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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por SARS COV 2 ha tenido gran impacto en la salud mental de
los trabajadores de salud, mostrando incremento en el sindrome de burnout. Surge la
necesidad de estudiar la relacion entre resiliencia y sindrome de burnout en una institucion

de salud mental en Bogota, Colombia, y observar su relacion con la capacidad de resiliencia.

Objetivo: Explorar la relacion entre resiliencia y sindrome de Burnout durante la pandemia

SARS COV 2.

Metodologia: Estudio observacional analitico de corte transversal. Participaron 102
trabajadores de salud en una institucion de salud mental de la ciudad de Bogota durante la
pandemia. Se aplicd un formulario virtual, que incluyé variables sociodemograficas, la escala
Maslach Human Services (MBI-HSS) para la evaluacion de sindrome de burnout y la Escala
Connor Davidson (CD RISC 10) para la evaluacion de la capacidad de resiliencia. Se
analizaron de forma descriptiva, calculando frecuencias absolutas y relativas, y relacionando

la capacidad de resiliencia con la presencia del sindrome.

Resultados: .Se encontré que 35,3% de los participantes presentan riesgo de desarrollar
sindrome de burnout. La dimension de cansancio emocional muestra una prevalencia del
14,7%. Dentro de la poblacion que esta en riesgo, la despersonalizacion es la dimension
menos afectada, correspondiendo a una prevalencia del 2,9%. Las personas sin indicio de

burnout tienen alta resiliencia (p<0,05).

Conclusiones: Se encontré6 que la relacion entre resiliencia y sindrome de burnout es
inversamente proporcional; a menor resiliencia, mayor riesgo de sindrome de burnout,

observando mayor prevalencia en mujeres, y mayor riesgo en especialistas.

Palabras clave: Agotamiento psicologico, Agentes comunitarios de salud, Resiliencia

psicoldgica, Infeccidon por coronavirus.



ABSTRACT

Introduction: SARS COV 2 pandemic has had great impact among healthcare workers'
mental health, showing an increase in Burnout Syndrome. Given this, the need of studying
the relationship between resilience and burnout syndrome in a mental health clinic in Bogota,

Colombia, emerges.

Objective: Explore the relationship between resilience and Burnout Syndrome during SARS

COV 2 pandemic.

Methodology: Observational, analytical cross sectional study. 102 healthcare workers
employed at a mental health clinic in Bogota city, during the pandemic participated. A virtual
form was applied, which included sociodemographic variables, Maslach Human Services
inventory was used to evaluate burnout and Connor Davidson (CD RISC 10) scale to evaluate
resilience capacity. A descriptive analysis was made, calculating absolute and relative

frequencies, and relating resilience capacity with the syndrome's presence.

Results: 35,3% of participants presented high risk of developing burnout syndrome.
Emotional exhaustion dimension showed a prevalence of 14,7%. Among the population at
risk, depersonalization was the less affected dimension, corresponding to a 2,9% prevalence.

People without risk showed high resilience (p<0,05).

Conclusions: It was found that the relationship between resilience and Burnout Syndrome,
is inversely proportional; the less the resilience, the higher the risk of Burnout syndrome,

observing higher prevalence among women and higher risk among specialists.

Key words: Burnout, Coronavirus infections, community health workers, Resilience
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La pandemia SARS COV 2 ha tenido gran impacto emocional en la poblacion general
considerando el temor al contagio, la cuarentena, el aislamiento social y el estrés relacionado
con el teletrabajo. Las personas empleadas en instituciones de salud se han visto
especialmente afectadas por la pandemia; ya que, ademas de las fuentes de estrés
mencionadas previamente, se suma el contacto permanente con personas posiblemente
infectadas, asistiendo a sus lugares de trabajo para asegurar el funcionamiento de las
instituciones en las que laboran. Lo anterior genera una mayor exposicion al virus y, por tanto,
incrementa el temor al contagio con el mismo y a ser un vector de contagio para sus familias

(1,2,3,4,5).

Las personas empleadas en instituciones de salud han llegado a presentar cuadros de
ansiedad y depresién, ataques de panico, sintomas psicoticos(6), siendo diferente la
percepcion de la pandemia dependiendo del cargo que se desempefe. Por lo tanto, el
impacto psiquico que se presenta en relacion a ella, lleva a una mayor incidencia de sindrome

de burnout en los trabajadores en general (7).

El sindrome de burnout ha sido descrito como una triada que implica cansancio emocional,
despersonalizacién que consiste en sentimientos negativos y distantes hacia las personas
que se atienden y la pérdida de la visién positiva hacia el futuro, con sentimientos de fracaso,
desilusion y deterioro en la autoestima (8). Maslach y Jackson lo consideraron el resultado de
un afrontamiento inadecuado al estrés laboral crénico, que lleva a un deterioro global del
funcionamiento del profesional, tanto en su desempefo laboral como en sus relaciones

interpersonales y calidad de vida en general (9).

El sindrome de burnout ha sido poco estudiado en Latinoamérica, sin embargo, se ha visto
que el personal de enfermeria se encuentra en alto riesgo de presentarlo, predominando en

el servicio de urgencias. Lo anterior, lleva a reconocer que la presentacion del sindrome
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también se encuentra relacionado con las areas de desempefio de los profesionales. Esto
puede deberse a la cantidad de factores de estrés generados por la actividad laboral, como
la sobrecarga de trabajo, el numero de pacientes atendidos en el servicio, la carga emocional

asociada al trabajo haciendo referencia a la muerte y sufrimiento (10).

Estudios previos, realizados en Wuhan, muestran que el 44,6% de los profesionales de salud
presentan ansiedad y el 71,5% estrés patolégico. Se encuentra que no solo el personal
meédico se encuentra afectado, sino también el personal de enfermeria. Lo anterior,
predominantemente en las mujeres asignadas a la primera linea de trabajo, las cuales refieren

estrés en relacion al temor al contagio y a la trasmisién del virus (11).

Se han realizado estudios a nivel mundial para comparar la prevalencia de sindrome de
burnout en el personal de instituciones de salud antes y durante la pandemia, evidenciando
que en China la prevalencia de sindrome de burnout en el personal de salud aumenté de 56%
en el 2018, a 73,9% durante la pandemia, viendo este mismo comportamiento en Portugal e

ltalia (12,13).

A los profesionales de salud en Italia se les aplico la escala Maslach para evaluar los sintomas
psicosomaticos y la percepcién general de su propio estado de salud, evidenciando que la
poblacién que atendia directamente a pacientes con COVID 19, estaba en mayor riesgo de
presentar alteraciones de salud relacionadas con la exposicién al virus, obteniendo mayores

niveles de burnout y sintomas fisicos en las médicas y aun mas, en enfermeras (2).

Colombia cuenta con escasos estudios respecto a como la pandemia ha impactado en la
prevalencia del sindrome de burnout, encontrando dos estudios en la ciudad de Medellin. Se
identifica que el 79% del personal de salud que participé en la aplicacion de la escala Maslach,
presenta niveles altos de agotamiento emocional y el 76% de despersonalizacion. El 74% de

los encuestados presenta estrés por su labor relacionada con COVID 19 (14,8).



Los datos en Colombia indican que existe mayor prevalencia de la despersonalizacion,
generando inadecuada atencién y un trato deshumanizado, obteniendo mayor prevalencia en
mujeres, hecho relacionado con sus responsabilidades laborales y en el hogar, lo cual implica
una mayor fuente de estrés comparada con los hombres. Asi mismo, el no tener una red de
apoyo estable, ser soltero y no tener hijos constituye también un factor de riesgo. El tiempo
de ejercicio de la profesion también tiene asociacidn con la presentacion del sindrome, viendo
que quienes llevan mayor tiempo ejerciendo, tienen menor probabilidad de cursar con
sindrome de burnout (8). Otras investigaciones han revelado mayor prevalencia en
profesionales de la salud jévenes y los que no cuentan con especialidad médico quirurgica.

(15).

Se ha concluido en general que los trabajadores mayormente afectados son de sexo
femenino siendo amplio el rango de edad en el que el sindrome se puede presentar, y mas
prevalente en el personal de enfermeria. Asi mismo, se han encontrado resultados
incongruentes respecto al estado civil como factor de riesgo, estableciendo que el ser soltero
implica un factor de riesgo por carencia en red de apoyo, pero otros estudios muestran una

mayor puntuacion en el item de cansancio emocional en los individuos casados (16,17).

Por otra parte, existen factores protectores contra el burnout, como profesar una religion,
sentirse satisfecho en el trabajo, tener buen trato por parte del jefe o empleador, que haya

suficiente cantidad de empleados en la empresa para la correcta distribucion de las tareas.

En el personal de salud y durante la pandemia se han encontrado que factores como el
acceso a elementos de proteccién personal y la educacion respecto a diversos aspectos del
virus, como la forma de contagio y métodos de prevencién de contagio, disminuye los niveles
de ansiedad y ayuda al mantenimiento de una actitud positiva frente a la situacién. En el

aspecto psicosocial, la red de apoyo ha demostrado ser un factor que permite el
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mantenimiento de adecuados niveles de satisfaccion personal que preserva el buen estado

de salud mental (2,4).

Frente a la adversidad, algunas personas desarrollan resiliencia mediante la adquisicion de
habilidades para afrontar las situaciones dificiles. Esta capacidad de adaptacion se encuentra
relacionada con la forma en que el personal de salud ha afrontado la pandemia, existiendo
relacion entre la resiliencia y el impacto psicolégico, incluyendo el sindrome de burnout,

pudiendo determinar el desarrollo o no del mismo (18).

Respecto a la relacién entre sindrome de burnout y resiliencia, se realizé un estudio en Peru
en el cual se evidencid una correlacion inversa y significativa entre estas dos variables,
considerando la resiliencia como un rasgo de personalidad que permite un mejor
afrontamiento de la adversidad, reduce el impacto negativo del estrés y por tanto, previene el

desarrollo de sindrome de burnout (19).

Otro estudio realizado en Cuzco, encontré que existen niveles moderados y altos de
conductas resilientes ante situaciones negativas durante la pandemia COVID 19,
evidenciando que estos funcionan como factores protectores contra el sindrome de burnout

en el personal estudiado (19).

En Villavicencio, Colombia, se realizé un estudio para determinar los factores relacionados
con sindrome de burnout en el personal de salud durante la pandemia, encontrando como

factor importante los estilos de afrontamiento como la resiliencia. (20).

Considerando el impacto de las fuentes de estrés en la pandemia sobre la salud mental del
personal de salud, principalmente en cuanto al desarrollo de sindrome de burnout, y teniendo

en cuenta posibles factores protectores como la resiliencia, se considera pertinente realizar



un estudio para explorar la relacion entre sindrome de burnout y resiliencia en el personal de
salud de una institucion de salud mental en Bogota, Colombia, partiendo de la hipotesis de
que a mayor resiliencia, menos probabilidad de presentar sindrome de burnout. Esto, a fin de
que las instituciones puedan desarrollar estrategias de prevencion para generar bienestar y

salud mental en los trabajadores, mediante estrategias que favorezcan mayor resiliencia .

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio observacional, analitico de corte transversal.

Participantes: Se incluyeron en total a 102 trabajadores de la salud y personal en formacion
que laboraba o realizaba sus practicas académicas en una Institucion de Salud Mental de la
ciudad de Bogota, Colombia. Se incluyeron aquellos que llevaran como minimo 2 meses en

la institucion.

Instrumento: Se distribuyd de forma fisica y virtual un formulario elaborado por los
entrevistadores, donde se incluyeron variables sociodemograficas y las escalas aplicadas
para evaluacién de Sindrome de Burnout y resiliencia ( Escala Maslach, Escala Connor
Davidson -CD RISC 10). Para la utilizacion de las escalas se obtuvo la licencia por parte de

los autores y distribuidores de las mismas.

Antes de la recoleccion de los datos, se realizo el procedimiento de consentimiento informado,
explicando a cada participante el objetivo del estudio, los riesgos y beneficios potenciales de

participar en este, obteniendo la firma del documento en fisico aceptando la participacion.

Con la evaluacion completa, se registraron las respuestas en la herramienta Google Forms,

la cual permitié la tabulacion y la creacién de una base de datos.

Analisis estadistico: Se utilizd un analisis estadistico por medio del calculo de frecuencias
absolutas y relativas. Lo anterior ayudé a la caracterizacion de la poblacién usando variables

cualitativas como: sexo, estado civil, cargo y conformacion del hogar.



Se calculd la prevalencia del sindrome de burnout para cada una de las dimensiones de la
escala. Adicionalmente se establecieron los determinantes de resiliencia que mas se
presentaban en la poblacion. Por medio de la prueba de Chi cuadrado o Fisher, se relaciona

la capacidad de resiliencia con la presencia o no de sindrome de burnout.

Los analisis fueron realizados en el Software R versién 3.6.2 (Software libre).

RESULTADOS

Dentro de la poblacién que participd en el estudio, la mayoria son mujeres y auxiliares de
enfermeria. El 54,9% de la poblacion participante es soltera, adicional, la mayoria de los
participantes llevan laborando mas de un afio en la institucién y viven con 2 personas mas en

casa.

Tabla 1. Distribucion de Variables Sociodemograficas.

Caracteristicas demograficas n (%)
Casado (a)
18 (17,6)
Divorciado (a)
2(1,9)
Estado Civil
Soltero (a)
56 (54,9)
Unioén Libre
26 (25,4)
Femenino
Sexo 83 (81,3)
Masculino 19 (18,6)
Auxiliar de enfermeria 53 (51,9)
Especialista 13(12,7)
Cargo Jefe de enfermeria 8(7,8)
Médico General 2(1,9)
Personal en formacion (Estudiante, interno,
residente) 21(20,5)




Terapeuta Ocupacional 5(4,9)
2 a menos de 6 meses 18 (17,6)
Tiempo trabajando 6 - 12 meses 17 (16,6)
Mas de 1 afio 67 (65,6)
1 24 (23,5)
Personas con las 2 25 (24,5)
que vive ’
3 16 (15,6)
4 17 (16,6)
Mas de 4 8(7,8)
Vive solo (a) 12 (11,7)

Se ha encontrado que el 94,12% de los participantes considera que han tenido una buena
red de apoyo durante la pandemia. Respecto al antecedente de infeccion por COVID 19, el
50% de la poblacién estudiada no ha tenido infeccion, mientras que un 45,1% si reporté
antecedente de COVID 19. El porcentaje restante desconoce el antecedente de infeccién por

COVID 19.

El 57,84% de los sujetos han tenido alguna persona cercana con infeccion por COVID 19,
quien se recuperé adecuadamente. Por otra parte, tan solo el 12,7% reportan personas

cercanas que como desenlace fallecieron por la infeccion.

Respecto a la percepcion de la infeccion, el 17.9% teme que su familia se contagie y un

porcentaje similar, el 16.6%, teme ser vector y contagiar a su familia.

Mediante la aplicacion del MBI-HSS, el 35,3% de los participantes se encuentran en riesgo
de desarrollar sindrome de burnout, en su mayoria dado por afectacién de la dimension de
cansancio emocional correspondiente a una prevalencia del 14,7%. Dentro de la poblacion
que esta en riesgo, la despersonalizacion es la dimension menos afectada, correspondiendo
a una prevalencia del 2,9%. Asi mismo, el 5,9% de la poblacion en riesgo, tiene afeccién en

dos de las dimensiones de la escala, lo que representa un alto riesgo de presentar sindrome
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de burnout. Finalmente, solo 1 persona presentd sindrome de burnout, definido por alteracion

en todos los dominios evaluados por la escala MBI-HSS (Figura 1).

Figura 1. Prevalencia de sindrome de burnout y respectivas dimensiones.

Prevalencia del

sindrome

I
353 % 64.7 %
Cansa_mcio Realizacién Despersonalizacién Alto riesgo Sindrome
emocional personal

14.7 % 10.8 % 29% 5.9 % \ 1.0 %

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de las personas sin indicio de burnout,
el 88% son de sexo femenino, el 48% solteros, y el 54% auxiliares de enfermeria. El 26%
reportaron vivir con 1 persona en su casa y el 23% con 2 personas. El 65% ha trabajado en
la institucion por mas de un afio, y el 94% perciben que tienen una adecuada red de apoyo.
El 56% reportd haber tenido una persona cercana infectada por COVID con recuperacion

completa.

En cuanto a los determinantes de resiliencia, el 61,8% de la poblacion estudiada siente que

es capaz de adaptarse cuando ocurren cambios.

Mas de la mitad de la poblacidn refiere que casi siempre pueden enfrentarse a cualquier cosa,
ademas, tienden a recuperarse pronto tras las dificultades y creen poder lograr sus objetivos

a pesar de los obstaculos.

Por otra parte, tan solo el 32,4% de los sujetos, casi siempre logran pensar claramente incluso
si hay obstaculos. Casi siempre, menos de la mitad de la poblaciéon se siente capaz de
manejar sentimientos desagradables. El 26,5 % de los participantes coincide en que solo a

veces no se desanima facilmente ante el fracaso (Tabla 2).
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Tabla 2. Determinantes de resiliencia segtn la escala CD RISC 10.

Resiliencia Nunca Rara A veces A Casi
vez menudo | siempre
Soy capaz de adaptarme cuando ocurren
cambios. 0% 0% 9.8% 28.4% 61.8%
Puedo enfrentarme a cualquier cosa. 0% 2% 11.8% 28.4% 57.8%
Cuando me enfrento con problemas intento
ver el lado divertido de las cosas. 0 % 10.8% 32.4% 26.5% 30.4%
Enfrentarme a las dificultades puede
hacerme mas fuerte. 0% 1% 13.7% 27.5% 57.8%
Tengo tendencia a recuperarme pronto tras
enfermedades, heridas u otras privaciones. 0 % 2.9% 12.7% 25.5% 58.8%
Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso
si hay obstaculos. 0% 0% 7.8% 36.3% 55.9%
Bajo presion, me centro y pienso claramente. 2% 4.9% 30.4% | 30.4% 32.4%
No me desanimo facilmente ante el fracaso. | 10.8% 14.7% 26.5% 25.5% 22.5%
Creo que soy una persona fuerte cuando me
enfrento a los desafios y dificultades de la
vida. 0% 2.9% 15.7% 30.4% 51%
Soy capaz de manejar sentimientos
desagradables y dolorosos como tristeza,
temor y enfado. 0% 5.9% 17.6% 33.3% 43.1%

Finalmente, al hacer la relacion entre resiliencia y sindrome de burnout, se evidencia que la

persona que tuvo sindrome de burnout tenia baja resiliencia; esto también en quienes

presentan alto riesgo de desarrollar el sindrome.

Se encuentra que el 62,2% de las personas sin indicio de burnout tienen alta resiliencia, y de

aquellas en riesgo por cansancio emocional, el 73,3% presenta alta resiliencia. De quienes

se encuentran en riesgo por despersonalizacion, el 66,6% tienen baja resiliencia y de aquellos

en riesgo por realizacion personal, el 63,6% presentan baja resiliencia (Figura 2, Tabla 3)

Figura 2. Relacion Sindrome de Burnout y resiliencia, en porcentajes.
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Tabla 3. Relacién Sindrome de Burnout y resiliencia, en porcentajes.

Riesqo por Riesgo por | Riesgo por
No indicio 9 p. realizacién | desperson | Alto riesgo Burnout
cansancio o
personal alizacion
Alta 41(62.2) 11(73.3) 4(36.6) 1(33.3) 0 0
resiliencia ' ' ' '
Baja 25(37.8) | 4(26.6) 7(63.6) 2(66.6) 6(100) 1(100)
resiliencia ' ' ' '

La asociacion de las variables sociodemograficas con los resultados de las escalas MBI-HSS
muestra que los participantes con alto riesgo de desarrollo de sindrome de burnout son
solteros (p=0.897), viven con 1 a 2 personas (p=0.100), son especialistas (p=0.276) y al

momento de la evaluacion llevan trabajando mas de un afio en la institucion (p=0.637). Tienen
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en su mayoria una adecuada red de apoyo (p=0.753), no tienen antecedente de COVID 19
(p=0.8016) y las personas cercanas a ellos, a pesar haber tenido la infeccion se recuperaron
(p=0.582). No hubo diferencias en cuanto al sexo de los participantes (p=0.129)y el alto riesgo

del sindrome.

Los participantes de sexo masculino en su mayoria no tienen indicios del sindrome, sin
embargo, parte de ellos ha presentado afectacion predominantemente en la dimension de

cansancio emocional y una baja resiliencia.

Las personas casadas y en union libre no tienen indicios de sindrome de burnouty una menor
parte de ellas, solo presenta afeccion en uno de los dominios de la escala. Por otro lado, las
personas que manifiestan no tener una adecuada red de apoyo, tienen una baja resiliencia,

sin embargo, esto no se relaciona con un alto riesgo de Burnout.

En la relacion entre resiliencia y sindrome de burnout se encuentra una asociacion global
estadisticamente significativa (p< 0.05), pero al asociarlo por dimensiones, esta asociacion

no es tan fuerte (p=0.05).

DISCUSION

El presente estudio tiene el propdsito de evaluar la relacion entre resiliencia y sindrome de
burnout, asi como poder determinar la prevalencia de este ultimo, mediante la aplicacion de
la escala MBI-HSS, evaluando cada una de las dimensiones afectadas en el personal que
participo del estudio, y evaluando de los determinantes de resiliencia segun la escala CD

RISC 10.

En relacion a la presencia de sindrome de burnout segun sexo, la persona con sindrome de
burnout fue de sexo femenino, coincidiendo con los resultados del estudio de Vinueza Veloz
(21), donde se encontré que el sindrome de burnout es mas prevalente en mujeres. Sin
embargo, al comparar entre sexos el alto riesgo de burnout, no se encontrd diferencia

significativa entre hombres y mujeres.
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El estudio muestra que mas de la mitad de las personas con alto riesgo de burnout, y la
persona que tuvo sindrome de burnout, son solteras. Las personas casadas no tienen riesgo
de desarrollar el sindrome. Estos hallazgos son comparables con aquellos del estudio de
Chiron (22), en donde se concluye que el sindrome de burout es menos prevalente en

personas casadas y se presenta mas en solteros.

Respecto al cargo laboral que se encuentra en mayor riesgo de presentar sindrome de
burnout, se encuentran los especialistas en psiquiatria, correspondiendo a la mitad de la
poblacién en riesgo de burnout, seguido del cargo de auxiliar de enfermeria y el personal en
formacion. Estos datos respaldan lo encontrado en otros estudios, en los que el personal
médico se encuentra en mayor riesgo de presentar sindrome de burnout (20). Sin embargo,
los datos encontrados en el estudio contradicen aquellos aportados por Tiffany Trujillo (23),
ya que en este se encontré que el personal médico presenta mayor afectacion del dominio de
realizacion personal, y en nuestra investigacion, reporta que este fue el dominio menos
afectado, viendo que la despersonalizacién es el dominio mas afectado en especialistas y
personal en formacion. Aun asi, otros estudios (12,15) revelan datos similares a los obtenidos
en el presente estudio, donde se evidencia que la despersonalizacién es el dominio mas
afectado en el personal médico. Al analizar la afectacién de dominios en personal de
enfermeria, se encuentra que el mas afectado es el de realizacidon personal, seguido por

cansancio emocional.

Este ultimo hallazgo también contradice aquellos del estudio de Portero de la Cruz (24) en el

que en las enfermeras predomina la despersonalizaciéon y cansancio emocional.

A pesar de encontrar similitudes y discrepancias entre los hallazgos de asociacion entre las
variables sociodemograficas y el sindrome de burnout, en nuestro estudio y en estudios

previos, la asociacion encontrada en este estudio no tiene significancia estadistica.

En relacion a la resiliencia, la mayoria de participantes se identifican casi siempre con los

enunciados relacionados con aspectos determinantes de esta, encontrando que los aspectos
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con los que solo se identifican a veces, son aquellos relacionados con ver el lado divertido de

las cosas al enfrentar problemas y el no desanimarse facilmente ante el fracaso.

Respecto a la relacion entre resiliencia y sindrome de burnout, se observd que una baja
resiliencia tiene correlacion con la presencia del sindrome, resultado que también ha sido
encontrado en estudios realizados previamente en paises como Peru. Otro estudio realizado
especificamente en Cuzco, encontré que existen niveles moderados y altos de conductas
resilientes ante situaciones negativas durante la pandemia COVID 19, evidenciando que
estos funcionan como factores protectores contra el sindrome de burnout en el personal
estudiado, resultados similares a los encontrados en el presente estudio, en donde la mayoria
de la poblacién presenta alta resiliencia y esto los protege del desarrollo de sindrome a pesar
de que se presenten alteraciones en algunas de las dimensiones evaluadas en el MBI-HSS

(20).

Adicionalmente el sindrome de burnout es mas prevalente en mujeres, y de las personas en
mayor riesgo de presentarlo se encontré que, de los dominios planteados por la escala MBI-
HSS (despersonalizacion, cansancio emocional y realizacién personal), el mas afectado fue
el de despersonalizacion. En la institucion donde se realizé el estudio, la mayor parte de la
poblacion se encuentra sin riesgo de burnout, concluyendo a partir de esto que el personal
de salud cuenta con buenas estrategias de afrontamiento, logrando una mayor resiliencia, lo
cual ha sido un factor protector contra el desarrollo de burnout, evitando también que aquellos
sujetos con bajo riesgo de presentar el sindrome y con afectacion de uno de los dominios

evaluados, progresen al sindrome.

La relacién entre resiliencia y sindrome burnout es estadisticamente significativa, sin
embargo, al evaluar esta asociacion con cada una de las variables sociodemograficas y con
cada dominio de la escala MBI-HSS, seria necesaria una muestra mayor, para mayor poder
estadistico. Por lo anterior, es recomendable la realizacion de estudios adicionales para que

sea extrapolable y las asociaciones aqui encontradas presenten mayor validez externa.
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CONCLUSIONES
Este estudio logra observar la relacién existente entre baja resiliencia y alto riesgo de burnout
o burmnout instaurado, encontrando que el mayor riesgo de sindrome se encuentra entre los

especialistas en psiquiatria, observando baja resiliencia en esta poblacion.

CONSIDERACIONES ETICAS
Se protegio la identidad de cada uno de los pacientes que hicieron parte de este estudio y
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