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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reúne diversas obras 
da área da saúde, com apresentação de artigos que visam contribuir para o ensino 
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferência de conhecimento, o 
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores 
públicos e privados. 

Nessa senda, espera-se que a presente coleção possa contribuir com o crescimento 
e desenvolvimento dos serviços de saúde, tendo como meta a melhoria constante da saúde 
da população. Os capítulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com 
profissionais de saúde, em seu cotidiano.

Não pretendemos esgotar a discussão relativa aos temas aqui tratados e esses 
temas não constituem a totalidade dos assuntos que a Saúde Coletiva recobre. Nem seria 
possível, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e são referências no campo. Por 
isso, a presente coletânea não tem fim programado porque pressupõe permanente revisão 
e atualização. Esse é o sentido de uma coletânea de Saúde, uma vez que traduz um campo 
dinâmico, complexo, plural e exigente, porque vivo! 

A expressão latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento é a luz que 
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se 
configura como uma instituição que permite a expressão da verdade, ao oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocês, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a 
crítica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsídios que 
lhes oferecemos. 

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!
	

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMEN: Durante la investigación que se 
realizó en un Hospital de segundo nivel en el 
Estado de Hidalgo; se pretendió analizar el 
Síndrome de Burnout como factor de riesgo para 
la salud en el personal de Enfermería del Hospital. 

El estudio se describe como observacional, un 
diseño transversal retrospectivo, descriptivo 
con análisis inferencial. Con un muestreo 
aleatorio simple estratificado por conglomerados, 
identificando a 120 participantes, elegidos de la 
población total del Hospital, que contarán con 
formación profesional en Enfermería; de los 
cuales el  95% de ellos fueron de sexo femenino, 
con rango de edad entre los 21 y 60 años, en 
promedio 34 años. Se encontraron prevalencias 
de tres dimensiones del Síndrome de Burnout: 
cansancio emocional, 82% bajo, 15% medio y 
3% alto; despersonalización, 94% alta, 5% media 
y 1% baja; y realización personal, 82% alta y 
18% media. Se encontró alta correlación entre 
la Realización personal y el Servicio de atención 
de Consulta Externa (x2= 21.01; r= 0.106). Se 
propone implementar estrategias que eviten la 
presencia de estrés laboral, así como la rotación 
de personal, que podría ser un factor positivo 
ante la probabilidad de que este Síndrome se 
presente; además es importante dar seguimiento 
a las variables, para detectar si dichas estrategias 
causan algún impacto en la población, y que, 
como consecuencia, su desempeño sea de 
mayor calidad.
PALABRAS CLAVE: Síndrome de Burnout, 
enfermería, estrés.

INTRODUCCIÓN
En México, aunque de manera 

escasa, se han realizado estudios sobre el 
Síndrome de Burnout en enfermeros/as. En 
un estudio realizado durante 2005, Martínez y 
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Colaboradores  encontraron que el agotamiento emocional fue mayor en hombres (63.4%) 
que en mujeres (24%) y tanto en subescalas, como en escala global, hubo una correlación 
negativa con la edad (1). En otro estudio dentro del mismo año, los investigadores Cabrera 
y Col. encontraron que la población encuestada concentró 94% de mujeres, mientras 
que 42% de los encuestados trabajaba en el turno matutino y encontró que 40% de ellos 
presentó agotamiento emocional, 32% despersonalización y 50% mostró desinterés 
por el trabajo. Un estudio sobresaliente por el lugar en el que se realizó, lo llevaron a 
cabo Hernández Vargas y Col. en el Hospital La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS), una institución pública que ofrece servicios de salud y seguridad social en 
México. La población participante estuvo conformada por 109 enfermeras de la ciudad de 
México, quienes respondieron el cuestionario Maslach Burnout Inventary (MBI) (2) para 
medir el agotamiento emocional y la despersonalización, así como también un cuestionario 
para medir síntomas cardiovasculares y un protocolo de puntos estimados de presión 
arterial puntual en el puesto de trabajo. Los estudios efectuados a finales de los años 
setenta y principios de los ochenta del siglo XX confirmaron este enfoque y añadieron 
las dimensiones claves del fenómeno(3): Cansancio Emocional, definido como desgaste, 
pérdida de energía, agotamiento y fatiga, que puede manifestarse física, psíquicamente, o 
como una combinación de los dos. Otra dimensión se refiere a la Despersonalización, que 
pone de manifiesto un cambio negativo en las actitudes y respuestas hacia otras personas, 
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo, acompañado de un incremento en 
la irritabilidad y una pérdida de la motivación hacia el mismo. Junto a estas dimensiones 
aparecería una tercera, independiente de las anteriores, consistente en el sentimiento 
de Realización Personal, el cual supone una serie de respuestas negativas hacia uno 
mismo y a su trabajo, típicas de la depresión,moral baja, evitación de las relaciones 
interpersonales-profesionales, baja productividad, incapacidad para soportar la presión y 
una pobre autoestima (3). Este planteamiento del fenómeno, claramente protagonizado 
por Maslach y Jackson, considera el burnout como respuesta, principalmente emocional y 
sitúa los factores laborales e institucionales como condicionantes y antecedentes. De esta 
forma, la respuesta emocional pasa a ser considerada no como una variable del burnout, 
sino como la propia definición del fenómeno. Aún con ciertas limitaciones teóricas sobre el 
planteamiento del problema, lo que se puede afirmar que es que el modelo propuesto por 
Maslach y Jackson es el que mejor aceptación ha encontrado (2). 

En el Hospital General de Tulancingo y en el campo hospitalario, el reconocimiento del 
estrés puede darse desde diferentes vertientes; puede ser que entre colegas del trabajo se 
muestren hostiles e irritables y que tarden en identificar que esto se da como consecuencia 
de la sobrecarga de trabajo o de actividades, generando continuamente problemas en las 
personas afectadas, tanto individual, como socialmente. En otras ocasiones sucede que 
durante cursos de capacitación o actualización, se toca el tema del estrés y sale a relucir la 
situación dentro del departamento laboral. Y en situaciones menos frecuentes, la inquietud 
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por investigar sobre el tema del Burnout, lleva a que se apliquen encuestas específicas 
para identificar la presencia del Síndrome del Burnout en personal de enfermería, como es 
el presente caso. 

Debido al surgimiento de diferentes acepciones con respecto al estrés, resulta difícil 
dar una definición específica sobre el Síndrome de Burnout, aun cuando sus representantes 
tienen muy clara la separación del concepto en tres dimensiones. El planteamiento 
reconocido con mayor acuerdo, hace referencia al Síndrome de Burnout (3) como una 
condición fisiológica, psicológica y conductual que se observa en un profesionista cuyo 
trabajo se orienta al servicio directo hacia otras personas; se caracteriza por agotamiento 
emocional excesivo, la negación o aislamiento, y un desempeño laboral pobre, como 
resultado de un proceso largo, tedioso, excesivo y repetitivo ante las demandas de otros, 
de trabajo, o de ambos. Se dice también que es una respuesta a una tensión emocional 
de índole crónico, originada por el deseo de tratar exitosamente con otros seres humanos, 
especialmente cuando tienen problemas y la única condición que la caracteriza, es que 
la tensión surge de la interacción social entre la persona que recibe la ayuda y el que la 
brinda; cuando esta situación se hace repetitiva y se “desgasta”, el que ofrece la ayuda 
pierde el interés y el tacto hacia el paciente presentando una actitud deshumanizada y sin 
mostrar preocupación alguna (4). Debido a las casusas presentadas de manera repetida 
en el Hospital General de Tulancingo se establece una línea específica de estudio que 
identifique y separe al estrés del burnout.

MÉTODO
Para la realización de este estudio se siguió la metodología cuantitativa (7), con base 

de análisis no experimental, y desde la perspectiva de la estadística descriptiva. En cuanto 
al tipo de estudio se trata de una investigación observacional analítica, con un diseño de 
estudio transversal prospectivo, campo de observación no participante, no intrusiva, ya 
que no modifica las conductas de los participantes, donde se realiza análisis estadístico 
descriptivo e inferencial. 

Para la investigación se utilizaron recursos tanto humanos, como físicos y financieros, 
dentro de los cuales destacan en el primer rubro: una investigadora, dos encuestadores 
capacitados y estandarizados, tres capturistas y un analista de datos. En el segundo rubro, 
instrumentos impresos en hojas blancas, lápices, lapiceros, computadora, tinta para la 
impresora e impresora; finalmente en recursos financieros, cabe señalar que se trató de 
una investigación autofinanciada, contando con el apoyo de infraestructura del Hospital 
General de Tulancingo, cuyos administrativos proporcionaron las facilidades para acceso 
y uso de los espacios, así como la gestión para permitir que se aplicaran las encuestas 
durante horarios de trabajo de los encuestados. 

Como universo y muestra de trabajo se aplicaron encuestas autoadministradas a 
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todo el personal de enfermería disponible en el Hospital General de Tulancingo (ver imagen 
1), en todos los turnos a encuestar y durante un periodo de tres semanas, para cubrir por 
completo la población total de enfermeras/os. Debido a que es un número accesible de 
participantes (125).

Imagen 1. Hospital General de Tulancingo

Como parte de los métodos, se recopiló información general del tema, se revisaron 
los instrumentos, se escogió uno de ellos, y se siguió una fase de pilotaje del instrumento 
en un grupo selecto de otros profesionistas de la salud, tal como lo indica la literatura 
referente a la metodología de la investigación (9); posteriormente se realizó la fase 
de campo para aplicar las encuestas durante tres semanas, debido a los turnos y a la 
accesibilidad de los participantes. La obtención de los datos fue a partir del instrumento 
Maslach Burnout Inventory (MBI) ver anexo 1, que mide tres de las dimensiones del estrés 
laboral, en una aplicación auto administrada, guiada por encuestadores y con escala de 
respuestas abiertas, que posteriormente se convirtieron a datos numéricos. Este estudio 
está registrado ante las autoridades de la Universidad Autónoma de Querétaro, así como 
avalado y aplicado por el Hospital General de Tulancingo, Hidalgo. 

Desde el punto de vista ético previo al estudio se solicitó la autorización del Director 
del Hospital General de Tulancingo, Hidalgo. Se solicitó la participación voluntaria del 
personal de enfermería; manteniendo la confidencialidad de la información; se les dió a 
conocer los propósitos de la investigación y los resultados de la misma, y se estableció 
brindar a la dirección del Hospital los resultados obtenidos en la investigación. 

Al respecto de la ética en investigación, en la Ley General de Salud  de México 
(7), dentro del capítulo V existe el apartado para salud ocupacional que dice en el  Artículo 
130: -

“La Secretaría de Salud, en coordinación con las autoridades laborales y las 
instituciones públicas de seguridad social, y los gobiernos de las entidades federativas, 
en sus respectivos ámbitos de competencia, promoverán desarrollarán y difundirán 
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investigación multidisciplinaria que permita prevenir y controlar las enfermedades y 
accidentes ocupacionales, y estudios para adecuar los instrumentos y equipos de trabajo a 
las características del hombre”.

ANÁLISIS DE DATOS
Para el análisis de los datos, se generó una base de datos en la que se capturaron las 

respuestas de los participantes, realizando una conversión a datos numéricos para facilitar 
su análisis. Se utilizó el software estadístico SPSS  versión 21, en el que se graficaron 
las frecuencias y porcentajes de los datos encontrados, así como las correlaciones y 
estadísticos utilizados: frecuencia, porcentaje, moda, mediana, medias e intervalos de 
confianza como puede observarse en la presentación de resultados.

Para comprobar los mismos, se revisaron todos los elementos del instrumento 
proporcionado a los participantes y se realizó la prueba binomial para una muestra, 
obteniendo 0.071 puntos con una significancia de 0.05% entre las variables problema 
dentro del trabajo: unificación de criterios y rivalidad por conocimientos, siendo una variable 
importante dentro de la investigación.

Entre las variables demográficas se encuentran sexo, edad, estado civil, 
departamento de servicio, turno, escolaridad y tipo de contrato. Del total de la muestra 
de participantes (n=123), se encontró que 93% de ellos son de sexo femenino y el 7% 
de sexo masculino. Es decir, que los profesionales de Enfermería que participaron en el 
estudio, 115 fueron mujeres y 8 hombres. Del personal total encuestado se identificó que el 
7% es personal masculino y el 93% es femenino, el promedio de edad fue de 34 años, con 
una edad mínima de 21 años, y un máximo de 60 años. El intervalo con mayor frecuencia 
fue el de 26 a 30 años, con 26%.

La prevalece el estado civil soltero, con 47%, siendo el Servicio de Consulta Externa 
el que mayor personal de enfermería concentra, con una prevalencia del 30%, seguida del 
Servicio de Enfermería en Hospitalización con 25% y luego el Servicio de Enfermería en 
Emergencias y Enfermedades Críticas con 21%, para continuar con el 20% de personal en 
Servicio de Enfermería en Centro Quirúrgico y  de la Central de Equipos y Esterilización, 
finalizando con 4% de personal en el Servicio de Enfermería en Atención de la Promoción 
y Prevención (Tabla 1).
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Porcentaje Total

Soltero 47%

Casado 28%

U. Libre 16%

Divorciado 6%

Viudo 3%

Total 100%

Tabla 1. Porcentaje de estado civil por departamento de servicio.

Ahora bien, en lo tocante al departamento de servicios en el que se desempeñan 
los profesionales de enfermería participantes en el estudio, se clasificó en los siguientes: el 
departamento de Enfermería para Consulta Externa cuenta con 30% de personal encuestado, 
mientras que el departamento de Enfermería para pacientes en Hospitalización arrojó un 
24.5% de enfermeros; luego, el departamento de Enfermería para Emergencias y Áreas 
críticas, 21% de personal de enfermería, en tanto que el departamento de Enfermería para 
Centro Quirúrgico, Recuperación y Central de Esterilización contó con 20.5% de personal, 
y finalmente, el departamento de Enfermería para la Atención Preventiva y promocional con 
4% de personal.

Como se podrá notar, el mayor número de personal de enfermería se encuentra en 
el departamento de Consulta Externa, mientras que el departamento con menor afluencia 
de personal de Enfermería se encuentra en la Prevención y promoción, teniendo entre otras 
actividades, la de Planificación familiar.

Por otra parte, también se preguntó acerca del turno en que labora el personal, en 
donde los datos encontrados demuestran que de los 123 participantes (n=123), 35 personas 
(28%) laboran en el turno matutino, 32 personas (26%) tienen un turno vespertino, mientras 
que 22 personas (18%) trabajan en turno nocturno B, 21 personas (17%) tienen turno 
especial, y finalmente 13 personas (11%) tienen turno nocturno A.

En cuanto al tipo de contrato, las prevalencias se distribuyeron de manera que 35% 
del personal (43 personas) son de base, 32% del personal (40 personas) se encuentran 
ahí por contrato (honorarios, programas SS), mientras que el 31% (38 personas) son 
homologados y 2% (2 personas), son personal eventual.

Al revisar la variable tipos de problemas laborales, como el cambio de turno o la 
carga laboral, se obtuvieron los siguientes resultados: con respecto a los problemas con 
presencia más usual, prevalece la carga laboral con 79%, seguido de la unificación de 
criterios con 42%; mientras que la recepción de servicio con 22% es una de las situaciones 
que también genera problemas, así como la rivalidad por conocimientos, con 13% de 
prevalencia.
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RESULTADOS
Ahora bien, con respecto a la variable de estudio que se refiere al Síndrome de 

Burnout (10), como se ha visto a lo largo de este documento y revisión de la literatura, se 
trata de un síndrome comprendido por tres dimensiones, la primera de ellas relacionada 
con el cansancio emocional. En este caso, los resultados arrojan un 82% de cansancio 
bajo, un 15% medio y solo 3% de los participantes muestran cansancio alto (Gráfica No.1). 
Dentro de estos datos encontramos que cansancio emocional tiene una media x=11.54 (I.C. 
95%=10.01-13.24), con DE= 9.14 y α=0.82.

Gráfica No.1 Cansancio Emocional

Otra de las dimensiones que comprenden el Síndrome de Burnout se refiere a 
la despersonalización, medida en la misma escala que la anterior, y cuyos resultados 
arrojan una prevalencia del 94% con baja despersonalización, un 5% para aquellos con 
despersonalización media, y solamente 1% con alta despersonalización. También se 
encontró una media x= 2.73 (I.C. 95%= 2.01-3.40), con DE= 4.07 y α= 0.36.

Otra de las dimensiones que comprende el Síndrome de Burnout se refiere a la 
despersonalización, medida en la misma escala que la anterior, y cuyos resultados 
arrojan una prevalencia del 94% con baja despersonalización, un 5% para aquellos con 
despersonalización media, y solamente 1% con alta despersonalización. También se 
encontró una media x= 2.73 (I.C. 95%= 2.01-3.40), con DE= 4.07 y α= 0.36. De igual forma, 
también se observó la dimensión de realización personal, donde los resultados muestran 
solo dos niveles de la escala, con una prevalencia de 82% para el personal que seleccionó 
la respuesta de realización personal alta, y con una prevalencia del 18% para el personal 
que seleccionó la respuesta de realización personal media (Gráfica 2). Agregando los 
valores de la media x=40.04 (I.C. 95%= 38.55-41.25), y DE=6.59, con un α=0.59.

En este sentido, hay que considerar que para cumplir con los criterios indicados, el 
diagnóstico de Síndrome de Burnout debe contener en las primeras dos dimensiones, la de 
Cansancio emocional y la de Despersonalización, con puntuaciones altas, combinadas con 
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el nivel bajo en la dimensión de Realización Personal. Cabe hacer mención que al momento 
de revisar los datos proporcionados por los participantes del estudio, ninguno mostró la 
combinación de las dimensiones tal como lo señalan los criterios, razón por la que en esta 
población no se puede identificar si el Síndrome de Burnout (8) es un factor de riesgo o un 
factor protector para la salud, dado que ni siquiera se encuentra presente.

Gráfica 2. Porcentaje de la dimensión Realización

Para comprobar los resultados, se revisaron todos los elementos del instrumento 
proporcionado a los participantes y se realizó la prueba binomial para una muestra, 
obteniendo 0.071 puntos con una significancia de 0.05% entre las variables problema 
dentro del trabajo: unificación de criterios y rivalidad por conocimientos, siendo una variable 
importante dentro de la investigación.

Por otra parte, con respecto a las tres dimensiones que conforman el Síndrome 
de Burnout, se encontró que ninguno de los encuestados tiene como diagnóstico dicho 
Síndrome; razón por la que se presentan por separado las prevalencias de cada una de las 
dimensiones que lo conforman, obteniendo resultados de interés particular.

Es el caso de la dimensión cansancio emocional, se encontró una prevalencia de 
82% del personal con nivel bajo de cansancio emocional, un 15% con cansancio emocional 
medio y un 3% con cansancio emocional bajo (Tabla 2), siendo los servicios de Consulta 
Externa y Hospitalización los más altos.
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Porcentaje
Promoción y 
Prevención

Consulta 
Externa

Centro 
Quirúrgico 

CEYE
Emergencias y 

E. Críticas Hospitalización Total

CE BAJO 2% 22% 17% 19% 22% 82%

CE MEDIO 2% 6% 2% 2% 3% 15%

CE ALTO 0% 2% 1% 0% 0% 3%

TOTAL 4% 30% 20% 21% 25% 100%

Tabla 2. Porcentaje del nivel de cansancio emocional, por departamento de servicio.

Siguiendo esta línea, los resultados arrojan con respecto a la dimensión 
despersonalización, una prevalencia de 94% del personal de Enfermería con baja 
despersonalización sobre todo en los Servicios de Consulta Externa y Hospitalización, 
mientras que un 5% presentan despersonalización media principalmente en Consulta 
Externa, y 1% del personal cuenta con alto nivel de despersonalización, encontrándose 
presente en el Servicio de Emergencias y Enfermedades Críticas (Tabla 3).

Porcentaje Promoción y 
Prevención

Consulta 
Externa

Centro 
Quirúrgico 

CEYE
Emergencias y 

E. Críticas Hospitalización Total

DES BAJA 4% 28% 19% 19% 24% 94%

DES MEDIA 0% 2% 1% 1% 1% 5%

DES ALTA 0% 0% 0% 1% 0% 1%

TOTAL 4% 30% 20% 21% 25% 100%

Tabla 3. Porcentaje del nivel de despersonalización, por departamento de servicio.

Y por otra parte, con respecto a la dimensión de realización personal, los 
resultados obtenidos muestran una prevalencia de 82% en realización personal alta, y un 
18% de realización personal media, siendo el Servicio de Enfermería en Consulta Externa 
y los Servicios de Centro Quirúrgico, Central de Equipos y Esterilización (CEYE) y el de 
Emergencias y Enfermedades Críticas, los que tienen personal de Enfermería con más alto 
nivel de realización personal.

CONCLUSIONES
Como parte inicial de este estudio, se realizó exploración y exposición de 

prevalencias de las tres dimensiones que comprende el instrumento para el Síndrome de 
Burnout, encontrando Bajo Cansancio Emocional, Baja Despersonalización y Alto nivel de 
Realización Personal. 

Luego de las conclusiones a las que se llegó en este estudio, cabe puntualizar lo 
siguiente: en el Hospital General de Tulancingo Hidalgo, durante el periodo de aplicación del 
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instrumento Inventario de Burnout de Maslach, no se encontró riesgo de padecer Síndrome 
de Burnout por parte del personal de dicha institución, quedando libre de padecimiento ya 
que no existe asociación entre la realización personal y el servicio de atención donde se 
desempeña el profesional de enfermería. 

Así mismo, se puede decir que el cansancio emocional, en el profesional de Enfermería, 
en general es bajo, con casi 85% de población ubicada en esta prevalencia, aunque en 
el servicio de Consulta Externa y el de Centro Quirúrgico existe un 2% con Cansancio 
emocional alto, lo cual pone en alerta a las autoridades correspondientes para establecer 
estrategias de prevención contra el Burnout; y con respecto a la despersonalización, con 
casi 95% de prevalencia con baja despersonalización, solo destaca el 1% de alto cansancio 
emocional encontrado en el área de Enfermería en Emergencias y Enfermedades Críticas, 
lo que podría trazar una línea de relación entre el tipo de servicio y el cansancio emocional 
percibido. 

Finalmente, la realización personal es una variable también importante, ya que 
más del 80% de la población muestra una alta realización personal, y ninguno de los 
encuestados expresó baja realización personal, lo cual podría estar relacionado con el tipo 
de trabajo que desempeña el profesional de Enfermería, específicamente en los Servicios 
de Consulta Externa, Centro Quirúrgico (que en este caso incluye Pediatría y Ginecología), 
así como el de Enfermería en Emergencias y Enfermedades Críticas, pudiendo establecer 
un patrón de relación entre aspectos específicos que dichos departamentos de servicio 
le ofrecen al profesional de Enfermería, más como estímulo que como obstáculo o factor 
estresante para la realización de su trabajo. 

Este dato es importante, ya que favorece la implementación y seguimiento de 
estrategias como la rotación de personal para evitar que se presente el Síndrome de 
Burnout, además de que los datos aquí mostrados representan un área de oportunidad 
para la prevención. Se recomienda el seguimiento de las variables a través de la repetición 
de aplicación del instrumento para conocer si los datos han cambiado y actuar en 
consecuencia.
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