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Resumen: 

Título: Síndrome de Burnout en el personal médico y de enfermería adscritos al 

servicio de Urgencias y Hospital  en el HGZ/MF 36 

Introducción: En el Instituto Mexicano del seguro social existe una gran carga 

asistencial que se va incrementando día a día, situación que genera saturación de 

los servicios, muchas presiones por parte del derechohabiente y con ello mayor 

estrés laboral a los trabajadores. Así mismo existen servicios hospitalarios donde 

se maneja mayor presión laboral por las características del servicio, entre ellas el 

tipo de padecimientos de los pacientes, la urgencia de la intervención inmediata, 

servicios de primer contacto además de otros. El servicio de Urgencias de 

cualquier hospital es el reflejo de dada hospital en cuanto a la calidad de la 

atención se refiere, y es por ello que el personal del servicio debe estar capacitado 

para ofrecer una calidad de la atención integral, oportuna y eficiente, sin embargo 

esta capacidad no solo es afectada por las características del servicio sino por 

algunos factores propios de la vida o las características del personal del servicio. 

Objetivo: Identificar la prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal 

médico y de enfermería adscritos al servicio de Urgencias y Hospital  en el 

HGZ/MF 36 

Material y método: Se realizó un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y 

comparativo. Se ingresó al 100% del personal médico y de enfermería adscrito a 

los servicios de Urgencias y de Hospitalización en el Hospital general de Zona con 

Medicina Familiar 36 del Instituto Mexicano del Seguro Social en José Cardel 



7 
 

Veracruz que acepto participar en el estudio. Una vez firmado el consentimiento se 

les aplicó una encuesta estructurada de manera breve y sencilla en su misma área 

de trabajo informando al jefe de cada área para su colaboración y facilidades a la 

misma, en un espacio donde existía la suficiente privacidad. La primera parte del 

cuestionario indaga variables sociodemográficas como: edad, escolaridad, religión, 

especialidad o categoría, turno laboral, convivencia marital, antigüedad laboral, 

tipo de familia, número de hijos, actividades recreativas y otras fuentes de empleo. 

Posteriormente se aplicara la encuesta MALASH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

que consta de 22 preguntas, con respuestas en escala de Likert que va de 0 a 6 

puntos, y se subdivide en 3 subescalas: Subescala de agotamiento emocional: 

valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del 

trabajo. Subescala de despersonalización: valora el grado en que cada uno 

reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Subescala de realización 

personal: evalúa los sentimientos de autoeficacia y realización personal en el 

trabajo. Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera 

definen el síndrome de Burnout. Los datos se recolectaran en una hoja de Excel 

donde se realizó el análisis con estadística descriptiva con tablas de frecuencias y 

promedios, también se utilizaron medidas de asociación con Chi cuadrada y Odds 

ratio con intervalos de confianza del 95%. 

Resultados: Se ingresaron 68 trabajadores institucionales, 31% personal médico 

y 69% personal de enfermería. El 59% del género femenino. 59% laboran en el 

servicio de urgencias y 41% en Hospital. El 44% presentó síndrome de Burnout. Al 

desglosarlo en las subescalas, el 4% presento alto nivel y el 6% nivel medio de 
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cansancio emocional,  en cuanto a despersonalización 32% presento nivel alto y 

55% nivel medio, en tanto que en realización personal el 12% presento nivel bajo y 

el 13% nivel medio. Se encontró asociación significativa de Burnout con 

antigüedad laboral <10 años OR: 3,25 (1,07-10,07) p=0.035, el cansancio 

emocional se relacionó a edad <35 años OR: 6.47 (1.14-36.59) p=0.031, la 

despersonalización se relacionó a la profesión de médico p=0.048 y la baja 

realización personal a pertenecer a una familia extensa OR: 7.54 (1.01-68.07) 

p=0.030. 

Conclusiones: En nuestro estudio prevaleció el síndrome de Burnout en general 

en trabajadores con antigüedades menores a 10 años y el cansancio emocional en 

personas con edades menores a 35 años, lo que tiene que ver con que en los 

primeros años del ejercicio profesional y durante el proceso de adaptación, un 

individuo es más vulnerable al Burnout, al tratar de equilibrar las expectativas 

idealistas ante un contexto real de recompensas personales, profesionales y 

económicas. Es prioritario mejorar los ambientes labores fomentando las 

estrategias de recompensas a los trabajadores entre otras estrategias, además de 

la detección oportuna de estas alteraciones en los trabajadores en salud, ya que 

de ellos depende la calidad de la atención de manera directa. 
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Marco Teórico: 

El concepto de estrés se remonta a 1930, cuando un joven austriaco de 20 años 

de edad, Hans Selye, estudiante de la carrera de medicina, observó que todos los 

enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la enfermedad propia, 

presentaban síntomas comunes y generales como: cansancio, pérdida del apetito, 

bajo de peso, astenia, etc. H.Selye, lo denominó el «Síndrome de estar 

Enfermo».** Hace más de medio siglo, H. Selye definió el estrés ante la OMS 

como: «la respuesta no específica del organismo a cualquier demanda del 

exterior». 

El estado de ánimo influye en la forma de expresión de la personalidad, donde el 

neurotismo alude a un nivel típico de ajuste emocional del individuo. Los niveles 

más altos en esta dimensión experimentan aflicción emocional. Entre sus 

diferentes manifestaciones están la ansiedad, depresión y la hostilidad. 

El término burnout o “síndrome de desgaste” se menciona con mayor frecuencia 

en el ámbito hospitalario. Actualmente existen sentencias emitidas por diversos 

tribunales, que implican el reconocimiento del burnout como accidente laboral.(1) 

Esto no es más que un signo de la convicción cada vez más extendida de la 

relación, entre la actividad laboral y el desarrollo de este síndrome. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) dedicó su informe del 2000, a la 

evaluación de la calidad de los sistemas de salud y cómo proceder en su mejora. 

En él, se señaló que los recursos humanos de un sistema de salud son vitales 

para su buen funcionamiento y así, ofrecer una adecuada calidad en el servicio.(2) 

El síndrome de burnout (BO) introducido por primera vez, al ámbito científico de la 

psicología por Freudenberger en 1974,(3) consiste en una pérdida progresiva de 
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energía que afecta a quienes ejercen profesiones de ayuda, ocasionando 

modificaciones en la conducta. 

El Sindrome de Burnout, es un fenómeno psicosocial que posee tres grandes 

dimensiones: primero, agotamiento emocional caracterizado por la falta o carencia 

de energía, de entusiasmo y un sentimiento de falta de recursos; segundo, 

despersonalización, característica que se evidencia al tratar como objetos a la 

organización, los clientes y los colegas; y tercero, falta de realización profesional, 

fenómeno conductual evidenciado por una tendencia del trabajador a 

autoevaluarse en forma negativa, llevando a los profesionales a sentirse 

insatisfechos con su desempeño en el trabajo.(4) 

El síndrome descrito como burnout se refiere exclusivamente a la actitud en el 

desempeño laboral y debe diferenciarse claramente de la depresión clínica que 

afecta otras esferas de la vida (5-6) 

Se presenta con mayor frecuencia en trabajadores de la esfera prestación de 

servicios y relaciones humanas con cargas excesivas de trabajo (médicos, 

enfermeras, trabajadores sociales, etc.) Se considera de importancia en el 

ambiente de salud en el trabajo pues las consecuencias laborales del mismo son 

ausentismo y cambios frecuentes o abandono del trabajo. Desde el punto de vista 

institucional, el contar con personal en estas condiciones emocionales deteriora el 

ambiente laboral y es generador de conflictos con los compañeros de trabajo y con 

los integrantes de su familia (7). 

Existen factores que inciden para desarrollar el síndrome, entre ellos tenemos: 

Las características del trabajo: En prácticamente todos los estudios disponibles 

sobre el tema, el factor desencadenante es una carga excesiva de trabajo en un 
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tiempo insuficiente para ser realizado. Sobrecarga laboral y presión del tiempo 

para realizarla son los factores comunes y consistentemente relacionados con la 

aparición del síndrome de burnout, particularmente con la aparición del 

agotamiento emocional (exhaustion).  

Otros factores relacionados con el trabajo y que han sido asociados como factores 

crónicos desencadenantes son: falta de información o incapacidad de desarrollar 

satisfactoriamente el trabajo encomendado; carencia de apoyo de los supervisores 

encargados del área; ausencia de realimentación positiva y reconocimiento en el 

trabajo; percepción de inequidad; incompatibilidad de los valores éticos personales 

con aquellos de la institución, y falta de autonomía y autodeterminación en la 

resolución de problemas que puedan ser eventualmente resueltos en forma 

satisfactoria por el trabajador (8, 9). 

Las características individuales: El síndrome se presenta más frecuentemente en 

gente joven (entre los 30 y 40 años o menores) probablemente debido a impericia 

laboral. Los rasgos de personalidad más frecuentemente asociados son: baja 

autoestima, personalidades pasivas y rígidas con dificultades de adaptación al 

entorno; e individuos con altas expectativas de desarrollo (7). 

El entorno desencadenante: No es casual que el síndrome de burnout haya sido 

inicialmente descrito en trabajadores de la salud y que existan numerosas 

publicaciones de su presencia entre enfermeras, médicos residentes y médicos 

tratantes. El entorno de un hospital y, particularmente, en lo referente a las 

actividades de médicos internos, residentes y enfermeras novicias, cumple con 

todos los prerrequisitos para que el síndrome de burnout se desencadene. 
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El interno y el residente son elementos jóvenes que aún no han adquirido las 

destrezas necesarias para enfrentar los problemas de salud que en forma 

cotidiana se les presentan. Dependiendo del entorno en que se encuentren, 

pueden enfrentarse a estos problemas complejos con grados variables de 

responsabilidad y con una autonomía restringida a las distintas escalas de 

decisión. Con frecuencia ha idealizado el ejercicio de la medicina y las 

expectativas de desarrollo profesional de los médicos jóvenes y estudiantes, son 

en la mayoría de los casos, muy altas. En este entorno, súbitamente se enfrentan 

a cargas laborales excesivas que con frecuencia van más allá de los límites 

personales de capacidad para superarlas y que exigen demasiada concentración y 

dedicación. 

Dos factores agregados que actúan como factores gatillo han sido ampliamente 

reconocidos: el estrés y la deprivación del sueño. 

El estrés se deriva de una responsabilidad que va, con frecuencia, más allá de sus 

capacidades para enfrentarla a la que se suman factores de incertidumbre en el 

futuro; dificultades económicas, relaciones familiares con poca tolerancia a los 

horarios de la residencia y el internado; incertidumbre de haber escogido la carrera 

correcta y competitividad profesional (10-12). A este estado de estrés con 

sobrecargas laborales e importantes responsabilidades se suma la frecuente 

deprivación del sueño por las horas de guardia a las que se ven frecuentemente 

sujetos. 

La deprivación del sueño en medicina, en esta etapa formativa de los residentes, 

es una de las características inherentes a la medicina y probablemente sea más 

notable comparada con las diferentes profesiones, pues excede con mucho a lo 
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autorizado para otros trabajadores tales como los de la aviación, el transporte y los 

trabajadores de la industria nuclear (13). 

El efecto de la deprivación del sueño en el desempeño laboral y académico y en la 

seguridad de la atención médica, ha sido ampliamente estudiado y recientemente 

sujeto a regulaciones normativas, pues está demostrado que la deprivación 

crónica del sueño altera la concentración y capacidad de decisión pudiendo elevar 

la frecuencia de errores médicos con consecuencias fatales (14,15). 

La mayoría de los estudios manifiestan que los profesionales de la salud 

constituyen la población más vulnerable a desarrollarlo,(16-22)  pero hay que 

tomar en cuenta que ha sido la población más estudiada y de la que más reportes 

existen, sin embargo hay muy pocos estudios en los que se evalúa y se analizan 

las manifestaciones clínicas en esta población. 

Entre las manifestaciones clínicas más frecuentes debidas a daño laboral en los 

profesionales de la salud, se reportan aquellas como: incremento de conductas 

adictivas, de trastornos psicológicos, ansiedad, tensión, irritabilidad, depresión, 

fatiga, trastornos del sueño, cefaleas, acidez o ardor estomacal y síntomas 

cardiovasculares como arritmias e hipertensión (23-24) y de altos niveles de 

ansiedad en los profesionales de intervención en los servicios sociales.(25) 
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Justificación: 

En el Instituto Mexicano del seguro social existe una gran carga asistencial que se 

va incrementando día a día, situación que genera saturación de los servicios, 

muchas presiones por parte del derechohabiente y con ello mayor estrés laboral a 

los trabajadores. Así mismo existen servicios hospitalarios donde se maneja 

mayor presión laboral por las características del servicio, entre ellas el tipo de 

padecimientos de los pacientes, la urgencia de la intervención inmediata, servicios 

de primer contacto además de otros. El servicio de Urgencias de cualquier hospital 

es el reflejo de dada hospital en cuanto a la calidad de la atención se refiere, y es 

por ello que el personal del servicio debe estar capacitado para ofrecer una 

calidad de la atención integral, oportuna y eficiente, sin embargo esta capacidad 

no solo es afectada por las características del servicio sino por algunos factores 

propios de la vida o las características del personal del servicio. Es por ello que el 

objetivo de este estudio es Identificar la prevalencia del Síndrome de Burnout en el 

personal médico y de enfermería adscritos al servicio de Urgencias y Hospital  en 

el HGZ/MF 36, lo que nos permitirá identificar las áreas de oportunidad para crear 

estrategias que favorezcan el manejo del estrés y así impactar en la calidad de la 

atención de los servicios del hospital. 
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Planteamiento del problema: 

¿Cuál es la prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal médico y de 

enfermería adscritos al servicio de Urgencias y Hospital  en el HGZ/MF 36? 
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Objetivos:  

 

Objetivo General: 

Identificar la prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal médico y de 

enfermería adscritos al servicio de Urgencias y Hospital  en el HGZ/MF 36 

 

Objetivos específicos: 

 Conocer el género, edad, turno de adscripción, antigüedad laboral y 

categoría del personal médico y de enfermería adscritos al servicio de 

Urgencias y Hospital  en el HGZ/MF 36 

 

 Identificar el nivel de actividades culturales y recreativas del personal 

médico y de enfermería adscritos al servicio de Urgencias y Hospital  en el 

HGZ/MF 36 

 Identificar la existencia de otras fuentes de empleo y/o de ingresos 

económicos del personal médico y de enfermería adscritos al servicio de 

Urgencias y Hospital  en el HGZ/MF 36 

 Comparar la prevalencia del Síndrome de Burnout del personal médico y de 

enfermería adscritos al servicio de urgencias con los adscritos al área de 

Hospital en el HGZ/MF 36 
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Hipótesis (Expectativa empírica) 

Existe mayor prevalencia de Síndrome de Burnout en el personal médico y de 

enfermería adscritos al servicio de urgencias que en el personal adscrito al área 

de Hospital en el HGZ/MF 36 
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Material y Método 

Tipo de estudio: Descriptivo, transversal comparativo 

Operacionalización de las Variables 

Variable 
Dependient
e 

Definición 
conceptual  

Definición operacional  Indicador  Escala 
de 
medició
n  

 

                           

Síndrome 
de Burnout 

El síndrome 
de Burnout es 
un conjunto 
de signos y 
síntomas 
derivados de 
un proceso 
progresivo y 
gradual a  
estresores 
negativos 
presentes en 
el área laboral 
que desgasta, 
agota, fatiga, 
deshumaniza, 
despersonaliz
a y hace que 
el individuo se 
sienta 
fracasado. 

 El síndrome de Burnout 
es un conjunto de signos 
y síntomas derivados de 
un proceso progresivo y 
gradual a  estresores 
negativos presentes en el 
área laboral que 
desgasta, agota, fatiga, 
deshumaniza, 
despersonaliza y hace 
que el individuo se sienta 
fracasado. En nuestro 
estudio se identificará a 
través de la encuesta 
MALASH BURNOUT 

INVENTORY (MBI) 
que consta de 22 
preguntas, y las 
respuestas en escala de 
Likert que va de 0 a 6 
puntos,  Se subdivide en 
3 areas: Cansancio 
emocional con las 
preguntas 
1−2−3−6−8−13−14−16−2
0, Despersonalización las 
preguntas 
5−10−11−15−22 y 
Realización personal las 
preguntas 
4−7−9−12−17−18−19−21. 
La calificación según el 
puntaje obtenido en cada 
área es el siguientes: 
Cansancio emocional: 
bajo 0-18 puntos, medio 
19-26 putos y bajo 27-54 
puntos. 
Despersonalización baja 

CON SX DE 
BURNOUT: 
 
Nivel medio y/o 
alto en las 
categorías de 
cansancio 
emocional y 
despersonalizació
n + nivel medio o 
bajo en 
Superación 
personal 
 
 
SIN SX DE 
BURNOUT: 
 
En las escalas de 
cansancio 
emocional y 
despersonalizació
n resultar con 
nivel bajo en 
ambas o nivel 
medio en una y 
nivel bajo en la 
otra + resultar con 
nivel alto en la 
escala de 
superación 
personal  

Ordinal  
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0-5 puntos, media 6-9 
puntos y alta 10-30 
puntos. Realización 
personal alta 40-56, 
media 34-39 y baja 0-33 
puntos.  
Subescala de 
agotamiento emocional: 
valora la vivencia de estar 
exhausto emocionalmente 
por las demandas del 
trabajo.  
Subescala de 
despersonalización: 
valora el grado en que 
cada uno reconoce 
actitudes de frialdad y 
distanciamiento.  
Subescala de realización 
personal: evalúa los 
sentimientos de 
autoeficacia y realización 
personal en el trabajo.  

 
Altas puntuaciones en 
las dos primeras 
subescalas y bajas en 
la tercera definen el 
síndrome de Burnout. 
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Variable 
Independiente 

Definición 
conceptual  

Definición 
operacional  

Indicador  Escala de 
medición  

Personal 
Médico de 
Urgencias y 
Hospital 

Médicos de 
diferentes 
especialidades 
que se encuentran 
adscritos al 
servicio de 
Urgencias y al 
servicio de 
Hospitalización  

Médicos de diferentes 
especialidades que se 
encuentran adscritos al 
servicio de Urgencias y 
al servicio de 
Hospitalización en el 
HGZ/MF 36 de José 
Cardel Ver. 

SI 
 
 
NO 

Nominal 

Personal de 
Enfermería de 
Urgencias y 
Hospital 

Enfermeras y 
Enfermeros de 
diferentes 
categorías que se 
encuentran 
adscritos al 
servicio de 
Urgencias y al 
servicio de 
Hospitalización  

Enfermeras y 
Enfermeros de 
diferentes categorías 
que se encuentran 
adscritos al servicio de 
Urgencias y al servicio 
de Hospitalización en 
el HGZ/MF 36 de José 
Cardel Ver. 

SI 
 
 
NO 

Nominal 
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Covariables Definición 
conceptual  

Definición 
operacional  

Indicador  Escala de 
medición  

Género Se refiere a la 
diferencia 
biológica entre 
hombre y mujer. 

Referencia en su  
acta de 
nacimiento 

-Masculino 
 
 
-Femenino 

Nominal 

Edad Mención al 
tiempo que ha 
vivido un ser vivo 
desde su 
nacimiento. 

Mención al tiempo 
que ha vivido un 
ser vivo desde su 
nacimiento 
medida en años 
con base en el 
último 
cumpleaños.. 

-Edad en años. De razón 

Turno laboral   Horario de 
trabajo asignado 
por la institución. 

Horario especifico 
de labores. . 

Matutino 
Vespertino 

Nominal 

Antigüedad 
Laboral 

Asistencia 
laboral registrada 
en  años, 
quincenas y 
días. 

Tiempo 
computarizado 
como efectivo en 
la institución de 
años laborados 

Antigüedad en 
años 

Nominal 

Categoría 
Laboral 

Características 
específicas del 
puesto. 

Nombre del 
puesto especifico.  

Nombre de la 
categoría 
 

Nominal 

Escolaridad  Tiempo durante 
el cual se asiste 
a la escuela o a 
un centro de 
enseñanza. 
 

Grado de Estudio 
concluidos del 
individuo. 

- Analfabeta. 
- E. Primaria. 
- E. Secundaria 
- Preparatoria 
o carrera 
técnica 
- Licenciatura. 

Nominal 

Religión Actividad 
humana 
compuesto por 
creencias y 
prácticas acerca 
de lo 
considerado 
como divino  o 
sagrado.  

Actitudes y formas 
de creencias de 
las personas. 

- Católica. 
- Cristiana. 
- Budismo. 
- Mormones. 
- Ateo. 
- Otros. 

Nominal.  
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Convivencia 
marital  

Es la que existe 
cuando se da 
una relación de 
pareja que se 
note una cierta 
estabilidad, sin 
necesidad de 
convivir de forma 
permanente o en 
la misma 
vivienda.   
 

 

Es la que existe 
cuando se da una 
relación de pareja 
que se note una 
cierta estabilidad, 
sin necesidad de 
convivir de forma 
permanente o en 
la misma vivienda.   
 

- si  
 
 
 
 
 
 
 
- no  

Nominal  

Tipo de familia  Una familia es el 
conjunto de 
personas unidas 
por lazos de 
parentesco, que 
se puede 
clasificar según 
el grado de 
parentesco, en 
su estructura o 
en algunas de 
sus funciones, su 
cultura, etc.  

Una familia es el 
conjunto de 
personas unidas 
por lazos de 
parentesco, que 
se puede 
clasificar según el 
grado de 
parentesco, en su 
estructura o en 
algunas de sus 
funciones, su 
cultura, etc. Y Se 
clasifican en: 
Familia nuclear, 
formada por la 
madre, el padre y 
su descendencia.  
Familia extensa, 
formada por 
parientes cuyas 
relaciones no son 
únicamente entre 
padres e hijos. 
Una familia 
extensa puede 
incluir abuelos, 
tíos, primos y 
otros parientes 
consanguíneos o 
afines.  
Familia 
monoparental, en 

 

Familia 
nuclear,  
 
Familia 
extensa 
 
Familia 
monoparental,  
 

 

nominal 
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la que el hijo o 
hijos vive(n) sólo 
con uno de los 
padres.  
Familia  

N° de hijos Es la cantidad de 

hijos que procrea 

la mujer durante a 

lo largo de su vida. 

Es la cantidad de 

hijos que procrea 

una persona en el 

ámbito o no del 

matrimonio o vida 

conyugal,  durante 

a lo largo de su vida 

y que tienen 

dependencia tanto 

emocional como 

económica. 

Número de hijos De razón 

Actividades 

culturales y 

recreativas 

si la persona en su 

tiempo libre dedica 

una parte de éste 

a realizar alguna 

actividad de tipo 

recreativo que lo 

distraiga del estrés 

laboral 

si la persona en su 

tiempo libre dedica 

una parte de éste a 

realizar alguna 

actividad de tipo 

recreativo que lo 

distraiga del estrés 

laboral 

SI (identificar la 

actividad que 

realiza y el 

tiempo que le 

dedica) 

 

NO 

Nominal 

Otras fuentes 

de empleo 

 Identificar si la 

persona tiene otras 

fuentes de empleo 

fuera del instituto 

mexicano del 

seguro social 

SI  

(identificar la o 

las fuentes de 

empleo a las 

que se dedica y 

las horas que le 

dedica a cada 

una de ellas) 

 

 

NO 

Nominal 
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Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: 

 Personal Médico y de Enfermería adscritos a los servicios de Urgencias y 

de Hospitalización en el Hospital general de Zona con medicina Familiar 36 

de Cardel Ver. 

 De todos los turnos, de cualquier edad, de ambos géneros y de cualquier 

especialidad o categoría contractual.    

 

Criterios de exclusión: 

 Personal médico y de enfermería adscritos a otros servicios que no sean 

Urgencias u Hospitalización en el HGZ/MF 36 de José Cardel Ver. 

  

Criterio de eliminación: 

 Cuestionarios Incompletos.  

 Trabajadores  que no acepten participar  en el estudio.  
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Universo: 

Personal médico y de enfermería del Hospital general de Zona con medicina 

Familiar 36 de ciudad Cardel Ver. 

 

Población: 

Personal médico y de enfermería adscritos a los servicios de Urgencias y de 

Hospitalización del Hospital general de Zona con medicina Familiar 36 de ciudad 

Cardel Ver. 

 

Muestra: 

100%  del Personal médico y de enfermería adscritos a los servicios de Urgencias 

y de Hospitalización del Hospital general de Zona con medicina Familiar 36 de 

ciudad Cardel Ver. 
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Descripción general  del estudio: 

Una vez autorizado el protocolo por el comité de investigación no. 3007 del 

HGZ/MF 36 de Cd. Cardel ver. Se procederá a contactar al personal médico y de 

enfermería adscritos a los servicios de Urgencias y de Hospitalización, en todos 

los turnos de atención. Se les solicitara ingresar al estudio y en caso de aceptar se 

les dará a firmar el consentimiento informado para guardar la confidencialidad. 

Una vez firmado el consentimiento se les aplicará una encuesta estructurada de 

manera breve y sencilla en su misma área de trabajo informando al jefe de cada 

área para su colaboración y facilidades a la misma, en un espacio  donde exista la 

suficiente privacidad. La primera parte del cuestionario indaga variables 

sociodemográficas como: edad, escolaridad, religión, especialidad o categoría, 

turno laboral, convivencia marital, antigüedad laboral, tipo de familia, numero de 

hijos, actividades recreativas y otras fuentes de empleo. Posteriormente se 

aplicara la encuesta MALASH BURNOUT INVENTORY (MBI) que consta de 22 

preguntas, y las respuestas en escala de Likert que va de 0 a 6 puntos,  así la 

calificación final del cuestionario va de 0 puntos a 132 puntos, donde se cataloga a 

la persona con síndrome de Burnout cuando resulta con 17 o más puntos y sin 

síndrome de Burnout cuando resulta con 16 o menos puntos en sus cuestionarios. 

Los datos se recolectaran en una hoja de Excel donde se realizara el análisis con 

estadística descriptiva con tablas de frecuencias y promedios, también se 

utilizaran medidas de asociación con Chi cuadrada y Odds ratio con intervalos de 

confianza del 95%. 
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Análisis de datos:  

Se realizara la estadística que será descriptiva con tablas de frecuencias y 

promedios, también se utilizaran medidas de asociación con Chi cuadrada y Odds 

ratio con intervalos de confianza del 95%, la comparación de variables de razón se 

analizarán con prueba T de Student. 
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Recursos: 

 

Humanos 

1 Residente de Medicina de  Urgencias 

Asesores de Investigación 

 

Físicos 

Hospital General de Zona Papantla 

Área de Urgencias 

Archivo Clínico 

ARIMAC 

 

 

Materiales 

Una Lap top 

Impresora 

Hojas blancas 

Lapiceros y lápices 

 

Financiamiento 

Por el propio investigador 
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Consideraciones Éticas y Legales: 

Este estudio se apega a las recomendaciones adoptadas por la 18ª Asamblea 

Medica Mundial Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendadas por la 29ª 

Asamblea Medica Mundial Tokio, Japón, octubre de 1975, por la 35ª Asamblea 

Medica Mundial Venecia, Italia, octubre de 1983 y por la 41ª Asamblea Medica 

Mundial Hong Kong, en septiembre de 1989. 

Titulo 2 capítulo I: Que refiere al consentimiento informado de investigación. 

Art.16: Referente al principio de privacidad que hace anonimato de los sujetos de 

investigación. Antes de la aplicación del instrumento se solicitará autorización de 

directivos de la institución. 
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RESULTADOS: 

Se ingresaron al estudio 67 trabajadores de salud adscritos a los servicios de 

urgencias y hospitalización en el HGZ/MF 36 del IMSS en Cd. José Cardel 

Veracruz.  El 59% fueron del género femenino y el 41% masculino. (Figura 1) 

El 69% fueron enfermeras, en tanto que el 31% médicos. (Figura 2) 

El 76% tenían una relación estable (convivencia marital), en tanto que el 24% no la 

tenían. (Figura 3) 

El 43% de los trabajadores encuestados laboran en el turno nocturno, el 31% en el 

matutino, el 25% en el vespertino y solo el 1% de la jornada acumula acepto 

ingresar al estudio. (Figura 4) 

El 59% laboran en el servicio de Urgencias, en tanto que el 41% están adscritos a 

hospitalización. (Figura 5) 

El 56% alcanza como máximo nivel de escolaridad la licenciatura, el 26% 

postgrado o maestría y el 18% bachillerato o carrera técnica. (Figura 6) 

El tipo de familia del 78% era familia nuclear, el 13% monoparental y el 9% familia 

extensa. (Figura 7) 

El 60% de los trabajadores ingresados no tienen actividades recreativas fuera del 

trabajo. (Figura 8) 

Y el 82%  no cuentan con otra fuente de trabajo aparte del IMSS. (Figura 9) 

El Malash Burnout Inventory (MBI), subdivide sus resultados en 3 areas 

(subescalas): Cansancio emocional, despersonalización (o cinismo) y realización 

personal, en nuestro trabajo consideramos con Sindrome de Burnout positivo a 

quienes resultaran con algún grado de afectación por lo menos en 2 de las 3 

subescalas; asi al final 44% del personal resulto con Burnout positivo. (Figura 10) 
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En el análisis por escalas, encontramos que en el área de Cansancio emocional el 

10% tenía algún grado de afectación y el 90% se encontraba normal. (Figura 11) 

En la escala de despersonalización el 45% tenía afectación, (Figura 12) 

Y en el área de realización personal el 25% estaba afectado. (Figura 13) 

Al buscar asociación de Síndrome de Burnout con las variables personales y 

laborales de los individuos ingresados al estudio, solo se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre antigüedad laboral menor a 10 años con 

Síndrome de Burnout: OR: 3,25 (1,07-10,07) p=0.035. (Tabla 1) 

Al analizar buscando asociación de las mismas variables con las diferentes áreas 

o subescalas del Inventario de Burnout, encontramos que en el área de cansancio 

emocional se encontró asociación estadísticamente significativa de tener algún 

grado de cansancio emocional con edades menores a 35 años: OR 6.47 (1.14-

36.59) p=0.031 y con estar adscrito al servicio de hospitalización: 10.64 (1.13-

250.15) p=0-016. 

En el área de Despersonalización se encontró asociación estadísticamente 

significativa de la profesión de médico con encontrarse con algún grado de 

afectación en esta subescala: p=0.048. (Tabla 3) 

Y en la subescala de realización personal se encontró asociación estadísticamente 

significativa de realización personal baja con pertenecer a un tipo de familia 

extensa: OR: 7.54 (1.01-68.07) p=0.030. (Tabla 4) 
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DISCUSION: 

El síndrome de burnout describe un estado psicológico que aparece luego de un 

periodo prolongado de exposición a factores de riesgo psicosocial. Se caracteriza 

por tres dimensiones: a) cansancio emocional o pérdida de recursos emocionales 

para enfrentarse al trabajo; b) despersonalización o desarrollo de actitudes 

negativas y de cinismo hacia los pacientes, y c) bajos logros personales o 

tendencia a evaluar negativamente el propio trabajo con apreciaciones de baja 

autoestima profesional. 

Está bien demostrado como la salud mental laboral del personal de salud puede 

incidir tanto en la calidad de la atención que se otorga  como en su propia 

formación profesional y personal.  

El sindrome del burnout es común en la práctica médica, con incidencia que va de 

25 a 60%.(26-31), En nuestro estudio, semejante a lo publicado en nuestro 

personal médico y de enfermería evaluado el 44% resulto con síndrome de 

Burnout, al encontrarse alterados por lo menos en 2 de las 3 subescalas del 

síndrome,  sin embargo dista mucho con lo encontrado en nuestra misma unidad 

en un estudio publicado en el año 2009, donde en los médicos se encontró 

prevalencia del 19.6%, y el personal de enfermería no presento alteración o riesgo 

de Burnout. (32), lo que en la actualidad de la atención médica en servicios de 

salud gubernamentales puede deberse a múltiples factores que interactúan y se 

potencializan, donde destaca la saturación de los servicios, la situación económica 

y de seguridad del país, las deficiencias administrativas de implementación y 

abasto institucionales, la falta de reconocimiento personal a los trabajadores, y 
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otras que limitan la realización personal de los trabajadores en salud en nuestro 

país. 

En la subescala de cansancio emocional solo el 10% de los trabajadores presento 

afectación, esta área se ha identificado generalmente con la carga de trabajo, el 

número de guardias u horas de trabajo de las personas, (33-34) lo que en la 

situación actual en nuestro país, podría deducirse que ante la búsqueda de mejor 

situación económica los trabajadores tienen 2 o más fuentes de trabajo con pocas 

horas de descanso, sin embargo en el análisis de asociación en nuestro estudio el 

cansancio emocional se relacionó con laborar en el área hospitalaria en el servicio 

de mayor saturación del hospital como lo es medicina interna, donde la mayor 

parte del personal afectado es personal de enfermería en este caso; además llama 

la atención que también el cansancio emocional se relaciona directamente con 

edades menores a 35 años, acorde con los resultados de otros estudios que 

demuestran que los jóvenes tienden a presentar altos niveles de agotamiento (35-

38). Estas observaciones son compatibles con lo descrito por Martínez-López,(39) 

quien señala que en los primeros años del ejercicio profesional y durante el 

proceso de adaptación, un individuo es más vulnerable al Burnout, al tratar de 

equilibrar las expectativas idealistas ante un contexto real de recompensas 

personales, profesionales y económicas. 

En lo que se refiere al análisis en el área de despersonalización se encontró que el 

87% presentó algún grado de afectación, lo que contrasta gravemente con lo 

encontrado en la bibliografía, donde la prevalencia es mucho menor (30). La 

despersonalización se manifiesta con sentimientos negativos y actitudes de 
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cinismo hacia las personas con las que se trabaja, donde se aumentan los 

automatismos relacionales y la distancia personal.  

En nuestro estudio se encontró asociación estadísticamente significativa con la 

profesión de médico, lo que seguramente tiene que ver con los aspectos en su 

formación profesional, ya que se ha de mostrado que el cinismo parece estar 

directamente vinculado a aspectos relacionales del ambiente de formación, y que 

posiblemente estos son los factores que llevan al sujeto a cuestionar la utilidad de 

su formación académica, es decir los ambientes de aprendizaje del personal de 

salud en la práctica médica son los hospitales, donde al mismo tiempo que se 

realiza la actividad educativa se está sumergido en las actividades asistenciales, 

donde también se aprenden actitudes conductuales del personal profesional en el 

proceso de la atención, influyendo en la formación, no solo de estudiantes de las 

profesiones sino también en los demás compañeros de trabajo, sobre todo con 

menor antigüedad o experiencia en el puesto, durante las actividades diarias. 

Por ultimo en la subescala de realización personal solo el 25% tiene algún grado 

de afectación, donde en general se manifiestan a nivel mundial por arriba de 30% 

(22,40,41)). La Falta de realización personal en el trabajo se explica como una 

tendencia a evaluarse negativamente en la habilidad laboral e insatisfacción con el 

rol profesional, son respuestas negativas hacia sí mismo y el trabajo. Es el 

deterioro del autoconcepto acompañado de sensaciones de inadecuación, de 

insuficiencia y de desconfianza en sus habilidades. 

En nuestro estudio se encontró asociación estadísticamente significativa de baja 

realización personal con pertenecer a una familia tipo extensa, que aunque es una 

variable que hasta el momento no ha sido estudiada en población latina, podemos 
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deducir que los problemas sociales y familiares también tienen influencia 

importante en combinación con otros factores para el desarrollo profesional del 

individuo.  

Es importante tener en cuenta algunas limitaciones en nuestro estudio que 

seguramente tienen influencia en la credibilidad de los resultados, donde está el 

tamaño de muestra obtenido, aunque se tomó a todo el personal de la unidad 

incluyendo turnos y categorías de médicos y enfermeras en los servicios huno 

negativas de algunos para aceptar ingresar al estudio, es por ello que algunas 

variables estuvieron muy cercanas a demostrar asociación estadísticamente 

significativa con algunas subescalas de burnout, por ejemplo la religión católica 

con cansancio emocional, el nivel de estudios de licenciatura y la antigüedad 

laboral menor a 10 años con despersonalización y escolaridad de bachillerato y 

escuela técnica con baja realización personal, variables que seguramente al 

momento de incrementar el tamaño de muestra mostrarían alguna asociación 

significativa. 
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CONCLUSION: 

El síndrome de burnout tiene una elevada prevalencia y repercute 

significativamente  en el desempeño laboral del personal de salud. En nuestro 

estudio prevaleció el síndrome de Burnout en general en trabajadores con 

antigüedades menores a 10 años y el cansancio emocional en personas con 

edades menores a 35 años, lo que tiene que ver con que en los primeros años del 

ejercicio profesional y durante el proceso de adaptación, un individuo es más 

vulnerable al Burnout, al tratar de equilibrar las expectativas idealistas ante un 

contexto real de recompensas personales, profesionales y económicas. Es 

importante que no solo se implementen estrategias de detección y tratamiento del 

estrés y cansancio profesional en los ambientes laborales de salud, sino que es 

imprescindible implementar en los futuros profesionales de la salud, estrategias de 

aprendizaje que incorporen las relaciones interpersonales y aterricen con mayor 

exactitud en la realidad laboral que se vive en las instituciones de salud, hace falta 

prepararlos, además de los aspectos formales del área biológica y científica en los 

aspectos preventivos para enfrentar los factores de estrés laboral. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL MÉDICO Y DE ENFERMERÍA ADSCRITOS AL 
SERVICIO DE URGENCIAS Y HOSPITAL  EN EL HGZ/MF 36 

 
 

 
 

 

 

 

 

2016 2017 

 

          

ACTIVIDADES 
MAR-
DIC 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL  AGO SEP 

ELABORACION DEL 
PROTOCOLO 

          

AUTORIZACION DEL 
PROTOCOLO POR EL CLIS 

          

APLICACIÓN DEL 
INSTRUMENTO  DE MEDICION 

          

RECOLECCION DE LA 
INFORMACION 

          

ANALISIS DE LA 
INFORMACION OBTENIDA 

          

PRESENTACION DE LOS 
RESULTADOS 

          

 
REDACCCION DEL ESCRITO 
FINAL (TESIS) 
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Lista de Cuadros: 

Tabla 1. Asociación de Síndrome de Burnout con las variables estudiadas. 

VARIABLES 

GRUPO 1 GRUPO 2 

0R P 
CON 

BURNOUT 
SIN 

BURNOUT 

N=30 N=38 

EDAD 
< DE 35 AÑOS 13 9 

2,46 (0,77-7,97) 0.144 
≥ DE 35 AÑOS 17 29 

GENERO 
FEM 19 21 

1,40 (0,47-4,19) 0.672 
MASC 11 17 

CONVIVENCIA MARITAL 
SI 25 27 

2,04 (0,55-7,93) 0.369 
NO 5 11 

SERVICIO 
URGENCIAS 17 23 

0,85 (0,29-2,52) 0.941 
HOSPITAL 13 15 

TURNO 

MATUTINO 7 14 
0,52 (0,16-1,72) 0.350 

OTROS 23 24 

VESP 7 10 
0,85 (0,24-2,95) 0.779 

OTROS 23 28 

NOCTURNO 16 13 
2,20 (0,74-6,63) 0.181 

OTROS 14 25 

ESCOLARIDAD 
LICENCIATURA 14 24 

0,51 (0,17-1,51) 0.265 
OTRO 16 14 

ESCOLARIDAD 
ESPECIALIDAD 9 9 

1,38 (0,41-4,65) 0.757 
OTRO 21 29 

RELIGION 
CATOLICOA 26 37 

0,18 (0,01-1,85) 0,161* 
OTRO 4 1 

FAMILIA 
EXTENSA 4 2 

2,77 (0,39-23,82) 0,393* 
OTRA 26 36 

HIJO 
2 O MAS HIJOS 15 16 

1,38 (0,47-4,03) 0.686 
OTROS 15 22 

RECREACION 
NO 19 21 

1,40 (0,47-4,19) 0.672 
SI 11 17 

OTRAS FUENTES DE 
TRABAJO 

SI 6 6 
1,33 (0,33-5,47) 0.895 

NO 24 32 

ANTIGÜEDAD LABORAL 
<10 AÑOS 18 12 

3,25 (1,07-10,07) 0.035 
≥ 10 AÑOS 12 26 

PROFESION 
MEDICO 12 9 

2,15 (0,67-6,98) 0.237 
ENFERMERA 18 29 

P= Yates    *Fisher 
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Tabla 2. Asociación de cansancio emocional con las variables estudiadas. 

VARIABLES 

GRUPO 1 GRUPO 2 

0R P 
CON 

BURNOUT 
SIN 

BURNOUT 

N=7 N=61 

EDAD 
< DE 35 AÑOS 5 17 

6.47 (1.14-36.59) 0.031* 
≥ DE 35 AÑOS 2 44 

GENERO 
FEM 6 34 

4.76 (0.54-42.00) 0.225* 
MASC 1 27 

CONVIVENCIA 
MARITAL 

SI 7 45 
INDEFINIDA 0.185 

NO 0 16 

SERVICIO 
HOSPITAL 6 22 

10.64 (1.13-250.15) 0.016* 
URGENCIAS 1 39 

TURNO 
NOCTURNO 5 24 

3.85 (0.59-31.55) 0.127 
OTROS 2 37 

ESCOLARIDAD 
LICENCIATURA 5 33 

2.12 (0.32-17.27) 0.452* 
OTRO 2 28 

RELIGION 
CATOLICOA 5 58 

0.13 (0.01-1.44) 0.078* 
OTRO 2 3 

FAMILIA 
NUCJEAR 6 47 

1.79 (0.18-42.76) 0.514* 
OTRA 1 14 

HIJO 
0 A 1 HIJO 5 32 

2.27 (0.35-18.45) 0.441* 
OTROS 2 29 

RECREACION 
NO 4 36 

0.93 (0.15-5.82) 0.613* 
SI 3 25 

OTRAS FUENTES 
DE TRABAJO 

SI 1 11 
0.76 (0.10-5.08) 0.641* 

NO 6 50 

ANTIGÜEDAD 
LABORAL 

<10 AÑOS 5 24 
3.05 (0.59-31.55) 0.127* 

≥ 10 AÑOS 2 37 

PROFESION 
MEDICO 2 19 

0.88 (0.11-5.92) 0.629* 
ENFERMERA 5 42 

Yates    *Fisher 
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Tabla 3. Asociación de Despersonalización con las variables estudiadas 

VARIABLES 

GRUPO 1 GRUPO 2 

0R P 
CON 

BURNOUT 
SIN 

BURNOUT 

N=59 N=9 

EDAD 
< DE 35 AÑOS 21 1 

4.42 (0.49-100.71) 0.252* 
≥ DE 35 AÑOS 38 8 

GENERO 
FEM 33 7 

0.36 (0.05-2.17) 0.289* 
MASC 26 2 

CONVIVENCIA 
MARITAL 

SI 45 7 
0.92 (0.12-5.79) 0.644* 

NO 14 2 

SERVICIO 
HOSPITAL 34 6 

0.68 (0.12-3.51) 0.726* 
URGENCIAS 25 3 

TURNO 
MATUTINO 16 5 

0.30 (0.06-1.50) 0.121* 
OTROS 43 4 

ESCOLARIDAD 
LICENCIATURA 30 8 

0.13 (0.01-1.14) 0.066* 
OTRO 29 1 

RELIGION 
CATOLICOA 54 9 

0.00 (0.00-8.59) 0.480* 
OTRO 5 0 

FAMILIA 
NUCJEAR 46 7 

1.01 (0.13-6.44) 0.640* 
OTRA 13 2 

HIJO 
0 A 1 HIJO 33 4 

1.59 (0.32-8.00) 0.775 
OTROS 26 5 

RECREACION 
NO 35 5 

1.17 (0.23-5.75) 0.881 
SI 24 4 

OTRAS FUENTES DE 
TRABAJO 

SI 11 1 
1.83 (0.19-43.11) 0.499* 

NO 48 8 

ANTIGÜEDAD 
LABORAL 

<10 AÑOS 28 1 
7.23 (0.82-163.80) 0.067* 

≥ 10 AÑOS 31 8 

PROFESION 
MEDICO 21 0 

INDEFINIDO 0.048* 
ENFERMERA 38 9 

Yates    *Fisher 
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Tabla 4. Asociación de baja Realización personal con las variables estudiadas. 

VARIABLES 

GRUPO 1 GRUPO 2 

0R P 
CON 

BURNOUT 
SIN 

BURNOUT 

N=17 N=51 

EDAD 
< DE 35 AÑOS 8 14 

2.35 (0.66-8.47) 0.231 
≥ DE 35 AÑOS 9 37 

GENERO 
FEM 12 28 

1.97 (0.53-7.60) 0.393 
MASC 5 23 

CONVIVENCIA 
MARITAL 

SI 14 38 
1.60 (0.34-8.31) 0.742* 

NO 3 13 

SERVICIO 
HOSPITAL 9 19 

1.89 (0.55-6.62) 0.393 
URGENCIAS 8 32 

TURNO 
NOCTURNO 9 20 

1.74 (0.51-6.07) 0.479 
OTROS 8 31 

ESCOLARIDAD 
BACH - TECNICA 6 6 

4.09 (0.93-18.44) 0.066 
OTRO 11 45 

RELIGION 
CATOLICOA 14 49 

0.19 (0.02-1.61) 0.095* 
OTRO 3 2 

FAMILIA 
EXTENSA 4 2 

7.54 (1.01-68.07) 0.030* 
OTRA 13 49 

HIJO 
0 A 1 HIJO 14 34 

2.33 (0.52-11.87) 0.356 
OTROS 3 17 

RECREACION 
NO 11 29 

1.33 (0.37-4.05) 0.840 
SI 6 21 

OTRAS FUENTES DE 
TRABAJO 

SI 2 10 
0.55 (0.07-3.18) 0.715* 

NO 15 41 

ANTIGÜEDAD 
LABORAL 

<10 AÑOS 9 20 
1.74 (0.51-6.07) 0.479 

≥ 10 AÑOS 8 31 

PROFESION 
ENFERMERA 13 34 

1.63 (0.40-7.00) 0.649 
MEDICO 4 17 

Yates    *Fisher 
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Lista de Figuras: 
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Figura 3. Distribución por tener o no 
convivencia marital 
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Figura 4. Distribución por turno de labores 
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50 
 

 

 

 

 

59% 

41% 

Figura 5. Distribución por servicio de 
adscripción 
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Figura 6. Distribución por nivel de 
escolaridad 
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Figura 7. Distribución por tipo de familia 

NUCLEAR EXTENSA MONOPARENTAL 
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Figura 8. Trabajadores IMSS con actividades 
de recreación 

SI NO 
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Figura 9. Trabajadores IMSS con otra fuente de 
empleo extra 

SI NO 

44% 

56% 

Figura 10. Personal que presentó Sindrome de 
Burnout 

SI NO 
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Figura 11. Nivel de cansancio emocional 
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Figura 12. Nivel de Despersonalización 
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Figura 13. Nivel de Realización Personal 
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ANEXO 1 

HOJA DE COLECCIÓN DE DATOS 

SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL MÉDICO Y DE ENFERMERÍA 
ADSCRITOS AL SERVICIO DE URGENCIAS Y HOSPITAL  EN EL HGZ/MF 36 

 

No.:___                          

Nombre: _________________________________________________________   

Profesión:   Medico___   Enfermera___ 

Edad: ___años.                               

Género: Masc__  Fem__  

Convivencia marital (pareja sexual estable): Si__ No__   

Categoría y/o Especialidad: __________________________________________ 

Servicio de Adscripción: Urgencias__    Hospital__             

Antigüedad: ____años.    

Turno : Matutino___   Vespertino___  Nocturno___  Jornada Acumulada___ 

Escolaridad:________________________        

Religión:____________________ 

Tipo de familia: Nuclear____, Extensa____, Mono parental_____,  

Número de hijos: _____     

 

Actividades de recreación y/o cultural: SI____ NO_____  

Tipo:_____________________________________________________________ 

Tiempo dedicado a la semana en horas_____Hrs. 

 

Otras fuentes de empleo: SI___ NO_____   

Tipo de empleo:_____________________________________________________ 

Tiempo dedicado a la semana en horas___Hrs. 
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MALASH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningún 

caso accesible  a otras personas. Su objeto es contribuir  al conocimiento de las 

condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfacción. 

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene 

ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente y en el número 

que considere adecuado.  

Nunca Alguna 

vez al 

año o 

menos 

Una vez 

al mes o 

menos 

Algunas 

veces al 

mes 

Una vez a 

la 

semana 

Varias 

veces al 

día 

Diariame

nte 

0 1 2 3 4 5 6 

 

   0 1 2 3 4 5 6 
1 EE Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado        

2 EE Al final de la jornada me siento agotado        

3 EE 
Me encuentro cansado cuando me levanto por las 

mañanas y tengo que enfrentarme a otro día de trabajo. 
       

4 PA 
Puedo entender con facilidad lo que piensan o necesitan 

los derecho-habientes 
       

5 D 
Creo que trato a algunos derecho-habientes como si 

fueran objetos. 
       

6 EE 
Trabajar con los derecho-habientes todos los días es una 

tensión para mí. 
       

7 PA 
Me  enfrento muy bien con los problemas que me 

presentan los derecho-habientes. 
       

8 EE ME siento quemado por el trabajo.        

9 PA 
Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo 

positivamente en la vida de otros. 
       

10 D 
Creo que tengo un comportamiento más sensible con el 

derecho-habiente desde  que hago este trabajo. 
       

11 D 
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente. 
       

12 PA Me encuentro con mucha vitalidad.        

13 EE Me siento frustrado por mi trabajo        
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CÁLCULO DE PUNTUACIONES 

Se suman las respuestas dadas a los ítems que se señalan: 

Cansancio emocional 1−2−3−6−8−13−14−16−20        Más de 26 

Despersonalización 5−10−11−15−22                            Más de 9 

Realización personal 4−7−9−12−17−18−19−21            Menos de 34 

VALORACIÓN DE PUNTUACIONES 

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el síndrome 

de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el 

Grado del Síndrome de Burnout, que puede ser más o menos severo dependiendo de si los 

indicios aparecen en uno, dos o tres ámbitos; y de la mayor o menor diferencia de los 

resultados con respecto a los valores de referencia que marcan los indicios del síndrome. 

Este análisis de aspectos e ítems puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada 

uno en su labor docente. 

VALORES DE REFERENCIA 

                                                 BAJO        MEDIO         ALTO 

CANSANCIO EMOCIONAL    0 – 18        19 – 26        27 – 54 

DESPERSONALIZACIÓN       0 – 5            6 – 9          10 – 30 

REALIZACIÓN PERSONAL    0 – 33        34 – 39        40 – 56 

Las claves para la interpretación de este cuestionario son: 

 Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto 
emocionalmente por las demandas del trabajo.  

 Subescala de despersonalización: valora el grado en que cada uno reconoce actitudes 
de frialdad y distanciamiento.  

 Subescala de realización personal: evalúa los sentimientos de autoeficacia y 
realización personal en el trabajo.  

 
 

14 EE Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro        

15 D 
Realmente no me importa lo que les ocurrirá a algunos de 

los derecho-habientes a los que tengo que atender. 
       

16 EE 
Trabajar en contacto directo con los derecho-habientes me 

produce bastante estrés 
       

17 PA 
Tengo facilidad para crear una atmósfera relajada a los 

derecho-habientes 
       

18 PA 
Me encuentro animado después de trabajar junto a junto 

con los derecho-habientes 
       

19 PA 
He realizado muchas cosas que merecen la pena en este 

trabajo. 
       

20 EE En el trabajo siento que estoy al límite de mis posibilidades        

21 PA 
Siento que se tratar de forma adecuada los problemas 

emocionales en el trabajo. 
       

22 D 
Siento que los derecho-habientes me culpan de algunos 

de sus problemas. 
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ANEXO 2 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
 
 
 
 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL MÉDICO Y DE ENFERMERÍA 
ADSCRITOS AL SERVICIO DE URGENCIAS Y HOSPITAL  EN EL HGZ/MF 36 

Patrocinador externo (si aplica): ------- 

Lugar y fecha: JOSE CARDEL VER..   A____DE______________________DEL 201__  

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  IDENTIFICAR LA PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL 
MÉDICO Y DE ENFERMERÍA ADSCRITOS AL SERVICIO DE URGENCIAS Y 
HOSPITAL  EN EL HGZ/MF 36 

Procedimientos: APLICAR ENCUESTAS  

Posibles riesgos y molestias:  NINGUNA 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el 
estudio: 

NINGUNO  

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

NO SE REALIZARAN ESTUDIOS NI TRATAMIENTOS. SI  EL PARTICIPANTE LO 
REQUIERE SE PUEDE INFORMAR SOBRE EL RESULTADO DE SUS ENCUESTAS. 

Participación o retiro: LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO ES VOLUNTARIA, POR LO QUE PUIEDE 
ACEPTAR O REUSARSE A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO 

Privacidad y confidencialidad: SE MANTENDRÁ  LA CONFIDENCIALIDAD Y DISCRECIÓN TANTO DEL INDIVIDUO 
COMO DE LOS DATOS OBTENIDOS EN LAS ENCUESTAS 

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

 No autoriza que se tome la muestra. 

 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NO APLICA 

Beneficios al término del estudio: NINGUNO 

 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador  Responsable: DRA. IDANIA PEREZ BERNABÉ 

Colaboradores: DR. ELADIO LOPEZ DOMINGUEZ,   DR. EDMON NAYEN FERNANDEZ 

 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del 
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 
69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 

 
 
 

Nombre y firma del sujeto 

 
 

 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 
 

 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 
 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada protocolo de investigación, sin 

omitir información relevante del estudio 

Clave: 2810-009-013 

 

 9
 9  

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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Dedicatoria: 

 

A Dios, por permitirme llegar a este momento tan especial en mi vida. 

 

A mi madre, por ser la persona que me ha acompañado durante todo  mi trayecto 

estudiantil y de mi vida. 

 

Y por último al Instituto Mexicano del Seguro Social y  a la  Dra. Alma Delia Rueda 

Zamudio, por las facilidades y oportunidades otorgadas  para mi desarrollo laboral. 
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