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SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES DE TRABAJADORES
DEL CESFAM DE NIPAS

BURNOUT SYNDROME AND ITS RELATIONSHIP WITH
SOCIODEMOGRAPHIC AND LABOR VARIABLES OF WORKERS AT
CESFAM OF NIPAS

Carla Rosales-Cortés!3 Felipe Contreras-SepulvedaZ3, Patricio Oliva-Moresco3

RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Burnout es un problema de salud laboral relevante en profesiones con
alto estrés emocional, como el personal de salud. Se caracteriza por agotamiento fisico, emocional y
mental, afectando calidad de vida y desempeno laboral. El Burnout puede llevar a depresion, ansie-
dad, enfermedades y abandono laboral, impactando la calidad de servicios y usuarios. El objetivo de
este trabajo es determinar la presencia de sindrome de Burnout segin sus dimensiones y su relacion
con variables sociodemogréficas y laborales en trabajadores/as de Centro de Salud Familiar Nipas.
Materiales y Métodos: Estudio de tipo transversal, muestra de 70 personas. Se aplicé encuesta para variables
sociodemograficas y laborales y cuestionario Maslach Burnout Inventory, para determinar presencia o ausencia
de sindrome de Burnout. Para datos paramétricos se utilizé Microsoft Excel y para los no paramétricos a fin de
establecer significancia estadistica mediante prueba Chi cuadrado y test de Fisher, utilizando software Colab.
Resultados: La prevalencia de sindrome de Burnout entre los trabajadores/as del establecimiento fue del 8,3 %.
Se establecic relacion estadiisticamente significativa entre la dimensicn despersonalizacion y variable sexo, y en-
tre la dimension despersonalizacion y estado de acompaiamiento (valor p=0,01). No se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre otras variables sociodemograficas y laborales y las dimensiones del Burnout.
Discusion: La prevalencia de Burnout en este estudio es baja (8,3%), sin embargo, es relevante su
determinacion por el impacto negativo en los profesionales de la salud y la atencion prestada a los
pacientes. El agotamiento emocional (40%) y baja realizacion personal (50%) son las dimensiones
mads afectadas.

Palabras clave: sindrome de Burnout, personal de salud, atencion usuario.

ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is a significant occupational health issue in professions with high
emotional stress, such as healthcare personnel. It is characterized by physical, emotional, and mental
exhaustion, impacting quality of life and job performance. Burnout can lead to depression, anxiety,
illnesses, and workplace abandonment, affecting the quality of services and users. The objective of this
article is to determine the presence of Burnout syndrome according to its dimensions and its relations-
hip with sociodemographic and occupational variables in workers at the Nipas Family Health Center.
Materials and Methods: A cross-sectional study with a sample of 70 individuals. A sur-
vey for sociodemographic and occupational variables and the Maslach Burnout Inventory
questionnaire were administered to determine the presence or absence of Burnout syndro-
me. Microsoft Excel was used for parametric data, and for non-parametric data, statistical
significance was established through the Chi-square test and Fisher’s test, using Colab software.
Results: The prevalence of Burnout syndrome among the establishment’s workers was 8.3 %. A statistically
significant relationship was established between the depersonalization dimension and gender, and between
the depersonalization dimension and accompanying status (p=0.01). No statistically significant relations-
hip was found between other sociodemographic and occupational variables and Burnout dimensions.
Discussion: The prevalence of Burnout in this study is low (8.3%), yet its determination is relevant due
to its negative impact on healthcare professionals and patient care. Emotional exhaustion (40%) and
low personal accomplishment (50%) are the most affected dimensions.

Keywords: burnout syndrome, healthcare personnel, user care.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, también conocido como el “sindrome
del desgaste profesional”, es una creciente preocupacion en
los entornos laborales modernos debido al agotamiento fisico,
emocional y mental causado por el estrés cronico relacionado
con el trabajo’. Esta problemdtica afecta a profesionales en
diversos campos, desde la medicina hasta el sector empresarial,
con graves consecuencias tanto para los individuos como para
las organizaciones®™.

En el dambito de la salud en Chile se ha observado una alta
prevalencia del sindrome de Burnout, especialmente en hos-
pitales piblicos, donde un estudio encontr6 que el 69,0% de
los evaluados/as estan en riesgo de desarrollar este sindrome5.
Ademads, en la atencién primaria de salud, la prevalencia de Bur-
nout alcanza el 30,0%, debido a desafios como la alta demanda
de pacientes, la falta de recursos y la carga administrativa6,7.

El Burnout no solo afecta la salud y el bienestar de los traba-
jadores, sino que también se relaciona con un mayor riesgo de
depresion, ansiedad y enfermedades fisicas y psicologicas, asf
como con la posibilidad de abandonar el trabajo8,9. Ademads,
puede impactar negativamente en la calidad de los servicios
ofrecidos a los usuarios'%11,

El término “Burnout” se refiere a agotarse debido a demandas
excesivas en el trabajo, lo que puede llevar a la sensacion de
agotamiento emocional vy fisico, frustracién, desmotivacién
y contribuir al desarrollo del sindrome'?-14. Freudenberger
en 1974 introdujo este concepto, mientras que Maslach en
1976 destaco su relevancia, al estudiar las implicaciones de
las técnicas de afrontamiento en el comportamiento laboral y
la identidad profesional de los trabajadores'3/15:16,

Maslach define el Burnout como un sindrome psicolégico
caracterizado por agotamiento, cambio negativo en la percepcion
del trabajo y las relaciones, y sentimientos negativos hacia uno
mismo, relacionando esto con la interaccion proveedor-destina-
tario en el trabajo!”. Este sindrome afecta a profesionales que
atienden a otras personas, como en salud o servicios sociales,
manifestandose en agotamiento emocional, despersonalizacién
y disminucién de la realizacién personal'8.

El sindrome de Burnout se caracteriza por tres dimensiones
interrelacionadas: i) Agotamiento emocional: Se manifiesta
como una sensacién de agotamiento fisico y emocional debi-
do al exceso de trabajo y estrés crénico, con sentimientos de
desgaste, frustracion y desesperanza en relacion con el trabajo;
i) Despersonalizacién: Implica una actitud fria y distante hacia
el trabajo y las personas en el dmbito laboral. Esto puede dar
lugar a actitudes cinicas y deshumanizantes; iii) Disminucién
de la realizacién personal: falta de satisfaccion en el trabajo,
una disminucion de la autoestima y la confianza en las ha-
bilidades laborales. Las personas perciben su trabajo como
monotono y sin sentido, y sienten que no pueden cumplir con
las demandas laborales ni alcanzar sus metas profesionales19.
Estas tres dimensiones del sindrome de Burnout se entrelazan
y se retroalimentan mutuamente. El agotamiento emocional
puede conducir a la despersonalizacién y a la disminucién
de la realizacion personal, y viceversa. Es crucial identificar
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y abordar todas estas dimensiones para prevenir y tratar el
sindrome de Burnout de manera efectiva®’.

Este estudio tiene como objetivo analizar la presencia del
sindrome de Burnout en trabajadores del CESFAM Nipas, con-
siderando sus dimensiones y su relacién con variables socio-
demogréficas y laborales.

MATERIAL Y METODO

Estudio de tipo transversal analitico, desarrollado en una muestra
de 85 trabajadores/as, incluyendo clinicos/as en sus diferentes
estamentos, administrativos/as, personal de aseo y conductores,
todos pertenecientes al Centro de Salud familiar (CESFAM) de
Nipas, comuna de Ranquil, regién de Nuble. Para el calculo
de la muestra se utilizé un nivel de confianza del 95% y un
margen de error de un 5%.

Para la recoleccién de datos sociodemograficos y laborales
se aplico encuesta de elaboracion propia; el nivel de Burnout
se obtuvo mediante la aplicacion del instrumento Maslach
Burnout Inventory.

Durante el proceso de aplicacion del instrumento de reco-
leccién de datos, se logré una tasa de respuesta del 70,6%
(n=60). Total, efectivo de participantes del estudio de n=60. Se
aplicaron criterios de inclusion: trabajador/a perteneciente a
CESFAM Nipas sin distincién de tipo de contrato, trabajador/a
perteneciente a CESFAM Nipas contratado por 22 o mas horas,
antigliedad laboral mayor o igual a 6 meses y la aceptacion
de consentimiento informado. Los criterios exclusion fueron:
trabajador/a con licencia médica al momento de la encuesta,
trabajador/a con permiso administrativo o vacaciones al mo-
mento de la encuesta.

¢ Variables sociodemogriéficas: edad, sexo, estado de acom-
panamiento, lugar de residencia, nivel educacional, pre-
sencia de nifios y/o adolescentes en el hogar, presencia
de personas mayores de 65 anos en el hogar.

e Variables laborales: relacion laboral, antigliedad laboral
en el CESFAM de Nipas, jornada laboral actual.

Instrumento

Para la recoleccién de datos sociodemogréficos y laborales se
aplicé encuesta de elaboracién propia. Esta encuesta consta
de 16 preguntas, de las cuales una permitié respuesta abierta
(edad) y las restantes tienen respuestas cerradas, correspondientes
a la operacionalizacion de las variables sociodemogréficas y
laborales a incluir en el estudio, las cuales fueron analizadas
por cada dimension.

El nivel de Burnout se obtuvo mediante la aplicacion del ins-
trumento Maslach Burnout Inventory. Constituido por 22 items
en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcion.
Cada uno de los enunciados se valora en escala Likert de 0 a
6 puntos, correspondiéndose con las siguientes frecuencias: 0
= nunca; 1 = alguna vez al aho o menos; 2 = una vez al mes
0 menos; 3 = algunas veces al mes; 4 = una vez a la semana;
5 = varias veces a la semana; 6 = diariamente.

https://revistasaludpublica.uchile.cl



Sindrome de burnout y su relacién con variables sociodemogrdficas y laborales de trabajadores del CESFAM de Nipas

Carla Rosales-Cortés, Felipe Contreras-Septilveda, Patricio Oliva-Moresco |

Permite evaluar las tres dimensiones que involucran al sindrome:

e Agotamiento emocional: vivencia de estar exhausto emo-
cionalmente por las demandas del trabajo.

¢ Despersonalizacion: grado en que se reconocen actitudes
de frialdad y distanciamiento.

* Realizacion personal: evalta sentimiento de autoeficacia
y realizacion personal en el trabajo.

El instrumento se encuentra validado por Aranda Beltran, en
un estudio de confiabilidad y validacion de la escala Maslach
Burnout Inventory en trabajadores de diferentes actividades
econémicas en México. Ademas, se le aplicé como medida
de fiabilidad el estadigrafo Alfa de Cronbach dando una pun-
tuacion de 0,65821.

Segun la definicion del sindrome de Burnout, los trabajadores
que presentan un alto nivel de agotamiento emocional, un alto
nivel de despersonalizacion y una baja realizacién personal
son considerados como aquellos que tienen dicho sindrome?2.

Se obtuvo autorizacién de la directora del CESFAM de Nipas
para aplicar un cuestionario a los trabajadores. Los instrumen-
tos de recoleccion se distribuyeron el 06 de enero de 2023 y
consistieron en dos encuestas: una creada por los autores y
otra validada: Maslach Burnout Inventory?2. Ambas encuestas
estuvieron disponibles para respuestas hasta el 31-01-2023.

Procesamiento de datos

Con los datos obtenidos se construy6 una base de datos en
planilla Excel. El andlisis estadistico descriptivo de la infor-
macion recopilada se realizé mediante el software Microsoft
Excel. Para el andlisis estadistico no paramétrico, se utilizé el
software estadistico Colab de Google. Se utiliz6 la prueba de
Chi cuadrado de Pearson (Chi2) y test exacto de Fisher segin
correspondiera para determinar si existe relacion estadistica
significativa (valor p 0,05) entre las variables sociodemografi-
cas y laborales y el sindrome Burnout y sus tres dimensiones.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico (CEC)
del Hospital Herminda Martin de Chillan, en ordinario n° 74
solicitud de investigacién n°27/22.
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RESULTADOS

La poblacion definitiva participante del estudio fue de 60 traba-
jadores/as del CESFAM (Tabla 1), de esta el 26,7% correspondié
a hombres y un 73,3% a mujeres. La media de edad del grupo
fue de 37,2 anos, siendo el rango mas representativo el de 31
a 40 afos, con un 41,7% del total de la muestra. La mayoria de
los trabajadores/as reside en entornos urbanos 55,0%, mientras
que el 45,0% declaré vivir en zonas rurales.

Para el estado de acompanamiento, se encontré que el 93,3%
de los trabajadores/as vive acompafado, siendo la pareja mds
los hijos 36,7% el tipo de compafiia mas frecuente. El 30%
vive con una o0 mas personas mayores de 65 afios.

Respecto del nivel de estudios, el 48,3% de los trabajadores
cuenta con formacién universitaria, el 45,0% estudios técnicos
y el 6,7% tiene instruccion de ensefianza media, mostrando
una fuerza laboral con una alta proporcion de trabajadores/as
con educacion universitaria o técnica.

El 46,7% declara tener tipo de contrato planta y el 35,0%
sefala trabajar con un contrato por honorarios. Para la antigtiedad
laboral en el CESFAM, el 51,7% de los trabajadores/as tiene
mas de 5 afos de experiencia laboral en la institucion y solo
el 5,0% tiene menos de 1 afo de antigliedad en el CESFAM.

En la variable de jornada laboral semanal, el 61,7% declara
trabajar 44 horas a la semana mas horas extras, lo que mues-
tra la gran cantidad de horas trabajadas por trabajador/a. Se
observa que, para la ocupacion, el 41,7% de los trabajadores/
as son profesionales de area clinica, el 36,7% son técnicos
de nivel superior (TENS), y el 21,7% corresponde a personal
administrativo, resaltando la importancia de estos roles dentro
del CESFAM.

En resumen, la poblacion estudiada es mayoritariamente
femenina, urbana, con estudios universitarios, con ocupacién
profesional en area clinica y experiencia laboral en CESFAM,
con un alto porcentaje de convivencia en pareja o con hijos.

Los resultados obtenidos por dimensiones permitieron iden-
tificar a los trabajadores con sindrome de Burnout. En la tabla
2 se observa que el 91,7% de los trabajadores evaluados no
presentan sindrome de Burnout, mientras que el 8,3% si lo
presenta, cumpliendo con la definicién de un alto nivel de
agotamiento emocional, alto nivel de despersonalizacién y
baja realizacién personal.

Tal como se observa en la tabla 3, la poblacion estudiada
presentd niveles preocupantes de agotamiento emocional, el
40,0% de la poblacién presento nivel alto, el 28,3% nivel medio
y un 31,7% nivel bajo. Ademds, la despersonalizacién también
es una problemdtica presente, aunque en menor medida, el
15,0% de la poblacién presenté nivel alto y un 20,0% nivel
medio. En la dimensién realizacion personal, la mitad de los
encuestados present6 un bajo nivel, mientras que el otro 50,0%
se dividi6 en niveles medio y alto.
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Tabla 1: Caracterizacion de la poblacién de estudio, CESFAM Nipas, Chile, 2023 (n=60).

Variable n %
Sexo Hombre 16 26,7
Mujer 44 73,3
Edad 20 a 30 anos 16 26,7
31 a 40 anos 25 41,7
41 a 50 anos 13 21,7
51 a 60 afos 5 8,3
61 afos y mds 1 1,7
Lugar de residencia Urbano 33 55,0
Rural 27 45,0
Estado de acompanamiento No vive acompanado 4 6,7
Vive acompanado 56 93,3
Personas mayores en el hogar No vive con personas mayores de 65 afios 44 73,3
Vive con personas mayores de 65 afios 16 26,7
Nifos y/o adolescentes en el hogar No vive con nifios y/o adolescentes 19 31,7
Vive con nifios y/o adolescentes 41 68,3
Nivel de estudios Medio 4 6,7
Técnico 27 45,0
Universitario 29 48,3
Relacién laboral Planta 28 46,7
Contrata 11 18,3
Honorarios 21 35,0
Antigiiedad Laboral en CESFAM Menos de 1 afo 3 5,0
1 -2 afos 10 16,7
2 - 5 anos 16 26,7
Mds de 5 afios 31 51,7
Jornada laboral en CESFAM 23 a 33 horas a la semana 2 3,3
34 a 44 horas a la semana 21 35,0
44 horas a la semana mas horas extras 37 61,7
Ocupacién Administrativo 13 21,7
TENS 22 36,7
Profesional clinico 25 41,7
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Tabla 2: Distribucion numérica y porcentual de la poblacién en estudio segiin presencia o ausencia de sindrome de Burnout,

CESFAM Nipas, Chile 2023 (n=60).

Burnout n %
Ausencia de sindrome de Burnout 55 91,7
Presencia de sindrome de Burnout 5 8,3

Tabla 3: Distribucién numérica y porcentual por dimensiones del sindrome de Burnout, CESFAM Nipas, Chile, 2023 (n=60).

Dimension n %
Agotamiento emocional
Bajo 19 31,7
Medio 17 28,3
Alto 24 40,0
Despersonalizacion
Bajo 39 65,0
Medio 12 20,0
Alto 9 15,0
Realizacion Personal
Bajo 30 50,0
Medio 15 25,0
Alto 15 25,0
DISCUSION

Para comprender mejor la magnitud del sindrome de Burnout
en el dmbito de la salud es necesario considerar la prevalencia
reportada en estudios a nivel nacional y mundial. Un metaana-
lisis de 182 estudios realizados en 24 paises encontr6 que la
prevalencia de sindrome de Burnout en médicos y enfermeras
oscilaba entre el 11,2% y el 52,5%23. En nuestro estudio la
prevalencia del sindrome de Burnout es baja, registrandose sélo
en un 8,3% de la poblacién estudiada. Es importante destacar
que, aunque la prevalencia es baja en comparacién con otros
estudios, cualquier porcentaje de trabajadores que experimentan
Burnout es preocupante debido a las consecuencias negativas
que ello significa, tanto para los/as profesionales de la salud
como para la calidad de atencién brindada a los/as pacientes.
Esta prevalencia es similar a la publicada por Salgado-Roa2*
en un estudio en tres centros de atencién primaria en Copiap9,
Chile, quien reporta un 10,0% de prevalencia.

Diversos estudios en trabajadores/as de la salud del drea
hospitalaria reportan prevalencias superiores, Por ejemplo,
Martinic et al (2020), reporta un 18,0% de prevalencia de sin-
drome de Burnout en profesionales de enfermeria del sur de
Chile?® teniendo dentro de este grupo, los trabajadores de APS
una prevalencia de un 15,6%, mientras que Mufioz et al (2018),
reporta un 19,0% de prevalencia?®. Por otra parte, en un estudio
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en un centro de salud privado, Olivares et al (2022), reportan
un 36,0% de prevalencia?’ y Ramirez M (2017) describe una
prevalencia de un 4,2%?28. Estas diferencias podrian explicarse
por factores y/o caracteristicas propias de cada estudio, como lo
son las particularidades laborales de cada poblacién estudiada.
Destaca que los niveles de prevalencia de Burnout en niveles
de atencién primaria sean inferiores a la presentada en niveles
de mayor complejidad de la atencion.

Al andlisis por dimensiones, un 40,0% de la poblacién pre-
senta altos niveles de agotamiento emocional, que junto con la
realizacion personal es una de las dimensiones mas afectadas,
con un 50,0% de la poblacién con un nivel bajo. En cuanto a
la despersonalizacion, solo un 15,0% de la poblacién presenté
niveles altos. Al contrastar estos datos obtenidos en nuestro estu-
dio, con los hallazgos en la literatura se encuentran diferencias
en estos porcentajes, es asi que Martinic et al (2020) reportan
un 20,9% de agotamiento emocional en nivel alto, inferior al
encontrado en nuestro estudio (40%), despersonalizacion alta
en un 10,4% de los encuestados, similar a lo reportado por
nuestro estudio (15%), y realizacion personal baja en un 8,0%
de los trabajadores??, muy inferior al 50,0% de trabajadores con
baja despersonalizacién encontrado en nuestra investigacion, lo
que sugiere que los trabajadores de la salud estdn manteniendo
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un nivel adecuado de empatia y conexién con sus pacientes.

El andlisis de las variables sociodemogréficas y la relacion
con las dimensiones del sindrome demuestra que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre la variable
edad y las dimensiones agotamiento emocional (Chi2=2,36,
valor p=0,31), despersonalizacion (Chi2=3,64, valor p=0,16) y
realizacion personal (Chi2=3,93 valor p=0,14). Esto contrasta
con lo encontrado por Castaneda-Aguilera et al (2020). En su
investigacion en trabajadores de salud de México reporta que
ser menor de 40 afios es factor de riesgo para las dimensiones
agotamiento emocional y despersonalizacion, por lo que la edad
si tendria un rol importante en el desarrollo del sindrome30,
es posible que la distribucién de edad de nuestra poblacion,
la cual al ser mas homogénea y de menor edad media (37 +
2,3 anos) que en el estudio realizado por Castaneda (44 + 7,2
anos), no permitan evidenciar la relacién de la variable con
las dimensiones del sindrome.

En cuando a la variable sexo, tampoco existe una relacion
estadisticamente significativa con la dimension agotamiento emo-
cional (p=0,92) ni la dimensién realizacion personal (Chi2=0,00,
valor p=1,00), no asi con la dimensién despersonalizacién, con
la que se encuentra una asociacién significativa, (Chi2=8,90,
valor p=0,01). Estos resultados indican que hay una relacion
significativa entre el nivel de despersonalizacién y el sexo,
es decir, la despersonalizacion puede variar segin el sexo de
los participantes. Esto es concordante con estudios como el
publicado por Ramirez M. (2017), en el cual se reporta una
tendencia en el sentido de un menor riesgo de despersonalizacién
para el sexo femenino, el mismo estudio no describe el sexo
como una variable significativa para agotamiento emocional y
realizacion personal®8, por otra parte, Castafieda-Aguilera et al
(2020) reporta ser mujer como factor protector para presencia
de agotamiento emocional30.

En la presente investigacion se encuentra relacion estadisti-
camente significativa entre el estado de acompafiamiento y la
dimension despersonalizacion (valor p=0,0003). Es posible que
el apoyo social y la interaccién regular con otras personas en
el entorno doméstico puedan actuar como factores protectores
contra la despersonalizacién, al proporcionar una salida para
el estrés y la carga emocional asociados con el trabajo en el
ambito de la salud. La variable estado de acompafiamiento no
muestra relacién significativa con las dimensiones agotamien-
to emocional (valor p = 0,29) ni realizacion personal (Chi2=
1,61 valor p = 0,44) lo que contrasta con el estudio publicado
por Ramirez M. (2017) en el cual si se describe una relacién
significativa entre realizacion personal y estado de acompania-
miento, asi, los trabajadores sin pareja, tienen un mayor riesgo
de no sentirse realizados personalmente, en el mismo estudio
no se encontré una relacién significativa con las dimensiones
agotamiento emocional ni despersonalizacion®8.

El sindrome de Burnout es un problema significativo en el
ambito de la salud, con consecuencias negativas tanto para
los profesionales como para la calidad de atencién brindada.

https://saludpublica.uchile.cl

Aunque la prevalencia encontrada en este estudio es relati-
vamente baja en comparacién con otros estudios, es crucial
seguir investigando y abordando este problema para prevenir
y mitigar sus efectos. Los hallazgos relacionados con las di-
mensiones del sindrome de Burnout, asi como las asociaciones
con variables sociodemograficas y laborales, proporcionan
informacion valiosa para disefar intervenciones y estrategias de
prevencién dirigidas a promover el bienestar y la salud mental
de los profesionales de la salud.

En cuanto a las limitaciones se puede mencionar que la
muestra estudiada es pequena y existe mayor cantidad de mu-
jeres en este estudio, lo que pude influir en el resultado de las
variables estadisticamente significativas.

Aunque la prevalencia del sindrome de Burnout encontra-
da en este estudio es baja (8,3%), cualquier porcentaje de
trabajadores de la salud que experimenten Burnout es preo-
cupante debido a sus consecuencias negativas tanto para los
profesionales como para la calidad de atencién brindada a los
pacientes. Se menciona que estudios anteriores han reportado
prevalencias mas altas en diferentes contextos y poblaciones.
El analisis de las dimensiones del sindrome de Burnout revel6
que el agotamiento emocional es la dimension mds afectada,
con un 40,0% de la poblacion presentando altos niveles. La
realizacion personal es otra dimensién afectada, con un 50,0%
de la poblacién teniendo un nivel bajo. En contraste, la des-
personalizacion es la dimensién menos afectada, con solo un
15,0% de la poblacién presentando niveles altos.

Se encontré una relacion significativa entre el sexo y la di-
mension de despersonalizacion. Esto concuerda con algunos
estudios anteriores que han sugerido que el sexo femenino puede
ser un factor protector contra la despersonalizacién y estudios
que han encontrado una relacién entre el género femenino y
la despersonalizacién?8:30.

Se encontré una relacién significativa (p 0,0003) entre el
estado de acompafamiento (convivencia) y la dimensién de
despersonalizacion, esto sugiere que apoyo social y la interac-
cion regular con otras personas en el entorno doméstico podrian
actuar como factores protectores contra la despersonalizacion,
sin embargo, esto requiere mayor estudio.

En resumen, aunque no se encontraron relaciones significa-
tivas en todas las dimensiones del sindrome de Burnout con
respecto al sexo, estado de acompanamiento, si se observaron
relaciones significativas. Estos hallazgos resaltan la importancia
de considerar diferentes factores y dimensiones al analizar el
sindrome de Burnout en el personal de salud y proporcionan
informacién valiosa para el disefio de intervenciones y estrategias
de prevencion. Se recomienda la realizacion de futuros estudios
con un mayor nimero de participantes, una poblacién con
equidad de género, con mayor diversidad y representatividad
de las distintas actividades laborales en el dambito de la salud,
entre otras caracteristicas, de modo de obtener resultados con
suficiente respaldo de representatividad cientifica con robusta
validez interna y externa.
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