como casos de depresion, 32 horas extra se-
manales (véase Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la ansiedad y la depresion en los trabajadores de la salud

Ansiedad Depresion
No caso Caso Caso No caso Caso Caso
dudoso dudoso
Variables
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
247 (86,7) 20(7) 18 (6,3) 250 (87,7) 29(10,2) 6(21)
Sexo Mujeres 145 (58,7) 15 (75) 12 (66.7) 151(60,4) 17(58,6) 4 (66,7)
Hombres 102 (41,3) 5(25) 6(33,3) 99 (39,6) 12 (414) 2(33.3)
Estado civil Soltero 101(409) 8 (40) 7(389) 100 (40) 12 (414) 4(667)
Divorciado 68 (275) 5(25) 2 (1)) 71(28,4) 4(13,8) 0
Viudo 8(3,2) 2(10) 3(16,7) 11 (4.4) 2(6,9) 0
Casado 67(27)) 5(25) 6(33,3) 65 (26) 1(379) 2(333)
Unidn libre 3(1,2) 0 0 3(1,2) 0 0
Cargo Enfermero auxiliar 97(39,.3) 7(35) 5(278) 96 (384) 10 (34,5) 3(38,2)
Enfermero profesional 30(12.0) 4 (20) 4(22,2) 31(12,4) 5(172) 2(333)
Médico general 20(8.)) 2(10) 3(16,7) 20(8) 4(13,8) 1(16,7)
Médico especialista 26 (10,5) 4 (20) 3(16,7) 28(1,2) 5(172) 0
Fisioterapeuta 24(9,7) 2(10) 2(1 26 (10,4) 2(6,9) 0
Camillero 50(20,2) 1(5) 1(5.6) 49 (19,6) 3(10,3) 0
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Area de trabajo

Urgencias adultos 60 (24,3) 4(20) 1(5,6) 55(22) 9(31) 1(16,7)
Urgencias pediatricas 16 (6,5) 2(10) 3(16,7) 17 (6,8) 3(10,3) 1(16,7)
Hospitalizacién 58 (23,5) 5(25) 5(278) 62 (24,8) 6(207) 0
Ao e e 33 (134) 2(10) 2(10) 33(13,2) 2(69) 2(333)
covin-19
Cirugia 30 (12)) 1(5) 3(167) 30(12) 3(10,3) 10067)
Sala de partos 29 (117) 4(20) 2(1) 30 (12) 4(13,8) 10167)
UCIN 8(3,2) 0 0 8(3.2) 0 0
Rehabilitacién 5(2) 1(5) 1(5,6) 6 (24) 1(34) 0
ucl neonatal 5(2) 0 0 6 (2.4) 0 0
Otro 3(1.2) 1(5) 1(5,6) 3(1,2) 1(34) 0
Horasdetrabajo 1o ¢ 4o 48 horas 53 (21,5) 7(35) 4(222) 54 (21,6) 9(31,0) 1067)
semanal
48260 horas 165 (66,8) 10 (50) 8(444) 166 (664). 15(517) 2(333)
Mas de 60 horas 29(117) 3(15) 6(33,3) 30 (12) 5(172) 3(50)
Trabajo por .
e totatives S 198 (80,2) 16 (80) 14 (778) 200 (80) 22 (75.9) 60 (100)
No 49 (19,8) 4(20) 4(222) 50 (20) 7(24]) 0
Actividad laboral
o 204 (82,6) 13(65)  10(556)  204(816)  19(655)  4(066)
No 46 (184) 7(35) 8(35) 46 (184) 10 (34,5) 2(333)
Soporte
econémicodel  Si 23(96) 3(15) 1(56) 24 (9,6) 3(10,3) 0
hogar
No 224 (907) 17(85) 7(944)  226(904)  26(897) 6 (100)
M RQ M RQ M RQ M RQ M RQ M RIQ
Edad 33 16 405 18 365 17 39 18 33 16 3% 14
Afios de trabajo 3 94 8 425 4 12 316 1096 3 729 633 125
en la institucion
Afos de
experiencia en el 6 2 104 1 8 N5 63 13 58 9 8 95
cargo
Horas de trabajo
extra semanal 2% 24 2 18 305 6 2% 24 275 14 32

n: Grupo segun clasificacién de caso. M: Mediana; rig: Rango intercuartilico; UCI: Unidad de cuidados intensivos; ucin: Unidad de cuidados

intermedios.
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Por su parte, para la variable de burnout, el 1,40 %
de los participantes se categorizd como casos para el sin-
drome. El 11,2 % de los trabajadores de la salud mostré
niveles altos en la subescala de agotamiento emocional,

y el 9,5 %, valores altos en la subescala de despersona-
lizacion, mientras que el 8,4 % tuvo puntuaciones bajas
en realizacion personal (véase Tabla 2).

Tabla 2 Distribucion de casos de sindrome de burnout, ansiedad y depresion por sexo

X (o) N =285 Muijer Hombre
N (%) n (%) n (%)
Agotamiento emocional  Alto 32(1,2) 19 (59.4) 13 (40,6)
Medio 26 (9)) 13 (50) 13 (50)
Bajo 11,68 (10,76) 227(79,7) 140 (61,7) 87(38,3)
Despersonalizacion Alto 27(9,5) 13 (48)) 14 (519)
Medio 34.(119) 19 (55,9) 15 (44.])
Bajo 294 (4,09) 224.(78,6) 140 (62,5) 84 (375)
Realizacién personal Alto 41,66 (6,62) 215(75,5) 129 (60) 86 (40)
Medio 46 (16,1) 32(69,6) 14 (304)
Bajo 24 (84) 11(45,8) 13 (54,2)
Sindrome de burnout Si 4 (14) 1(25) 3(75)
No 281(98,6) 171(60,9) 110 (39,1)
Ansiedad Caso 18 (6,3) 12(66,7) 6(33,3)
Caso dudoso 20(7) 15(75) 5(25)
No caso 3,83 (3,50) 247(86,7) 145 (58,7) 102 (41,3)
Depresion Caso 6(2]) 4 (66,7) 2(333)
Caso dudoso 29 (10,2) 17 (58,6) 12 (414)
No caso 3,24 (31) 250 (87.7) 151 (60,4) 99 (39,6)

N: total participantes; n: Grupo segin clasificacién de caso; X: Media; be: Desviacién estandar.

Frente a los casos de ansiedad que correspondieron
al 6,3 % de los encuestados, el 72,2 % obtuvo también
un puntaje alto en la subescala de agotamiento emocio-
nal; el 33,3 % de los casos puntuo alto en la subescala
de despersonalizacion, mientras que el 27,8 % presentd
una puntuacion baja en la realizacion personal. Para los
casos de depresion que correspondieron al 2,1 % de la
muestra, el 83,5 % de los casos mostrd puntuaciones al-
tas en agotamiento emocional y el 66,7 % en desperso-
nalizacion, mientras que el 66,7 % de los casos registro
puntuaciones bajas en realizacion personal.

Posteriormente, se buscé conocer la correlacion
existente entre las variables sociodemograficas, labora-
les y las variables de burnout con la ansiedad y la de-
presion en los trabajadores de la salud. Los resultados
revelaron que los casos de burnout y cada una de sus
subescalas se relacionaron con la ansiedad. Las asocia-
ciones oscilaron entre bajas y moderadas. Asi, a medida
que aumentaron las puntuaciones en las subescalas de
agotamiento, despersonalizacion y los sintomas de bur-
nout, se incremento6 la puntuacion de ansiedad. Por el

contrario, la realizacion personal indic6 una correlacion
baja y negativa con esta variable (rho =—0,29; p <0,01),
ya que a medida que aumento la puntuacién en realiza-
cion personal, disminuy6 la puntuacion en ansiedad. El
tiempo de trabajo en la institucion exhibi6 una fuerza de
correlacion escasa o nula con la ansiedad.

Por su parte, la variable de edad, ser caso de bur-
nout y sus subescalas mostraron asociaciones bajas y
estadisticamente significativas con la depresion. A me-
dida que aumento la edad, disminuy6 la puntuacion de
depresion (rho = —0,16 p = 0,01); a medida que incre-
mento6 la puntuacion en las subescalas de agotamiento,
despersonalizacion y burnout, crecidé la puntuacién en
depresion (rho = 0,451 p < 0,01), (rho=0,321 p<0,01),
(rho = 0,344 p < 0,01). Por otra parte, a medida que au-
mento la puntuacion en la subescala de realizacion perso-
nal, se redujo la puntuacion en depresion (rho = —0,296
p<0,01) (véase Tabla 3). Las variables de sexo, el cargo
y tener una actividad laboral extra no se relacionaron de
manera estadisticamente significativa con la ansiedad y
la depresion (p > 0,05) (véase Tabla 4).
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Tabla 3. Correlacion entre caracteristicas sociodemograficas, sindrome de burnout, ansiedad y depresién

Rho de Spearman Nivel de ansiedad Nivel de depresién
Edad Coeficiente de correlacion 0,03 -0,16
p 0,59 0,01
N 285 285
Tiempo de trabajo en la Coeficiente de correlacion 0,09 0,02
institucion p 0,09 076
N 284 284
Agotamiento emocional Coeficiente de correlacién 0,50 0,45
p <0,01 <0,01
N 285 285
Despersonalizacién Coeficiente de correlacién 0,29 0,32
D <0,01 <0,01
N 285 285
Realizacion personal Coeficiente de correlacién -0,29 -0,29
p <0,01 <0,01
N 285 285
Sindrome de burnout Coeficiente de correlacion 0,33 0,34
p < 0,001 < 0,001
N 285 285

Tabla 4. Asociacién entre caracteristicas sociodemograficas, sindrome de burnout, ansiedad y depresion

Nivel de ansiedad
Variables No caso Caso dudoso Caso
Total % (y) p
n % n % n %
Sexo Mujer 145 58,7 15 5 12 66,7 172 604 -0,25 0,14
Hombre 102 413 5 25 6 333 13 39,6
Cargo Enfermera 97 393 7 35 278 109 38,2 -005 058
auxiliar
Enfermera 30 121 4 20 4 222 38 13,3
Médico general 20 81 10 16,7 25 8.8
Médico 26 10,5 4 20 3 16,7 33 1,6
especialista
Fisioterapeuta 24 9,7 2 10 2 11 28 9.8
Camillero 50 20,2 1 5 1 5,6 52 18,2
Actividad Si 43 174 7 35 8 vy 58 204 05 0N
laboral extra 204 826 13 65 10 556 221 796
Nivel de depresién
Sexo Mujer 151 604 17 58,6 4 66,7 172 604 0,01 0,98
Hombre 99 39,6 12 414 2 333 13 39,6
8 Universidad de Antioquia
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Cargo Enfermera

auxiliar % 384 10

Enfermera 31 124

Médico general 20 8 4

t’\e/]si)delgi(;lista 28 12 >

Fisioterapeuta 26 104 2

Camillero 49 19,6 3
Actividad Si 46 184 10
laboral extra No 204 816 19

345

172
138

69
10,3
345
65.5

3 50 109 382 OB 02
2 #3338 133
1 ®7 25 88
0 0 316
0 0 8 98
0 0 5 182
2 33 58 204 039 007
4 667 227 796

Se realizaron modelos de regresion logistica ordinal
para determinar el efecto de las variables que tuvieron
asociacion significativa (p < 0,25) sobre las puntuacio-
nes de las variables de ansiedad y depresion. Asi mismo,
las variables de edad y sexo se agregaron a los modelos
como posibles variables de confusion.

El modelo de regresion para la variable de ansiedad
mostré que a medida que aumentaron las puntuaciones
en las subescalas de agotamiento emocional y desper-
sonalizacion, se increment6 el riesgo en 5,69 veces mas
de que el personal de salud presentara una categoria ma-
yor en la escala de ansiedad (OrR = 5,69, 1c = 3,58-8,82,
p <0,01; or =2,82, 1c = 1,83-4,32, p < 0,01, respecti-
vamente). Por su parte, a medida que crecio6 la puntua-

cion en la subescala de realizacion personal, descendid
el riesgo de exhibir puntuaciones altas en ansiedad en
66 %. Tener una actividad laboral extra también se rela-
ciond con el riesgo de aumentar en la escala de ansiedad
(or =3,13,1c = 1,51-6,46, p < 0,01).

Al ingresar todas las variables al modelo, la subes-
cala de agotamiento emocional revel6 una disminucion
del riesgo de presentar puntuaciones altas en ansiedad en
comparacion con la puntuacion del or crudo, mientras
que, para la subescala de realizacion personal, a medi-
da que el personal de salud tuvo puntuaciones mayores,
hubo una reduccion del 53 % de probabilidad de obtener
puntuaciones altas en la escala de ansiedad, en presencia
de edad y sexo (véase Tabla 5).

Tabla 5. Regresion logistica ordinal para identificar relacion entre sindrome de burnout y ansiedad

B OR IC95 % p B OR 1C95 % p
crudo ajustado
19-33 -0,24 0,78 0,32 1,88 0,58 -092 0,39 013 12 0,09
Edad 34-43 0,15 116 0,52 2,59 0,70 -0,64 0,52 0,18 15 0,22
Sociodemogréficas 44-67 1 1
Muijer 0,53 17 0,8 3,57 0,16 14 4,07 149 1 0,01
Sexo
Hombre 1
Actividad ~ Si 114 313 1,51 6,46 <0,01 09 246 0,96 6,3 0,06
Laborales laboral
extra No 1
Sindrome de burnout 27132 0 0 1 24,95 1 0
Agotamiento 172 569 358 882 <001 158 486 275 86 <001
emocional
Despersonalizacién 1,03 2,82 1,83 4,32 <0,01 -0,025 0,97 0,53 1,8 0,93
Realizacion 106 03 022 054 <001 -074 047 026 09 00l
personal

B: Coeficiente de regresion B; 1c: Intervalo de confianza; or: Odds ratio.
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Por su parte, para la variable de depresion en el mo-
delo crudo, a medida que los trabajadores de la salud
aumentaron las puntuaciones en las subescalas de ago-
tamiento emocional y despersonalizacion, se presento
un riesgo significativo de tener una puntuacion mayor
en las categorias de la escala de depresion (OrR = 4,95,
1ic = 3,14-7,8, p < 0,01; or = 3,37, 1c = 2,14-5,28,
p < 0,01, respectivamente); mientras que a mayor pun-
tuacion en la subescala de realizacion personal, los
trabajadores manifestaron menos riesgo de tener pun-
tuaciones altas de depresion en un 68 %. Tener una acti-
vidad laboral extra también fue un factor de riesgo para

incrementar las puntuaciones en la escala de depresion
(or=2,3,1c=1,07-4,94, p = 0,03).

Al ingresar todas las variables al modelo para eva-
luar su efecto sobre las categorias de depresion, las sub-
escalas de agotamiento emocional y despersonalizacion
de burnout disminuyeron el riesgo de aumentar en la
depresion con respecto al Or crudo. Mientras que, para
la subescala de realizacion personal, a medida que esta
se incremento, el riesgo de obtener una puntuacion ma-
yor en las categorias de depresion se redujo el 47 % en
presencia de edad y el sexo como variables de confusion
(véase Tabla 6).

Tabla 6. Regresion logistica ordinal para identificar relacién entre sindrome de burnout y depresion

B OR IC95 % p B OR 1C95 % p
crudo ajustado
Sociodemograficas  Edad 19-33 119 33 1,24 8,8 0,02 1,25 35 1,03 1,86 0,04
34-43 0,77 216 0,77 6,03 014 047 1.6 046 558 045
44-67 1 1
Sexo Mujer -0,00 099 048 2,03 097 04 149 047 469 049
Hombre 1 1
Laborales Cargo Augxiliar enfermeria 0,81 2,25 0,61 8,27 0,22 0.4 149 025 869 0,65
Enfermera 1,33 3,81 091 15,85 0,07 0,8 12 019 772 085
Médico general 142 414 091 18,95 0,07 0,03 1,03 013 821 098
Médico especialista 1,05 2,85 0,63 12,82 0,17 0.8 2,23 025 199 047
Fisioterapeuta 0,22 1,25 0,19 797 081 -186 015 0,01 32 0,23
Camillero 1 1
Actividad  Si 0,83 23 1,07 494 0,03 0,16 117 032 422 081
laboral No : :
extra
Sindrome de burnout 57 298,75 2446 364808 <001 374 4194 192 91703 0,02
{:ﬁ‘ggg’:ﬁ[‘to 16 495 314 78 <001 142 413 225 757 <00
Despersonalizacion 121 3,37 24 528 <001 0,06 1,06 057 198 085
Realizacion personal ~ -1,11 0,32 0,2 0,52 <0,01 -0,63 0,53 029 095 0,03

B: Coeficiente de regresion f; 1c: Intervalo de confianza; or: Odds ratio.

Por ultimo, se hizo un andlisis multivariado para eva-
luar la relacion entre el sindrome de burnout y la an-
siedad. Se evaluaron cuatro modelos, obteniendo, como
variables explicativas para los sintomas de ansiedad,
el agotamiento emocional (OrR = 4,9, 1c = 3,02-7,95,
p <0,01) y la realizacion personal (OrR = 0,42, 1c = 0,25-
0,72, p < 0,01; R v snan 024, RZNagelkerke = 0,39,
X?=179,92, p <0,01, Akaike = 97,56). Para el caso de
la depresion, se corrieron seis modelos, obteniendo

10 Universidad de Antioquia

como variables explicativas, el sindrome de burnout
(or = 18,34, 1c = 1,29-260,50, p = 0,03), el agotamiento
emocional (OR = 4,06, 1Ic = 2,51-6,54, p < 0,01) y la rea-
lizaciéon personal (or = 0,50, 1c = 0,28-0,88, p = 0,02;
R2C0xySnell =0,21, R"Nagelkerke =0,36, X* = 67,58 p < 0,01,
Akaike = 49,47). Finalmente, los modelos de ansiedad
y depresion se ajustaron por las variables de confusion

(véase Tabla 7).
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Tabla 7. Modelos multivariados entre el sindrome de burnout y ansiedad y depresidn, ajustando por edad y sexo

B OR IC95% p
Nivel de ansiedad  Sociodemogréficas Sexo Muijer 1,01 2,74 112 6,68 0,03
Hombre 1
Edad 0,53 1,70 099 290 0,05
Sindrome de burnout Agotqmiento 173 564 345 917 <001
emocional
Realizacién personal -095 042 0,23 0,66 <0,01

Nivel de Sociodemograficas Sexo Mujer
depresion Hormbre
Edad
Sindrome de burnout
Agotamiento
emocional

0,27 131 0,55 3,09 0,54
1

-0,51 0,60 0,34 1,04 0,07

3]0 22,25 1,51 32712 0,02

142 414 2,54 6.74 <001

Realizacién personal -0,63 0,53 0,30 094 0,03

B: Coeficiente de regresion f; 1c: Intervalo de confianza; or: Odds ratio.

Nivel de ansiedad: R? = 0,24 (Cox y Snell), 0,39 Nagelkerke, Modelo X*> = 79,92, p < 0,01, arc = 133,911.
Nivel de depresion: R? = 0,22 (Cox y Snell), 0,38 Nagelkerke, Modelo X* = 71,631, p < 0,01, a1c = 104,89.

Discusion

El estudio busco determinar la relacion entre el sindrome
de burnout con la ansiedad y la depresion en trabajadores
de una institucion de salud de alta complejidad. Los resul-
tados mostraron que el sindrome de burnout se relacion6
de manera significativa con la ansiedad y la depresion.
Asi mismo, los factores que se asociaron con mayores
niveles de ansiedad fueron el agotamiento emocional
y la baja realizacion personal; mientras que ser caso de
burnout y tener niveles altos de agotamiento emocional
y baja realizacién personal se relacion6 con la depresion.
Se encontr6 una prevalencia de 1,40 % de sindro-
me de burnout en la poblacion estudiada. Estos hallaz-
gos son consistentes con lo reportado en otros estudios
realizados en Colombia, donde las cifras muestran pre-
valencias del sindrome de burnout del 2,56 % [19] y
el 8,3 % [20], seglin investigaciones sobre el sindrome
de burnout en profesionales y estudiantes de la salud,
los cuales fueron realizados antes de la pandemia por
coviD-19. Y asimismo, estos resultados del estudio se
diferencian de lo encontrado en otros paises del mundo,
como Belice (54,37 %) [21], Portugal (35,4 %) [22] y
Polonia (54-66 %) [23] en despersonalizacion y agota-
miento, e Iran, cuya prevalencia fue del 48,9 % [24].
En cuanto a la prevalencia de la ansiedad, en nuestro
estudio fue de 6,3 %, y de la depresion, del 2,1 %. Estas
cifras distan de lo reportado en China, cuyas tasas son
del 56,6 y el 34,7 % para depresion y ansiedad respecti-
vamente [25]. Estos resultados podrian estar explicados

por la falta de consenso en el diagndstico o clasificacion
del sindrome, lo que puede generar resultados variados
en cada estudio. También puede deberse a la pérdida
de miedo, desarrollo de estrategias de afrontamiento y
de algunas medidas tomadas por parte de entidades gu-
bernamentales y la institucion de salud para afrontar la
situacion y aliviar el sentimiento de estrés en los traba-
jadores de la salud, asi como la progresiva disminucioén
de casos de contagio por covip-19. De igual manera,
pueden estar dados por el momento de realizacion de las
encuestas, ya que nuestro estudio fue realizado a final
de 2022, mientras que los referenciados fueron efectua-
dos entre 2020 e inicios de 2022 durante los picos de la
pandemia.

Otro de los hallazgos fue que la mayoria de los casos
de burnout se presentaron en hombres (75 %), diferente
a lo reportado en Portugal [22], donde encontraron que,
en comparacion con los hombres, las mujeres tenian un
53 % mas de probabilidades de experimentar un burnout
elevado. Esto puede deberse a que, en nuestro estudio,
los hombres tuvieron niveles mas altos de despersona-
lizacion y baja realizacion personal que las mujeres, lo
cual indica que pueden tener actitudes de apatia y poca
satisfaccion en su vida laboral [13].

Las mujeres constituyeron la mayoria de los casos
de ansiedad y depresion, 66,7 % para cada trastorno res-
pectivamente, lo que es similar a lo hallado en Iran [24],
Egipto [26] y Portugal [22]. Por otra parte, la mayoria de
los casos de ansiedad y depresion se manifestaron en las
enfermeras auxiliares (27,8 y 38,2 %, respectivamente).
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Estos hallazgos son similares a los encontrados en Ko-
sovo, donde el personal de enfermeria reporté mayores
niveles de depresion y ansiedad que otros cargos como
los médicos [27]. Esto puede deberse a que el personal
de enfermeria es el encargado de brindar atencion di-
recta a los pacientes; por lo tanto, se ve continuamente
enfrentado a diferentes situaciones relacionadas con el
estado de salud de las personas, asi como a sobrecarga
laboral, factores que pueden ser desencadenantes de
esta situacion [28].

La edad se relacion6 con la depresion, mostrando
que las edades comprendidas entre los 19 y los 33 afios
tienen mayor riesgo de depresion. De manera similar, en
otro estudio, se encontrd que el personal médico joven
esta mas propenso a desarrollar problemas emocionales
como la depresion y la ansiedad [29], pero de manera
contraria a lo hallado en Italia, donde se obtuvo que los
sintomas de depresion empeoraron a medida que au-
ment6 la edad [30], lo que podria deberse a diferencias
en la distribucion de los grupos de edad, asi como por
diferencias en las caracteristicas de la poblacion de los
estudios, como una poblacion mayor en este Gltimo, con
una media de 43,7 afios.

El agotamiento emocional y la baja realizacion per-
sonal se relacionaron con la presencia de ansiedad y de
depresion. De la misma forma, revisiones sistematicas
realizadas permitieron ver que el agotamiento se asocio
positivamente con antecedentes de depresion o ansie-
dad [31,32], asi como diversos estudios a nivel mundial
han mostrado la relacion existente entre el agotamiento
emocional con la ansiedad y la depresion [29,33], siendo
esta la subescala que expreso asociaciones significativas
con mayor frecuencia con dichos trastornos. Por su par-
te, tener una alta realizacion personal se ha relacionado
minimamente con estos problemas emocionales [34].

Asi mismo, en nuestro estudio, padecer propiamente
burnout se relacion6 con la depresion de manera similar
a lo reportado en otros estudios a nivel mundial [21,27].
Estas asociaciones pueden estar debidas a que existen
diferentes factores propios del entorno laboral que in-
fluyen en la salud mental de los trabajadores de la salud,
como tener sobrecarga de trabajo, turnos estresantes,
extensos y nocturnos, y a que carecen de tiempo para
actividades personales, percibiéndose como los princi-
pales riesgos para el agotamiento y el padecimiento de
ansiedad y depresion [31].

Estos hallazgos deberian ser el foco de los puntos a in-
tervenir por parte de las organizaciones. Se hace necesario
que fomenten el bienestar mental, implementen estrategias
de prevencion basadas en la creacion de guias, programas y
politicas que incluyan el seguimiento y el monitoreo conti-
nuo en la salud mental de sus colaboradores.

Se recomienda desarrollar futuros estudios que
amplien el impacto que tuvo la pandemia por covip-19
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en la salud mental y familiar de los trabajadores de la
salud en Colombia, teniendo en cuenta la repercusion
que pueda tener en la prestacion de servicios de salud
en la poblacion.

Los instrumentos empleados en el estudio han sido
validados en la poblacion general y poblaciones espe-
cificas, incluidos los trabajadores del sector salud, y se
han utilizado ampliamente en investigaciones dirigidas a
esta poblacion en numerosos entornos, demostrando su
capacidad para detectar sintomas como ansiedad, depre-
sion y los relacionados con el sindrome de burnout; sin
embargo, en la actualidad no existe un consenso claro en
la determinacion del sindrome de burnout, lo cual puede
dificultar dicho proceso.

Este estudio incluyé trabajadores de la salud de va-
rias profesiones y areas de desempefio de sus roles; por
lo tanto, los resultados pueden contribuir a implementar
estrategias para la mejora de la salud mental de los tra-
bajadores en la institucion donde se tomo la muestra u
otras con caracteristicas similares.

El estudio se realizo después del confinamiento por
la pandemia de covip-19, por lo que no se enfocd en
el impacto mental de los trabajadores del sector salud
exclusivamente por esta situacion, ya que se pretendid
buscar la relacion entre el burnout con la ansiedad y
la depresion a manera general, no midiendo situacion
o tiempo especifico. Debido a que el muestreo fue no
probabilistico, la posibilidad de generalizacion de los
resultados es baja.

Conclusiones

Esta investigacion permitié conocer la relacion existente
entre sindrome de burnout y la ansiedad y depresion en
los trabajadores de la salud de una institucion hospitala-
ria, evidenciando las caracteristicas que pueden influir
en la presencia de esta asociacion como son la edad y
el sexo.

Las variables que mas explicaron la presencia de an-
siedad y depresion en los profesionales del sector salud
fueron agotamiento emocional y realizacion personal,
lo que muestra que cuando el agotamiento emocional
aumento, también lo hizo la ansiedad y la depresion,
mientras que, en realizacion personal, la relacion fue in-
versamente proporcional.

Este estudio permitid visualizar el impacto de los
ambientes hospitalarios laborales exigentes que se
generan con la atencién directa a usuarios o pacien-
tes; en consecuencia, se puede presentar una serie de
factores que afectan la salud mental del trabajador.
Es por ello por lo que se hace necesario plantear es-
trategias que permitan reducir el riesgo y prevenir la
aparicion de patologias.
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