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RESUMEN

Objetivo: Comparar la prevalencia y las dimensiones del sindrome de
Burnout en las enfermeras de oncologia que laboran en instituciones
hospitalarias de Madrid, Espafia, y en hospitales de Ibagué, Colombia.

Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, comparativo de corte
transversal. La muestra va estar constituido aproximadamente ente 40 y 60
enfermeras del servicio de oncologia de Madrid e Ibagué. El estudio se
realizard a través de un cuestionario Google forms sobre variables socio
demografica, ocupacional y el Maslash Burnout (MBI)

Resultados: Se espera encontrar una elevada prevalencia de Burnout en
enfermeras oncologicas. Se prevén difrencias significativas entre los
contextos de Madrid e Ibague, posiblemente asociadas a factores
organizacionales y laborales. Finalmente, se espera identificar variables
sociodemogréficas y profesionales relacionadas con el Burnout, lo que
permitird definir perfiles laborales de riesgo y de proteccion.

Conclusiones: El sindrome de Burnout constituye un problema relevante
y persistente en enfermeria oncoldgica, tanto en Madrid, Espafia, como en
Ibagué, Colombia. Siendo el agotamiento emocional la mas afectadas

Palabras clave: Burnout; enfermeria; oncologia; Madrid; Ibagué
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ABSTRACT

Objective: To compare the prevalence and dimensions of Burnout
syndrome among oncology nurses working in hospital institutions in Madrid,
Spain, and in hospitals in Ibagué, Colombia.

Method: A quantitative, descriptive, comparative, cross-sectional study.
The sample will consist of approximately 40 to 60 nurses from oncology
services in Madrid and Ibagué. Data will be collected through a Google
Forms questionnaire including sociodemographic and occupational
variables, as well as the Maslach Burnout Inventory (MBI).

Results: A high prevalence of Burnout among oncology nurses is
expected. Significant differences between the contexts of Madrid and
Ibagué are anticipated, possibly associated with organizational and
occupational factors. Additionally, sociodemographic and professional
variables related to Burnout are expected to be identified, allowing the
definition of occupational risk and protective profiles.

Conclusions: Burnout syndrome represents a relevant and persistent
problem in oncology nursing in both Madrid, Spain, and Ibagué, Colombia,
with emotional exhaustion being the most affected dimension.

Keywords: Burnout; nursing; oncology; Madrid; Ibagué
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1. MARCO TEORICO

1.1 Historiay evolucion

El término Burnout fue introducido por primera vez en la literatura
cientifica en 1974 por el Dr. Herbert Freudenberger, a través de un estudio
exploratorio. En dicho trabajo, el autor conceptualiz6 el Burnout como un
conjunto de manifestaciones fisicas y conductuales observadas tanto en él
mismo como en sus colegas, quienes desempefaban labores extenuantes
en clinicas sociales gratuitas en Estados Unidos. El estudio abordo
interrogantes tales como si este fendmeno era caracteristico de
profesionales como trabajadores sociales y psicoterapeutas que brindaban
atencién constante a personas en crisis, si existian diferencias en la
intensidad del sindrome entre trabajadores remunerados y voluntarios, qué
rasgos de personalidad predisponian a su aparicion, y como podria
definirse con mayor precision el estado de Burnout (Freudenberger, 1974)

(1)

Posteriormente, la psicéloga social Christina Maslach se convirtié en una
figura central en la consolidacion del concepto, quien en 1976 inicio
investigaciones centradas en las respuestas emocionales de los
profesionales dedicados a brindar asistencia tales como médicos,
enfermeras, trabajadores sociales, docentes y policias, identificando en
ellos una disminucién en el sentido de responsabilidad y un evidente
desinterés hacia su labor. Maslach enfatiz6 que, desde su perspectiva, el
Burnout no constituia un fendmeno inevitable, sino que su origen se
encontraba principalmente en factores de indole social y situacional, mas
que en caracteristicas individuales o personales.(2) Asimismo, Maslach fue
la responsable de formalizar y presentar el término en el Congreso Anual
de la Asociacion Americana de Psicologia (APA) en 1976, lo cual generd
un creciente interés por el sindrome en diversos ambitos académicos (1).

En 1981, Maslach y Jackson desarrollaron el Maslach Burnout Inventory
(MBI), el instrumento mas utilizado para evaluar este sindrome. Definieron
el Burnout como una manifestacion caracterizada por agotamiento
emocional, despersonalizacion y una reducida realizacion personal,
particularmente prevalente en individuos cuya labor implica el contacto
directo con otras personas. Sefialaron ademas que el agotamiento
emocional constituye un componente central del sindrome, intensificandose
a medida que el profesional percibe que ha agotado sus recursos
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emocionales y ya no se siente capaz de brindar apoyo psicolégico eficaz a
Sus usuarios, resultando un aislamiento deshumanizacion (3)

Afos mas tarde, en 1988, Pines y Aronson propusieron una
conceptualizacion mas amplia del Burnout, extendiendo su aplicabilidad
mas alla de las profesiones asistenciales. Definieron el sindrome como un
estado de agotamiento mental, fisico y emocional, generado por una
implicacion prolongada en contextos laborales caracterizados por
exigencias emocionales constantes (4).

Finalmente, en 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
incorporé formalmente el sindrome de desgaste ocupacional en la 112
edicibn de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11),
clasificandolo como un fenédmeno asociado al empleo o desempleo. Al
establecer esta categorizacion, la OMS enfatiz6 que el Burnout ocurre
exclusivamente en el contexto laboral, subrayando su estrecha relacion con
las condiciones del entorno de trabajo (5).

Cabe resaltar que diversos investigadores han contribuido al desarrollo y
comprensién del sindrome de Burnout a lo largo del tiempo. Lejos de surgir
como una construccion tedrica estrictamente académica, este sindrome fue
delinedndose progresivamente a partir del reconocimiento empirico de los
propios profesionales, quienes comenzaron a identificarse con la sensacién
de estar “quemados” por las exigencias de su labor. Su definicién, por
tanto, ha evolucionado a medida que se difundia su uso y aumentaba la
conciencia colectiva sobre sus manifestaciones y consecuencias (4).

1.2 Definiciéon del sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout o de desgaste profesional, es un término
anglicismo cuya referencia mas adyacente es la de “estar quemado por el
trabajo”, agotado, extenuado (6).

Ahora bien, la definicibn mas ampliamente aceptada del sindrome de
Burnout es la propuesta por Maslach (3,7), el cual entrelaza tres
dimensiones en consecuencia a un factor de estrés cronico que incluye:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.
Estas tres dimensiones permiten una comprension integral del sindrome y
se describen de la siguiente manera (1,8):

= Agotamiento emocional: se refiere al cansancio fisico/patologico junto
con la percepcion de agotamiento profundo, como si se hubiera alcanzado
los propios limites y no fuera posible entregar mas de si mismo.
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= Despersonalizacion: evidenciado por una desconexion emocional que
transforma el vinculo con el otro en una relacion meramente instrumental.

» Falta de realizacion profesional: se manifiesta como un sentimiento de
falta de logro o éxito en su vida personal y profesional, lo que disminuye la
motivacion y la satisfaccion personal con el trabajo realizado.

En la literatura contemporanea, el sindrome de Burnout se analiza
principalmente desde dos enfoques: como una condicion clinica y como un
proceso psicosocial. El enfoque clinico lo concibe como una respuesta
estable al estrés laboral cronico, caracterizada por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal. Esta perspectiva, basada
en los primeros estudios de Freudenberger, ha sido refinada mediante
instrumentos como el Maslach Burnout Inventory (MBI), que permiten su
evaluacion estandarizada y su diferenciaciéon de otros trastornos como la
depresion o la ansiedad (9). La inclusién del Burnout en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11) por la OMS como un "fenémeno
ocupacional" ha consolidado esta vision clinica, aunque se aclara que no
se considera una enfermedad mental (10).

No obstante, en la dltima década ha ganado fuerza el enfoque
psicosocial, que considera al Burnout como un proceso dinamico, resultado
de la interaccion entre las condiciones del entorno laboral y las
caracteristicas individuales del trabajador. Desde esta perspectiva, el
sindrome no surge de forma repentina, sino que se desarrolla
progresivamente a través de fases asociadas al contexto organizacional,
las demandas emocionales del trabajo, la disponibilidad de recursos y los
mecanismos de afrontamiento personales (11). Investigaciones recientes
respaldan esta vision al sefialar que factores como el liderazgo, el clima
organizacional, la ambigiedad de rol o el conflicto trabajo-familia son
predictores  significativos del agotamiento  emocional y la
despersonalizacion, especialmente en profesiones como la enfermeria (12).

1.3 Fundamentos tedricos del sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout ha sido ampliamente abordado en la literatura
especializada, permitiendo delimitar sus componentes, identificar factores
causales y proponer estrategias de intervencion. Diversos autores han
contribuido al desarrollo de marcos tedricos que explican su aparicion y
evolucion. En este contexto, destacan tres enfoques fundamentales que
han sido clave para su conceptualizacion y analisis (13).

» Teoria del estrés laboral de Lazarus y Folkman
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La teoria del estrés laboral, desarrollada por Richard Lazarus y Susan
Folkman, permite ampliar este andlisis al brindar un marco psicologico que
nos ayuda a comprender como las enfermeras evallan y responden a
situaciones estresantes en su ambito profesional. De acuerdo a este
modelo, el estrés no se desarrolla por el aspecto de la situacion externa
gue este viviendo la persona, sino que va ligado a la evaluacion cognitiva
gue dicho hace con respecto al evento y su recursos personales para
afrontarlos(14).

Las enfermeras oncolégicas se ven constantemente exhibidas a
situaciones estresantes, como los sufrimientos de los pacientes, la muerte,
la falta de trabajo y la falta de recursos. La manera en que interpretan y
afrontan estas situaciones dependera de factores protectores (individuales,
sociales y organizacionales). En caso de que el personal perciba que no
cuenta con los suficientes recursos para asumir a ese estrés laboral (ya
sea por falta de apoyo, capacitacion o tiempo), esto podria desembocar en
un cuadro de Burnout (15).

De esta manera, el modelo de Lazurus y Folkman es valioso para
identificar las diferencias en las estrategias de afrontamiento entre las
enfermeras de diferentes contextos culturales y laborales. Por ejemplo,
factores como el apoyo institucional, el acceso a redes de apoyo
emocional, o las condiciones socioecondmicas pueden influir directamente
en la prevalencia y severidad del sindrome de Burnout (10,15,16).

*» Modelo de desgaste de Maslach y Leiter

La teoria del desgaste laboral desarrollada por Christina Maslach y
Michael Leiter es una de las mas reconocidas en la comprensién del
sindrome de Burnout (17). Este modelo identifica tres dimensiones
interrelacionadas que permiten entender cdémo se manifiesta este
fendmeno en contextos de alta demanda emocional, como es el caso de la
enfermeria oncoldgica(18,19):

-Agotamiento emocional: En el &mbito oncoldgico, esta dimension se
expresa como una profunda fatiga fisica y emocional derivada del contacto
continuo con el sufrimiento, el dolor cronico y la muerte. Las y los
profesionales de enfermeria pueden experimentar un progresivo desgaste
de energia, disminucién de la empatia y dificultad para sostener el vinculo
terapéutico con los pacientes y sus familias.

-Despersonalizacion: Ante la sobrecarga asistencial y la exposicion
constante a situaciones de alta carga emocional, puede surgir una actitud
de distanciamiento o insensibilizacion hacia los pacientes. En enfermeria
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oncoldgica, esto puede manifestarse como una respuesta defensiva que
busca proteger al profesional del impacto emocional, pero que compromete
la calidad del cuidado y la humanizacion del trato.

-Falta de realizacion personal: La percepcion de ineficacia o frustracion
frente a la imposibilidad de curar o revertir el curso de la enfermedad en
muchos pacientes puede generar un sentimiento de inutilidad profesional.
En este contexto, los profesionales pueden experimentar una disminucion
en su sentido de logro, afectando su motivacién y compromiso con el rol de
cuidado.

» Teoria del desgaste del rol de Freudenberger

Herbert Freudenberger fue uno de los primeros en conceptualizar el
sindrome de Burnout, desarrollando la teoria del desgaste del rol para
explicar su aparicion en profesionales de ayuda, como el personal de
enfermeria. Esta teoria sostiene que el Burnout emerge como
consecuencia de un desequilibrio persistente entre las altas demandas
laborales y la capacidad decreciente del individuo para satisfacer dichas
exigencias. En contextos clinicos de alta complejidad emocional, como la
atencién oncoldgica, este desajuste puede verse intensificado (20) .

En el ambito de la enfermeria oncoldgica, el proceso de desgaste se
manifiesta en una pérdida progresiva de energia, entusiasmo y motivacion,
asi como en sentimientos de frustraciébn, impotencia y desilusion,
especialmente cuando los resultados del cuidado no siempre conllevan la
recuperacion del paciente. Factores como la sobrecarga asistencial, la falta
de reconocimiento institucional, y la escasa disponibilidad de apoyo
emocional y organizacional contribuyen significativamente al desarrollo del
Burnout en estos profesionales (21) .

Freudenberger identifico que el desgaste del rol no se produce de manera
repentina, sino como un proceso acumulativo que puede comprometer
tanto la salud mental del personal como la calidad del cuidado ofrecido. El
personal de enfermeria est4 constantemente expuesto a situaciones de alto
impacto emocional, esta teoria ofrece un marco util para identificar factores
de riesgo, implementar mecanismos de proteccion psicosocial, y desarrollar
estrategias preventivas e intervencionistas adaptadas al entorno oncoldgico
(20).

1.4 Instrumentos diagndésticos

Para la evaluacion de este sindrome se dispone de diversos medios
diagnosticos, entre los que destacan las entrevistas y, principalmente, las

10
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pruebas psicométricas. Resulta fundamental emplear herramientas que
permitan obtener un diagnéstico preciso y confiable. Entre los instrumentos
mas utilizados para la medicion del Burnout se encuentra el Maslach
Burnout Inventory (MBI), el cual ha sido traducido a varios idiomas, incluido
el chino. En el afio 2001 se realizé un estudio de validez factorial de este
instrumento en su version al espafiol, cuyos resultados demostraron que es
una herramienta valida y confiable (22).

El MBI mide las tres dimensiones del Burnout establecidas por Maslach
(6): cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Esta
herramienta permite saber el grado del sindrome que presenta el individuo,
no la ausencia o presencia de este(23).

Por otra parte, Dentro del area de la salud, la evaluacion del Burnout ha
cobrado especial relevancia debido al impacto que este sindrome tiene en
la calidad del servicio y el bienestar de los profesionales. Existen distintos
instrumentos psicométricos disefiados especificamente para esta poblacién
(24). En la siguiente tabla se describen los principales cuestionarios
utilizados, con sus dimensiones, poblacion objetivo y ventajas mas
relevante (24,25,26).

Tabla 1. Instrumentos de medicién del sindrome de Burnout en el
personal de salud.
Elaboracion propia a partir de referencias (24,25,26).

Maslach Cansancio Profesionales de | Estandar
Burnout emocional (EE), | salud en servicios | internacional;
Inventory Despersonalizacién | humanos Adaptado al
(MBI-HSS) (DP), Realizacion espafiol; Buena

personal (PA) fiabilidad
Copenhagen | Agotamiento Profesionales de | Acceso mas libre;
Burnout personal, salud, estudiantes | buen ajuste
Inventory relacionado con el | sanitarios psicométrico
(CBI) trabajo, relacionado reciente

con los

pacientes/clientes
CESQT — | Husion por el trabajo, | Contexto Buena
Cuestionario Desgaste psiquico, | hispanohablante, adaptacion
para la | Indolencia, Culpa profesionales en | cultural al
Evaluacion general y salud espafiol latino-
del Sindrome hispano

11
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de Quemarse
por el Trabajo

1.5 Sindrome de Burnout en enfermeria

Los profesionales de enfermeria abarcan la mayor parte del colectivo del
personal de salud segun informes elaborados por la organizacion mundial
de la salud (OMS) (27,28), por lo que es primordial lograr un desempefio
adecuado, para ello es necesario contar con condiciones esenciales que
favorezcan el desarrollo profesional, especialmente a través de la practica.
En este sentido, el bienestar del personal resulta fundamental, ya que
influye positivamente en su rendimiento en distintas dimensiones: humana,
procedimental y actitudinal. Esto, a su vez, repercute en la calidad de las
intervenciones de enfermeria.

Debido a estas particularidades propias de su labor, la enfermera o
enfermero profesional asume una gran responsabilidad en el cuidado de
otras personas. Esta tarea resulta compleja, ya que implica proteger el
bienestar en contextos marcados por la enfermedad, el sufrimiento, el dolor
y, en ocasiones, la muerte del paciente (20).

En este contexto, el personal de enfermeria se encuentra expuesto a altos
niveles de estrés fisico y emocional, lo que puede derivar en el desarrollo
del sindrome de Burnout. Segun estudio de la OMS “Our Duty to Care”
reflejo como afectaba al 41-52% de los profesionales sanitarios y a un 66%
de los médicos y enfermera (27). Es relevante esta problematica en este
sector, debido a que son actividades laborales enfocadas al trato con
paciente, la cual, conlleva a una alta implicacién emocional.

A escala global, la investigacion realizada por Woo et al. (7) evidencio que
mas del 10% del personal de enfermeria presenta niveles elevados de
sindrome de Burnout, lo que representa una proporcién significativa dentro
del colectivo profesional. No obstante, la prevalencia reportada en la
literatura varia considerablemente entre investigaciones, lo cual puede
atribuirse a las diferencias metodoldgicas y contextuales de cada estudio. A
pesar de esta heterogeneidad, existe consenso en cuanto a la magnitud del
problema y la necesidad de abordarlo mediante estrategias basadas en la
evidencia, tanto desde la investigacion como desde la implementacién de
intervenciones efectivas.

12
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1.6 Factores de riesgo del sindrome de Burnout en
enfermeria

Para comprender mejor los factores que influyen en el desarrollo del
sindrome de Burnout en profesionales del &rea de la salud, es fundamental
distinguir entre las caracteristicas individuales de los trabajadores y las
condiciones del entorno laboral. Diversos estudios recientes han
identificado y clasificado estos factores en dos grandes grupos:
individuales, situacionales y organizacionales (29,30). A continuacion, se
presenta un resumen de estas variables, junto con sus principales
caracteristicas y efectos asociados.

Tabla 2. Variables/factores relacionados en el sindrome de Burnout
Elaborado por: Ramos Fernando, 2024.

Factores Caracteristicas  personales Taranu et al.,, 2022
individuales del profesional que pueden Asociacion entre el
aumentar su vulnerabilidad al sexo, la edad, la
Burnout. autoestima, el estado

civil.
Factores Condiciones del entorno Paiva et al.,, 2021
situacionales laboral. Riesgo mayor de
Burnout en

especialidades
quirdrgicas 'y  en
personal de oncologia

Dutheil et al., 2021
Mayores tasas de
Burnout en hospitales
publicos.

Blanco-Donoso et
al., 2021
Despersonalizaciéon
en residentes con
jornadas laborales
largas.

Ayisi et al.,, 2020 La
carga de trabajo
percibida es un
predictor significativo
del Burnout.

13
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Lin et al, 2021
Impacto del numero
de turnos y duracion
de semana laboral en
Burnout.

Aydin Guclu et al.,
2022 Relacién entre
ndamero de turnos y
despersonalizacion.

Bruyneel et al., 2023
Agotamiento

emocional en
enfermeras con
jornadas laborales

prolongadas.
Factores Condiciones de la Dostami et al., 2021
organizacional Organizacionales que La justicia organizativa
es incrementan el estrés y la percibida y el
carga emocional del trabajo. desajuste de valores

como factores de
riesgo para el Burnout.

Mohamed et al.,
2021 Desequilibrio
entre  esfuerzo vy
recompensa asociado
con mayor
despersonalizacion 'y
agotamiento
emocional.

Sabbah et al., 2020
El entorno laboral y las
caracteristicas
organizacionales
juegan un papel en el
Burnout

da Silva et al,
2021Apoyo social
insuficiente afecta al
Burnout, aunque el
impacto del supervisor
es incierto

Clinchamps et al.,
2021Bajos niveles de
apoyo social
contribuyen al
Burnout.

14
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En conclusion, tanto las particularidades personales como el contexto
laboral juegan un papel decisivo en la aparicion y evolucion del sindrome
de Burnout en profesionales sanitarios. La identificacion clara de estos
factores permite orientar estrategias de intervencion mas efectivas para la
prevencion y el manejo del sindrome, mejorando el bienestar del personal y
la calidad del servicio (31,32).

1.7 Consecuencias del sindrome del Burnout en
enfermeria

El sindrome de Burnout en el personal de enfermeria genera
consecuencias significativas tanto a nivel individual como organizacional.
Estas repercusiones pueden clasificarse en problemas fisicos y mentales.
A nivel fisico, el insomnio es uno de los sintomas mas frecuentes, segun lo
reportado por Sullivan et al. (15), mientras que en el plano emocional, se ha
asociado con una mayor probabilidad de desarrollar ansiedad o depresion,
como sefialan Ramirez-Baena et al. (33). En el ambito interpersonal, el
Burnout puede deteriorar las relaciones con colegas y pacientes, lo que
impacta directamente en la calidad del entorno laboral y asistencial. Estos
efectos no solo comprometen la salud del profesional, sino que también
inciden negativamente en el funcionamiento de la organizacion, al disminuir
el rendimiento, aumentar el ausentismo y favorecer la rotacién del personal
(34).

En el contexto Colombiano, diversos estudios han evidenciado que cerca
del 60% del personal de enfermeria presenta sintomas de Burnout,
mientras que mas del 50% reporta insomnio y un 45% manifiesta sintomas
de ansiedad (35), Por su parte, en Espafia, se evidencié que
aproximadamente el 18 % del personal de enfermeria expresaba intencién
de cambiar de empleo, y dentro de este grupo, un 16 % manifestaba su
deseo de emigrar a otro pais. Esta situacion adquiere especial relevancia si
se considera que Esparfia presenta un indice enfermera-paciente inferior al
promedio europeo (5,9 frente a 8,4 en 2021), en un contexto global
marcado por un déficit proyectado de entre 5,7 y 5,9 millones de
enfermeras para el afio 2030.(36,37).

1.8 Sindrome de Burnout en enfermas de unidades
oncologicas de Espafia- Colombia

El sindrome de Burnout en enfermeras de unidades oncolégicas ha sido
objeto de diversos estudios en los dultimos afos, reflejando una
preocupacion creciente por la salud mental de estos profesionales. En
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Espafa, una investigacion multicéntrica realizada en 2020 en hospitales de
Cataluia revel6 que el 20,2 % de las enfermeras oncologicas presentaban
niveles elevados de agotamiento emocional, mientras que el 37,4 %
experimentaba estrés traumatico secundario, asociado a la exposicion
constante a situaciones de sufrimiento y muerte de pacientes (38).

A nivel nacional, una revision sistematica publicada en 2025 analiz6 39
estudios con un total de 9.204 participantes, encontrando que el 17 % de
las enfermeras en atencion primaria presentaban sintomas de Burnout (39).
Aungue este estudio no se centr6é exclusivamente en unidades oncologicas,
sugiere que el Burnout es una preocupacion significativa en el ambito de la
enfermeria en Espafia.

En Colombia, aunque los estudios especificos sobre Burnout en
enfermeras oncologicas son limitados, investigaciones en otros contextos
han mostrado prevalencias preocupantes. Por ejemplo, un estudio
realizado en 2021 en Bogota encontré que el 25 % de las enfermeras en
atencién primaria presentaban sintomas de Burnout (40). Este dato,
aunque no especifico para unidades oncoldgicas, indica una tendencia
preocupante que podria extrapolarse a este ambito especializado.

Factores como la sobrecarga de trabajo, la falta de recursos y el contacto
constante con situaciones de sufrimiento en pacientes oncoldgicos son
identificados como principales desencadenantes del Burnout en este grupo
profesional (30). La pandemia de COVID-19 exacerb6 estas condiciones,
aumentando el riesgo de agotamiento emocional y estrés en el personal
sanitario, incluyendo a las enfermeras oncoldgicas (41)

Es fundamental implementar estrategias de prevencibn y apoyo
psicolégico para mitigar el impacto del Burnout en las enfermeras de
unidades oncologicas, garantizando asi una atencion de calidad a los
pacientes y la salud mental de los profesionales.

2. JUSTIFICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

El sindrome de Burnout es considerado un problema de salud
ocupacional de gran importancia en el personal sanitario, y con especial
énfasis en enfermeras dedicadas a oncologia, debido a la elevada carga
emocional, psicoldgica y fisica que requiere este contexto en los cuales se
maneja un cuidado en pacientes con enfermedades graves o terminales.
Estudios recientes indican que el Burnout es altamente prevalente entre
profesionales de oncologia en diferentes paises (42).

En el caso particular de Colombia, diversas investigaciones han
evidenciado una elevada prevalencia del sindrome de Burnout entre
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profesionales de enfermeria, afectando de manera significativa distintas
dimensiones del mismo. En una investigacion realizada con 117
profesionales de enfermeria, se reporté que el 63,2% presentaba signos de
desgaste laboral; de manera particular, el 12,7% obtuvo puntuaciones altas
en cansancio emocional, el 7,4% en despersonalizacion y el 64,2%
registraron niveles bajos de realizacion personal (43). De manera analoga,
una revision sistematica identificO porcentajes igualmente elevados de
Burnout en profesionales de la salud, incluyendo enfermeria, destacandose
una prevalencia de agotamiento emocional del 36,7% y baja realizacion
personal en un 59,8% (44). Aunque existen estudios sobre Burnout los
datos para enfermeria oncoldgica son escasos 0 antiguos, lo que limita la
comprensién del impacto real del Burnout en este subgrupo profesional.

Por otra parte, a pesar de que hay estudios sobre el Burnout en el
personal sanitario en Espafia, los trabajos que abordan especificamente a
enfermeras de oncologia son menos frecuentes. No obstante un estudio
multicéntrico realizado en ocho hospitales de Barcelona el primero de su
tipo enfocado en enfermeras oncoldgicas en Espafia , reporto que el 20,2%
de las participantes presentaban niveles altos de Burnout, mientras que un
37,4% mostraba signos de trauma secundario o estrés asociado a su
trabajo(45).

El panorama internacional indica que la prevalencia global del Burnout en
oncologia y su dimensiones, como agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal , varia significativamente
segun la regibn geografica (42). En este contexto, estos hallazgos
subrayan la relevancia de abordar de forma integral un estudio comparativo
entre una ciudad Europea , como Madrid, y una latinoamericana , como
Ibagué , con el fin de permitir analizar como factores estructurales,
organizativos y culturales influyen en la salud mental de las enfermeras
oncoldgicas.

Ademas, conocer la prevalencia del sindrome de Burnout en estos
contextos permitira visibilizar el problema como una prioridad de salud
publica y de politica laboral, favorecera la implementacion de estrategias
preventivas y de apoyo psicosocial adaptadas a cada realidad, y contribuird
a mejorar la calidad del cuidado, la seguridad del paciente y el bienestar del
personal sanitario. A su vez resulta pertinente y necesario este estudio para
llenar un vacio en la literatura reciente y aportar datos actualizados sobre
dicho tema.

3. Busqueda bibliografica
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La busqueda bibliografica se llevo a cabo a través de una revision
integrativa en bases de datos cientificas como PubMed/Medline , Scopus y
Web of science (Wo0S), asi como en bases regionales de acceso abierto como
Scielo y Redalyc. De igual manera, se consideraron investigaciones previas
tales como repositorios institucionales universitarios (RENATI, UNAC, UCSS,
UNCP, Universidad del Rosario) y fuentes oficiales de organismo
internacionales, como la Organizacion mundial de la salud (OMS), el INSST y
el BOE.

3.1Criterios de inclusion

» Estudios cuantitativos originales (transversales, descriptivos o0
analiticos)

= |nvestigaciones que analizaban la prevalencia del sindrome de Burnout
en enfermeras

» Estudios realizados en poblacién adulta

= Articulos publicados entre los afios 2015-2025

= Publicaciones en idioma espariol o inglés

» Estudios realizados en Espafia, Colombia o0 en contextos
internacionales comparables

3.2Criterios de exclusioén

» Estudios que no utilicen instrumentos validados para la medicion del
sindrome de Burnout

» Articulos que no tenian un trasfondo cientifico

= Articulos sin acceso a texto completo

3.3 Estrategias de busqueda detallada

3.3.1 Descriptores y palabras clave

Se emplearon descriptores normalizados de las bases de datos MeSH
(Medical Subject Heading) y DeCS (Decriptores en ciencias de la salud),
junto con palabras clave y sus sindnimos entrelazados con el tema de
estudio, tales como se representa en la tabla 3.

Tabla 3. Descriptores y palabras claves
Elaboracion propia

Concepto MeSh DeCs Palabras
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clave/sinénimos
Sindrome de “Burnout, “Sindrome de Burnout, Burnout
Burnout Professional” Burnout” sindrome, stress
occupational,
occupational
stress
Enfermeria “‘Nurses” “Enfermeria” Nurses, nurse
Oncologia “Oncology” “Oncologia” Oncology,
oncology
nursing, cancer
care
Prevalencia “Prevalence” “Prevalencia” Prevalence,
epidemiology,
frequency

3.3.2Sintaxis de busqueda por bases de datos

Para cada base de datos se aplico la sintaxis especifica, utilizando
operadores booleanos (AND, OR) para combinar los descriptores y
palabras clave que se optimizara la relevancia de los resultados

= PubMed

(“Burnout, profesional”’,[MeSH] OR “Burnout sydrome”) AND (“Nurses”
[MeSH] OR nurse OR nurses) AND ("Oncology"[MeSH] OR oncology OR
"oncology nursing”) AND ("Prevalence"[MeSH] OR prevalence OR
epidemiology)

= CINALHL

(MH "Burnout, Professional” OR burnout OR "burnout syndrome™) AND
(MH "Nurses" OR nurse OR nurses) AND (MH "Oncology Nursing” OR
oncology OR "oncology nursing”) AND (MH "Prevalence" OR prevalence
OR epidemiology)

= Scopus/Web of Science

(TITLE-ABS-KEY("burnout” OR "burnout syndrome" OR "Burnout,
Professional”) AND (TITLE-ABS-KEY("nurse” OR "nurses” OR "nursing
staff') AND (TITLE-ABS-KEY("oncology" OR "oncology nursing” OR
"cancer care") AND (TITLE-ABS-KEY("prevalence” OR "epidemiology" OR
"frequency") AND (PUBYEAR > 2015 AND PUBYEAR < 2025)

= Scielo

19




("burnout" OR "sindrome de burnout”) AND ("enfermeria” OR "enfermera")
AND ("oncologia" OR "cuidado oncoldgico") AND ("prevalencia” OR

"frecuencia”)

Asi mismo el proceso de seleccion de estudios se resume en el diagrama

3.3.3Flujograma

PRISMA (figura 1).

ue

Figura 1. Diagrama Prisma. Elaboracion propia
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Europea

Identification of studies via databases and registers

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=78)

Records excluded**
(n=25)

Reports not retrieved
(n=0)

Reports excluded: (n=58)
Disefio metodologico
inadecuado (n =20 )

Afio anterior 2015 (n =15 )
Instrument no validados (n =
10)

Datos insuficientes sobre
prevalencia (n=13).

Records identified from™:
Id Databases (n =236)
en Registers (FubMed/
tifi MEDLINE n =30, Scopus
ca n=22 Web of science
tio n=19,Scielo n=16, Redalyc
- n=28, repositorios
universitarios n=10,
OMSMWHO n=15 Library=96)
hJ
Records screened
(n =158)
¥
Sc Reports sought for retrieval
re (n=133)
en
in
g v
Reports assessed for eligibility
(n=133)
In Studies included in review
cl (n=175)
ud Reports of included studies
ed (n=75)

3.4 Resultados de la busqueda
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Para la seleccion de las investigaciones se tuvo rigor a la hora de que
aportaran significativamente a la presente propuesta, legibles en la medida
que fueran estudios de opciobn de maestria, doctorado y revistas

distinguidas

que

corroboran

su

validez

aporte

al campo

Burnout/enfermera oncologicas. Se abordd cada busqueda con base a la
normativa segun cada universidad, cada pais, asi como los derechos de
autor. Asi, se realizdé una lectura completa a cada texto sintetizando los
abreviar y soportar
tedricamente los planteamientos propuestos en el documento.

elementos importantes capaces de ejemplificar,

A continuacion los resultados obtenidos se presentan en la tabla 4.

Tabla 4. Resultados

Base de | Descriptores/palabras | Resultados | Resultados | Articulos
datos/repositorios claves iniciales tras la | incluidos
depuracion

. Y« 30 15 7
PubMed / nlil:;r;(;:n , “Oncology
MEDLINE . " .

Occupational stress

“‘Burnout syndrome”, | 22 8 6
Scopus “Nursing”, “Cancer

care”

“Professional 19 6 3
Web of Science | exhaustion”, “Nursing

oncology”

“Sindrome de 16 3 1
SciELO burnout”,

“‘Enfermeria”

“Sindrome de 28 2 1

desgaste
Redalyc profesional”,

“Enfermeria

oncologica”
Repositorios 10 10 3
universitarios “Burnout”,
(RENATI, UNAC, | “Enfermeria”, “Tesis”
UCSS)

. “Burnout in nurses”, 96 74 52

Library « ”

Oncology

“Burnout”, “Health 15 15 2
OMS / WHO . »

professionals
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4 PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

e P = Enfermeras de oncologia
e | = Ubicacion geogréfica Madrid, Espafia)
e C = Ubicacion geografica: Ibagué, Colombia

e O= Prevalencia del sindrome de Burnout y sus dimensiones de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal

En este estudio se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout y sus dimensiones de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en
enfermeras de oncologia en Madrid (Espafia) comparado con enfermeras
de oncologia en Ibagué (Colombia)?

Objetivo general

Comparar la prevalencia y las dimensiones del sindrome de Burnout en
las enfermeras de oncologia que laboran en instituciones hospitalarias de
Madrid, Espafia, y en hospitales de Ibagué, Colombia.

Objetivos especificos

= Examinar la prevalencia del sindrome de Burnout en las enfermeras de
oncologia de Madrid, Espafia.

= Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en las enfermeras
de oncologia de Ibagué, Colombia.

» Analizar las dimensiones del sindrome de Burnout (agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacién personal) en cada grupo de
enfermeras.

= Comparar las diferencias en la prevalencia y las dimensiones del
sindrome de Burnout entre las enfermeras de Madrid e Ibagué.

» |dentificar factores sociodemogréficos y laborales asociados a la
presencia del sindrome de Burnout en las enfermeras de oncologia de
ambas ciudades.

5 MATERIAL Y METODOS

5.1Disefo de estudio

Se realizara un estudio cuantitativo, descriptivo, comparativo y de corte
transversal, orientado a determinar y contrastar la prevalencia del sindrome
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de Burnout en enfermeras que laboran en los servicios de oncologia de
instituciones hospitalarias de Madrid (Espafia) e Ibagué (Colombia).

5.2Poblacion y muestra

5.2.1 Poblacién

Se espera incluir aproximadamente entre 40 y 60 participantes por ciudad,
teniendo en cuenta la evidencia cientifica (41). La poblacion estard
conformada por enfermeras profesionales que desempefien su labor en
unidades o servicios de oncologia de hospitales publicos y privados en
Madrid e Ibagué.

5.2.2 Muestra

El tamafio de la muestra se estimara mediante el calculo para
proporciones, considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 5%. Este procedimiento es recomendado en estudios descriptivos
y transversales cuando se pretende estimar la frecuencia de una variable
en una poblacién determinada, ya que permite obtener resultados precisos
y estadisticamente validos con un numero adecuado de participantes
(46,47). En ausencia de informacién previa sobre la proporcién esperada,
se suele asumir un valor conservador de p=0,5, dado que maximiza la
variabilidad y garantiza un tamafio muestral suficiente para alcanzar la
precision deseada. El uso de estos parametros es habitual en
investigaciones en ciencias de la salud y sociales, al equilibrar rigor
metodoldgico y viabilidad operativa (47).

Con respecto al procedimiento de seleccion de los participantes, se
realizard un muestreo no probabilistico mediante la técnica de bola de
nieve (48). Esta técnica resulta pertinente ya que permite ampliar
progresivamente la muestra a partir de recomendaciones de los propios
participantes generando asi una red de referencias que también cumple
con los criterios de inclusion (47).

5.2.3 Criterios de inclusién

e Enfermeras de unidades de oncologia.

e Trabajar en un hospital de la comunidad de Madrid.
e Trabajar en un hospital de lbagué.

e Aceptar el consentimiento informado.

5.2.4 Criterios de exclusién
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e Estar de baja laboral.

e Encontrarse de vacaciones en el momento de realizacion del
cuestionario.

e Trabajar en otras unidades o servicios.

e No haber completado el cuestionario en su totalidad.

5.3Variables e Instrumentos de recogida de datos

Para la recogida de datos la técnica principal seran dos cuestionarios, el
primero evaluara variables socio demograficas-ocupacionales y el segundo
instrumento que evaluara el sindrome de Burnout en sus tres dimensiones,
el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) (ANEXO 1). La
distribucién del cuestionario se llevara a cabo de forma online, utilizando la
plataforma de Google Forms, cuyo enlace sera difundido a través de la
aplicaciéon de whatsapp y linkedIn, donde primero se debera aceptar el
consentimiento informado.

5.3.1 Cuestionario de variables sociodemogréaficas y
ocupacionales

Para examinar las variables asociadas al sindrome de Burnout, se ha
disefiado un cuestionario propio representado en la tabla 5, elaborado
tomando como referencia la evidencia disponible en la literatura cientifica
(6,19,29,49).

Tabla 5 Cuestionario sociodemografico/ocupacional
Elaboracion propia a partir de referencias (6,19,29,49).

Genero Cualitativa Mujer
nominal Hombre
Otro
Edad Cuantitativa Numero de afios en el
discreta momento preciso de
realizacion de la encuesta
Estado civil Cualitativa Soltero/a
nominal Casado/a
Separado/a o divorciado/a
Viudo/a
Hijos Cuantitativa Ndmero de hijos en el
discreta momento preciso de
realizacion de la encuesta
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Tipo de Cualitativa Pdblico
hospital nominal Privado
Tipo de Cualitativa Temporal
contrato nominal Indefinido
Tipo de turno Cualitativa Mafiana
nominal Tarde
Noche
Rotatorio
Pacientes por Cuantitativa Ndmero maximo de pacientes
enfermera discreta a cargo de una enfermera en
la unidad
Tiempo Cuantitativa Numero de afos trabajados
trabajado en el | discreta en el puesto actual de
puesto actual trabajo, en caso de ser
menor a 1 afo responder 0
Tiempo Cuantitativa Numero de afos trabajados
trabajado como discreta como enfermera,
enfermera independientemente del
puesto, en caso de ser
menor a 1 afo responder 0

5.3.2 Maslach Bournout Inventory (MBI)

El sindrome de Burnout se evalu6 mediante el cuestionario MBI (50),esta
version ha sido validada en Espafia y otros contextos hispanohablantes
(50,51). Este instrumento esta compuesto por 22 items que exploran tres
dimensiones fundamentales del Burnout: cansancio emocional (CE),
despersonalizacion (DP) y realizacion personal (RP). En concreto, el CE se
mide a través de 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20), la DP mediante 5
items (5, 10, 11, 15y 22) y la RP con 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21).
Los items se presentan como afirmaciones en primera persona que reflejan
sentimientos o actitudes individuales. La persona encuestada debe indicar
con qué frecuencia se identifica con cada una de ellas, utilizando una
escala tipo Likert que va de 0 a 6, donde 0 corresponde a “nunca”, 1 a
‘pocas veces al aio o menos”, 2 a “una vez al mes o menos”, 3 a “unas
pocas veces al mes”, 4 a “una vez a la semana”, 5 a “pocas veces por
semana” y 6 a “todos los dias”. Las puntuaciones maximas de cada una de
las dimensiones aparecen reflejadas en la tabla 6. Es importante subrayar
gue las tres escalas no deben combinarse en una Unica puntuacion global,
puesto que ello implicaria la pérdida de la naturaleza tridimensional del
instrumento.

Tabla 6. Items y puntuaciébn maxima correspondiente a cada una de las
dimensiones del Burnout.
Elaboracion Maslach C, Jackson SE, Leiter MP, 1996.
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Cansancio 1, 2, 3, 6, 8 13, 54
emocional (CE) 14,16, 2054

Despersonalizacion 5, 10, 11, 15, 22 30
(DP) 30

Realizacion 4, 7,9, 12, 17, 18, 48
personal RP 19, 21 48

Segln su uso mas habitual, una puntuacion elevada en CE y DP junto
con una puntuacion baja en RP indica un nivel elevado de Burnout. Estas
tres dimensiones se consideran variables continuas, o que permite utilizar
los percentiles 33 y 66 como puntos de corte para distinguir tres niveles:
bajo (tercio inferior), medio (tercio central) y alto (tercio superior) en cada
dimension. Para las dimensiones CE y DP, un nivel alto indica un mayor
grado de desgaste profesional; para RP, sin embargo, la interpretacion se
invierte: una baja puntuacion en RP refleja una menor sensacion de
competencia y logro profesional, lo que se asocia con un nivel alto de
Burnout. La versién en espafiol del MBI ha demostrado tener una
estructura factorial valida y fiabilidad adecuada en profesionales sanitarios
espafioles (39).

Tabla 7. Clasificacion del nivel de Burnout segun los puntos de corte de
las distintas dimensiones del sindrome en la version espafola del MBI
segun Maslach C, Jackson SE. Maslach Burnout Inventory (52).

Baja Media Alta
CE <15 15-24 >24
DP <4 4-9 >9
RP >39 33-39 <33

En la version original del instrumento, los valores de fiabilidad obtenidos
mediante el alfa de Cronbach fueron de 0,90 para la dimension de
cansancio emocional (CE), 0,79 para despersonalizacién (DP) y 0,71 para
realizacion personal (RP). En un estudio de validacion realizado con
profesionales sanitarios espafioles, los coeficientes alfa de Cronbach
fueron de 0,88 en la dimensién CE, 0,77 en RP y 0,58 en DP (53). Este
menor coeficiente en la dimensién de despersonalizacion coincide con los
resultados obtenidos en otros estudios llevados a cabo con muestras de
personal sanitario en Espafia (54).

5.4 Andlisis de datos
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Los datos recopilados seran procesados y analizados mediante el
programa IBM SPSS Statistics (version 29) (55). Antes del andlisis, se
llevara a cabo una depuracion de la base de datos para identificar valores
perdidos, inconsistencias y posibles errores de registro, garantizando la
calidad de la informacion.

Una vez finalizado el proceso anterior, se procedera a realizar un analisis
descriptivo mediante frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar para caracterizar a la muestra y describir los niveles de Burnout
en cada una de las tres dimensiones del Maslach Burnout Inventory (MBI):
Cansancio emocional(CE), Despersonalizacion (DP) y Realizacion personal
(RP) (56). La prevalencia del sindrome Burnout se estimara por
dimensiones, segun los puntos de corte establecidos en el instrumento
utilizado MBI (23).

Para la comparacion entre grupos se aplicara pruebas inferenciales. Para
ello, se utilizaran pruebas estadisticas adecuadas al tipo y distribucion de
las variables. En caso de que los datos presenten una distribucion normal,
se aplicaran pruebas paramétricas como la t de Student para muestras
independientes. Si no se cumple el supuesto de normalidad, se emplearan
pruebas no paramétricas, como la U de Mann-Whitney. Las variables
categoricas se evaluaran mediante la prueba de chi-cuadrado (x?). El nivel
de significacidn estadistica se establecera en p < 0.05.

Adicionalmente, se exploraran asociaciones entre las dimensiones del
Burnout y variables socio demogréficas y laborales mediante correlaciones
0 pruebas estadisticamente adecuadas, teniendo en cuenta las
recomendaciones de la evidencia cientifica reciente sobre prevalencia y
factores asociados al Burnout en enfermeria (57). Los hallazgos se
plasmaran mediante tablas, lo que permitira una interpretacion mas clara
entre la comparacion de estos dos contextos analizados.

5.5Consideraciones éticas

El estudio se llevara a cabo conforme a los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki (58), cumpliendo con lo dispuesto en la Ley
14/2007, de 3 de julio (59) , sobre investigacion biomédica en Espafia , y en
la resolucion 8430 de 1993 (60), normativa vigente en Colombia para la
investigacion con seres humanos. La participacion sera completamente
voluntaria, se obtendra el consentimiento informado (ANEXO 2) por escrito
de todas las enfermeras antes de iniciar la recoleccion de los datos.

Se garantizara el anonimato y la confidencialidad de la informacion
durante todo el proceso analitico, conforme a la ley organica 15/1999 (61),
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almacenando los datos de forma segura y con acceso restringido al
investigador.

El estudio contara con la aprobacion del comité de ética correspondiente
en cada pais, asegurando que los procedimientos cumplan con los
estandares éticos internacionales y locales.

5.6Plan de trabajo

A continuacion, se expone la distribucion en la tabla 8 de forma
cronoldgica, los pasos correspondientes al plan de trabajo.

Paso 1: Aprobacion ética, obtencién de la aprobacion del proyecto de
investigacion por parte del Comité de Etica de la Universidad Europea de
Madrid.

Paso 2: Disefio y elaboracion del cuestionario en formato digital utilizando
Google Forms.

Paso 3: Incorporacién de informacion ética: Inclusion del apartado
informativo y del consentimiento informado en el cuestionario.

Paso 4: Distribucion del cuestionario a enfermeras de la Comunidad de
Madrid e Ibagué a través de LinkedIn y WhatsApp, solicitando ademas su
difusion entre colegas con el fin de implementar un muestreo por bola de
nieve.

Paso 5: Auto-cumplimentacion de los cuestionarios por los participantes,
previa aceptacion del consentimiento informado, asegurando la
participacion voluntaria, individual y anénima.

Paso 6: Revision de los cuestionarios cumplimentados hasta el 31 de
Mayo de 2026, asegurando que incluyan el consentimiento informado
aceptado, cumplan los criterios de inclusion y exclusion y estén
completados en su totalidad.

Paso 7: Procesamiento, analisis e interpretacion de la informacion
recopilada.

Paso 8: Elaboracion del informe final con los resultados del estudio.
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Tabla 8. Diagrama de Grantt del plan de trabajo del proyecto de investigacion

Pasos
del

plan de
trabajo

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Semana
1

Semana

2

Semana

3

Semana
4

Semana
1

Semana

2

Semana

3

Semana
4

Semana

1 2
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que esta investigacion permita determinar la prevalencia del
sindrome de Burnout en enfermaras(62) de oncologia de Madrid (Espafia)
e Ibagué (Colombia), tendiendo en consideracion las tres dimensiones del
Maslach Burnout inventory (MBI): Cansancio emocional (CE),
Despersonalizacion (DP) y realizacion personal (RP).

Dicho esto, de manera especifica, se anticipa que:

1. La prevalencia del Burnout serd de gran relevancia en ambos
contextos, con una proporcion significativa de profesionales que
presentan al menos una de las dimensiones alteradas, coincidiendo
con estudios recientes en oncologia (63) donde se muestra que el
Burnout sigue siendo muy comun en enfermeras oncologicas.

2. Las dimension que sea la mas frecuentemente elevada sera cansancio
emocional (CE), en consiguiente sera la despersonalizacion (DP) y
baja realizacion personal (RP) (19,64)

3. Que existan diferencias considerables entre los contextos Madrid e
Ibagué. Estas diferencias podrian estar relacionadas con variables
contextuales como recursos sanitarios, cargas de trabajo, soporte
organizacional, condiciones laborales, entre otra. Esta perspectiva se
respalda de acuerdo a que las tasas de Burnout entre profesionales de
oncologia varian segun regién geografica (65,66).

4. Se identificaran factores socio demografico y laboral que se entrelacen
con el Burnout, tales como afios de experiencia, tipo de contrato,
carga horaria y turnos de trabajo. La literatura actual sefiala que los
perfiles laborales especificos y las condiciones de trabajo desempefian
un papel como factores que aumentan o reducen la probabilidad de
Burnout en enfermeras de oncologia (67,68).

5. Los resultados permitiran caracterizar perfiles laborales en términos de
riesgo y resiliencia, destacando los subgrupos con mayor propension
al Burnout y aquellos que poseen factores que los protegen. Este
enfoque de perfil riesgo vs proteccion han sido indagado
recientemente con metodologias avanzadas (69).

7. DISCUSION

En primer lugar, se anticipa una prevalencia elevada del Burnout en
enfermeras oncolégicas en ambos contextos, con una proporcion
considerable de profesionales que presentan al menos una dimension
afectada, lo cual resulta congruente con la literatura, segin una revision y
meta analisis Yao man et al (70); reporto que, en su muestra global de
5904 enfermeras oncologicas , el 36,4% presentaron agotamiento
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emocional alta, 28,3% despersonalizacion elevada y 28,7 % realizacion
personal baja. Lo que permite sintetizar que el Burnout constituye un
problema relevante y persistente en oncologia, lo que coincide con las
expectativas de este estudio.

Ademas, se estima que la dimensidbn mas afectada sera el cansancio
emocional. Dado a lo anterior, este hallazgo resulta compatible con
multiples investigaciones donde se refleja que el CE constituye la
manifestacion mas comun del sindrome en enfermeras expuestas a altas
demandas asistenciales, especialmente en unidades donde el sufrimiento ,
la terminalidad y la carga emocional son constantes(66,67) .

Por otra parte, uno de los resultados que se espera es la posibilidad de
que en el contexto de Madrid e Ibagué muestren diferencias marcadas,
potencialmente asociadas a factores contextuales como los recursos
sanitarios disponibles, la carga laboral, el apoyo organizacional o las
condiciones de trabajo. Varios estudios respaldan esta idea, ya que
diversas investigaciones han sefialado variaciones geogréficas en la
prevalencia y la intensidad del Burnout en enfermeras oncologicas. En la
revision de Yao man et al (70) , se observaron diferencias segun
continente: las puntuaciones mas altas CE Y DP se encontraron en Asia ,
mientras que los mejores valores de RP se observaron en América.

Asi mismo, un estudio portugués resalta que factores como estabilidad
laboral (contrato permanente), equilibrio vida/trabajo y un entorno de apoyo
(apoyo organizacional) aparecen como patrones protectores contra el
Burnout (71), estos datos apuntan a que las caracteristicas del sistema
sanitario, la forma en que se organiza el trabajo y las condiciones laborales
ejercen una influencia significativa en el desarrollo del sindrome.

La identificacion de factores socio demografico y laboral vinculado al
Burnout permitira perfilar con mayor precisién a los grupos de riesgo.
Segun la literatura, la rotacién frecuente de turnos, la inestabilidad
contractual y la sobrecarga asistencial se asocian con niveles mas altos de
CE y DP, mientras que la experiencia acumulada puede funcionar como un
factor protector o, en ciertos casos, contribuir al desgaste progresivo. estos
hallazgos resultan clave para disefar estrategias de mejora organizacional
adaptadas a las particularidades de cada institucion (30-32,71).

8. Limitaciones

Al analizar resultados y extraer conclusiones, es importante considerar
ciertas limitaciones también presentes en investigaciones recientes. Gran
parte de la evidencia proviene de estudios transversales, o que impide
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establecer causalidad claras(72). A su vez, la heterogeneidad entre
estudios en cuanto a poblacion, instrumentos (aunque muchos emplean el
MBI), criterios de corte y contextos sanitarios dificulta las comparaciones
directas (73) .Incluso en investigaciones actuales, los factores personales
(como la personalidad, los estilos de afrontamiento o el soporte social) y
organizacionales (tipo de contrato, organizacion del trabajo, carga laboral)
interactian de manera compleja, limitando la capacidad de predecir el
burnout a partir de variables demograficas simples. Por ultimo, varios
autores han sefialado que muchas intervenciones se enfocan en manejar el
Burnout por ejemplo, a través de programas de mindfulness o autocuidado
sin abordar necesariamente las condiciones estructurales que lo originan,
como la sobrecarga, la escasez de recursos o la mala organizacion. Estas
limitaciones sugieren que los hallazgos de este estudio deben interpretarse
con cautela y siempre dentro de su contexto(74,75).

En consideracion a las limitaciones sefaladas, futuros estudios podrian
centrarse en investigaciones longitudinales que permitan establecer de
manera mas precisa las relaciones causales entre los factores personales y
organizacionales que influyen en la aparicion del Burnout. Otra linea de
investigacion con potencial seria evaluar intervenciones holisticas que
combinen el desarrollo de la resiliencia y el autocuidado con acciones
dirigidas a reorganizar las responsabilidades laborales, optimizar los
recursos existentes y perfeccionar la estructura organizacional.

9. CONCLUSIONES

El sindrome de Burnout constituye un problema relevante y persistente en
enfermeria oncoldgica, tanto en Madrid, Espafia, como en Ibagué,
Colombia. Diversos estudios muestran que una proporcion significativa de
profesionales presenta alteraciones en al menos una de las dimensiones
del Maslach Burnout Inventory (agotamiento emocional, despersonalizacion
o realizacion personal), siendo el agotamiento emocional la mas afectada.
Estos hallazgos coinciden con la evidencia internacional y subrayan que el
Burnout contindia siendo un desafio importante en esta area asistencial.

Las diferencias observadas entre las enfermeras de oncologia de Madrid
e Ibagué reflejan la influencia del contexto geografico y laboral en la
manifestacion del sindrome. Factores como la organizacion del sistema de
salud, la disponibilidad de recursos, las condiciones de trabajo y la
estructura de los turnos parecen modular la intensidad del Burnout, lo que
sugiere que las estrategias de prevencion y manejo deben adaptarse a las
particularidades de cada entorno. Asimismo, variables sociodemogréficas y
laborales: como afios de experiencia, tipo de contrato, carga horaria y
rotacion de turnos, se asocian con las distintas dimensiones del Burnout,
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mientras que factores protectores como la resiliencia, el apoyo
organizacional y la estabilidad laboral pueden disminuir la vulnerabilidad del
personal.

Estos hallazgos permiten identificar perfiles de riesgo y resiliencia dentro
de la poblacion de enfermeras oncolégicas, lo que facilita la
implementacion de intervenciones preventivas personalizadas y programas
de apoyo que no solo mitiguen el Burnout, sino que también promuevan el
bienestar laboral y la salud emocional. La evidencia obtenida aporta
informacién valiosa para el disefio de politicas institucionales, estrategias
organizacionales y programas de autocuidado adaptados a distintos
contextos. Para futuras investigaciones, se recomienda utilizar disefios
longitudinales o mixtos, ampliar las muestras y considerar variables
contextuales y personales adicionales, con el fin de profundizar en los
determinantes del Burnout y evaluar la efectividad de las intervenciones
preventivas.
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ANEXOS

ANEXO 1. Maslach Burnout Inventory (MBI).

A continuacion se presentan 22 items en forma de afirmaciones sobre sus
sentimientos y actitudes en su trabajo. Indique el nUmero que crea oportuno
sobre la frecuencia con la que siente los enunciados, siendo:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes 0 menos

3= Pocas veces al mes

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

Me siento causado al final de
la jornada

Me siento fatigado cuando me
levanto por la mafiana y tengo
qgue enfrentarme a otro dia de
trabajo

Comprendo fécilmente como
se sienten las personas que
tengo que atender

Siento que trato a algunas
personas receptoras de mi
trabajo como si fuesen objetos
impersonales

Trabajar todo el dia con
personas es realmente
estresante para mi

Trato con mucha efectividad
los problemas de las personas
a las que atiendo
profesionalmente

Siento que mi trabajo me esta
desgastando
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Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de los
demas a través de mi trabajo

Me he vuelto mas insensible
con la gente desde que ejerzo
esta ocupacion

Me preocupa que este traajo
me este endureciendo
emocionalmente

Me siento muy enérgico

Me siento frustrado por mi
trabajo

Siento que estoy trabajando
demasiado

Realmente no me importa lo
gue les ocurra a algunas de
las personas a las que doy
servicio

Trabajar directamente con
personas me produce estrés

Facilmente puedo crear un
clima agradable en mi trabajo

Me siento estimulado después
de trabajar en contacto
estrecho con las personas a
las que doy servicio

He conseguido muchas cosas
valiosas en este trabajo

Me siento como si estuviera al
limite de mis posibilidades

En mi trabajo, trato los
problemas emocionales con
mucha calma

Siento que las personas a
quienes atiendo me culpan de
algunos de sus problemas
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ANEXO 2. Consentimiento informado adaptado al formato Googleforms.

Consentimiento informado

Estimado/a participante,

Le invitamos a participar en el estudio titulado:

“Prevalencia del sindrome de burnout en enfermeras de oncologia en Madrid, Espafia vs
Ibagué, Colombia: un estudio cuantitativo”.

El objetivo del estudio es comparar

la prevalencia y las dimensiones del sindrome de Burnout en las enfermeras de
oncologia que laboran en instituciones hospitalarias de Madrid, Espafia, y en
hospitales de Ibagué, Colombia.

Su participacion nos ayudara a comprender mejor las condiciones laborales y el bienestar
del personal de enfermeria.

* Indicates required guestion

He leido la informacion sobre el estudio y doy mi consentimiento para *
participar

O Si, acepto participar

O Mo, no acepto participar
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