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RESUMEN 

 

El Burnout, es un Síndrome que altera tres factores: Desgaste Emocional, 

Despersonalización e Insatisfacción, los cuales se manifiestan con  una sintomatología 

multidimensional, afectando los ámbitos somático, emocional y cognitivo (Maslach, Schaufeli 

& Leiter, 2001). 

 

 El objetivo de la presente investigación  fue identificar la incidencia del Síndrome de 

Burnout en enfermeras  que laboran  en Hospitales Públicos de la Ciudad de México.  El 

diseño de investigación fue no experimental de tipo transversal-correlacional. Se trabajó con 

una muestra de 200 enfermeras, pasantes, estudiantes en prácticas profesionales o 

trabajadores asalariados a los cuales se les aplicó la Escala Mexicana de Desgaste 

Ocupacional (Uribe, 2008).  

 

De  acuerdo con los resultados obtenidos en la estadística descriptiva el 83.5% 

corresponden al sexo femenino ya que esta profesión se caracteriza porque el mayor 

número de personas que ejercen esta profesión son mujeres, en relación a la variable edad 

el 64.8% se encuentran en un rango de 20 a 23 años presentando mayor ansiedad, lo que 

de acuerdo con la literatura se considera que durante los primeros años de ejercer la 

profesión se es más vulnerable a presentar el síndrome de Burnout, en cuanto a la variable 

estado civil el 68.5% son solteros, sin embargo el 60% reportó tener una relación con pareja 

de 0 a 5 años, en relación a esta variable se encontró que las personas que tienen entre 11 

y 30 años con su pareja son más propensas a presentar alteraciones psicosomáticas; sin 

embargo es importante señalar que la presencia de un apoyo moral, radica en la percepción 

que las personas tienen del apoyo social con el que cuentan y reciben.  

 

En cuanto a la escolaridad el 85% reportó tener un nivel universitario, encontrándose 

la presencia de trastornos psiconeuróticos y ansiedad, sin embargo la educación es un 

factor confuso de múltiples variables como ocupación y estatus socioeconómico, en relación 

a la antigüedad el 77.5% reportó tener una antigüedad laborando de 0 a 5 años, no obstante 

en el rango de 11 a 20 años laborados se presentó mayor despersonalización y en el rango 

de 20 a 30 años hubo presencia del trastorno ansiedad, finalmente en cuanto a la variable 

sociodemográfica años trabajando el 72.5% reportó tener de 0 a 10 años tomando en cuenta 

que los participantes no solo reportaron su tiempo laborado en la profesión de enfermería 

sino también de trabajos anteriores.  
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De acuerdo al modelo de Leiter se obtuvo que el 41% de la muestra se encuentra en peligro, 

el 38% está sano, el 12% se encuentra “quemado” y el 9% tiene un nivel normal, por lo que 

es importante reconocer que existe un problema en el sector salud generando 

consecuencias a nivel individual generando altos índices de estrés, fatiga, enfermedades 

gastrointestinales, irritabilidad, cambios de humor, ansiedad, depresión, pero no solo eso, 

sino que esto lleva a la persona a tener consecuencias en su ambiente laboral como el 

ausentismo laboral elevado,  propensión al abandono del puesto y/o de la organización, la 

baja implicación laboral, el bajo interés por las actividades laborales, el deterioro de la 

calidad de servicio de la organización, el aumento de los conflictos interpersonales con 

supervisores, compañeros y usuarios de la organización, al igual que el aumento de la 

rotación laboral no deseada, y el aumento de accidentes laborales  (Gil Monte, & Peiró 

1997). 

 

 

 

Palabras clave: Síndrome Burnout, Enfermeras, Personal de Salud, Trastornos 

psicosomáticos. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Uno de los problemas laborales que afecta la calidad de vida del ser humano es el síndrome 

de Burnout, identificado en la década de los 70´s por Herbert Freudenberguer (1974 en 

Tonon, 2004) definido como un estado caracterizado por el agotamiento, decepción y 

pérdida de interés, como consecuencia del trabajo cotidiano desarrollado por profesionales 

dedicados al servicio y la ayuda, que no logran alcanzar las expectativas depositadas en su 

trabajo.  

 

La necesidad de estudiar el síndrome de Burnout, definido como una patología 

derivada del trabajo, viene unida a la necesidad de estudiar el estrés laboral como precursor 

del deterioro de la salud en general, así como hacer hincapié sobre la preocupación que las  

organizaciones tienen por la calidad de vida laboral que ofrecen a sus empleados. Además 

en la actualidad resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y salud laboral a la 

hora de evaluar la eficacia de una determinada organización, pues la calidad  de vida laboral 

y el estado de salud física y mental que conlleva el ser humano tiene repercusiones sobre la 

organización. 

 

El Burnout es un síndrome que provoca 3 dimensiones básicas (Maslach, 2001):  

 

 Agotamiento. 

 Despersonalización.  

 Falta de realización personal.  

 

El  síndrome de Burnout se ha establecido como un problema social que es necesario 

atender en forma inmediata para lo cual resulta fundamental contar con diagnósticos 

situacionales que permitan construir posibles respuestas y planes de prevención evitando 

que el proceso se incremente y que la calidad de vida se vea afectada día a día (Gil-Monte, 

2005). 

 

El síndrome de Burnout en la actualidad  genera consecuencias negativas tanto para 

el individuo como para la sociedad que se refleja en perdidas económicas incrementando el 

ausentismo, insatisfacción laboral, baja productividad y pérdidas tanto para el empleador 

como para el país. 

 

La población susceptible a presentar el síndrome de Burnout es la económicamente 

activa. De acuerdo a datos reportados por el  Instituto Nacional de Estadística, Geografía e 
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Informática (INEGI, 2004), del total de individuos mayores de 14 años, poco más de 44 

millones se consideran parte de esta población susceptible, de los cuales el 96.4% se 

encuentran empleados INEGI (2004 en Uribe, 2008), de acuerdo con estudios realizados por 

Cabrera, López, Salinas, Ochoa, Marin y Haro (2005) el 40% corresponde a médicos y 

enfermeras que debido a las características que su profesión requiere como son: contacto 

con la gente, las demandas psicosociales del puesto, la estructura organizacional, las 

relaciones interpersonales al igual que su propia personalidad forman un cuadro que genera 

propensión al síndrome de Burnout. 

 

De acuerdo con la Secretaria de Salud Pública (2008) en México el Sector Salud esta 

conformado por: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En relación a lo que se muestra en la figura 1, se puede apreciar un incremento en la 

población de enfermería, sin embargo este aumento no es suficiente para el incremento de 

la población en general, lo que genera un aumento en la carga de trabajo, jornadas de 12 

horas, horas extras y roles de turno. 

 

Aunado a lo anterior se encuentra la influencia de algunos factores 

sociodemográficos como: edad, sexo, estado civil, antigüedad, número de hijos, entre otros, 

los cuales  son desencadenantes del síndrome de Burnout en el personal de enfermería. 

Figura 1. Población de enfermeras y médicos en el sector de salud público y 
privado en México. 

RECURSOS HUMANOS

SECTOR PÚBLICO 2000-2007 
1/

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
p/

MEDICOS 
2/

119 512   121 654   121 981   123 522   132 176   142 399   149 138   152 566   

ENFERMERAS 
3/

190 335   192 046   192 752   189 747   193 795   196 675   200 770   208 612   

SECTOR PRIVADO 2000-2007 
4/

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
e/

MEDICOS
 2/

ND 40 515   42 972   48 730   50 375   55 173   62 339   64 754   

ENFERMERAS 
3/

ND 31 269   33 206   34 152   34 258   37 697   37 587   39 212   

1/ Incluye información de las siguientes Instituciones: Secretaría de Salud, IMSS-Oportunidades, Universitarios, Estatales, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR.

2/ Se refiere a médicos en contacto con el paciente, incluye médicos generales, especialistas, odontólogos, pasantes, residentes e internos.

3/ Incluye enfermeras generales, especialistas, pasantes, auxiliares y en otras labores.

4/ Incluye solamente unidades medicas con servicio de hospitalización

p/ Cifra preeliminar

e/ Cifra estimada

ND: Cifra no disponible

 

 
Figura 1. Se muestra la estadística de la población del sector salud en México de 

acuerdo a la Secretaria de Salud Pública  2008. 
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El objetivo del sector salud es  brindar servicios  eficientes, con calidad, calidez y seguridad 

para el paciente, así como asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y 

tecnologías  suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la población. 

 

 Con base en lo anterior el estudio del sistema hospitalario es de gran importancia 

porque juega un papel sobresaliente en la sociedad ya que si el personal que proporciona el 

servicio en los centros hospitalarios se encuentra en un estado optimo físico y emocional 

será de mayor calidad el trato hacia los usuarios, compañeros y familia. 

 

 En  la actualidad resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y salud 

laboral a la hora de evaluar la eficacia de una determinada organización, pues la calidad  de 

vida laboral y el estado de salud física y mental de las enfermeras tiene repercusiones sobre 

la organización. 

 

El síndrome de Burnout ocaciona una perdida de recursos y productividad que afecta 

la capacidad de los individuos para funcionar laboralmente, generando situaciones que 

propician accidentes laborales, tanto en perjuicio del propio individuo como de aquellos con 

los que interactúan. Las pérdidas asociadas al síndrome de Burnout representan el 0.24% 

del Producto Interno Bruto (PIB) nacional, lo que representa más que el presupuesto anual 

de grandes instituciones nacionales como el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los 

Trabajadores del Estado (ISSSTE) o que el presupuesto de universidades públicas (Uribe, 

2008). 

 

En la Figura 2 se puede observar que en el año 2007 el gasto público federal ejercido en 

salud fue de 212,895 millones de pesos, cifra que representó el 1.9% respecto al Producto 

Interno Bruto (PIB) ( Secretaria de salud Pública, 2008).  

 

 Al mes de junio de 2008, el gasto en salud sumó 100,984.6 millones de pesos, lo que 

significó una disminución de 0.8% real, respecto al mismo periodo del año anterior. 

 

 Del total, el 56.8% lo ejercieron las instituciones que cubren a la población 

asegurada. Sobresalen por su participación el Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS), con el 71.1% y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado (ISSSTE), con el 19.2%. 

 

 El restante 43.2% correspondió a las instituciones que cubren a la población no 

asegurada.  
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Por tanto ha surgido el interés de abordar el presente problema en el personal de 

enfermería, a partir de identificar, determinar y conocer sus causas y el alcance de sus 

consecuencias. Siendo el objetivo de la investigación  determinar si existe el síndrome de 

Burnout en el personal de enfermería que labora en un Hospital Público de la Ciudad de 

México. 

 

En términos de salud, el país enfrenta una realidad muy compleja que obliga a mejorar la 

prestación de servicios y a generar alternativas que satisfagan de la mejor manera la 

prestación de los servicios de salud (Perfiles de Enfermería, s. f.). 

 

Actualmente la profesión de enfermería,  presenta una situación laboral crítica ya que 

además de la atención  y el cuidado de los pacientes,  el servicio de enfermería es el único 

que permanece alerta  y al cuidado de los enfermos las 24 horas del día los 365 días del 

año. 

 

Figura 2. Gasto Público Federal en Salud, 2007-2008 (Millones de pesos) 
 

Concepto 

Datos Anuales Enero-Junio 
 

Observado 2007 Meta 2008 1/ 2007 2008 

Variación 
%  

anual real 
2/ 

 
TOTAL 3/ 212.895,00 288.092,80 97.513,40 100.984,60 -0,8 

 Instituciones que 
cubren a la población 

no asegurada 
 

Secretaría de Salud 
 

Ramo 33 (FASSA) 

92.565,60 107.584,90 40.833,30 43.577,90 2,2 
 

50.106,70 66.088,40 21.433,30 21.831,60 -2,4 
 

42.458,90 41.496,50 19.400,00 21.746,30 7,4 
  

Instituciones que 
cubren a la población  

asegurada 
 

SEDENA 
 

120.329,50 180.507,90 56.680,10 57.406,70 -3 
 

3.006,40 3.123,90 1.223,00 1.438,60 12,7 
 

PEMEX 
IMSS 

ISSSTE 

9.133,60 0 3.569,80 0 n.a. 
 86.433,30 139.649,10 39.082,70 40.817,20 0,04 
 12.756,00 29.104,70 8.750,60 11.015,50 20,6 
 Otros 4/ 9.000,10 8.630,10 4.054,00 4.135,40 -2,30 
 Figura 2. 

      1/ Corresponde al presupuesto original autorizado. 

     2/ Las cifras se deflactaron con base en el Índice Nacional de Precios al Consumidor promedio de los primeros seis meses de cada año. 

 3/ Excluye las transferencias a las entidades de control directo, así como las aportaciones al ISSSTE. La suma de los parciales puede no coincidir con el total 

debido al redondeo. 
      4/ Incluye los ramos 13 Secretaría de Marina y 19 Aportaciones a Seguridad Social. 

    n.a. No aplica. 
      FUENTE: Secretaría de Hacienda y Crédito Público 
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Debido a la escasez de personal en las instituciones hospitalarias, la situación administrativa 

y la baja reticencia de la juventud  por estudiar  la profesión de enfermería, se ameritan 

largas jornadas laborales y  turnos variados (Barquín, 2003). 

 

De acuerdo con Balseiro (2010) se han identificado factores de riesgo en esta profesión: 

 

 Psicosociales 

 Biológicos 

 Fisicoquímicos 

 De seguridad y ergonómicos. 

 

Por ello en la actualidad se han implementado programas centrados en la prevención y 

tratamiento de la sintomatología que desencadena este síndrome. Dentro de los programas 

implantados se encuentran: los grupales, individuales, organizacionales, además de la 

promoción de actividades deportivas, recreativas y culturales. 

 

Debido a las consecuencias que el Síndrome de Burnout  ha generado en el sector 

salud, surgió el interés de abordar la problemática en la profesión de enfermería, a partir de 

identificar, determinar y conocer sus causas y  sus consecuencias. El objetivo de la 

investigación es conocer la incidencia del síndrome de Burnout en el personal de enfermería 

que labora en Hospitales Públicos de la Ciudad de México. 

 

Una aclaración indispensable para la lectura de la presente investigación, es que por 

el alto índice de mujeres en esta profesión se expresara en términos femeninos.  

 

El marco teórico  está integrado de la siguiente forma: 

 

En el primer capítulo se aborda el proceso histórico de los hospitales, presentando 

los principales sucesos ocurridos a lo largo de la historia. Asimismo se presentan diferencias 

claves entre los hospitales públicos y privados al igual que el impacto que genera la calidad 

en el sector salud. 

  

 El capítulo dos esboza de manera general la literatura existente acerca del Síndrome 

de Burnout desde las explicaciones teóricas que abordan el desarrollo, los antecedentes, el 

proceso y los síntomas, así como las diferentes estrategias de intervención en el personal 

de enfermería. 
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De igual forma el capítulo tres explica las funciones y actividades que lleva a cabo el 

personal de enfermería así mismo habla de los factores de riesgo que afectan esta profesión 

y el efecto negativo que trae a la salud física y emocional de las enfermeras. 

 

 En los siguientes tres capítulos, se aborda la metodología empleada en la presente 

investigación, los resultados encontrados  a partir de los análisis estadísticos realizados, la 

discusión y las conclusiones.  
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Capítulo  I  

Sistema Hospitalario En México 

 

I.I Evolución del hospital 

 

La atención médica ha existido desde el momento en que hubo enfermos lo que ha 

cambiado a lo largo del tiempo es la denominación, al igual que su tecnología, avances 

científicos e investigaciones. 

 

A partir del siglo IV de nuestra era, los cristianos de oriente comenzaron a establecer 

y mantener una serie de fundaciones para ayudar a enfermos pobres. Entre las más 

antiguas de las que se tiene noticia, se halla la famosa basleias. Fue establecida por San 

Basilio el Grande alrededor del año 372 en Cesarea de Capadocia (actualmente Kayseri en 

Turquía) y fue de las primeras en proporcionar asistencia médica a sus huéspedes. Hacia 

fines del siglo IV, según San Jerónimo, la matrona romana Fabiola, perteneciente a la 

ilustregens Fabia, contribuyó a la difusión de tales obras piadosas entre los cristianos de 

occidente al fundar un nosocomium en Roma. A su vez, el senador Pammachio establecía 

otro semejante en Porto, cerca de la desembocadura del río Tíber en el mar Tirreno. Más 

tarde existió también una institución benéfica en España, creada por el obispo godo Masona 

(573–606) en la ciudad de Mérida, la que contaba con médicos, enfermeras y una verdadera 

organización asistencial (Cordellas, P.S. 1942). 

 

En el siglo VI, ya había fundaciones benéficas en las principales ciudades del imperio 

de oriente. Dichas instituciones se diferenciaron en cuanto a servicios, pacientes y 

nomenclatura, distinguiéndose en verdaderos hospitales (nosocómeia), hogares para 

ancianos, orfelinatos (orphanotrópheia) y hospicios (xenodócheia). Su característica común 

consistía en el origen y la afiliación religiosos. De los hospitales bizantinos más conocidos y 

mejor organizados en la baja Edad Media, destaca el que crearon en Constantinopla, por el 

año 1136, el emperador Juan II Comneno y su esposa, como parte del monasterio del 

Pantocrator. Los servicios que ofrecía este hospital eran tan completos, que un historiador 

moderno lo ha calificado como un "centro médico" (Cordellas, P.S. 1942).  

 

 Pero la educación profesional bizantina, basada en las tradiciones hipocráticas y 

galénicas, se concentraba en las escuelas monásticas, en la universidad constantinopolitana 

del Patriarca y, hasta que los árabes conquistaron Egipto, en la célebre Academia de 

Alejandría. 
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En la Nueva España, Cortés fundó los primeros hospitales: el de la Inmaculada Concepción 

y el de San Lázaro. El de la Concepción, actualmente de Jesús Nazareno en 1524 y fue 

básicamente un sanatorio para pobres (Baez,  1982).  

 

Entre 1536 y 1540, se edificó en Pátzcuaro el Hospital de la Concepción y Santa 

Marta, por iniciativa de don Vasco de Quiroga. A éste le siguieron otros en la región de 

Michoacán "la provincia de los hospitales" y en las comarcas limítrofes.  

 

Otros hospitales se erigieron en la capital novohispana, como el Hospital Real de 

San José de los Naturales, autorizado por cédula soberana del 18 de mayo de 1553  

durante la epidemia de cocoliztli (influenza complicada9) del período 1576–1577, allí se 

efectuaron las primeras necropsias con fines diagnósticos por el cirujano Alonso López de 

Hinojosos, el doctor Juan de la Fuente y el protomédico Francisco Hernández (Fernández, 

1936). 

 

            A partir de 1781, el hospital provisional de San Andrés se convirtió en hospital 

general llegando a mantener hasta mil enfermos con un excelente manejo. Este nosocomio, 

el último que se estableciera en la ciudad de México durante la dominación española, fue el 

primero en obedecer a la idea moderna de hospital: un servicio prestado a la colectividad. 

Perteneció a la mitra metropolitana hasta el año 1861, cuando entró a formar parte de las 

instituciones controladas por la Junta de Beneficiencia, a cuyo poder pasaron todas las 

propiedades hospitalarias. Prestó servicios asistenciales y docentes hasta 1905, cuando fue 

sustituido por el Hospital General. El último hospital del virreinato fue el de San Sebastián, 

organizado en el puerto de Veracruz a principio del siglo XIX (Barragán, 1968).     

 

Temes (2002) menciona la evolución de los hospitales en cinco etapas: 

 

 La primera nos señala el concepto de Hospital-Caridad en el cual las 

personas que se hacían cargo eran voluntarios y su supervivencia dependía 

de donaciones.     

       . 

 La segunda etapa se caracteriza por ser  hospitales de beneficencia y su 

filosofía venia representada por la Ley de Pobres promulgada en España en 

los tiempos de Isabel II.    

       . 
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 En la tercera etapa se conocen los hospitales de asistencia; durante la 

Revolución Francesa, en los cuales aparece la responsabilidad de los 

Estados en la atención sanitaria de sus súbditos.     

        

 La cuarta etapa esta definida por  lo que hasta en nuestra actualidad 

prevalece que son los Hospitales-Empresas refiriéndose ya no solo al sector 

público sino también al privado,  surgiendo así las Unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI) o las Unidades de Vigilancia Intensiva (UVI). 

 

 En la quinta etapa surgen los hospitales integrales, los cuales son una 

organización jerarquizada en tres niveles; preventivo, asistencial y 

rehabilitador de manera conjunta y simultánea en el tiempo. También 

aparecen los Centros Hospitalarios dependientes de otras organizaciones 

(CEOE) al igual que las Fundaciones y Cooperativas. Las particularidades de 

estas dependencias radican en las características legales y administrativas 

(Temes, 2002). 

  

Gracias  a la evolución hospitalaria se ha podido realizar una mejora en los servicios de 

salud, generando un beneficio para la sociedad. Sin embargo, estos beneficios han traído 

consigo una sobre carga laboral para los profesionales de la salud, ya que el personal es 

insuficiente para la alta demanda de los usuarios.  
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I.II Historia y Perspectiva de los Hospitales Públicos y Privados en México  

 

Los hospitales son una empresa de servicios, los cuales se conforman de: 

 

 Edificios, instalaciones y equipamiento para hacer frente a las necesidades 

cotidianas de los usuarios.  

 

 Personas que constan  tanto de usuarios como de aquellas que hacen posible el 

servicio y funcionamiento de estas unidades. 

 

 Estudiantes que ponen en práctica sus conocimientos y prestan su servicio 

profesionalmente. 

 

  Se brinda el diagnóstico, el tratamiento y cuidado de personas enfermas para sanar 

o mejorar su dolencia y restablecer su salud. 

 

Señalado lo anterior  los hospitales tienen una misión que esta constituida de la siguiente 

manera: (ver figura 1.1) 

 

Figura 1. 1. Modelo de la misión de los hospitales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Figura 1. 1. Modelo de la gestión  de los hospitales en México (Martínez, 2008). 
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Las prioridades de un hospital público no siempre son similares a las de un hospital privado. 

Existen factores que los diferencian, principalmente tecnológicos, de requisitos legales, 

contables y de objetivos (Tobar, 1999). 

 

El hospital público es el conjunto de organismos administrativos  mediante los cuales 

el Estado cumple, o hace cumplir la política o voluntad expresada en las leyes 

fundamentales del país sobre atender la salud de su población (Martínez, 2008). 

 

De acuerdo con  Gómez y González (2001, en Martínez, 2008)  una institución 

pública es un grupo social en el que a través de presupuesto y  trabajo se producen bienes 

y/o servicios tendientes a la satisfacción de las necesidades de la comunidad y su actividad 

se orienta hacia el interés público.  

 

De acuerdo con Roa y López (1995) entre los objetivos principales de las organizaciones del 

sector público un factor importante es el desarrollo de las naciones. 

 

Son factores de la Organización del Sector Público: 

a) Elemento humano 

b) Sector administrativo 

c) Los sistemas de interrelación 

d) Sus finalidades específicas 

 

Los hospitales se dividen en tres niveles de acuerdo a la atención prestada en sus unidades 

(Fajardo, 2003): 

 

1. Primer nivel: Es parte fundamental de la Subdirección de Servicios Médicos el cual a 

través de la integración, compromiso y la capacitación de todos sus integrantes, 

establece las estrategias para fortalecer la cultura de la prevención y la atención con 

calidad y calidez, su visión es establecer servicios médicos con personal capacitado 

y humano brindando una atención de excelencia y posicionándose como primer lugar 

nacional en servicios de salud. 

 

2. Segundo nivel: Pertenece a los servicios de atención ambulatoria especializada y de 

hospitalización a los pacientes derivados del primer nivel o de los que se presentan 

de modo espontáneo con urgencias médicas quirúrgicas, cuya resolución demanda 

la conjunción de técnicas y servicios de mediana complejidad a cargo de personal 

especializado. 
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3. Tercer nivel: Es aquel en el que se cuenta con tecnología avanzada para diagnóstico 

y tratamiento de las enfermedades y donde se realiza el más elevado desarrollo de la 

investigación tanto básico como clínico. Se pueden formar los recursos humanos de 

más alta calidad por contar con personal de excelencia laboratorios y campos 

clínicos de acción avanzada. 

 

 El primer hospital de este tipo fue el Rubén Leñero fundado en 1943,  al igual que el 

hospital de Balbuena y Dr. Gregorio Salas. También se formaron hospitales de este tipo  en 

las zonas de Iztapalapa, Milpa Alta, Villa, Ticomán y Xoco. Estos hospitales funcionaban con 

el presupuesto del Gobierno del Distrito Federal. Otro órgano gubernamental dedicado a la 

salud y cuidado de enfermos es El Sistema para el Desarrollo Integral para la Familia (DIF) 

que proporciona atención a adultos mayores y a niños discapacitados. 

 

Otro tipo de hospitales son los que pertenecen a organismos de seguridad social 

(SSA) como el Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) y el  Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que se orientan a atender a 

los trabajadores asalariados y sus familiares. Los organismos de seguridad social   están 

conformados por centros médicos nacionales, hospitales de especialidad,  generales y 

unidades de medicina familiar (Fajardo, 2003). 

 

En los primeros años de vida del ISSSTE,  se destinaron a crear los instrumentos 

necesarios para su funcionamiento y a formar una infraestructura incipiente para cumplir el 

nuevo marco conceptual de seguridad social establecido en su ley (Fernández, 1982). 

 

El sistema hospitalario del sector público ha generado gastos al gobierno de México 

ya que de acuerdo con el informe de gobierno del año 2007, el gasto público federal ejercido 

en salud fue de 212,895 millones de pesos, cifra que representó el 1.9% respecto al 

producto Interno Bruto (PIB). Al mes de Junio de 2008, el gasto en salud sumó 100,984.6 

millones de pesos, lo que significó una disminución de 0.8% real respecto al mismo periodo 

anterior (Segundo Informe de Gobierno, 2009). 

 

Del total, el 56.8% lo ejercieron las instituciones que cubren a la población 

asegurada. Sobresalen por su participación el IMSS, con el 71.1% y el ISSSTE, con el 

19.2%. El restante 43.2% correspondió a las instituciones que cubren a la población  no 

asegurada. 
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La inversión federal en salud al primer semestre de 2008 ascendió a 1,672.2 millones de 

pesos, lo que representó un avance de 18.4% respecto de la meta anual, destacando 

particularmente los recursos asignados a los organismos y empresas  que están sujetas al 

control directo, donde el 60.9% correspondió al IMSS y el 17% al ISSSTE (Segundo Informe 

de Gobierno, 2009). 

 

De acuerdo con los porcentajes señalados anteriormente,  las Instituciones del sector 

salud se han visto con una mayor preocupación por los trabajadores al generar mayores 

servicios de salud. 

 

Entre el 1º. de septiembre de 2007 y el 31 de agosto de 2008, se iniciaron en el 

Instituto Mexicano del Seguro Social diecinueve  obras nuevas de consulta externa y siete 

unidades medicas de hospitalización. De las veintitrés  obras planeadas para los últimos 

cuatro meses de 2007, se terminaron cinco unidades de consulta externa y dos de 

hospitalización, estas últimas denominadas Unidades Medicas de Atención Ambulatoria 

(UMAA). 

 

 En el 2007 para seguir proporcionando la atención a los derechohabientes de 

manera oportuna, se continuó con el programa de nominado Prevención del Rezago de 

Atención Médica. 

 

De agosto a julio del 2008, se han identificado las necesidades de personal y 

equipamiento que se han cubierto con menos unidades con esta problemática; sin embargo, 

se sigue brindando la atención mediante este programa de manera regular, con turnos 

vespertinos, sábado y domingos, así como la posibilidad de subrogar servicios en caso de 

que la demanda  de los usuarios del servicio así lo requiera (Segundo Informe de Gobierno, 

2009). 

 

En base a lo anterior el número de personal laborando en las unidades médicas 

sigue siendo el mismo a pesar de que ha aumentado el número de derechohabientes, lo que 

genera un mayor desgaste profesional en el personal sanitario. 

 

 Además de la asistencia pública existe la asistencia  privada, la cual esta constituida 

por unidades médicas  que se caracterizan por su gran heterogeneidad en términos de 

infraestructura, organización y calidad con la que atienden a la población. 
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La presencia del sector privado en el campo de la salud en México es evidente, tanto en el 

financiamiento de los servicios como en su prestación. Más de la mitad del financiamiento 

en salud proviene directamente del bolsillo de los hogares y es utilizado de manera principal 

para la compra de servicios privados. En este sector interviene una gran variedad de 

proveedores, clínicas y aseguradoras de salud; lo que algunos autores llaman “el mercado 

sin organizar en salud” (Standing & Bloom, 2002). 

 

En México, actualmente existe poca investigación sobre la relación entre el sector 

público y el privado en el otorgamiento de servicios de salud. Por lo tanto, es fundamental 

realizar investigaciones que ofrezcan evidencias para la toma de decisiones y el 

fortalecimiento del sistema de salud. 

 

El concepto de Hospital que maneja la Organización Mundial de la Salud (OMS) es 

“El Hospital es parte integrante de una organización médica y social cuya misión consiste en 

proporcionar a la población una asistencia médico-sanitaria completa, tanto curativa como 

preventiva y cuyos servicios externos irradian hasta el ámbito familiar. Es también centro de 

formación de personal médico-sanitario y de investigación biosocial” (Temes, 2002, pág. 15).  

 

 

I.III Calidad en el Servicio Médico  

 

Una característica dominante desde mediados del siglo pasado, y bastante notoria en lo que 

va corrido del actual, es el esfuerzo notable de empresas de toda clase para lograr  la 

calidad en productos y servicios, como un imperativo para no sucumbir ante el peso y fuerza 

de la competencia, de una parte, y por otra ante la necesidad y exigencia cada vez mayores 

de los usuarios (Malagon, 2006). 

 

 Desde hace ya algunos años la calidad se ha convertido en un emblema tanto por 

personas, como por organizaciones de los más diversos sectores y tendencias, hoy en día 

se habla de calidad y múltiples filosofías, conceptos y técnicas relacionadas con ella (Ruiz, 

2003). 

 

 En la actualidad las organizaciones, empresas o industrias imponen como un 

ejercicio puntual el mejoramiento continuo de la calidad, como la mejor estrategia para 

prevenir fallas y si se presentan, corregirlas oportunamente como una disciplina de cabal 

cumplimento (Malagon, 2006). 
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Hoy en día la preocupación por la calidad forma parte de la cultura ya que día a día hay una 

exigencia mayor con los servicios que la sociedad  ofrece, se busca satisfacer las 

necesidades obteniendo la mejor calidad posible es por eso que actualmente la calidad 

juega un papel primordial dentro de las organizaciones. 

 

De acuerdo con los servicios de salud, el desarrollo de la vida actual y el 

pensamiento científico lleva a considerar la salud como un área del conocimiento 

susceptible de medir los resultados de la atención y el quehacer de sus profesionales que 

tienen la obligación de proveer servicios de salud de calidad (Álvarez, 2003).  

 

 La palabra calidad deriva del latín “qualitem”, que significa atributo o propiedad que 

distingue a las personas, bienes o servicios; implica la excelencia, sin olvidar que algo 

excelente no es algo caro y lujoso sino adecuado para su uso, algo que satisface las 

necesidades y expectativas del cliente Álvarez (2003 en Ruiz, 2003). 

 

 La Norma Mexicana de Sistemas de Calidad, NMC CC-1, define a la calidad como el 

conjunto de propiedades y características de un producto o servicio que le confieren la 

aptitud para satisfacer las necesidades implícitas o explicitas preestablecidas. (Mendoza, 

2000). 

 

 De acuerdo a Ferrer (2002), para la organización, la calidad es cuestión de 

supervivencia. Para el empleado, es el reconocimiento de su trabajo como algo satisfactorio. 

Para el cliente, es el servicio que satisface sus necesidades y expectativas. 

  

 La calidad depende de un juicio que el cliente realiza, el cual puede ser un juicio por 

el producto o el servicio, según las características de su uso y de la urgencia de poseerlo. 

 

 El concepto de calidad  no está definido totalmente, porque para cada autor existen 

significados diferentes, pero en general  la calidad son aquellas cualidades con las que 

cuenta un servicio, producto u  objeto, donde su objetivo principal es satisfacer las 

necesidades del usuario, viéndose reflejado en su satisfacción, tanto en sus emociones, 

actitudes y  comportamiento, que lo van a llevar a la sensación de que se han cubierto sus 

expectativas.  

 

El concepto de calidad en salud  ha sido variable, pero sin lugar a duda siempre ha 

estado ligado a las necesidades de las personas, ya sea en forma individual o colectiva. La 
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evolución del concepto de calidad en los servicios de salud ha estado unida principalmente 

al avance de los conocimientos científicos.  

 

En los servicios de salud la calidad está relacionada con el desempeño apropiado 

(acorde con las normas) de las intervenciones que se sabe que son seguras, que la 

sociedad en cuestión puede costear y que tiene la capacidad de producir un impacto, sobre 

la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y la desnutrición Álvarez (2003 en Ruiz, 2003). 

 

En el caso de las instituciones de servicios de salud, la calidad siempre ha aparecido 

como un intangible. De acuerdo a Avedis Donabedian (1996) de la Escuela de Salud Pública 

de Michigan, la calidad en los servicios de salud es un atributo de la atención médica que 

puede darse en grados diversos. 

 

De acuerdo a Avedis Donabedian (1996)  la calidad se define como el logro de los 

mayores beneficios posibles, con los menores riesgos para el paciente. Estos beneficios 

posibles se definen en función de lo alcanzable de acuerdo a los recursos y a los valores 

sociales imperantes con que se cuenta para proporcionar la atención.  

 

 Se entiende por calidad en la prestación de los servicios de salud, las características 

con que se prestan dichos servicios, la cual esta determinada por la estructura y los 

procesos de atención que deben buscar optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para 

la salud del usuario.  La calidad técnica en los servicios de salud, consiste en la aplicación 

de la ciencia y la tecnología médica, de forma que maximice sus beneficios para la salud, sin 

aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad, es por consiguiente, la 

medida en que se espera que la atención suministrada logre el equilibrios mas favorable de 

riesgos y beneficios. (Donabedian, 1996) 

 

   Ha existido una gran evolución en lo que se refiere a satisfacer  las necesidades del 

consumidor, y por lo tanto también es importante reconocer que la satisfacción del cliente no 

sólo está relacionada con recibir un servicio, sino también  tiene que ver con  aspectos 

culturales, económicos, una calidad esperada y una calidad proporcionada. (Donabedian, 

1996) 

 

Existen dos modelos dentro del concepto de calidad, el modelo industrial y el de 

servicios de salud. De acuerdo con Donabedian (1996) una característica que distingue el 

modelo industrial es su enfoque en el consumidor como el árbitro de la calidad. Es el 
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consumidor quien, en último término, decide si el producto o servicio proporcionado 

responde a sus necesidades y expectativas.  

 

El objetivo no sólo es alcanzar la satisfacción del consumidor sino también lograr su 

entusiasmo, su confianza y su fidelidad futura. En el modelo industrial los costos forman 

parte de la definición de la calidad porque la mente del cliente, precio y calidad están 

interrelacionados.  

 

En el modelo de atención de salud existe la obligación de reconocer la satisfacción 

del cliente mediante la prestación de servicios convenientes, aceptables y agradables. Para 

ello y de una forma aún más importante que la postulada en el modelo industrial, se valoran 

las preferencias del paciente informado tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, 

lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier definición de calidad de la atención en 

salud (Donabedian, 1996). 

 

En este sentido la calidad dentro de los servicios de salud juega un papel de 

importancia, ya que existe una gran responsabilidad hacia los usuarios y a la sociedad 

misma, pues se esta hablando de un servicio, que incluye diversos factores tanto físicos, 

técnicos, científicos, administrativos de comunicación y relaciones humanas entre otros que 

finalmente buscan el bienestar integro de la persona. 

 

 La calidad dentro de una organización es el resultado de su planeación estratégica, 

de la ingeniería de procesos, del mejoramiento continuo y progresivo en todos los aspectos, 

del exigente control y las auditorías interna y externa.  

 

 De acuerdo con  los criterios del Sistema de Atención en Salud que tenga un país, 

las entidades que prestan los servicios de salud, se clasifican por niveles de complejidad de 

atención con el fin de racionalizar la atención médica y proporcionar el volumen y la calidad 

de las actividades que exija la problemática de los usuarios. 

 

  Un nivel de atención está determinado por la complejidad de la patología y las 

variables que cada sistema considere, como se mencionó anteriormente existen tres niveles 

de atención,  teniendo un papel primordial en la calidad del servicio (Barquín, 2003). 

 

Primer nivel de atención: Su finalidad es la atención de la salud simple, pero continua, de 

poca complejidad y accesible a la población que habita en la comunidad o en sus 

inmediaciones.  Las acciones deben tener calidad uniforme, ser capaces de atender cuando 
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menos 70% de los problemas que se presenten en el sistema, incluir la aceptación y 

participación de la comunidad, y lograr que esté satisfecha de acuerdo  al desarrollo de 

mejores relaciones humanas. 

 

Las actividades están dirigidas no sólo a la atención de los problemas, sino también a 

la modificación positiva del nivel de salud, por ello, deben abarcar tanto al ser humano como 

al ambiente y puede haber diversas modalidades, según el país, situación económica, social 

y grado de desarrollo.  

 

En la práctica se requiere la conjugación de recursos médicos, de enfermería y de 

promoción social para realizar tareas como la detección de enfermedades, vigilancia 

epidemiológica y organización de la comunidad.  

 

En el segundo nivel de atención de acuerdo con Barquín (2003): Debe disponerse de un 

conjunto de recursos organizados para atender los problemas que le sean referidos por el 

primer nivel; para ello se debe contar con capacidad para: 

 

a) Atender y resolver problemas medicoquirúrgicos en 12% de los casos que 

requieren técnicas y servicios de cierta complejidad a cargo de personal capacitado 

y con experiencia y equipo adecuado. 

 

b) Atender y resolver los problemas ambientales en aspectos de control y vigilancia, 

para evitar daños directos a la salud debido a los agentes patógenos y sustancias 

tóxicas. 

 

c) Según la información generada por el sector, realizar la función de vigilancia 

epidemiológica y establecer los subsistemas necesarios para tener conocimiento 

oportuno de los daños a la salud, precisar sus dimensiones, profundizar en el 

conocimiento de sus variables y establecer las medidas adecuadas de atención a 

los individuos y al ambiente conforme a los problemas detectados. 

 

d) En este nivel se suman las acciones y recursos de la estructura de salud pública en 

un área geográfica, para lo cual se requieren servicios de coordinación, dirección y 

control. Esto representa la integración de un nivel administrativo cuyo número de 

recursos y población por atender sea acorde con el nivel operativo regional.   
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Tercer nivel de atención: Este nivel de atención tiene como finalidad resolver el restante 

80% de la demanda de consulta y la hospitalización de alta especialidad que se presenta en 

la población y que requiere de servicios muy complejos; sus unidades de atención médica 

para operara adecuadamente y con eficacia deben de tener una amplia área de influencia y 

estar ubicadas en una zona urbana a fin de conjugar los recursos humanos y materiales 

necesarios; pueden incluir una población de varios millones, con una isócrona máxima de 

dos horas por los medios habituales de transporte (Barquín, 2003). 

 

 El tercer nivel de atención tiene las siguientes características: 

 

 Atiende problemas de salud poco frecuentes pero muy complejos. 

 Asiste a pacientes a los que se les proporciona atención episódica, la mayoría 

referidos por los demás niveles de atención. 

 Emplea tecnología compleja y muy especializada. 

 Requiere personal altamente certificado en áreas específicas. 

 Realiza investigaciones biomédicas y de servicios de salud de alto rango científico o 

académico. 

 Forma especialistas en las áreas propias del hospital. 

 Estudia y controla los factores ambientales que repercuten en la salud humana. 

 

Es importante reconocer  que los servicios de salud son un sistema que tiene la 

responsabilidad de cubrir las necesidades y lograr la cobertura universal y la eficiencia en 

los servicios de salud en el país. 

 

 En la actualidad existe el estímulo que resulta de los programas Internacional 

Organization for Standarization (ISO) que establecen pilares básicos, implementados por 

foros, seminarios e investigaciones hasta llegar a un nivel ideal que conduce a la mejor 

productividad y abren el camino para la más sana competencia (Malagon, 2006). 

 

 La norma ISO 9000 establece los requisitos mínimos con los que debe contar el 

sistema de gestión de la calidad de una organización prestadora de servicios de salud. Este 

sistema de gestión puede evaluarse y llevar a la certificación por parte de un organismo 

certificador acreditado reconocido internacionalmente (Malagon, 2006). 

 

La base fundamental de la norma internacional es ofrecer confianza a los usuarios, 

ya que principalmente hace énfasis en los clientes considerando su satisfacción como uno 
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de sus derechos primordiales dentro de los servicios de salud, dando como principal énfasis 

el mejoramiento continuo dentro de las organizaciones. 

 

Es importante reconocer que la satisfacción que los usuarios esperan tener es de 

cabal importancia dentro de las organizaciones prestadoras de servicios de salud,  ya que 

en los últimos años, la satisfacción de la sociedad  respecto a sus servicios sanitarios se ha 

convertido en un instrumento de valor creciente en la investigación en servicios sanitarios 

(Malagon, 2006). 

 

 Los programas de mejora de la calidad deben centrarse en el usuario/cliente porque 

se entiende que éstos deben ir dirigidos a satisfacer sus necesidades, tomando en cuenta la 

diversidad de factores que influyen, como son el estilo de vida, las experiencias previas, los 

valores del individuo  y de la sociedad. 

 

 El hecho de que los proveedores de estos servicios y algunos investigadores acepten 

que la satisfacción del paciente es un resultado importante del trabajo realizado por los 

profesionales y un factor asociado a la utilización y a la conducta del paciente, justifica que 

ésta se haya incorporado como una medida de la mejora de la calidad (Mira, 2000). 

 

En el año 2000 la Organización Mundial de la Salud (OMS), elaboró un informe que 

esta dedicado a evaluar la calidad de los sistemas de salud y cómo proceder a su mejora. 

En él se señala que los recursos humanos de un sistema de salud son vitales para el buen 

funcionamiento del sistema, y para conseguir que éste ofrezca una buena calidad del 

servicio (Arita, 2006). 

 

La OMS recomienda cuidar los recursos humanos de las organizaciones de salud, ya 

que de no ser así, se deterioran rápidamente. Los trabajadores son el recurso más 

importante que posee un sistema de salud, también es importante una buena gestión y una 

correcta administración de los recursos humanos para conseguir que la inversión en salud 

sea equilibrada. En esa gestión se deben considerar variables como la satisfacción con el 

salario, las oportunidades para el desarrollo de la carrera profesional y las condiciones de 

trabajo de los profesionales (Arita, 2006). 

 

 En nuestro país existen diversos factores que limitan la mejora de la calidad sanitaria 

dentro de las instituciones, entre las limitaciones se pueden mencionar las difíciles 

condiciones en los sitios de trabajo como son las malas instalaciones, la falta de equipo, la 

mala organización de las horas de trabajo y por supuesto los bajos salarios. 
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Las condiciones de trabajo de los profesionales de salud tienen una influencia significativa 

sobre la calidad de vida laboral y sobre la calidad de servicio que prestan, generando 

consecuencias como accidentes, morbilidad y ausentismo laboral, así mismo, las actitudes 

que desarrollan los profesionales como prestadores de servicio hacia los usuarios de la 

organización y el servicio que ofrecen están asociados a los riesgos laborales de su entorno, 

siendo de especial relevancia en el sector sanitario los riesgos laborales de origen 

psicosocial debido a que los profesionales trabajan con personas (Arita, 2006). 

 

 Estos obstáculos llevan a impedir que se obtenga un servicio de calidad, por ello es 

importante tomar las medidas adecuadas que ayuden a resolver el problema, es de vital 

importancia entender que sucede en el personal sanitario, cuales son las causas y de que 

manera se pueden resolver para elevar la calidad de la atención en lo servicios de salud. 

 

 

I.IV Calidad de vida de los profesionales de enfermería y sus consecuencias en 

la prestación del Servicio Médico 

 

De acuerdo con Sen (2004 en Romero, Mesa & Galindo, 2008) la calidad de vida  se evalúa 

en términos de capacidades, oportunidades y funcionamientos que permiten a las personas 

sentir placer, satisfacer sus preferencias y alcanzar metas sociales e ideales de buena vida 

siendo: 

 

  Capacidades: Son  aquellas habilidades humanas y elementos constitutivos del ser,  

que sirven para alcanzar estados valiosos como el bienestar y la libertad a través de 

varios quehaceres. 

 

  Funcionamientos: Son herramientas otorgadas por el medio para hacer uso de esas 

capacidades.  

 

 Oportunidades: Corresponden a aquello que las personas son realmente capaces de 

alcanzar.  

 

Cuando los niveles de bienestar de las enfermeras  se afectan negativamente, repercute en 

su  capacidad de participación, en la educación y la salud, dejando consecuencias  en su  

desarrollo personal y social, perdiéndose sus capacidades humanas para el desarrollo de la 

creatividad y el crecimiento humano (Romero, Mesa & Galindo, 2008). 
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De acuerdo con las investigaciones que se presentaron en el XVIII Coloquio Nacional de 

Investigación en enfermería en el año 2007, existen situaciones reales de retroceso, tales 

como: la pérdida de estabilidad laboral, las prestaciones sociales, los recargos nocturnos y 

festivos; el incremento de  las jornadas laborales y el trabajo en condiciones de alto riesgo 

laboral, social, ético y moral (Mesa, 2007). 

 

 Las profesionales de enfermería reciben un trato laboral indigno y no se les reconoce 

la inversión social que la familia y la sociedad han puesto en la formación de dicho talento 

humano; se les trata como innecesarias  y sustituibles por un personal más barato, por ello 

recurren a remplazarlas en algunas de sus funciones por auxiliares de enfermería que no 

son garantía de calidad (Mesa 2007).  

  

Es evidente que el cuidado de enfermería se encuentra entre condiciones que 

profundizan exclusiones del derecho a la salud, pero por otro lado se encuentran 

manifestaciones que resisten a la  pérdida de sentido humano de quienes están inmersos en 

la cotidianidad de ambientes de trabajo que reducen el desarrollo humano a la subsistencia 

y la calidad de vida a bajos niveles de ingresos (Romero, 2007). 

 

 En una encuesta  llevada a cabo en  el  XVI Congreso Nacional de Enfermería 2005 

(Romero, Mesa & Galindo, 2008), en donde hubo una asistencia de 22,500 profesionales de 

enfermería, se tomo una muestra de 300 participantes entre los cuales el 94% fueron 

mujeres y el 6% eran hombres, el 80% de los encuestados refieren tener 1 o más personas 

a su cargo de éstas, el 27% tienen entre 3 y 6 personas, el 47% son cabeza de familia y el 

49% reporta tener agotamiento o cansancio psíquico producto de las condiciones y altas 

cargas de trabajo, aunado a lo anterior se agrega la sobrecarga que como mujeres tienen 

que sumir en el cuidado familiar. 

 

 Dentro de las consecuencias negativas señaladas por la población de estudio, 

durante el ejercicio del rol profesional de enfermería, se encuentra que el estrés, el 

cansancio y el agotamiento son las manifestaciones físicas de mayor calificación, 

expresándose en lo físico, un 75%; en lo psíquico, un 49% en lo intelectual, un 25%; en lo 

afectivo un 12% y sexualmente un 8% (Romero, Mesa & Galindo, 2008). 

 

 Por otro lado las profesionales opinan que su rol no se centra en el cuidado directo 

de las personas y colectivos, porque la concepción y práctica del cuidado de enfermería ha 

cambiado con las reformas en salud, según la opinión del 76%. En esta perspectiva, el 73% 

de las encuestadas refieren que en el actual Sistema de General de Seguridad Social en 
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Salud la calidad del cuidado ha empeorado, de igual forma el 65% consideran que el Status 

profesional también ha empeorado (Romero, Mesa & Galindo, 2008). 

 

La calidad de vida de los profesionales de enfermería, demuestra que la relación 

entre carencias y potencialidades presenta un desbalance hacia el empobrecimiento en la 

realización de sus necesidades humanas. Los datos más evidentes están relacionados con 

que el 85% de los profesionales refieren satisfacer la necesidad de subsistencia 

postergando las demás necesidades, como el afecto, el ocio y el entendimiento, entre otras 

(Romero, 2007). 

 

 Todos estos factores que empobrecen el ejercicio de enfermería no se limitan a su 

entorno laboral y familiar, sino que trasciende a los actos del cuidado de enfermería, 

percibiendo cambios de rumbos conceptuales y prácticos que se generan en el marco de las 

reformas en salud y de las políticas de flexibilidad laboral. 

 

  El perfil de calidad de vida de estos profesionales plantea revisar si el número de 

enfermeras que tienen las instituciones de salud es el necesario, si sus niveles de 

competencias y formación están siendo subutilizados, si las jornadas laborales permiten 

más eficiencia y seguridad en el cuidado y si sus condiciones laborales dignifican su 

condición humana, ya que ningún sistema de salud puede ser eficiente y digno de sus 

postulados, si sus profesionales viven escasamente para la sobrevivencia día tras día y 

postergan su pleno desarrollo a escala humana. 
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Capítulo II  

Síndrome de Burnout 

 

II.I Antecedentes del Síndrome de Burnout 

 

Las primeras conceptualizaciones del síndrome de Burnout fueron realizadas  en el año de 

1974 por Freudenberg, quien hace referencia a un tipo de estrés laboral generado 

específicamente en aquellas profesiones que suponen una relación interpersonal intensa. 

 

 Freudenberg en 1974 observó que la mayoría de los voluntarios que trabajaban en 

una clínica para toxicómanos en Nueva York, sufrían una progresiva pérdida de energía 

hasta llegar al agotamiento, síntomas de ansiedad y depresión, así como desmotivación y 

agresividad a los pacientes (Almendro, 2001).  

 

 Identificó cambios en otros profesionales como psicólogos, médicos, enfermeras, 

asistentes sociales y dentistas, que después de cierto tiempo de intensa implicación con sus 

pacientes, perdían mucho idealismo y  su empatía hacia ellos; esto ocurría principalmente 

en los profesionales de servicio o de ayuda cuya actividad va dirigida a otras personas 

(Gómez, 2005). 

 

 Para denominar este fenómeno el autor utilizó el término Burnout, y explicó el 

proceso de deterioro de la calidad de los cuidados profesionales que se entregaban a los 

usuarios del servicio y describió un síndrome particular, asociado a un grupo de estresores 

relacionados con las tensiones de origen social e interpersonal (Cordeiro, 2003).  

 

Se han hecho varios intentos a través del tiempo de definir un concepto tan ambiguo 

como el Burnout, sobre todo dentro de la investigación en castellano al no existir una 

traducción literal del ingles que sea adecuada. Dentro de los distintos términos en castellano 

que se han propuesto están: síndrome por quemarse en el trabajo, síndrome de desgaste, 

síndrome del quemado, síndrome de burnout. diferentes personas utilizan el termino para 

referirse a cosas distintas por lo que no siempre existió la base para  una comunicación 

constructiva sobre el problema Gil- Monte (2002, en Uribe, 2008). 

 

A raíz de trabajos de Maslach y Jackson, fruto de la aplicación del MBI, el fenómeno 

ha sido definido como un síndrome caracterizado por la aparición de baja realización en el 

trabajo (tendencia a una autoevaluación negativa, especialmente en relación a la habilidad 
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para realizar el trabajo y para relacionarse profesionalmente con las personas a las que 

atiende), alto agotamiento emocional (incapacidad para brindar más de sí mismo en el 

ámbito emocional y afectivo) y alta despersonalización (desarrollo de sentimientos y 

actitudes de cinismo) (Maslach, 2001). 

 

 En esencia, el Burnout es un agotamiento físico y/o mental, usualmente causado por 

estrés laboral siendo los médicos los trabajadores que con mayor frecuencia lo presentan 

dentro de los profesionales de la salud. Sin embargo, ha existido un consenso tácito sobre 

las dimensiones principales del fenómeno, lo que llevo en 1982 a que se postulara una 

teoría multidimensional del Burnout cuyos principios aun predominan en la investigación del 

tema Zalaquette y Wood (1997, en Uribe, 2008).  

 

 La investigación más empírica sobre el Burnout  fue iniciada por Maslach y su colega 

Jackson a partir de 1980, cuando estudiaban la activación de la emoción producto de las 

relaciones interpersonales, y cómo las personas se adaptan a ello. Para esto, realizaron 

diversas entrevistas con profesionales que podían tener más probabilidad de sufrir 

activación, por lo que se seleccionaron ha aquellos que trabajaban en cargos dedicados al 

servicio y asistencia a personas con problemas (Maslach, 2001). 

 

Los resultados obtenidos por Maslach y Jackson (1981) se limitaron únicamente al 

estudio del síndrome en profesiones relacionadas con el servicio y asistencia a  clientes,  

por ello la mayor parte de estas investigaciones entendían al Burnout como una enfermedad 

asociada exclusivamente a este tipo de actividad (Cordes & Dougherty, 1993). 

 

En la actualidad se ha superado dicho sesgo, ya que a lo largo de las diversas 

investigaciones realizadas se ha observado que el Burnout puede desarrollarse en 

profesiones cuyo trabajo no conlleve necesariamente contacto directo con personas. Sin 

embargo, se sabe que las profesiones que presentan una mayor vulnerabilidad al síndrome 

son aquellas relacionadas con la salud, educación, atención psicológica y psiquiatría 

(Cordes y Dougherty, 1993). 

  

 Con el paso del tiempo la definición del Síndrome ha evolucionado. En 1974 

Freudenberger describió al Burnout como una sensación de fracaso y una existencia 

agotada o gastada que resulta de una sobrecarga por exigencias de energías, recursos 

personales o fuerza espiritual del trabajador, que situaban las emociones y sentimientos 

negativos producidos por el Burnout en el contexto laboral, ya que  este síndrome es el que 

puede provocar dichas reacciones (Bosqued, 2005). 
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Freudenberger afirmaba que el Burnout era el síndrome que ocasionaba la adicción al 

trabajo, que provocaba un desequilibrio productivo y, como consecuencia, las reacciones 

emocionales propias de la estimulación laboral aversiva, tales como endurecimiento 

psicológico, sentimiento irreversible de desvinculación o desapego y una perdida total del 

interés en su trabajo  (Bosqued, 2005). 

 

 Pines y Kafry (1981, en Maslach, 2001) definen al Burnout como una experiencia 

general de agotamiento físico, emocional y actitudinal que posteriormente tendría un 

desarrollo más completo y que influiría en los planteamientos teóricos de diversos autores.  

 

Chemiss  (1980)  fue uno de los primeros autores que enfatizó la importancia del 

trabajo como antecedente en la aparición del Burnout y lo define como cambios personales 

negativos que ocurren a lo largo del tiempo en trabajadores con trabajos frustrantes o con 

excesivas demandas. Menciona que el síndrome de Burnout es un proceso transaccional de 

estrés y tensión en el trabajo y agotamiento psicológico, destacando tres momentos: 

desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos individuales (estrés); respuesta 

emocional a corto plazo ante el anterior desequilibrio, caracterizada por ansiedad, tensión, 

fatiga y agotamiento (tensión); cambios en actitudes y conductas. 

 

 Otros autores que aportan una definición de Burnout en esta misma línea son 

Edelwich y Brodsky (1980, en Bosqued, 2005) que lo definen como una perdida progresiva 

del idealismo, energía y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como 

resultado de las condiciones de trabajo.  

 

Al paso del tiempo se ha ido clarificando la naturaleza del síndrome, principalmente 

con el trabajo de Maslach  (1977) quien  incorpora conceptos como fatiga emocional, 

despersonalización y logro personal reducido, que pueden ocurrir entre individuos que 

trabajan en contacto directo con personas o pacientes en donde hay un agotamiento 

emocional excesivo en los profesionales. 
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Así, Maslach (1977) lo define como un síndrome psicológico que se debe a un estresor 

interpersonal que aparecería en el contexto laboral y que se le describe como un constructo 

trifactorial. Estos factores son: 

 

 Agotamiento emocional: Se describe como la fatiga o falta de energía y la sensación 

de que los recursos emocionales se han agotado. Puede darse en conjunto con 

sentimientos de frustración y tensión en la medida en que ya no se tiene motivación 

para seguir lidiando con el trabajo (Cordes, 1993). 

 

 De acuerdo con Maslach (1977) el agotamiento no es simplemente  experimentado, sino 

que genera en las personas la necesidad de realizar acciones para distanciarse 

emocionalmente y cognitivamente del  trabajo, presumiblemente como una forma de 

lidiar con la sobrecarga. 

 

 Despersonalización: La dimensión de despersonalización o cinismo, da cuenta del 

desarrollo de actitudes negativas e insensibilidad hacia las personas que se atienden 

a los colegas del trabajo. Esto deriva en conflictos interpersonales y aislamiento. El 

estilo del trato despersonalizado a las personas se basa en generalizaciones, 

etiquetas y descalificaciones, como un intento de evitar cualquier acercamiento que 

sea desgastante (Cordes, 1993). 

 

Esta dimensión hace referencia al intento de las personas que proveen servicios a otros, 

de poner distancia entre si misma y al que recibe el  servicio por medio de ignorar 

activamente las cualidades y necesidades que los hace seres humanos únicos y 

comprometidos con las personas (Maslach, 2001). 

 

Básicamente se refiere a la deshumanización del individuo, el cual se torna  cínico a sus 

sentimientos hacia los clientes, compañeros de trabajo y la organización. Además se 

comienza a tratar a las personas como objetos, actuando de forma distante e impersonal. 

 

 Insatisfacción laboral o falta de realización personal: Alude a la sensación de que no 

se están obteniendo logros de su trabajo y autocalificándose negativamente (Cordes, 

1993).  

 

Esta dimensión describe la tendencia a autoevaluarse negativamente, declinando el 

sentimiento de competencia en el trabajo. Así mismo, se tiene la constante sensación de 
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falta de progreso y la persona se siente inefectiva, aumenta su sentimiento de 

inadecuación y cada nuevo proyecto es sentido como abrumador (Maslach, 1997). 

 

La teoría establecida acerca del síndrome de Burnout manifiesta que éste se 

considera como un trastorno adaptativo crónico, en asociación con las demandas 

psicosociales de trabajar directamente con personas. Se requiere al menos seis meses 

de periodo desadaptativo o puede ocasionarse tanto por un excesivo grado de 

exigencias como escasez de recursos (Gómez, 2005). 

 

El Burnout es un síndrome que afecta directamente a los valores y la esperanza de 

las personas, provocando cuestionamientos existenciales y vocacionales, el Burnout 

afecta a todo tipo de personalidades, pese a que hay unas más vulnerables que otras. 

Es así como se considera que el síndrome de Burnout es precedido por el estrés, siendo 

una etapa final de un curso crónico.  

 

 

II.II El proceso del Síndrome de Burnout  y Consecuencias  

 

Actualmente, el trabajo y las actividades cotidianas representan una parte sustancial de la 

vida, donde se pasa la mayor parte del tiempo y donde se enfrentan situaciones de 

demanda constante. Lo más relevante es el desgaste físico y emocional que día a día se 

experimenta. Se debe reconocer que el desgaste psicológico se genera por las actividades 

como aglomeraciones, transporte, alimentación e insalubridad. 

 

 Estas demandas emocionales, son causadas por una combinación de expectativas 

altas y situaciones de estrés crónico; entre ellas la toma de decisiones que son un factor 

relevante por su significado en las actividades laborales,  la enorme responsabilidad de 

algunos trabajos al tener que ver con la asistencia y con la vida de los demás, así como 

también, del exceso de carga de trabajo, entre otros. 

 

Aunado a lo anterior la actividad laboral es un proceso cotidiano y continuo al que se 

enfrenta de la misma manera día tras día, cuando la actividad representa una amenaza que 

supera las capacidades del individuo, el proceso de estrés se vuelve crónico, generando así 

la manifestación del síndrome de Burnout. 
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Grau (1998, en Arita, 2006) menciona que el  síndrome Burnout es un mecanismo particular 

de afrontamiento de estrés laboral, que a medida que se hace crónico y fallan las estrategias 

funcionales de afrontamiento se va manifestando. 

 

 En la actualidad se ha propuesto un modelo tridimensional   de Leiter y Maslach 

(1988, en Uribe, 2002) el cual señala que el síndrome se desarrolla en cuatro fases, la 

secuencia se inicia con el cansancio emocional producto del desequilibrio entre las 

demandas organizacionales y los recursos personales, posteriormente se genera la 

despersonalización, que se convierte en una salida a la situación creada y finalmente 

concluye en la falta de realización personal, resultado de la confrontación entre las 

estrategias de afrontamiento elegidas y el compromiso personal exigible en el trabajo 

asistencial o de atención al público. 

 

 

Etapa Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 

Cansancio Emocional Bajo Bajo Alto Alto 

Despersonalización Baja Alta Baja Alta 

Realización Personal Baja Baja Baja Alta 

 

Tabla 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.1.Proceso de Leiter y Maslach (1988, en Uribe, 2002) 

 

Etapa Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 

Cansancio Emocional Bajo Bajo Alto Alto 

Despersonalización Baja Alta Baja Alta 

Realización Personal Baja Baja Baja Alta 

Figura 2.1. Modelo tridimensional de Leiter y Maslach en el que se muestra el 
desarrollo del síndrome de Burnout en sus cuatro etapas (Uribe, 2002). 
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Existen diversos tipos de manifestaciones que se pueden considerar como síntomas o 

signos de alarma del síndrome de Burnout, los cuales son importantes identificarlos para 

prevenir y resolver esta enfermedad, entre ellos se destacan Rocha (2002): 

 Negación y aislamiento: Dentro de la negación la persona afectada es la ultima en 

aceptar que tiene el problema. En el aislamiento, es frecuente que la persona 

afectada se retire de la familia, sus colegas y amigos. 

 

 Ansiedad y miedo: En la ansiedad se presenta una sensación persistente que tiene 

el profesional de que algo va a suceder. En el miedo hay una sensación muy 

poderosa de angustia por ir al trabajo. 

 

 Depresión e ira: La depresión es una de los síntomas más peligroso, ya que puede 

llevar al suicidio, y es uno de los datos más característicos del síndrome. La ira 

incluye perder la calma y el control, manifestando un enojo exagerado respecto de la 

causa que es motivo del disgusto, al tratar con otros médicos, con los pacientes o 

con las enfermeras. 

 

 Fuga y adicciones: En la fuga o anulación, el profesional llega tarde al trabajo o 

muestra desinterés en éste. Con las adicciones se inicia o aumenta el consumo de 

sustancias, ni siquiera prohibidas, simplemente tabaco o alcohol. 

 

 Cambios de personalidad y culpabilidad: En los cambios de personalidad se presenta 

incapacidad para confiar en el individuo. Con la culpabilidad  el   profesional siente 

que la actividad que desarrolla es prácticamente un castigo, o bien, tiene un 

sentimiento exagerado de ser indispensable en el trabajo. 

 

 Sensación de desilusión y abandono de sí mismo: Con la impresión de estar 

desbordados y con la desilusión, se percibe la sensación de  no poder seguir 

trabajando con el mismo ritmo ni entusiasmo que al principio y se siente con fatiga 

crónica. En cuanto al abandono de si mismo, se presenta un cambio en la pulcritud 

que debe de tener la persona al vestir, en su arreglo e higiene personal. Hay 

cambios en los hábitos alimenticios, con pérdida o ganancia exagerada de peso. 

 

 Perdida de memoria y desorganización: Existe dificultad para concentrarse y 

aprender, no se pueden recordar eventos importantes y  puede haber trastornos del 

sueño (Rocha, 2002).  
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Dentro de los síntomas fisiológicos, Bosqued (2005) menciona el cansancio y fatiga crónicos 

que no se solucionan con el descanso de fines de semana, puentes y vacaciones, puesto 

que el simple hecho de la vuelta al trabajo provoca que aparezcan y, en ocasiones, con 

mayor intensidad que antes.  También menciona la presencia de insomnio, cefaleas, dolores 

músculo esquelético, taquicardias, alteraciones gastrointestinales como gastritis, 

estreñimiento y aumento de la presión arterial. 

 

 Estos síntomas a diferencia de los trabajos físicos en los profesionales son de 

carácter psicosocial y afectan la calidad de vida laboral y la calidad de los servicios ofrecidos 

por ellos, además de manifestarse mediante las actitudes desarrolladas hacia los usuarios 

de las organizaciones. Así mismo, otros autores han explicado las fases del síndrome como 

se muestra en la figura 2.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.2. Fases del Síndrome de Burnout 

 
 Chernis (1980) Bosqued (2005) Corsi (2008) 

Fase 

1 

 

Se produce un desequilibrio entre las 

demandas laborales, los recursos 

personales y emocionales para 

afrontarlas y las gratificaciones 

obtenidas por el esfuerzo. 

 

 

Síntomas de insatisfacción laboral y 

cansancio, disminución en el 

rendimiento labora l y la eficacia del 

trabajo realizado. 

 

Se presenta Agotamiento emocional, 

caracterizado por una perdida progresiva de 

las energías vitales y las personas se 

vuelven irritables. 

Fase 

2 

 

El sujeto comienza a experimentar 

síntomas de tensión psicofisiológica, 

desequilibrio emocional y cierta 

desgana y desmotivación hacia el 

trabajo. 

 

 

Intensificación de los síntomas de la 

fase 1, se generan problemas en el 

sueño, dificultad de concentración, 

pesimismo, y disminución del deseo 

sexual 

 

Se presenta despersonalización y en las 

personas se incrementa la sensación de 

agotamiento y se alternan la depresión y la 

hostilidad hacia el medio. 

Fase 

3 

 

Se produce una modificación de 

actitud hacia el trabajo  y se presenta 

una desmotivación hacia aspectos de  

la vida personal y familiar. 

 

La productividad laboral disminuye 

marcadamente, aumentando el 

ausentismo laboral. Se presenta 

abuso de alcohol y de 

psicofármacos. 

 

Se caracteriza por el abandono de la 

realización personal, en el cual las personas 

realizan un retiro de todas las actividades 

que no sean laborales y presentan una 

perdida de ideales. 

 

Fase 

4 
 

 

El individuo deja de encontrar 

sentido al trabajo y a la profesión. 

Siente que ha fracasado y presenta 

síntomas depresivos. 

 

 

 
Fi         Figura 2.2. Fases del síndrome de Burnout, basado en Bosqued  (2005)  y Corsi (2008).  
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Todas estas manifestaciones en el individuo ocasionan alteraciones en su adaptación 

presentando consecuencias en diversas áreas que de acuerdo con Gil- Monte y Peiró (1997) 

son las siguientes: 

 

 Consecuencias para el individuo: Consideradas desde la perspectiva individual, las 

consecuencias del estrés asociado al síndrome produce  un deterioro de la salud de 

los profesionales y de sus relaciones interpersonales fuera del ámbito laboral. 

 

 Consecuencias sobre las relaciones interpersonales extralaborales: Las 

consecuencias del síndrome del síndrome de Burnout  sobre las relaciones 

interpersonales se asocian a las actitudes y conductas de carácter negativo 

desarrolladas por el sujeto como el cinismo, no verbalizar, agresividad, aislamiento y 

agotamiento emocional, lo cual aumenta el índice de deterioro de las relaciones y un 

aumento de los conflictos interpersonales.  

 

 Consecuencias para la organización: Entre las consecuencias más importantes que 

repercuten sobre los objetivos y resultados de las organizaciones cabe citar la 

satisfacción laboral disminuida, el absentismo laboral elevado, la propensión al 

abandono del puesto y/o de la organización, la baja implicación laboral, el bajo 

interés por las actividades laborales, el deterioro de la calidad de servicio de la 

organización, el aumento de los conflictos interpersonales con supervisores, 

compañeros y usuarios de la organización, el aumento de la rotación laboral no 

deseada, y el aumento de accidentes laborales. 

 

 Daños a la satisfacción laboral: La satisfacción laboral se ha considerado una 

consecuencia actitudinal del estrés laboral. Es uno de los indicadores más clásicos y 

a los que con mayor frecuencia se recurre cuando se persigue conocer la actitud 

general de las personas hacia su vida laboral. Esto se debe a que el grado de 

satisfacción puede afectar a la cantidad y calidad del trabajo que desempeñan los 

sujetos, además de incidir sobre otros aspectos como el absentismo laboral, los 

retrasos de la incorporación al puesto de trabajo, la propensión a abandonar la 

organización. 

 

 Propensión al abandono de la organización: El abandono de la organización por 

parte de los sujetos va a tener importantes consecuencias negativas, entre esas 

consecuencias se pueden incluir gastos económicos, pérdida de eficacia y eficiencia 
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de la organización para conseguir sus objetivos, alteración de las redes de 

comunicación, implantación inadecuada de políticas organizacionales, etc. 

 

 Deterioro de la calidad de servicio en la organización: El deterioro de la calidad del 

servicio se deriva de las actitudes de despersonalización, disminución de la 

satisfacción y motivación laboral, junto con el deterioro del rendimiento de los 

profesionales en el trabajo, especialmente en lo que a calidad se refiere, y el 

incremento de la frustración va a generar el desarrollo de actitudes poco positivas y 

de desinterés. 

 

Los profesionales se enfrentan diariamente al estrés por diversas causas, tanto de carácter 

organizacional como propio de las tareas a realizar, que en algún momento determinado 

pueden generar daños irreversibles, por ello es importante que sean identificados para 

poder mantener un equilibrio en su actividad y  brindar los cuidados de  calidad profesional 

que los clientes demandan. 

  

II.III Factores desencadenantes asociados con el Síndrome de Burnout 

 

Se sabe que la calidad de vida en el trabajo actúa sobre aspectos importantes para el 

desempeño psicológico y socioprofesional del individuo, y que produce motivación para su 

trabajo, capacidad de adaptación a los cambios en el ambiente laboral, creatividad y 

voluntad para innovar o aceptar reformas a la organización. De acuerdo con esto, si la 

calidad de vida es pobre, puede generar insatisfacción y comportamiento inadecuado como 

errores en el desempeño, ausentismo y falta de eficacia. 

 

Por esta razón, es importante conocer todos los factores que en algún momento 

dado pudieran desatar el estrés y generar daños a la salud de los trabajadores. 

 

Existen  diferentes factores desencadenates del síndrome de Burnout, entre ellos se 

encuentran los que están relacionados con las características del cargo que desarrolla la 

persona en el lugar de trabajo. Este factor es uno de los más relevantes, ya que se refiere a 

las características propias de la relación entre el trabajador y el cliente y las que están 

relacionadas con el rol que se espera que cumpla (Cordes, 1993). 

 

 Por un lado, los cargos que se caracterizan por interacciones  con el cliente de forma  

directa, frecuente, larga o con clientes que tienen problemas crónicos, son asociados con 

niveles altos de Burnout (Cordes, 1993). 



Burnout en enfermeras que laboran en  Hospitales  del Sector Público en la Ciudad de México 

 

 
45 

Los conflictos, la ambigüedad de rol y la sobrecarga exigida por el rol desempeñado, son 

variables que dejan vulnerable al síndrome de Burnout, si hay presencia de conflicto, como 

resultado de incongruencia o incompatibilidad al ejercer el rol y tratar de cumplir las 

expectativas asociadas a él, la persona sería vulnerable a la presencia del Burnout (Cordes, 

1993). 

 

 Se ha observado que el conflicto de rol  tiene relación con los factores o dimensiones 

de Burnout, en especial de agotamiento emocional y manifestación de conductas de cinismo 

y despersonalización, así mismo el rol es ambiguo, en donde hay gran necesidad de certeza 

y predictibilidad y las personas no cuentan con la información ni claridad suficiente en los 

procedimientos para desempeñarse en su trabajo (Guerrero, 2001). 

 

 En relación a las características de la organización, cuando presentan un clima poco 

satisfactorio para las personas que ahí  laboran, la forma en que esta definido el trabajo y 

las posibilidades de llevarlo a cabo son dificultosas, las personas están en riesgo de 

desarrollar el síndrome de Burnout (Cheverría, 2007). 

 

Generalmente el ambiente de trabajo, tiende a culpar al trabajador como responsable 

del síndrome de Burnout que sufre y se le encamina a buscar soluciones personales. Esta 

visión parece ser compartida por el trabajador, ya que las personas tienden a asumir su 

vivencia del síndrome de Burnout en términos personales (Cordes, 1997). 
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Otros autores como Nuñez (2006) y Ríos y Hill (2006) hablan de factores como: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo con Barria (2002, en Ríos & Hill, 2006) aún cuando el síndrome de Burnout se 

ha asociado más con las personas que no tienen pareja estable, no hay acuerdo unánime al 

respecto, parece que las personas solteras tienen un mayor cansancio emocional, menor 

realización personal y más despersonalización que quienes están casadas o que conviven 

con parejas estables. En este mismo orden, la existencia o no de hijos hace que estas 

personas puedan ser más resistentes al síndrome, debido a la tendencia generalmente 

encontrada en los padres a ser personas más maduras y estables. 

 

 La presencia de familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad de afrontar 

problemas personales y conflictos y ser más realistas con la ayuda del apoyo familiar. 

 

Figura 2.3. Factores desencadenantes del Síndrome de Burnout 

 

Autor Año Factores 

Núñez 2006 

Personales: Estas son condiciones inherentes al personal de salud que le impide ejercer su función 

con  tranquilidad y efectividad. En general, se encuentran en personas propensas al estrés, con poca 

tolerancia a la abstracción, al liderazgo y a la toma de decisiones. 

Ambientales: Los factores ambientales son condiciones físicas externas que alteran el curso normal 

de la labor profesional en la salud debido a que distorsionan la concentración y tranquilidad que el 

personal requiere para ejecutar su labor de manera optima. 

Condición de trabajo: Las condiciones de trabajo dependen de la Institución donde se realiza la 

actividad profesional. Dentro de estas se encuentran factores como la responsabilidad en el trabajo, la 

interrupción frecuente en la realización de la tarea y recibir de manera constante críticas de otras 

personas. 

Ríos & Hill 2006 

La edad: Se considera que puede existir un periodo de sensibilización debido a que habría unos años 

en los que el profesional sería especialmente vulnerable a este, siendo éstos los primeros años de 

carrera profesional, pues sería el periodo en el que se produce la transición de las expectativas 

idealistas hacia la práctica cotidiana, apreciándose en este tiempo que las recompensas personales, 

profesionales y económicas no son las prometidas ni las esperadas. 

Genero: El género femenino sería el grupo más vulnerable por la doble carga de trabajo que conlleva 

la práctica profesional y la tarea familiar, así como la elección de determinadas especialidades 

profesionales que prolongarían el rol de mujer. 

Figura 2.3. Factores relevantes que desencadenan el síndrome de Burnout basado en Núñez 
(2006); Ríos y Hill (2006).  
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Respecto a la antigüedad laboral se ha encontrado una relación positiva con el síndrome 

manifestado en dos periodos, el primero corresponde a los dos primeros años de carrera 

profesional y  el segundo a  los mayores de 10 años de experiencia, como los momentos en 

los que se produce un menor nivel de asociación con el síndrome (Ríos & Hill 2006). 

 

  Fenning (1991, en Ríos & Hill, 2006) encuentra una relación inversa, debido a que 

los sujetos que más experimentan el síndrome acabarían por abandonar su carrera, por lo 

que los profesionales con más años en su trabajo serían los que menos síndrome de 

Burnout desarrollaron y por ello siguen presentes. 

 

  Quienes trabajan directamente con personas, se ven expuestas a una serie de 

estresores organizacionales que, según como se vivan, resuelvan y enfrenten, determinarán 

la respuesta individual al estrés, esta respuesta  puede dar lugar a comportamientos 

adaptativos, que conducen necesariamente al aprendizaje y la satisfacción profesional, o a 

comportamientos desadaptativos que provocan el desgaste y la insatisfacción profesional. 

 

 

II.IV Diagnóstico y evaluación del Síndrome de Burnout  

 

Las distintas escalas elaboradas para la evaluación del síndrome de Burnout se diferencias 

según la calidad de estudios psicométricos realizados sobre ellas, y el volumen de 

investigaciones que se han generado (Gil-Monte & Peiró 1997). 

 

El diagnóstico y la evaluación son imprescindibles para decidir cuándo, dónde y 

sobre quien se debe de intervenir si se presenta el síndrome de Burnout, para ello existen 

procedimientos cuantitativos y cualitativos.  

 

Los procedimientos cualitativos consisten en la realización de entrevistas al 

trabajador, en la cual se interrogan los síntomas que percibe, como se siente respecto al 

trabajo, su relación con sus compañeros, con los clientes, etc.  

 

Mientras que los procedimientos cuantitativos consisten en la aplicación de pruebas 

psicométricas para determinar el grado de incidencia de la patología además de saber 

cuales son los antecedentes más relevantes que originan el desarrollo de esta; por 

consiguiente es conveniente realizar un estudio diferencial utilizando los criterios normativos 

de las escalas, los cuales deben analizarse mediante índices estadísticos que permitan 
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identificar el grado de asociación entre las fuentes de estrés, los síntomas del Síndrome de 

Burnout , y sus consecuencias (Gil-Monte & Peiró, 1997). 

 

Para diagnosticar el síndrome de Burnout  al igual que cualquier afección se requiere 

identificar los síntomas que tiene el individuo para determinar su perfil, y diferenciarlo de 

otras afecciones. Por lo que el objetivo de entrevistar al trabajador es averiguar si existe un 

deterioro de la salud, cómo a ocurrido este, y cuales son sus causas.  

 

Entre los instrumentos más conocidos se encuentran (Lozano, 2010): 

 

 Maslach Burnout Inventory-MPI Maslach & Jackson, 1981,1086, (en Gil-

Monte & Peiró, 1999). 

 Burnout Measure-BM- (Pines y Aronson, 1988; en Uribe, 2008) 

 Teacher Stress Inventory –TSI- (Schutz & Long, 1988; en Uribe, 2008). 

 Teacher Burnout Scale-TBS- Seiman & Zager, 1987, (en Buendía &  Ramos, 

2001; Uribe, 2008). 

 Cuestionario Breve de Estrés, Satisfacción Laboral y Apoyo Social –EESSA- 

(Reig & Caruana, 1987; Uribe, 2008). 

 El cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo 

CESQT (Gil-Monte, 2005), etc, (Uribe, 2008). 

 

 En México el más utilizado había utilizado el Maslach y Jackson (1981, 1986) que consta de 

22 reactivos y se basa en los tres factores de Leiter, aunque diversos estudios han mostrado 

que presenta problemas de puntuación, clasificación de patologías, diagnostico en los 

niveles de Burnout, al igual que la diferencia entre las diferentes profesiones.  

 

 Uribe (2007) desarrolló la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO) 

para la evaluación  del síndrome de quemarse por el trabajo, compuesta por 110 reactivos, 

30 teóricos  que abordan los factores de agotamiento (9), despersonalización (9) e 

insatisfacción de logro (12);  más 40 reactivos que evalúan trastornos psicosomáticos y 40 

reactivos sociodemográficos. 
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II.V Tratamiento y Prevención 

 

Una de las causas del síndrome es la existencia de problemas organizativos en las 

empresas que pueden ser ocasionados por falta de comunicación vertical (directivo a 

empleado) y horizontal (entre los propios colegas).  

 

Gill-Monte en 2005 menciona que para prevenir el síndrome de Burnout es necesario 

modificar las condiciones de trabajo por medio de la participación de los trabajadores  así 

como la calidad de las relaciones interpersonales además de dotar a los trabajadores de 

habilidades y destrezas necesarias para el desempeño de su trabajo. 

 

Los programas de prevención están recomendados sin importar el grado de afección 

del individuo y se debe considerar el entrenamiento a varios niveles los cuales no deben ser 

considerados como excluyentes sino como un complemento del otro (Gil-Monte 2005). 

 

Fernández y Garrido en 1999 mencionan que cuando el paciente llega al sistema 

sanitario, se encuentra agotado psicológicamente y además de Burnout puede presentar 

trastornos depresivos,  ansiedad o adaptativos, por esa razón se recomienda tratamiento 

farmacológico que debe incluir antidepresivos ansiolíticos o hipnóticos dependiendo de la 

sintomatología del paciente. 

 

 

Estrategias de intervención para la prevención y afrontamiento del síndrome de 

Burnout. 

 

Las estrategias de intervención deben contemplar tres niveles (Ramírez, 2005)  

 

 Individual.- Se recomienda la utilización del entrenamiento en solución de 

problemas, en el desarrollo de la afectividad, y en el manejo del tiempo libre. 

 

 Grupal.- La estrategia por excelencia es la utilización del apoyo social en el 

trabajo, por parte de los compañeros y supervisores. Pues a través del apoyo 

social en el trabajo los individuos obtienen nueva información, adquieren 

nuevas habilidades o mejoran las poseídas, obteniendo refuerzo social y 

retroalimentación sobre la ejecución de las tareas, así como apoyo 

emocional, consejos u otro tipo de ayuda. 
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 Organizacional.- Este nivel es de importancia debido a que  el origen del 

problema está en el contexto laboral y  por tanto, la dirección de la 

organización debe desarrollar programas de prevención dirigidos a mejorar el 

ambiente y el clima organizacional.  

Las estrategias más importantes que pueden ser implantadas desde la 

dirección de la organización son: los programas de socialización anticipada, 

la implantación de sistemas de evaluación y retroinformación, y los procesos 

de desarrollo organizacional. 

 

Gil-Monte (2005) menciona que en las estrategias de intervención deben considerarse tres 

aspectos: 

 

 Los procesos cognitivos de autoevaluación de los profesionales, y el desarrollo de 

estrategias cognitivo-conductuales que les permitan eliminar o mitigar la fuente de 

estrés. 

 

 Potenciar la formación de las habilidades sociales y de apoyo social de los equipos 

profesionales. 

 

 Eliminar o disminuir los estresores del entorno organizacional que dan lugar al 

desarrollo del síndrome. 

 

 

Estrategias de afrontamiento 

 

De acuerdo a  Lazarus (1991 en Franco, 1997) constituye una respuesta al estrés que tiene 

dos grandes funciones: 

 

 Solucionar el problema: Implica cambiar el ambiente de alguna manera y/o cambiar 

de actividades. 

 

 Actuar sobre las respuestas emocionales y físicas relacionadas con el estrés: Se 

aplica para mantener el ánimo y seguir funcionando esto utilizando diferentes 

mecanismos de defensa como la negación, la racionalización, la proyección y otros. 

 

Se han establecido diversas taxonomías sobre estrategias de afrontamiento una de 

las más completas es la establecida por Lazarus y Folkman en 1991, contempla la distinción 



Burnout en enfermeras que laboran en  Hospitales  del Sector Público en la Ciudad de México 

 

 
51 

entre estrategias de carácter cognitivo y conductual. El criterio de clasificación establece una 

taxonomía que consta de cuatro grupos de estrategias de afrontamiento (ver figura 2. 4) 

 

Figura 2.4. Modelo de estrategias de afrontamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.4. Modelo de la taxonomía de cuatro grupos de estrategias de afrontamiento al síndrome 

de Burnout, basado en Lazarus  y  Folkman, (1991).  

 

 

 El nivel individual debe dar respuesta a las necesidades individuales sobre el 

afrontamiento del estrés. El objetivo de esta intervención es que el individuo aprenda una 

serie de técnicas o estrategias que le permitan afrontar el estrés y prevenir sus 

consecuencias al margen de su  entorno de trabajo (Ver figura 2.5).  
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Figura 2.5. Estrategias de Afrontamiento del estrés 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Figura 2.5. Modelo de las estrategias de afrontamiento al estrés basado en Gil-Monte 
(2005).  

 

El nivel interpersonal considera los grupos de trabajo y la interacción social, por lo que 

debe incluir programas de formación sobre apoyo, habilidades sociales (en el caso de las 

profesiones del sector servicio se debe lograr que se asuma el hecho de que las relaciones 

interpersonales son una parte fundamental de su trabajo), autoeficacia, liderazgo entre 

otros, al igual que dar apoyo social el cual es definido como la información que permite a las 

personas creer que:  

 

 Otros se preocupan por ellos y los quieren. 

 Son estimados y valorados.  

 Pertenecen  a una red de comunicación y de obligaciones mutuas.  

 

Esto en seis formas diferentes de apoyo social como la escucha, el apoyo técnico, 

pensamientos de reto y desafío, haciendo reflexionar al individuo sobre si realmente ha 

agotado todas las posibles soluciones, participar en realidad social con el individuo en 

cuestión sobre las creencias de si mismo (Gil- Monte, 2005). 
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Otros tipos de estrategias son los programas de entrenamiento para mejorar el tiempo de 

manera eficaz, los objetivos fundamentales de estos programas se dirigen a: 

 

 Establecer prioridades para las actividades importantes que se deben realizar en 

horario disponible. 

 

 Aumentar la cantidad de tiempo disponible para atender las actividades prioritarias. 

 

 Reducir la percepción y frecuencia de las condiciones laborales de urgencia.  

  

 Otra estrategia es la de tener  actividades socioculturales y recreativas que se organicen 

con los compañeros de trabajo en la organización. Esto es la realización de ejercicio, 

deporte, masajes, relajación, meditación, aunado de una dieta saludable, al igual que 

generar un cambio en el plan de vida terapia y cambio organizacional (Franco, 1997). 

 

 II.VI Profesiones que son afectadas por el Síndrome de Burnout   

 

El síndrome de Burnout se ha estudiado en diferentes profesiones en las que se ha 

observado que los trabajadores dedicados al servicio social están cada vez más vulnerables 

a los  efectos del estrés sobre la salud en general y  su relación con los problemas de salud 

mental, ausentismo laboral, afectando la productividad y la toma de decisiones en 

situaciones tan delicadas como la atención hacia los usuarios del servicio. 

 

 Algunas investigaciones arrojan que entre las profesiones más afectadas por el 

síndrome son: médicos, enfermeras, policías, profesores, estudiantes y todas aquellas que 

tienen que ver con el servicio a  personas (Uribe, 2008). 

 

Una de las investigaciones realizada en diferentes hospitales del IMSS en la cual se 

aplico una encuesta a médicos, enfermeros, administrativos y a estudiantes de 

especialidades para conocer que tan alta era la incidencia del síndrome de Burnout en la 

cual los resultados fueron que entre el 50% y el 70% de ellos tenía todas las características 

de desgaste profesional (Uribe, 2008). 

 

 En la Ciudad de México, Hernández (2005) evaluó el nivel del síndrome de Burnout 

en 109 enfermeras del IMSS, obteniendo que el 67% de ellas presentaban Burnout en un 

nivel medio; los niveles bajo y alto se presentaron en 19% y 14% respectivamente.  
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Por su parte, Martínez y López (2005) estudiaron una muestra de 551 enfermeras y 71 

enfermeros de la ciudad de México que asistieron a eventos científicos. Los varones 

mostraron mayor propensión a presentar manifestaciones de Burnout que las enfermeras 

pero también demostró que las mujeres son  las que se encuentran más agotadas, menos 

eficaces y las que muestran mayores síntomas depresivos. 

 

Otro estudio con enfermeras mexicanas fue llevado a cabo por Gutiérrez y Martínez 

(2006), en este caso con enfermeras oncológicas. Se utilizó  el MBI y se obtuvo el 60% 

presentaron sintomatología moderada y alta.  

 

Otra investigación sobre el síndrome de Burnout en población de enfermeras 

mexicanas, realizada por Cabrera  (2005) en un Hospital de Especialidades de Guanajuato, 

México,  en el cual se seleccionó a 236 enfermeras de forma aleatoria y se observó que el 

39% de ellas mostraban datos compatibles con el síndrome del Burnout, se utilizó un 

cuestionario de 35 reactivos propuesto por Cyberia Shink. 

 

En cuanto a investigaciones realizadas con profesores se muestra que existe mayor 

nivel de cinismo, menos eficacia profesional, más síntomas depresivos y menos satisfacción 

laboral en los profesores que se encuentran entre los  43-57 años, Salanova y Llorens (2003 

en Martínez y López, 2005).  

 

 Otra de las profesiones afectadas por el síndrome de Burnout son los trabajadores 

sociales,  ya que es una profesión que centra su satisfacción profesional en dos aspectos, 

ver logrado un determinado éxito en la persona o usuario con la que se establece una 

intervención así como la consecución de los objetivos y metas que ellos mismos se habían 

propuesto. 

 

El síndrome afecta a toda profesión que implique un contacto constante con la gente,  

por tal motivo es importante tomar consciencia de las consecuencias que este síndrome 

puede traer a la sociedad Salanova y Llorens (2003 en Martínez y López, 2005).    
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Factores situacionales 

 

 Entre las características relacionadas con el síndrome de agotamiento profesional puede 

identificarse una relación positiva entre la sobre carga de trabajo para el tiempo disponible. 

Esta relación es particularmente relevante con la dimensión de desgaste emocional y 

postración.  

 

 El conflicto y la ambigüedad de rol, la falta de recursos, apoyo social y del supervisor, 

al igual que la administración de la organización, además de que los sistemas de salud y de 

educación se encuentran sometidos a continuas presiones para cambiar. Ya que la 

profesión de enfermería es un área muy dinámica sometida a transformaciones en su  

estructura, procesos, tecnología y sistemas administrativos    que son variables con una 

relación positiva hacia el desgaste profesional (Uribe, 2008). 

 

Factores individuales 

 

Algunos estudios han encontrado que personas con un mayor nivel educativo reportan 

mayores niveles de Burnout en comparación con empleados menos ocupados. La 

interpretación de estos datos sin embargo no es clara, ya que la educación es un factor 

confusor de múltiples variables como ocupación y estatus socioeconómico Maslach, 

Schaufeli y Leiter (2001, en Uribe, 2008). 

 

Otro ámbito que se ha explorado es el de las actitudes personales en cuanto al 

trabajo, ya que diferentes personas tiene expectativas diferentes. Se ha propuesto que las 

personas que llegan al trabajo con grandes expectativas, ya sea que se consideren 

idealistas o poco realistas, son un factor de riesgo para padecer Burnout (Uribe, 2008).  
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CAPÍTULO 3. 
SÍNDROME DE BURNOUT EN LA 

PROFESIÓN DE ENFERMERÍA 
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Capítulo III 

Síndrome de Burnout en la Profesión de Enfermería 

 

III.I Síndrome de Burnout en enfermeras 

 

La enfermería al igual que otras profesiones ha experimentado cambios importantes en su 

formación, asociados al acelerado avance tecnológico de los servicios de salud del país y 

del mundo. Hoy en día se constituye en un factor imprescindible para el mantenimiento o 

recuperación de la salud del individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de la 

vida en el proceso salud-enfermedad por su participación como integrante del equipo 

interdisciplinario de salud (Perfiles de enfermería s.f.). 

 

Esta participación está determinada de acuerdo con los roles profesionales que 

asume según su posición dentro de la estructura organizacional: proveedor y gestor de 

cuidados, educador para la salud o investigador de su práctica. Todos estos roles tienen 

como eje el proceso de atención de enfermería a través de intervenciones generales y 

específicas que son determinadas por el nivel de dominio con el que se actúa (Perfiles de 

enfermería s.f.). 

 

III.II Funciones de las enfermeras 

 

La atención de servicios de enfermería no ha estado siempre en manos de profesionales, en 

la antigüedad el cuidado y tratado de los pacientes eran proporcionados por los familiares de 

los enfermos más tarde con el advenimiento del cristianismo, la medicina hospitalaria estuvo 

a cargo en forma integral en manos de religiosos, de modo que la atención de los pacientes 

estaba a cargo de monjas y más tarde se introdujo personal laico, tanto en atención médica 

como de enfermería (Barquín, 2003).  

 

Posteriormente se introdujo en los sistemas hospitalarios las tareas no profesionales 

al igual que diversos puestos actuales como camareras, auxiliares de enfermería, roperas, 

auxiliares de limpieza y recepcionistas, de manera que se puede decir que la enfermería ha 

sido la ocupación de la cual se ha derivado una serie de profesiones, entre las que se 

incluyen la de partera o enfermera especializada en maternidad (Barquín, 2003). 
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En España al igual que en México las enfermeras son profesionales y están capacitadas 

para realizar todas las tareas que conllevan esta profesión (ver figura 3.1): 

 

Figura 3.1. Jerarquía en la profesión de enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
      Figura 3. 1. Diagrama de la jerarquía de las enfermeras, basado en Barquín (2003). 

 

 

Las enfermeras tienen funciones independientes (las relativas al cuidado) y dependientes o 

delegadas por el médico (administración de medicación, vendajes especiales y técnicas 

invasivas como la venopunción, básicamente) (Hernández, 1996). 

 

En México, la enfermería brinda atención en fábricas, oficinas, hospitales, escuelas, 

centros deportivos, guarderías, casas particulares y asilos, entre otros. Sus tareas son 

diversas y poseen un carácter multidisciplinario, aunque del conjunto destacan: la 

verificación y el registro de signos vitales (toma de presión arterial y temperatura), la 

realización de curaciones y el control de enfermos (Hernández, 1996). 
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 La enfermera suele intervenir proporcionando asistencia directa a enfermos, personas 

accidentadas y adultos en edad avanzada, para ello, inyecta soluciones, aplica sueros, 

realiza transfusiones y traslada a los pacientes en silla de ruedas o camilla al laboratorio, 

área de cuidados intensivos, consultorio, sala de operaciones, entre otros. Cuando se 

requiere, baña y viste al paciente, lo ayuda a caminar,  a cambiar de ropa, de cama y, en su 

caso, lo apoya en la ingesta de alimentos. Puede distribuir entre los pacientes alimentos y 

recoger las viandas. La enfermera también interviene en el proceso de limpieza, 

esterilización y mantenimiento del instrumental quirúrgico utilizado en las intervenciones. Al 

respecto, puede tener a cargo la operación de una autoclave o equipo de esterilización 

(Hernández, 1996). 

 

También puede desarrollar y participar en programas sanitarios y de educación para 

la salud. Para ello, puede trasladarse a comunidades de escasos recursos como parte del 

cuerpo médico para la aplicación de vacunas y la distribución de medicamentos (Hernández, 

1996). 

 

Actividades y Responsabilidades  

 

Las actividades son acciones específicas que se realizan para operar una intervención, por 

tanto cada actividad de enfermería se convierte en una acción concreta, necesaria para 

llevar a la práctica una intervención, a través de una serie de actividades (Perfiles de 

enfermería, s. f.). 

 

La enfermería no sólo se ha considerado como una actividad de nivel técnico, sino 

que ha evolucionado  hacia un sin número de especialidades. Entre las más importantes en 

los países latinoamericanos se pueden citar la pediatría, ginecoobstetricia, cirugía, 

psiquiatría  y una serie más de especialidades médicas y quirúrgicas. Se encuentra también 

la administración, la  enseñanza e investigación, por lo que  se han desarrollado 

licenciaturas y maestrías para preparar enfermeras con mayor grado de conocimiento para 

la docencia e investigación fuera de las de supervisión y dirección de su campo profesional 

(Barquín, 2003). 

  

Dentro de los objetivos que tiene la enfermería es proporcionar un apoyo eficiente a 

los médicos en la vigilancia y la atención continua del paciente en cuanto al proceso de 

diagnóstico y tratamiento  (Barquín, 2003). 
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Las enfermeras deben de considerar ciertas normas éticas para su mejor desempeño, las 

raíces de estas normas han sido legadas por la sociedad y se relacionan con: la profesión, 

vocación, disciplina,  atención al usuario, proteger la individualidad, proteger al usuario de 

causas externas que puedan producir enfermedad, mantener las funciones fisiológicas del 

usuario en parámetros normales y colaborar con la rehabilitación del usuario y su 

incorporación a la comunidad (Balderas, 1998). 

 

Jerarquización del cuerpo de enfermería 

 

El cuerpo de enfermería es una organización piramidal, cuya base esta integrada por 

auxiliares, promotor, paramédico, estudiantes en formación, enfermeras de grado técnico 

que pueden subir a especialidades  de grado de licenciatura o maestría.  

 

El método de trabajo que utilizan las enfermeras en la mayoría de las veces es en 

equipo ya que se dividen las tareas de acuerdo a la jerarquía y la preparación (ver figura 

3.2) 

Figura 3.2. Jerarquización de las enfermeras 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.2. Diagrama  de la jerarquia de las enfermeras, basado en Barquín (2003). 
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En ocasiones el personal no es suficiente por lo que la distribución de las tareas se tiene 

que rediseñar para cubrir  las necesidades de los pacientes, las jornadas de trabajo en la 

mayoría de los hospitales se distribuyen en 8 horas en tres turnos de trabajo en 24 horas. 

Otra jornada que se maneja es el de 6 ½ horas por turno, lo importante de estos turnos es 

que no estén sin enfermeras entre cada turno (Barquín, 2003). 

 

Algunos hospitales han implantado dos turnos de 10 horas y uno de 5 que va de las 

7 a las 17 horas de las 17 a las 22 horas y de las 21 a las 7 del siguiente día. Las 

enfermeras más jóvenes tienen una actitud más favorable hacia el turno de 10 horas y citan 

las oportunidades sociales. Pero también es el que ha reportado mayor cansancio, peor 

comunicación entre médicos y enfermeras y falta de continuidad en el cuidado de los 

pacientes (Barquín, 2003).  

 

Distintos hospitales han implantado el plan 7-70 que comprende un turno de 10 horas 

por 7 días a la semana, seguido de 7 días libres consecutivos. Otras instituciones adoptan el 

turno de 12 horas  que va de las 7 de la mañana a las 19 horas y de las 19 a las 7 del día 

siguiente, esto para el mejor aprovechamiento del personal al igual que reducir las 

necesidades de incrementar el número,  así se reduce el costo día- paciente (Barquín, 

2003). 

 

Por estas jornadas de trabajo tan largas en muchos países los reglamentos 

nacionales establecen que el promedio de horas de trabajo no debe ser superior a las 48 

horas semanales durante un periodo medio de 17 semanas. Sin embargo, este lapso se 

puede ampliar a 26 semanas o a un año si se llega a un acuerdo entre empleadores y 

empleados, en el reglamento se especifica también los descansos diarios y semanales al 

que se tiene derecho.  

 

Lo que corresponde al descanso diario los empleados tiene derecho a un periodo de 

descanso no inferior a  11 horas consecutivas en cada periodo de 24 horas durante que el 

empleado trabaje para el empleador. Respecto al descanso semanal los empleados tiene 

derecho a un periodo de descanso ininterrumpido de no menos de 24 horas en cada lapso 

de 7 días. Los empleados tiene derecho a una pausa de descanso cuando el tiempo de 

trabajo diario exceda de 6 horas (Balseiro, 2010). 
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El organigrama del departamento de enfermería es el siguiente (Ver figura 3.3): 

 

Figura 3.3. Organigrama de enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.3. Organigrama de enfermería, basado en Balseiro (2010). 
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El trabajo que desempeñan las enfermeras conlleva largas jornadas laborales al igual que 

una mayor preparación académica practica y personal para un desarrollo óptimo de sus 

actividades con la mejor calidad para el usuario de su servicio. 

 

Las enfermeras deben ser eficientes en el cumplimiento de sus funciones para 

aprovechar al máximo los recursos humanos, materiales y financieros de la organización y 

así el logro de sus objetivos con la menor inversión de esfuerzo y tiempo. 

 

El ser eficaz es un sinónimo de utilidad y se refiere al grado de cumplimiento 

obtenido al producir un resultado como consecuencia de la ejecución de una acción. Esto se 

realiza con la suma de esfuerzos de un equipo de trabajo que en forma ordenada y  

organizada cumple con sus funciones asignadas y coadyuva en el logro de los objetivos de 

los servicios de enfermería, éstos son: (Balseiro, 2010). 

 

 Establecer los planes y programas para que el servicio de enfermería brinde una 

atención optima a la población solicitante. 

 Intervenir en la determinación de los recursos materiales, su aprovisionamiento, 

adecuada utilización y control de los mismos. 

 Optima administración a los recursos humanos acorde al número, tipo de servicios y 

categorías de personal en un ambiente óptimo propiciando su propio desarrollo. 

 Evaluar la participación del personal durante el proceso de atención proporcionada. 

 

III.III Síndrome de Burnout como factor de riesgo en el personal de enfermería 

 

Se denomina riesgo laboral a la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado daño 

derivado del trabajo. En el caso de los trabajadores de los hospitales, particularmente el 

personal de enfermería, están expuestos a una serie de riesgos que no son naturales o 

inevitables sino que normalmente son consecuencia de condiciones de trabajo inadecuadas; 

por ejemplo,  instalaciones, equipos, productos y otros  (Balseiro, 2010). 

 

  El convenio 149 de la Organización Internacional del trabajo (OIT) ha reconocido la 

función vital que desempeña el personal de enfermería, junto con otros trabajadores de la 

salud, en la protección y los cuidados que brindan a la salud; por ello, reconoce que en 

muchos países las enfermeras encuentran en su trabajo muchas deficiencias, así como 
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políticas inadecuadas en materia laboral, que les perjudican en su desarrollo profesional. 

(OIT, 2005) 

 

La OIT ha propuesto el Convenio 149 y las recomendaciones 157, en el año 2002, 

con el fin de evitar los niveles de violencia en el trabajo, disminuir la mortalidad y morbilidad 

de los pacientes, evitar la insatisfacción en el trabajo, inhibir la migración de estos 

profesionales y reconocer como vital el trabajo de las enfermeras en el cuidado de la salud 

de la población. (OIT, 2005) 

 

Los aspectos de soporte de la OIT para el personal de enfermería son los siguientes: 

 

 Adecuada educación y adiestramiento en sus funciones. 

 

 Empleos atractivos con buenas condiciones de trabajo, remuneración, seguridad 

social y ascensos laborales. 

 

 Empleos seguros que eviten la discapacidad profesional. 

 

 Su participación en la planeación hospitalaria y en las normas. 

 

 Consulta acerca de cómo tener mejores condiciones salariales. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), con sus resoluciones WHA 42.27, WHA 54.12, 

WHA 45.5 Y WHA 47.9, reconoce la importancia del personal de enfermería para mejorar la 

salud de la población mundial, por lo que recomienda medidas para fortalecer la enfermería 

y su entorno laboral. Por tal razón para la OMS la promoción de la salud en el sitio laboral 

incluye la realización de una serie de políticas y actividades diseñadas para ayudar a los 

empleadores y trabajadores en todos los niveles y aumentar el control sobre su salud a 

mejorarla favoreciendo la productividad y competitividad de las empresas y contribuyendo al 

desarrollo económicos y social de los países. (OMS, 2005) 
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Dentro de las políticas diseñadas se encuentran los siguientes principios: 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.4.  Políticas diseñadas para ayudar a empleadores y trabajadores. 
 

 

Carácter Participativo 

Participación de los trabajadores y 

directivos, a través de la organización 

de comités de salud, seguridad e 

higiene ocupacional. 

 

Cooperación Multisectorial y 

Multidisciplinaria 

 Participación de todos los actores 

sociales interesados de los diferentes 

sectores, como el gobierno, las 

empresas y los lugares de trabajo, los 

sindicatos  entre otros. 

 

Justicia Social 

 Los programas deben ofrecerse a 

todos los miembros del lugar de 

trabajo, independientemente de su 

cargo, tipo de contrato, nacionalidad, 

sexo o grupo étnico. 

 

 

Sustentabilidad 

La promoción y la protección de la 

salud de los lugares de trabajo deben 

de convertirse en parte integral de la 

gestión y organización de la empresa 

o lugar de trabajo, así como de la 

organización comunitaria que la rodea. 

 

Carácter Integral 

Los programas deben reconocer el 

efecto combinado de los factores 

personales, ambientales, 

organizacionales, comunitarios, 

sociales e informativos sobre el 

bienestar del trabajador. 

Figura 3.4. Modelo de políticas para ayudar a empleados y trabajadores, para 
mejorar su salud y favorecer la productividad y competitividad de las empresas, 
basado en  la Organización Mundial de la Salud (2005).  
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Una enfermedad profesional o derivada del trabajo es aquel deterioro lento y paulatino de la 

salud del trabajador, producido por una exposición prolongada a situaciones adversas, sean 

estas producidas por el ambiente en el que se desarrolla el trabajo o por la forma en que 

este se encuentra organizado (Real Decreto de Servicios de Prevención de Riesgos 

Laborales, 2007). 

 

 Por tanto, si la enfermedad profesional es un deterioro lento y paulatino de la salud, 

puede aparecer después de varios años de exposición a la condición peligrosa. Por ello, hay 

que evitar que se presenten este tipo de situaciones, ya que los efectos de estas 

enfermedades son irreversibles. 

 

 Los factores responsables de que se produzca una enfermedad pueden ser: (Unión 

Federal de Trabajadores, 2007). 

 

 La concentración del agente contaminante en el ambiente de trabajo. 

 El tiempo de exposición. 

 Las características personales de cada trabajador. 

 La relatividad de la salud. 

 La presencia de varios contaminantes al mismo tiempo. 

 

Cuando no existen controles adecuados sobre las condiciones de trabajo, pueden 

materializarse los riesgos y entonces aparecer los daños a la salud (Unión Federal de 

Trabajadores, 2007). 

 

 Los factores de riesgo asociados con el trabajo de enfermería  se han clasificado en 

cuatro grupos (Balseiro, 2010): 

 

1. Psicosociales: Se han definido como fenómenos, situaciones o acciones producidos 

por la interacción humana con el medio político, social, laboral y cultural; por tanto los 

factores de riesgo psicosocial relacionados con el trabajo de Enfermería son: 

 

 Inadecuada organización del trabajo, la abolición de los departamentos de 

enfermería en algunas instituciones de salud repercuten en la pérdida de identidad y 

autonomía en el trabajo. 
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 Múltiples empleos y flexibilidad laboral. Aumentan la exposición a los factores de 

riesgo laboral. 

 

 Trabajo nocturno y por turnos. Desequilibra la salud física, mental y social de este 

grupo laboral. 

 

 Sobrecarga laboral.  

 

 Ausencia de estímulos y desarrollo profesional. Ya que las categorías de 

contratación van desde el nivel de auxiliar de enfermería hasta cargos 

administrativos incluyendo otras categorías como pasantes, enfermeras generales, 

licenciadas y especialistas, el salario mensual va de los 9000 a los 16000 y en 

algunos casos el salario es inferior a los 4000 mil. 

 

 Sentimiento de angustia y depresión. Suceden por el contacto permanente con el 

dolor y la enfermedad.  

 

Efectos en la salud de los factores de riesgo psicosocial: 

 

 La fatiga muscular puede generar disminución del rendimiento laboral y de la fuerza 

y velocidad del movimiento, así como mayor posibilidad de sufrir enfermedades 

cardiovasculares, patologías lumbares y de los diferentes segmentos corporales. 

 

 La fatiga mental puede producir sensaciones de malestar general, estrés, 

disminución de la autoestima y de la motivación, irritabilidad y preocupación 

permanentes, insomnio, ansiedad, estados depresivos. Ausentismo laboral, 

tendencia a las adicciones y disminución de las funciones mentales superiores. 

 

 El trabajo por turnos y horas extras sin periodos de descanso generan aumento de 

accidentes de trabajo por disminución del nivel de alerta alteración del ritmo sueño-

vigilia, fatiga general crónica, limitaciones en la vida familiar y social, errores 

frecuentes en procesos muy sencillos, y perturbaciones nerviosas psicosomáticas. 
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2. Biológicos: Son agentes vivos o inertes capaces de producir enfermedades 

infecciosas o reacciones alérgicas, causadas por el contacto directo de las personas 

que están laboralmente expuestas. Los mecanismos de transmisión de las 

infecciones ocupacionales en el personal de enfermería pueden ser por vía 

percutánea (picaduras) a través de contacto con sangre o fluidos corporales, 

parenteral, secreciones infectantes y por vía respiratoria. (Balseiro, 2010). 

 

Los principales agentes virales contaminantes del personal de enfermería son la Hepatitis B, 

la Hepatitis C, y el VIH; las bacterianas incluyen la Tuberculosis y el Tétanos, entre otras. 

Las principales medidas de control de riesgo biológico están asociadas con el desarrollo de 

un programa de promoción de la salud y prevención de las patologías profesionales por 

estos riesgos relacionados con las preocupaciones universales, lo mismo que la aplicación 

de protocolos adecuados y oportunos para atender los accidentes de trabajo por riesgo 

biológico. (Balseiro, 2010). 

 

3. Fisicoquímicos: Son los espacios y las instalaciones tanto en las unidades de 

pacientes como en las salas de cirugías las centrales de esterilización y las unidades 

de cuidados intensivos y urgencias. 

 

4. De seguridad y ergonómicos: Se relacionan con los equipos e instrumentos de 

trabajo en donde puede haber golpes, cortes, pinchazos, traumatismos, lesiones 

oculares e infecciones. De igual forma, en el ámbito ergonómico las cargas físicas, 

los requerimientos excesivos de fuerza de las enfermeras y las necesidades 

extenuantes de movimiento hacen que se adopten posturas inadecuadas; así mismo, 

resultan nocivas ciertas actividades como el trabajo prolongado de pie, el 

sobreesfuerzo físico en el transporte de pacientes, los movimientos repetitivos, los 

grandes recorridos en su jornada de trabajo y la alta concentración en la actividad 

cotidiana (Balseiro, 2010). 

 

 La protección  del trabajador frente a los riesgos laborales exige una actuación en el 

lugar de trabajo que desborda el mero cumplimiento formal de un conjunto predeterminado, 

más o menos amplio, de deberes y obligaciones empresariales y más aún, la simple 

corrección a posteriores situaciones de riesgo manifestadas. 

 

 La planificación de la prevención desde el diseño del proyecto, la inicial evaluación 

de los riesgos laborales y su actualización periódica a medida que se alteren las 

circunstancias, la ordenación de un conjunto coherente y globalizador de medidas de acción 
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preventiva adecuadas a la naturaleza de los riesgos detectados, así como el control de la 

efectividad de dichas medidas, constituyen os elementos básicos del nuevo enfoque en la 

prevención de riesgos laborales (Rivera, 2004). 

 

En el caso de los Hospitales las estrategias se  muestran en la tabla 3.5 (en Balseiro, 2010): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Así mismo, se han implantado precauciones universales en las cuales se considera a todos 

los pacientes como potencialmente infecciosos por lo que se deben de tomar en cuenta las 

siguientes recomendaciones Geo Salud (2007,en Balseiro, 2010): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.5. Estrategias de prevención contra riesgos laborales. 
 

Estrategias de Prevención Conceptualización 

Barreras físicas 

Utilización de guantes, mascarillas, lentes, batas y 

cualquier otro equipo de protección individual. 

 

Barreras químicas 

Estas barreras implican el uso de desinfectantes 

como  hipoclorito sódico, formaldehído, 

glutaraldehído, gluconato de clorhexidina, etc., así 

como biocidas en la limpieza de los conductos del 

aire. 

 

Barreras biológicas 
Implican la utilización de vacunas, inmunoglobulinas y 

quimioprofilaxia. 

 
Figura 3.5. Estrategias generales de prevención, basada en el establecimiento de 
barreras físicas, químicas y biológicas, basado en Balseiro (2010).  
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Figura 3.6. Precauciones universales para pacientes potencialmente infecciosos. 
 
 

Precauciones 
Universales 

a) Vacunar contra la hepatitis B a todo el personal 

b) Aplicar normas de higiene personal: 
 
• Lavado de manos antes y después de atender a un 
paciente. 
• Cubrir cortes y heridas con apósitos. 
• Manejar lesiones con guantes. 
• Retirar anillos y otras joyas. 

c) Elementos de protección de barrera: 
 
• Utilizar siempre guantes en el manejo de sangre y 
fluidos corporales. 
• Usar mascarillas cuando se prevea la producción de 
salpicaduras de sangre, para proteger las mucosas 
nasal y oral. 
• Proteger los ojos cuando se prevea la producción de 
salpicaduras de sangre o fluidos corporales hacia la 
mucosa ocular. 
• Emplear batas y delantales impermeables en caso de 
grandes volúmenes de salpicaduras de sangre o 
líquidos orgánicos. 

d) Manejo de objetos punzocortantes: 
 
• Tener extremo cuidado. 
• No reencapsular las agujas. 

e) Señalización de muestras consideradas 
potencialmente infectantes: 

f) Eliminación adecuada de residuos. 

g) Esterilización y desinfección: 
 
• Utilizar de preferencia material desechable para cada 
paciente. 

Figura 3.6. Tabla descriptiva de recomendaciones universales para prevenir daños 
en las instituciones de salud, basado en  Balseiro (2010).  
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El elevado nivel de competitividad e inseguridad que expresa el actual ámbito laboral, las 

exigencias del medio, las variaciones radicales en los enfoques de la vida y las costumbres, 

condicionan un ritmo cotidiano que genera angustia, agotamiento emocional, trastornos en 

los hábitos de alimentación y otros factores de riesgo, lo que pone en entre dicho la calidad 

de vida de los individuos. 

 

Estas manifestaciones se dan con mayor énfasis en los profesionales que de alguna 

manera proveen una relación de ayuda, como es el caso de asistentes sociales y personal 

del cuidado de la salud, como las enfermeras. 

 

III.IV Enfermería e investigaciones realizadas 

 

Se debe reconocer el papel que tiene la profesión de enfermera dentro de las instituciones 

de salud ya que esta profesión se responsabiliza de funciones que son básicas para el 

adecuado servicio dentro de los hospitales.  

  

Las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud tienen una influencia 

significativa sobre su calidad de vida laboral y sobre la calidad del servicio que prestan, 

asimismo, las actitudes que desarrollan los profesionales como prestadores de servicio 

hacia los usuarios de la organización y el servicio que ofrecen están asociados a los riesgos 

laborales de su entorno, siendo de especial relevancia en el sector sanitario los riesgos 

laborales de origen psicosocial debido a que los profesionales trabajan en continua 

interacción con personas (Arita, 2006). 

 

 Debido a esto, se han llevado a cabo diversas investigaciones en el área de 

enfermería en cuanto a los riesgos laborales de carácter psicosocial, el estrés laboral y el 

síndrome de Burnout, siendo una de las principales causas del deterioro de las condiciones 

de trabajo, fuente de accidentes y ausentismo. Estas investigaciones se han llevado a cabo 

en diversas partes del mundo y todas ponen de manifiesto la incidencia del síndrome de 

Burnout en el personal de enfermería. 

 

Una investigación  realizada en Australia por Flynn y Aiken (2002),  acerca del 

síndrome de Burnout en 820 enfermeras y 621 pacientes de 40 unidades de hospitales, se 

encontró que cuando los pacientes tienen mayor satisfacción por los cuidados de enfermería 

las manifestaciones del síndrome de Burnout en el personal disminuyen. 
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De igual manera las enfermeras con altos niveles del síndrome generan insatisfacción en 

sus pacientes. Por supuesto, las enfermeras con niveles bajos del síndrome también se 

caracterizan por tener un equipo que respalda con un soporte administrativo para sus 

tareas, así como por la existencia de buenas relaciones entre enfermeras y médicos. Esto 

desde luego genera altos niveles de satisfacción en los pacientes ( Flynn y Aiken, 2004). 

 

 En otro estudio realizado por Porras (2005), en Málaga, España, con 110 individuos, 

hombres y mujeres, del servicio de enfermería, dedicados a la atención primaria y a la 

hospitalización, se encontró la presencia del síndrome  de Burnout por la monotonía de las 

tareas, la sobrecarga laboral del trabajo nocturno, la no participación en la toma de 

decisiones, las exigencias del entorno familiar y las relaciones interpersonales con los 

usuarios. 

 

  Esto significa que la presencia del Burnout no se limita a las áreas críticas en donde 

hay más demanda de atención del personal de enfermería, sino que también se presenta en 

servicios de hospitalización con cuidados custodiales, pero donde la sobrecarga laboral 

sigue presente. 

 

 En otro estudio realizado por Díaz y Muñoz (2005) en Málaga,  se aplicó el inventario 

de Burnout de Maslach en 52 trabajadores del servicio de enfermería, reportaron cansancio 

emocional, despersonalización y baja realización personal, por el estrés que experimenta el 

personal en el cuidado de pacientes cardiópatas.   

 

En una investigación realizada por García (2004) en 366 sujetos, comparando 

hospitales de alta tecnología, docentes de referencia y hospitales no docentes de Barcelona, 

se encontró el síndrome de Burnout por cansancio emocional, baja realización personal y 

alto nivel de despersonalización. Estos niveles bajos de realización personal se asocian 

significativamente con el trabajo de turnos de noche y años en la Unidad de Cuidados 

Intensivos y esto provoca desmotivación y aumento de conflictos interpersonales. 

 

 En San Luis, Argentina, Albanasi (2004) encuesto a 54 enfermeras y 18 médicos que 

realizaban guardias en el Hospital de San Luis, se aplicó el Maslasch Burnout  Inventory 

(MBI) y se encontró que, al comparar los resultados entre médicos y enfermeras, las 

puntuaciones obtenidas por los médicos fueron mayores en la variable cansancio emocional 

y despersonalización. Sin embargo, entre el grupo de enfermeras se encontró la aparición 

de sentimientos negativos, falta de sensibilidad, deshumanización y cansancio emocional 

con escasa realización personal. 
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Una investigación efectuada por Carlotto (2004), con 255 alumnos de un curso técnico de 

enferemeria se encontró agotamiento  por el estrés percibido al conciliar el estudio con las 

actividades de ocio, realizar exámenes y hacer trabajos académicos.  

 

 Se mostraron las dificultades vivénciales por los estudiantes durante su formación: 

esquema de estudio, sensaciones experimentadas en clase y en las prácticas, sentimientos 

de desamparo en relación con el poder de los profesores, contacto con la intimidad corporal 

y emocional de los clientes, pacientes terminales, dilemas éticos y miedo a cometer errores. 

 

 En el caso de la vida personal de los estudiantes hay falta de tiempo para el ocio, la 

familia, los amigos, las necesidades formales, las preocupaciones sobre la capacidad 

personal para retener toda la información  a lo largo de los recursos y la preocupación por 

los ingresos futuros. Así todos los alumnos relacionados con las ciencias humanas 

presentaron mayor nivel de agotamiento. 

 

 García (2002) llevo a cabo un estudio descriptivo transversal para conocer el 

comportamiento de la tarea laboral en el personal de enfermería y el síndrome de Burnout 

en el Policlínico Comunitario Docente Previsora, de la Ciudad de Camagüey, Cuba, la 

muestra incluyó 57 enfermeras. Los resultados mostraron exceso de trabajo, poco apoyo en 

las decisiones que las enfermeras toman, escasas relaciones gratificantes porque toman 

pocas decisiones, y disgusto por el clima organizacional y el desorden de trabajo. Por tanto, 

se demostró cansancio emocional, fatiga y despersonalización en las 57 encuestadas. 

 

 Otro estudio realizado por Herrera y Cassals (2005), acerca de algunos factores 

influyentes en la calidad de vida laboral de Enfermería en 20 enfermeras del Instituto de 

Medicina Tropical Pedro Koun, de la Habana, Cuba, se encontró que el estrés de origen 

ocupacional en las enfermeras se debe a la interacción de múltiples factores de riesgo como 

el ambiente físico, los trastornos de las funciones biológicas, el contenido y la organización 

del trabajo, y diversos componentes psicosociales, tanto laborales como extralaborales. 

 

 De acuerdo con esto la enfermería es una de las profesiones que esta sometida a 

altos niveles de estrés, lo que puede conducir a insatisfacción laboral. En los resultados se 

encontró que la mayor preocupación de las enfermeras se relaciona con la agonía y muerte 

de los pacientes. Sin embargo, la satisfacción por el trabajo, la alta autoestima del personal, 

su excelente preparación, al igual que el clima de camaradería y amistad entre los informes, 

impiden que se presente el Síndrome de Burnout. 
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En cuanto al contexto nacional mexicano también se han llevado a cabo diversas 

investigaciones. 

 

En una investigación realizada por Parada (2005) acerca de la satisfacción laboral y 

el síndrome Burnout en 104 personas de enfermería en un hospital de Mérida, hallaron que 

la profesión de enfermería es particularmente estresante y que afecta la salud y el bienestar 

del personal, así como la satisfacción laboral. En el estudio se detectó cansancio emocional, 

despersonalización y desgaste emocional. 

 

 Estos resultados incrementan el riesgo epidemiológico en la población, lo que 

significa que si la salud de estos trabajadores se encuentre alterada, puede provocar 

yatrogenias y patologías en los pacientes. Se encontró, que en el 45% de los trabajadores 

hay disminución de la satisfacción intrínseca por la variedad de tareas que realizan, falta de 

conocimiento, responsabilidad en sus labores, disminución de utilización de sus 

capacidades, fallas en las posibilidades de promoción y poca atención a sus sugerencias. 

 

 Otra investigación realizada por Hernández (2005), en 109 enfermeras del Hospital 

La Raza, del IMSS, en la Ciudad de México, se evaluó el síndrome mediante el cuestionario 

Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el agotamiento emocional y la 

despersonalización. Se encontró una relación significativa entre Burnout y la sintomatología 

cardiovascular de las enfermeras, que posteriormente puede ser somatizada. 

 

 La problemática fisiológica se manifiesta por agotamiento físico, cansancio, dolencia 

de cuello, espalda, cefalea y migraña, así como problemas cardiovasculares y 

gastrointestinales. Desde el punto de vista psicológico, el personal de enfermería presenta 

estrés, aislamiento y tristeza. En la problemática conductual se encontró automedicación, 

aumento o disminución del apetito, drogadicción con nicotina, cafeína y alcohol, facilidad 

para llorar y olvidos. 

 

 En la investigación realizada por Uribe (2000) en el Instituto Nacional de 

Cancerología, con 287 enfermeras de los cuatro turnos de trabajo que atienden a pacientes 

agudos y en fase terminal de cáncer,  se comprobó que el personal de enfermería  tenía 

manifestaciones fisiológicas y conductuales, incluso había quien presentaba parálisis facial a 

causa del estrés laboral. 

 

 



Burnout en enfermeras que laboran en  Hospitales  del Sector Público en la Ciudad de México 

 

 
75 

En otra investigación, realizada por Cortéz (2001) en el Hospital  General de México, con 

200 personas de enfermería que laboran en las áreas críticas, se pudo comprobar que  el 

53% presentaron angustia por exceso de trabajo,  el 45% padecen estrés y ansiedad y  el 

47% exhiben tensión emocional cuando el trabajo aumenta. Las enfermeras afirmaron estar 

agotadas cuando las labores se incrementan, e indicaron que tal agotamiento físico no se 

les quita ni en los días de descanso, el 68.5% del personal tiene insuficiencia venosa y 44% 

muestra agotamiento. La principal alteración de las enfermeras es de carácter psicológico y 

fisiológico.  

 

 En una investigación realizada por Bernal (2002) en 228 enfermeras del Centro 

Medico Nacional 20 de Noviembre, del ISSSTE, en el 2002, se constato que el grupo de 

enfermería padece estrés por la falta de personal, material y equipo, así como problemas 

con sus compañeros, exceso de trabajo y cirugías no programadas. 

 

 Las áreas conductual y emocional apenas se empiezan a alterar, pues en ese 

hospital existe una alta autoestima con reconocimiento del grupo médico, lo que les permite 

pasar por alto el síndrome de Burnout, ya que el centro médico tienen alto prestigio dentro 

de las organizaciones de salud. 

 

 En la investigación llevada a cabo por Anzaldo  (2002) en 100 enfermeras que 

trabajaban en servicios de urgencias, medicina interna, cirugía y pediatría, en los cuatro 

turnos del Hospital General de Zona número 27, del IMSS, se pudo comprobar que 79.3% 

del  personal está cansado por exceso de trabajo y 60.84% padece estrés, angustia y 

ansiedad, lo que da idea del síndrome de Burnout. 

 

 En una investigación llevada a cabo por Balseiro (2007) donde el objetivo principal 

era identificar el nivel del síndrome de Burnout del personal de enfermería en un hospital 

público y uno privado, en México D.F. se aplicó un cuestionario tipo Likert con 42 preguntas 

y respuestas cerradas y estructuradas, la población estuvo compuesta  por 377 enfermeras: 

194 del hospital privado de las cuáles 112 de áreas críticas y 82 del área de hospitalización. 

En el caso del hospital público, fueron 183 enfermeras: 80 de áreas críticas y 103 de 

hospitalización. 

 

  En la investigación se encontró que el personal de enfermería del hospital privado 

tiene el nivel II del síndrome de Burnout y el personal de enfermería del hospital público lo 

tiene en el nivel I. Esta más marcada esta sintomatología en las áreas críticas,  por el 

exceso de trabajo del área. 
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Las áreas más afectadas en ambos hospitales son  la fisiológica,  la presencia de várices, 

exceso de trabajo, molestias gastrointestinales, fatiga, cansancio, agotamiento, afecciones 

respiratorias, cefaleas o migrañas y molestias cardiovasculares, en el área psicológica la 

presencia de angustia y estrés. En el área laboral, el sueldo bajo del hospital privado y la 

falta de los días de descanso. 

 

En otra investigación llevada acabo por Regalado (2008)  en el Hospital General de 

Iztapalapa en la Ciudad de México en el personal de enfermería, con una muestra de 125 

enfermeras en donde se utilizo la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO) se 

encontró que existe una incidencia del síndrome de Burnout en las enfermeras que laboran 

en dicho hospital. 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigación las variables 

sociodemográficas edad, sexo, estado civil, nivel académico no tiene una relación 

significativa con la presencia del  síndrome de Burnout. 

 

Por otra parte las enfermeras que tiene trato directo con los pacientes, manifestaron 

una relación significativa con el padecimiento del síndrome de Burnout ya que presentaron 

mayor agotamiento y trastornos psicosomáticos, también se pudo constatar que el personal 

de enfermería tienen manifestaciones fisiológicas y psicológicas que evidencian la presencia 

de Burnout  y  presentando problemas como: cansancio, fatiga, agotamiento físico, cefaleas, 

migrañas, y  dolencias físicas como dolor de espalda y cuello. En relación a los factores 

psicosomáticos  se encontró una relación estadísticamente significativa con las variables: 

sueño, dolor, gastrointestinales, depresión, ansiedad, psicosexuales y psiconeuróticos. 

 

Una investigación llevada acabo en el Instituto Nacional de Cancerología en la 

Ciudad de México por Gutiérrez (2010) con una población de estudio de 120 enfermeras, en 

el periodo del 18 de Noviembre de 2009 al 29 de Enero de 2010, donde se utilizaron las 

escalas de Maslach Burnout Inventory, Afrontamiento de Lazarous y la Escala de depresión 

y ansiedad de Goldberg. Se encontró que en relación ha el Afrontamiento que es la manera 

en la que un individuo responde ante una situación estresante; el 88% de las enfermeras 

encuestadas tiene un afrontamiento adecuado, en comparación con el 12% que lo hace de 

manera inadecuada.  En cuanto a la antigüedad la cual se agrupo en los siguientes rangos: 

menos de un año,  de uno a diez años, de once a veinte años y de veintiuno a treinta, se 

encontró una relación significativa entre el rango correspondiente entre uno y diez años y el 

síndrome de Burnout. 
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En relación a la edad se encontró una incidencia que va en el  rango de 26 a 31 años 

teniendo una media de 29 años. En cuanto a la presencia del síndrome de Burnout se 

observo una incidencia del 38%, mientras que el 59% se encuentro en riesgo de padecer el 

síndrome y solo el 3% no se encontró afectado; esto mostro un panorama general sobre el 

estado físico y mental de la población estudiada. Con respecto a la ansiedad y depresión, el 

22% de las personas encuestadas presentaron afección por ansiedad, el 3% depresión, 

55% presentaron ambas y el 20% no se encontraron afectadas. 

 

 Las enfermeras difícilmente tiene estrategias para enfrentar el síndrome ya que 

muchas tiene más de un trabajo por lo que el descanso, la convivencia familiar, el relajarse, 

el estar tranquilas es imposible. 

 

 El síndrome de Burnout ha sido objeto de estudio por autores internacionales y 

nacionales de enfermería, quienes señalan la gravedad del problema que viven los 

profesionales de enfermería en su enfrentamiento con el estrés en instituciones de salud 

públicas y privadas. La necesidad de estudiar este síndrome vienen unida a los 

requerimientos de analizar los procesos de estrés laboral, así como el énfasis que ponen las 

organizaciones respecto a la preocupación por sus empleados, para otorgarles  una mejor 

calidad de vida laboral. 

 

 Ante estas evidencias es posible afirmar que el personal de enfermería que está 

sometido a un elevado nivel de estrés, angustia, ansiedad, sobrecarga de trabajo, 

actividades insatisfactorias o cansancio podría presentar el síndrome de Burnout lo que 

implica la baja calidad en la prestación del servicio.  
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MÉTODO 
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 Método  

 

Objetivo de la investigación 

 

Identificar la presencia del Síndrome de Burnout en enfermeras  que laboran  en Hospitales 

Públicos de la Ciudad de México.  

 

 Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es la incidencia del síndrome de Burnout en una muestra de enfermeras  que laboran 

en Hospitales Públicos en la Ciudad de México? 

 

Hipótesis 

 

 Existe una relación estadísticamente significativa entre el síndrome de Burnout y los 

factores Sociodemográficos.   

 

 No existe relación estadísticamente significativa entre el síndrome de Burnout  y los 

factores Sociodemográficos.   

 

Definición conceptual 

 

Síndrome de Burnout. Conjunto de respuestas crecientes,  compuestas por sentimientos 

de agotamiento emocional, actitudes  negativas hacia los receptores del servicio 

(despersonalización) y  una tendencia a evaluarse así mismo de manera negativa,  

relacionado con sentimientos de insatisfacción con el puesto de trabajo (Maslach y Jackson 

1982, en Uribe, 2002). 

 

Definición operacional 

 

Síndrome de Burnout.  Los puntajes emitidos por cada uno de los sujetos de la muestra, 

en  la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO), desarrollada por Uribe 

(2008), basada en los constructos de cansancio emocional, despersonalización y falta de 

realización personal propuestos por Maslach y Jackson (1981, 1982)  y por Schaufelli, 

Leiter, Maslach y Jackson (1996) para medir Burnout (Uribe, 2007). Dicha escala está 

conformada por 30 reactivos teóricos que miden los factores de Agotamiento, 
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Despersonalización y Falta de realización personal, 70 reactivos que miden trastornos 

psicosomáticos y 40 reactivos sociodemográficos.  

  

Tipo de estudio 

 

El diseño de investigación fue no experimental,  al no realizar la manipulación deliberada de 

las variables debido a que sólo se observaron los fenómenos en su ambiente natural para 

después analizarlos; de tipo  transversal-correlacional, al describir las relaciones entre dos o 

más variables en un momento determinado, (Hernández, Hernández & Baptista,  2006). 

 

Muestra 

El muestreo fue  no probabilístico de tipo accidental, de conveniencia, debido a que se 

refiere a un subgrupo de la población en la que la elección de los elementos no depende de 

la probabilidad si no de las características de la investigación. (Hernández, et al.,  2006). 

 

  La muestra se conformó por  200 enfermeras  que laboran en  Hospitales Públicos en 

la Ciudad de México ya sea como pasantes, estudiantes en prácticas profesionales o 

trabajadores. 

 

Instrumento  

 

Se utilizó la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO), elaborada por  Jesús 

Felipe Uribe Prado y por un grupo de psicólogos de la UNAM en el 2006 (Uribe, 2008) con 

una consistencia interna general de 89% (Alfa de Cronbach); está conformada por 30 

reactivos los cuales miden 3 factores (agotamiento, despersonalización e insatisfacción), y 

por 40 reactivos que miden 7 trastornos psicosomáticos (ver anexo 1). 

 
 

Las definiciones de cada factor del EMEDO tal como lo reporta Leos (2006) son: 

 

 AGOTAMIENTO. Es el estado de agotamiento físico, emocional y mental, 

caracterizado  por la pérdida progresiva de energía, desgaste y agotamiento, en el 

que los trabajadores sienten que ya no pueden dar más de sí mismos a nivel 

afectivo. 

 

 DESPERSONALIZACIÓN. Desarrollo de sentimientos y actitudes negativas de 

robotización y comportamientos de cinismo que reflejan indiferencia, estancamiento 
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hacia el trabajo, irritabilidad y respuestas frías e impersonales hacia los destinatarios 

del trabajo. 

 

 INSATISFACCIÓN. Tendencia a evaluarse negativamente, afectando la habilidad en 

la realización del trabajo y la relación con las personas a las que se atiende. 

Descontento consigo mismo, desmotivación e insatisfacción en sus resultados 

laborales. 

 

 PSICOSOMÁTICOS. Grado y tipo de trastornos psicosomáticos relacionados con el 

Burnout, tales como: alteraciones cardiorrespiratorias, jaquecas, gastritis, úlceras, 

insomnio, mareo, diarrea, depresión, ansiedad, adicciones, etc.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4.1. Estructura de la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO) 

 

  FACTORES REACTIVOS TOTAL 

SINDROME DE 

BURNOUT 

Agotamiento 2,4,5,6,14,19,20,26,27 9 

Despersonalización 3,7,9,16,18,21,22,23,29 9 

Insatisfacción 1,8,10,11,12,13,15,17,24,25,28,30 12 

TASTORNOS 

PSICOSOMÁTICOS 

Sueño 31,33,36,40,42,51,52,55,56,58,64 11 

Psicosexuales 38,39,50,61,65,66,67,68,69,70 10 

Gastrointestinales 35,44,45,57,60,62 6 

Psiconeuroticos 37,46,48,53,54,63 6 

Dolor 34,43,47,49,59 5 

Ansiedad 41 1 

Depresión 32 1 

SOCIODEMOGRÁFICAS 71-110 40 

Nota: Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO) conformado por 30 reactivos 

teóricos que miden los factores de Agotamiento, Despersonalización y Falta de Realización 
Personal, 70 reactivos que miden Trastornos Psicosomáticos y 40 reactivos 
Sociodemográficos. 
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Procedimiento y Análisis Estadístico  

 

Se aplicó la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO) a la muestra en un 

periodo de seis meses. 

 

1. Se acudió a la Secretaria de Salud Pública del Distrito Federal solicitando su 

apoyo para llevar a cabo la presente investigación. 

 

2. Se acordó una cita con la  Coordinadora de investigaciones la Dra. Martha Leticia 

Mendoza López a quien se le planteo la idea de la investigación. Posteriormente 

nos planteo las condiciones para poder llevar acabo la investigación, las cuales 

consistían en llevar una copia del proyecto de tesis registrado en la Facultad de 

Psicología de la UNAM, al igual que una carta emitida por el coordinador del área 

laboral y la directora de tesis. 

 

3. Una vez cubiertos los requisitos anteriores se procedió a la asignación del 

hospital pediátrico Moctezuma.   

 

4. Se efectuó con el protocolo de investigación el cual fue aceptado después de su 

análisis y autorización ver anexo 3. 

 

5. Teniendo la autorización del protocolo se acudió al hospital asignado con una carta 

que iba dirigida al director de hospital Carlos Dixon Olvera de la Rosa, quien nos 

permitió la estancia  y la aplicación del instrumento (EMEDO) en el hospital. 

 

6. Estando en el hospital se acudió con cada enfermera pidiéndole su colaboración y 

explicándole el objetivo de la investigación, dependiendo del horario de la enfermera 

nos organizábamos para recoger el instrumento, señalándoles que contestaran d 

forma sincera y completa.  

 

7. Debido a la poca colaboración del personal de enfermería, por diversas causas como 

el poco personal, rotación de turnos y la carga laboral, pedimos la autorización para 

que se nos asignara otra institución hospitalaria el cual fue el hospital  pediátrico 

Coyoacán. 
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8. Se acudió a la institución para pedir la autorización con el  director del hospital el Dr. 

Miguel Camarillo Valencia. 

 

9. Durante nuestros dos meses de estancia en el hospital nos encontramos con la 

misma situación que el hospital Moctezuma. 

 

10. Debido a esta situación la directora de esta investigación nos sugirió que 

acudiéramos a la Escuela  Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENEO), a la cual de 

igual forma se llevo una carta dirigida al director de la escuela el Lic. Severino Rubio 

Domínguez, quien nos autorizo la aplicación del instrumento a los estudiantes de 

último semestre quienes se encontraban realizando su servicio social y/o prácticas 

profesionales.  

 

11. En la escuela de enfermería hubo mayor participación por parte de los 

estudiantes. Siendo uno de los beneficios que el instrumento se recogía el mismo 

día a diferencia de las instituciones hospitalarias, ya que el tiempo en el que se 

contestaba el instrumento era de aproximadamente 20 minutos.   

 

12. En los lugares de aplicación al recoger el instrumento se corroboro que el 

instrumento estuviera correctamente contestado.  

 

13. Con los datos obtenidos se realizó un análisis estadístico cuantitativo en el sistema  

SPSS a fin de dar respuesta a la pregunta de investigación planteada anteriormente.  

 

14. Se realizó la correspondiente interpretación de los resultados. 

 

Estadística  descriptiva   

 

Se realizó una estadística descriptiva en la cual se obtuvo la frecuencia y las medidas de 

tendencia central (media, mediana, modo, varianza y desviación estándar) de algunas 

variables Sociodemográficas, así como la incidencia de cada una de las fases del síndrome 

de Burnout a partir del modelo de Leiter y Maslach (1997). 
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Estadística inferencial  

 

En un primer momento se realizaron correlaciones de Pearson entre las siguientes 

variables: 

 

 Síndrome de Burnout (Desgaste emocional, Despersonalización e Insatisfacción), 

trastornos psicosomáticos  (sueño, psicosexuales, gastrointestinales, psiconeuroticos, dolor, 

depresión, ansiedad) y algunas variables sociodemográficas con el objetivo de determinar la 

existencia de relación entre ellas. 

 

Posteriormente, con la finalidad de determinar la existencia de diferencias 

estadísticamente significativas entre las medias grupales, se realizaron análisis de varianza 

de  una vía (ANOVA) y pruebas T  (para diferentes variables)  las cuales confirmaron los 

resultados encontrados en los ANOVAS, entre los trastornos psicosomáticos (Sueño, 

psicosexuales, gastrointestinales, psiconeuróticos, dolor, depresión y ansiedad) y las Fases 

Modelo de  Leiter y Maslach con la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO). 
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Resultados 

 

Los resultados se presentan agrupados en dos secciones. En la primera se describen las 

variables sociodemográficas a partir de los análisis de estadística descriptiva en el que se 

obtuvieron frecuencias y las medidas de tendencias central (media, mediana y moda) de los 

datos; en la segunda sección se describen los análisis correspondientes a la estadística 

inferencial como son: Correlaciones, ANOVAS, Prueba T y los coeficientes de confiabilidad 

Alfa de Cronbach  para cada uno de los factores y las escalas completas. 

 

Estadística Descriptiva 

 

Variables sociodemográficas  

 

SEXO 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5.1. Variable Sociodemográfica  Sexo. 
 

 
Figura 5.1. Se puede observar que de las 200 enfermeras (os) que conformaron la 
muestra del presente estudio el 83.5% (167) eran mujeres y el 16.5% (33) eran 
hombres. 
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Figura 5.3. Variable Sociodemográfica Estado Civil.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Figura 5.3. Se puede observar que el 68.5% (137) reportó ser soltero, el 23% (46) reportó 
ser casado, el 2% (4) reportó ser divorciado, el 6.5% (13) reportó vivir en unión libre. 

 

EDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTADO CIVIL 

 

 

 

 

Figura 5.2. Variable Sociodemográfica Edad. 
 

 
 

Figura 5.2. Se observa que el rango de edad de la muestra en estudio fue de los 20 a los 57 
años, donde el 64.8% (129) tienen de entre los 20 a los 23 años, el 16.5% (33) de 24 a 27 
años, el 18.75% (38) de 28 a 57 años. 
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AÑOS CON PAREJA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCOLARIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5.4. Variable Sociodemográfica Años con Pareja. 
 

 
Figura 5.4.  Se puede apreciar que de las  personas que reportaron tener pareja el 60% 
reportó tener de 0-5 años, el 9% reportó tener de 6-10 años, el 24% reportó tener de 11-20 
años, el 7% reportó tener de 21-30 años. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 5.5. Variable Sociodemográfica Escolaridad. 

 
Figura 5.5. Se puede observar que el 7% (14) de la muestra reportó tener el nivel de 
bachillerato, el 85.5% (171) universidad, el 2.5% (5) postgrado, 4.5% (9) otro y 1.5% (1) no 
contesto. 
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ANTIGÜEDAD  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5.6. Variable Sociodemográfica Antigüedad. 
 
 

 
 
Figura 5.6. En la siguiente figura se puede observar que con respecto a la antigüedad el 
77.5% (155) señalo tener de 0 a 5 años, el 2% (4) de 6 a 10 años, el 1.5% (3) señalo tener 
de 11 a 15 años, el 2.5% (5) de 16 a 20 años, 5% (10) de 21 a 25 años, el 1% (2) de 26 a 
30 años, el 10.5% (21) no contesto. 
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AÑOS TRABAJANDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De  acuerdo con los resultados obtenidos en la estadística descriptiva de algunas variables 

sociodemográficas de la muestra conformada por 200 enfermeras el 83.5% corresponden al 

sexo femenino, en relación a la variable edad el 64.8% se encuentran en un rango de 20 a 

23 años, con respecto a la variable estado civil el 68.5% son solteros, sin embargo el 60% 

reportó tener una relación con pareja de 0 a 5 años, en cuanto a la escolaridad el 85% 

reportó tener un nivel universitario,  en relación a la antigüedad el 77.5% reportó tener una 

antigüedad laborando de 0 a 5 años y finalmente en relación a la variable sociodemográfica 

años trabajando el 72.5% reportó tener de 0 a 10 años.  

 

Es importante recalcar que en la variable años trabajando los participantes no sólo 

reportan su tiempo laborando en la profesión de enfermería si no también de trabajos 

anteriores.   

 

 

 

 

Figura 5.7. Variable Sociodemográfica Años Trabajando. 

 
Figura 5.7. Se aprecia que el 72.5% (145) indico tener de 0 a 10 años de trabajar, el 9% 
(18) de 11 a 20 años, el 8.5% (17) de 21 a 30 años, el 2.5% (5) de 31 a 40 años, el 7.5% 
(15) no contesto. 
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Estadística Inferencial 

 

Correlaciones 

 

Los datos reportados por la aplicación de la escala fueron sometidos a una serie de análisis 

de Correlación Producto-Momento de Pearson, en la cual se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

 

EMEDO-Factores Psicosomáticos 

 

En la Tabla 5.1 se pueden observar las relaciones significativas y positivas entre Desgaste 

emocional (F1) con los factores Despersonalización (F2), Insatisfacción (F3)  y los 

Trastornos Psicosomáticos. Así como, el factor Despersonalización (F2) con Insatisfacción 

(F3) y el factor Insatisfacción (F3) con el factor  Despersonalización (F2) y los Trastornos 

Psicosomáticos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 5.2 se pueden apreciar las relaciones significativas y positivas existentes entre 

el síndrome de Burnout y los siete trastornos psicosomáticos. El factor Desgaste Emocional 

(F1) tiene relación con los trastornos de sueño, gastrointestinales, psiconeuroticos, dolor, 

Tabla 5.1. Correlación Producto Momento de Pearson entre el síndrome de Burnout y los 
Trastornos Psicosomáticos. 

 
 

Variables 
F1 Desgaste 

emocional 

F2 

Despersonalización 

F3 

Insatisfacción 
Psicosomáticos 

F1 Desgaste 

emocional 
1    

F2 

Despersonalización 
.222** 1 .414**  

F3 Insatisfacción .524** .414** 1  

Psicosomáticos .413**  .244** 1 

* <.05  ** <.01 
Nota: Los * indican el tipo de correlación que existe el Síndrome de Burnout y los trastornos 
Psicosomáticos, en este caso indica que existe una relación significativa y positiva con una 
significancia <.01. 
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ansiedad, y depresión; el factor de Insatisfacción (F3) con los trastornos de sueño, 

gastrointestinales, dolor, ansiedad y depresión. En lo que respecta a los trastornos 

psicosomáticos entre si, se puede apreciar que: el trastorno de sueño tiene relación 

significativa y positiva con los trastornos gastrointestinales, psicosexuales en mujeres, 

psiconeuroticos, dolor, ansiedad y de depresión, los trastornos psicosexuales en mujeres 

tiene relación con los trastornos sueño, gastrointestinales, dolor, ansiedad y depresión y en 

cuanto a los psicosexuales en hombres tiene relación con el trastorno de ansiedad. 

 

Los trastornos gastrointestinales tiene relación positiva con los trastornos 

psiconeuroticos, dolor, ansiedad y depresión, los trastornos psiconeuroticos tienen relación 

dolor, ansiedad y depresión. Finalmente el trastorno de dolor mostro relación positiva y 

significativa con el trastorno de ansiedad y depresión.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5.2. Correlación Producto Momento de Pearson entre el Síndrome de Burnout y los 
trastornos Psicosomáticos. 

 

Desgaste 

emocional 

Despersonal

ización Insatisfacción Sueño Psicosexuales H Psicosexuales M

Gastrointes

tinales

Psiconeurot

icos Dolor Ansiedad Depresion

Desgaste emocional 1

Despersonalización .222** 1

Insatisfacción .524** .414** 1

Sueño .386** .235** 1

Psicosexuales H 1

Psicosexuales M .364** 1

Gastrointestinales .374** .196** .447** .343** 1

Psiconeuroticos .204** .313** .346** 1

Dolor .318** .163* .402** .418** .534** .365** 1

Ansiedad .272** .224** .380** .422* .377** .460** .312** .405** 1

Depresión .272** .245** .518** .400** .279** .313** .337** 1

 

 
* <.05  ** <.01 
Nota: Los * indican el tipo de correlación que existe el Síndrome de Burnout y los trastornos 
Psicosomáticos, en este caso nos indica que existe una relación significativa y positiva con una 
significancia <.01 y  <.05. 
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Análisis de varianza (ANOVAS) 

 

Con objeto de determinar si existen diferencias estadísticamente significativas entre las 

medias grupales, se realizaron análisis de varianza de una vía (One Way ANOVA), entre el 

síndrome de Burnout (F1, Desgaste Emocional, F2, Despersonalización y F3 Insatisfacción),  

los trastornos psicosomáticos y la variable sociodemográfica sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5.3 se puede observar que el factor de Insatisfacción (F3) mostro diferencia 

estadísticamente significativa con la variable sexo (F. 6.573, p. < .011)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5.3. Análisis de Varianza (ANOVA) entre el Síndrome de Burnout y la variable 
Sociodemográfica Sexo. 

 

VARIABLES 

SOCIODEM

OGRÁFICAS 

GRUPOS 
F1DESGASTE 

EMOCIONAL 

F2 

DESPERSONALI

ZACIÓN 

F3 

INSATISFACCIÓN 

SEXO 
MASCULINO 2.9676 2.0887 2.2435* 

FEMENINO 2.8828 2.8623 1.8044* 

* <.05  
Nota: Los * indican si existe una relación estadísticamente significativa entre el Síndrome de 
Burnout y la variable sociodemográfica sexo, en este caso se puede observar que existe una 
relación estadísticamente significativa entre F3 (insatisfacción) con la variable 
sociodemográfica sexo. 
 
 
 

Tabla 5.4. Análisis de varianza entre los trastornos psicosomáticos y algunas variables sociodemográficas. 
 

VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS 
GRUPOS SUEÑO  DOLOR ANSIEDAD  

GASTRO 

INTESTINALES 
PSICONEUROTICOS DEPRESIÓN 

SEXO 
MASCULINO 1.6910 1.9563* 2.0909 1.3333 1.3000 2.0909 

FEMENINO 1.6868 2.2549* 2.1018 1.5071 1.5000 2.3892 

AÑOS CON PAREJA 

0-5 AÑOS 1.6443 1.9538 1.8889* 1.4753 1.3500  2.1852 

6-10 AÑOS 2.1467 2.4900 3.5000* 1.5833 1.5500 2.5000 

11-20 AÑOS 1.8579 2.3600 2.0000* 1.6364  1.6300 2.6364 

21-30 AÑOS 1.6749 2.2000 1.0000* 1.5556 1.1800  2.0000 

* <.05   
Nota: Los * indican si existe una relación estadísticamente significativa entre los trastornos psicosomáticos y 
algunas variables sociodemográficas, en este caso se puede observar que existe una relación 
estadísticamente significativa entre la variable sociodemográfica años con pareja con el trastorno 
psicosomático ansiedad y la variable sociodemográfica sexo tiene una relación estadísticamente significativa 
con el trastorno psicosomático dolor. 
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En la Tabla 5.4 se muestra que el trastorno dolor obtuvo diferencias estadísticamente 

significativas con la variable sexo (F 3.939 p. <.049), de igual forma el trastorno ansiedad 

obtuvo diferencias estadísticamente significativas con la variable años con pareja (F 3.262 

P. <.031), lo que nos indica que tanto hombres y mujeres en la muestra estudiada están 

propensos al dolor. En cuanto a la variable sociodemográfica años con pareja, y el trastorno 

psicosomático ansiedad, se pude observar que sin importar los años que se tengan con una 

pareja, se presenta ansiedad. 

 

Con objeto de determinar la existencia de diferencias estadísticamente significativas 

entre las medias grupales, se realizaron pruebas T  (para diferentes variables) para 

confirmar los resultados arrojados por los análisis de varianza de  una vía (ANOVA), entre 

los factores del síndrome de Burnout (Desgaste Emocional, Insatisfacción y 

Despersonalización), los Trastornos Psicosomáticos (Sueño, psicosexuales, 

gastrointestinales, psiconeuroticos, dolor, depresión y ansiedad) 
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Tabla 5.5 Prueba T entre el síndrome de Burnout  y algunas variables Sociodemográficas. 
 

 
Variables Grupos F Media Sig. 

Sig. (2-
tailed) 

Gastrointestinales 

Sexo 

Masculino 
6.687 

1.3333 
.010 .071 

Femenino 1.5071 

Despersonalización 
Masculino 

10.801 
2.0887 

.001 .135 
Femenino 1.8623 

Insatisfacción 
Masculino 

15.111 
2.2435 

.000 .011 
Femenino 1.8044 

Psiconeuroticos 

Escolaridad 

Bachillerato 
6.686 

8.9048 
.011 .218 

Universidad 7.4911 

Ansiedad 
Posgrado 

6.667 
2.4000 

.027 .180 
Otro 2.1111 

Despersonalización 

Antigüedad 

11-15 años 
5.715 

1.6790 
.054 .390 

16-20 años 2.3012 

Ansiedad 
21-25 años 

6.667 
2.0000 

.027 .180 
26-30 años 1.0000 

Dolor Años con pareja 
11-20 años 

4.656 
2.3600 

.054 .757 
21-30 años 2.2000 

Ansiedad 
Edad 

20-23 años 
3.642 

2.2171 
.058 .059 

24-27 años 1.8158 

Psiconeuroticos 28- 57 años 5.616 9.2647 .019 .130 

<.05  
Nota: En la tabla se puede observar que existe una relación significativa entre la variable sexo con los 
factores gastrointestinales (F 6.687), despersonalización (F 10.801) e insatisfacción (F 15.111); la variable 
escolaridad con el trastorno psiconeurótico (F 6.686) con el grupo correspondiente a bachillerato y 
universidad, ansiedad (F 6.667) con el grupo correspondiente a posgrado  y otros; la variable antigüedad 
con los factores despersonalización (F 5.715) con el grupo correspondiente de 11 a 20 años y con la 
variable ansiedad (F 6.667) correspondiente al grupo de 21 a 30 años, la variable edad con el trastorno 
ansiedad (F3.642) correspondiente al grupo de 20 a 27 años y con el trastorno psiconeurótico (F5.616) 
correspondiente al grupo de 28 a 57 años. Finalmente la variable años con pareja con el trastorno dolor (F 
4.656) con el grupo correspondiente de 11 a 30 años. 
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Figura  5.8 Fases del síndrome de Burnout  a partir del Modelo de Leiter. 
 

 
Figura 5.8 En la figura se aprecia la incidencia en cada una de las fases del síndrome 
de Burnout, a partir del Modelo de Leiter de las 200 personas encuestadas, donde se 
obtuvieron los siguientes resultados: El 41% (82) se encuentra en peligro, el 38% (76) 
están sanos, el 12% (24) están quemados y el 9% (18) tiene un nivel normal del 
síndrome. 
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Discusión y Conclusiones 

 

El trabajo es una actividad fundamental y básica en la vida adulta, en el cual una de las 

prioridades es satisfacer las necesidades básicas tales como el desarrollo personal,  

profesional y emocional para una mejora en su calidad de vida. Sin embargo esta actividad 

también puede generar estrés, el cual en situaciones desfavorables afecta negativamente al  

personal en general, causando problemas como el ausentismo, disminución de la calidad en 

el trabajo y la productividad, entre otros (Balseiro, 2010). 

 

Uno de los grupos más afectados por el estrés es el personal de enfermería, que 

esta expuesto a factores de riesgo relacionados con el trabajo de carácter organizacional en 

los hospitales, como propios de la tarea que ha de realizar, pues su servicio implica el trato 

directo con personas.  

 

En esta profesión existe una alta exigencia de concentración y responsabilidad lo que 

trae como consecuencia desgaste generando manifestaciones de carácter físico, 

psicológico, conductual y laboral. 

 

 El síndrome de Burnout es definido por Maslach (1977) como  un síndrome 

psicológico que se debe a un estresor interpersonal que aparece en el contexto laboral y 

que esta compuesto por  tres dimensiones: Desgaste Emocional, Despersonalización e 

Insatisfacción.  

 

De acuerdo con Maslach y Jackson (1981, 1982)  el Agotamiento se presenta como 

una pérdida progresiva de energía, el cansancio, el desgaste y la fatiga en la que los 

trabajadores sienten que ya no pueden dar más de si mismos a nivel afectivo es una 

experiencia de estar emocionalmente agotado por haber mantenido un contacto cotidiano 

con las personas a las que hay que atender como objeto de trabajo. La Despersonalización 

se manifiesta por irritabilidad, actitudes negativas y respuestas frías e impersonales hacia 

las personas. La Insatisfacción se manifiesta como respuestas negativas hacia sí mismo y el 

trabajo. 

 

El presente trabajo tuvo como objetivo identificar la presencia del síndrome de 

Burnout en enfermeras  que laboran  en Hospitales Públicos de la Ciudad de México, así 

como la incidencia del síndrome y la relación entre los factores de Agotamiento Emocional, 

Despersonalización e Insatisfacción y las variables Sociodemográficas. 
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Existe poca investigación en el sector salud en México  utilizando un instrumento diseñado 

para la cultura mexicana como lo es la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional 

(EMEDO)  reconociendo el síndrome de Burnout como una enfermedad que afecta al 

personal de enfermería de las instituciones de salud al igual que a otras profesiones 

trayendo consecuencias  a nivel organizacional profesional y personal. 

 

La aplicación de la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO) en la 

muestra estudiada arroja la  presencia del síndrome como lo muestran los siguientes 

resultados. 

 

A partir de las correlaciones producto momento de Pearson y los Análisis de 

Varianza (One Way ANOVA) entre los factores del síndrome y las variables 

sociodemográficas, se obtuvieron las siguientes relaciones: 

 

En cuanto a la relación entre los tres factores del síndrome de Burnout, se pudieron 

observar las relaciones significativas y positivas entre el Desgaste Emocional con los 

factores Despersonalización, Insatisfacción y los trastornos psicosomáticos,  así como el 

factor Despersonalización  obtuvo una relación significativa con el factor Insatisfacción y 

este último con el factor Despersonalización y los trastornos psicosomáticos. 

 

Los presentes resultados concuerdan con la investigación realizada por Lozano 

(2010)  en una muestra de 104 sujetos económicamente activos en la cual se encontró que 

a mayor Desgaste Emocional e Insatisfacción mayores serán los trastornos psicosomáticos,  

del mismo modo Uribe (2002) encontró que tanto el factor Agotamiento como el factor 

Insatisfacción mostraron altas correlaciones positivas con los trastornos psicosomáticos, sin 

embargo, dicho autor señala la relación del factor Despersonalización con los trastornos 

psicosomáticos. 

 

De los autores mencionados en esta investigación se encontró una relación entre la 

insatisfacción y los trastornos psicosomáticos. 

  

En otra investigación llevada a cabo por Parada (2005) se reportó que la profesión de 

enfermería es estresante y que afecta a la  satisfacción laboral así como la presencia de 

Cansancio Emocional, Despersonalización y Desgaste Emocional. 

 

Por su parte Hernández (2005) encontró una relación significativa entre el Burnout y 

la sintomatología cardiovascular la cual reportó ser manifestada por agotamiento físico, 
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cansancio,  dolencia de cuello y espalda, cefalea y migraña, así como problemas 

cardiovasculares y gastrointestinales. 

 

Con base en la bibliografía consultada y los resultados obtenidos en la muestra 

utilizada se reportó la presencia de la relación existente entre los factores del síndrome. 

 

A partir de las Correlaciones producto momento de Pearson se obtuvieron relaciones 

significativas y positivas entre los tres factores del síndrome de Burnout y los siete trastornos 

psicosomáticos; (ver tabla 5.2). En donde, a mayor Desgaste Emocional mayor es la 

incidencia de los trastornos del sueño, gastrointestinales, psiconeuróticos, dolor, ansiedad y 

depresión. A mayor insatisfacción mayor es la incidencia de los trastornos del sueño, 

gastrointestinales, dolor, ansiedad y depresión. 

 

Respecto a los trastornos psicosomáticos entre si, se puede apreciar que: el 

trastorno de sueño tiene relación con los trastornos psicosexuales, gastrointestinales, 

psiconeuróticos, de dolor, ansiedad y depresión. De igual forma los trastornos psicosexuales 

en hombres tienen relación con el trastorno ansiedad, y los trastornos psicosexuales en 

mujeres presentan una relación con los trastornos gastrointestinales, dolor, ansiedad y 

depresión; los trastornos gastrointestinales mostraron relación con los trastornos 

psiconeuróticos, dolor ansiedad y depresión, respecto a los trastornos psiconeuróticos se 

obtuvo una relación con el trastorno de dolor, ansiedad y depresión; finalmente el trastorno 

de dolor mostro relación con el trastorno de ansiedad y depresión. 

 

La literatura reporta que dentro de las consecuencias fisiológicas que presenta el 

síndrome se encuentra el cansancio y fatiga crónica; así como la presencia de insomnio, 

cefaleas, dolores músculo-esqueléticas, taquicardias, alteraciones gastrointestinales como 

gastritis, estreñimiento y aumento de la presión arterial Bosqued (2005). 

 

 La  investigación de Balseiro (2007) con personal de enfermería  encontró que las 

áreas más afectadas son en la fisiológica  con  presencia de várices, exceso de trabajo, 

molestias gastrointestinales, fatiga y cansancio, agotamiento, afecciones respiratorias, 

cefaleas o migrañas y molestias cardiovasculares y en el área psicológica la presencia de 

angustia, estrés y trastornos del sueño.  

 

Al igual que la literatura y las investigaciones reportadas nuestra investigación arrojo 

que existe la presencia de daños físicos y psicológicos en la muestra estudiada. 
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A partir de los análisis de varianza (One Way ANOVA) entre los trastornos psicosomáticos y 

las variables sociodemográficas se obtuvieron los siguientes resultados: (ver tabla 5.3, 5.4) 

 

En cuanto a la relación entre los tres factores del síndrome de Burnout y la variable 

sexo, se encontraron diferencias significativa en el factor Insatisfacción que a diferencia a lo 

reportado por Lozano (2010) quien solo encontró que los hombres son los que sufren en 

mayor medida el factor de Insatisfacción. 

 

En otra investigación realizada por  Martínez y López (2005) encontraron que los 

hombres tienen  mayor propensión a presentar manifestaciones de Burnout que las mujeres, 

pero también demostraron que las mujeres son las que se encuentran más agotadas, menos 

eficaces y las que muestran mayores síntomas depresivos. Al igual que Ríos y Hill (2006) 

menciona que el género femenino es el grupo más vulnerable por la doble carga de trabajo 

que conlleva la práctica  profesional y la tarea familiar, así como la elección de determinadas 

especialidades que prolongarían el rol de mujer.   

 

 En lo que respecta a los trastornos psicosomáticos tanto hombres como mujeres 

mostraron mayor nivel en el trastorno psicosomático dolor, de igual forma las personas con 

pareja presentaron mayores niveles del trastorno de ansiedad, a diferencia de esta 

investigación, Regalado (2008) obtuvo una relación estadísticamente significativa con las 

variables: sueño, dolor, gastrointestinales, depresión, ansiedad, psicosexuales y 

psiconeuróticos. 

 

 A partir de los análisis de la prueba T para  muestras independientes entre el 

síndrome de Burnout y las variables sociodemográficas se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

 

Edad (ver tabla 5.5) pág. 90. 

 

Con lo que respecta a la variable sociodemográfica edad  se encontró una relación 

estadísticamente significativa con el factor ansiedad correspondiente al rango de 20 a 27 

años, lo cual nos indica que a menor edad se presento mayor ansiedad en la muestra 

estudiada. Así mismo hay una relación significativa con el trastorno psiconeurótico en el 

rango correspondiente de 28 a 57 años, lo cual nos indica que en la muestra estudiada a 

mayor edad se presentaron trastornos psiconeuróticos. 
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De acuerdo a la literatura se considera que puede existir un periodo de sensibilización 

debido a que habría unos años en los que el profesional sería especialmente vulnerable al 

síndrome de Burnout, siendo éstos los primeros años de carrera profesional, pues sería el 

periodo en el que se produce la transición de las expectativas idealistas hacia la práctica 

cotidiana, apreciándose en este tiempo que las recompensas personales, profesionales y 

económicas no son las prometidas ni las esperadas (Ríos & Hill, 2006). 

 

 A diferencia de otros autores como Albadejo Quiroz y Perezagua 2003  (en Espinoza, 

Zarate & Fernández, 2007) quienes refieren que la edad no tiene relación significativa. 

 

Escolaridad (ver tabla 5.5) pág. 90. 

 

Con relación a la variable sociodemográfica escolaridad encontramos una relación 

estadísticamente significativa  con el trastorno psiconeuróticos en el grupo correspondiente 

a bachillerato y universidad y una relación estadísticamente significativa con el trastorno 

ansiedad  con el grupo correspondiente a posgrado y otros. 

 

 Lo cual nos indicó que sin importar el nivel de estudios se puede presentar daños 

psicosomáticos, a diferencia de Solano y Adali (2003, en Espinoza, Zarate & Fernández, 

2007)  quienes encontraron que aquellos que tiene un nivel académico más alto presentan 

niveles de moderado-alto de Burnout, ya que tiene mayor responsabilidad en cuanto a 

conocimientos.  

  

Maslach, Schaufeli y Leiter (2001, en Uribe, 2008) mencionan que personas con un 

mayor nivel educativo reportan mayores niveles de Burnout en comparación con empleados 

menos educados. Sin embargo esta interpretación no es clara, ya que la educación es un 

factor confuso de múltiples variables como ocupación y estatus socioeconómico. 

 

Antigüedad (ver tabla 5.5) pág. 90. 

 

Gutiérrez (2010) en una investigación llevada a cabo en el Instituto de Cancerología 

encontró que en cuanto a la antigüedad, existe una  relación significativa entre el rango 

correspondiente entre uno y diez años y el síndrome de Burnout.  Así mismo Fenning  

(1991, en Ríos & Hill, 2006) encuentra que los sujetos que más experimentan el síndrome 

acabarían por abandonar su carrera, por lo que los profesionales con más años en su 

trabajo serían los que menos Burnout desarrollaron y por ello siguen presentes. 
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Ríos y Hill (2006) respecto a la antigüedad laboral  ha encontrado una relación positiva con 

el síndrome manifestado en dos periodos, correspondientes a los dos primeros años de 

carrera profesional y los mayores de 10 años de experiencia, como los momentos en los que 

se produce un menor nivel de asociación con el síndrome. 

 

De igual forma Solano, Atance y Caballero (2002, en Espinoza, Zarate, & Fernández, 

2007) hacen referencia que a mayor antigüedad laboral, se genera mayor 

Despersonalización y Agotamiento Emocional lo cual provoca el síndrome de Burnout y 

refieren que los años promedio para que se de esta situación son de más de 15 a 19 años 

laborando. Sin embargo Perezagua, Adali y Gil- Monte (2003, en Espinoza, Zarate, & 

Fernández, 2007) han encontrado que las personas en sus primeros años laborales, al no 

contar con la experiencia necesaria genera estrés ante una situación desconocida durante el 

proceso de adaptación haciéndolas más vulnerables al equilibrar las expectativas idealistas 

ante un contexto nuevo. 

 

En relación con lo anterior en la presente investigación se obtuvo que entre 11 y 20 

años de antigüedad se presentó  mayor Despersonalización y  entre 20 a 30 años laborando 

hubo presencia del trastorno de ansiedad. Lo cual concuerda con los resultados de las 

investigaciones mencionadas. 

 

Años con pareja (ver tabla 5.5) pág. 90. 

 

De acuerdo a la bibliografía revisada Barria (2002, en Ríos & Hill,  2006) menciona que aun 

cuando el síndrome de Burnout se ha asociado más con las personas que no tienen pareja 

estable, no hay acuerdo unánime al respecto. Parece que las personas solteras tienen un 

mayor Cansancio Emocional, menor Realización Personal y más Despersonalización que 

quienes están casadas o que conviven con parejas estables. En este mismo orden, la 

existencia o no de hijos hace que estas personas puedan ser más resistentes al síndrome, 

debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres a ser personas más maduras 

y estables. 

 

 La presencia de familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad de afrontar 

problemas personales y conflictos, y ser más realistas con la ayuda del apoyo familiar. Sin 

embargo es importante señalar que la presencia de un apoyo moral, radica en la percepción 

que las personas tienen del apoyo social con  el que cuentan y reciben. 
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En la presente investigación se encontró que las personas que tiene entre 11 y 30 años con 

su pareja son más propensas a presentar alteraciones psicosomáticas como el dolor.  Lo 

cual nos dice que cuando las personas tienen un apoyo social tienen menor probabilidad a 

presentar el síndrome de Burnout.  

 

Con el objeto de identificar la incidencia del síndrome de Burnout a partir del modelo 

de Leiter, de las 200 personas encuetadas, se realizaron frecuencias, obteniendo los 

siguientes resultados: El 41% (82) se encuentra en peligro, el 38% (76) están sanos, el 12% 

(24) están quemados y el 9% (18) normal  (ver figura 5.8). 

 

De acuerdo con los resultados puede concluirse  que existe un alto porcentaje con la 

presencia del síndrome en la población estudiada, por tal motivo es importante reconocer 

que existe un problema en el sector salud el cual esta generando consecuencias tanto a 

nivel individual como organizacional. 

 

Entre las consecuencias a nivel individual se encuentran altos índices de estrés, 

fatiga, enfermedades gastrointestinales, irritabilidad, cambios de humor, ansiedad, 

depresión, pero no solo eso, sino que esto lleva a la persona a tener consecuencias en su 

ambiente laboral como el ausentismo laboral elevado,  propensión al abandono del puesto 

y/o de la organización, la baja implicación laboral, el bajo interés por las actividades 

laborales, el deterioro de la calidad de servicio de la organización, el aumento de los 

conflictos interpersonales con supervisores, compañeros y usuarios de la organización, al 

igual que el aumento de la rotación laboral no deseada, y el aumento de accidentes 

laborales  (Gil Monte, & Peiró 1997). 

 

En la profesión de enfermería existen factores de riesgo particulares como son:  

 

 Psicosociales.- Los cuales incluyen trabajo nocturno y por turnos, la sobrecarga 

laboral, el sentimiento de angustia y depresión, debido al contacto permanente con el 

dolor y la enfermedad, inadecuada organización en el  trabajo, ausencia de estímulos 

y desarrollo profesional. 

 Biológicos.- Los cuales incluyen la trasmisión de infecciones debido a las actividades 

que realizan y el contacto tanto con pacientes como con su equipo de trabajo. 

 

 Fisicoquímicos.- Lo cual tiene que ver con el espacio en las instalaciones en donde 

laboran. 
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 De seguridad y ergonómicos.- Lo cual se relaciona con los equipos e instrumento de 

trabajo,  las cargas físicas, los requerimientos excesivos de fuerza, así como las 

posturas inadecuadas que resultan nocivas para las enfermeras (Balseiro, 2010).   

 

Como ya se menciono, estos daños repercuten en la calidad de vida en el personal de 

enfermería y en consecuencia en la calidad del servicio que prestan, ya que cuando los 

niveles de bienestar de las enfermeras se afectan negativamente, repercute en su  

capacidad de participación,  en la educación y la salud, dejando consecuencias  en su  

desarrollo personal y social, perdiéndose sus capacidades humanas para el desarrollo de la 

creatividad y el crecimiento humano (Romero, Mesa & Galindo 2008). 

 

 Son muchas las exigencias que hacen complejo y difícil el ámbito laboral como lo 

son: insuficiencia, ineficiencia, inequidad, insatisfacción, inadecuada calidad e inseguridad 

por lo cual México debe reformar sus sistemas de salud  a corto plazo para mejorar  los 

niveles de vida para los trabajadores. 

 

Estos factores que empobrecen el ejercicio de enfermería no se limitan a su entorno 

laboral y familiar, sino que trasciende los actos del cuidado de enfermería, percibiendo 

cambios de rumbos conceptuales y prácticos que se generan en el marco de las reformas 

en salud y de las políticas de flexibilidad laboral. 

 

 El perfil de calidad de vida de estos profesionales plantea revisar si el número de 

enfermeras que tienen las instituciones de salud es el necesario, si sus niveles de 

competencias y formación están siendo subutilizados, si las jornadas laborales permiten 

más eficiencia y seguridad en el cuidado y si sus condiciones laborales dignifican su 

condición humana, ya que ningún sistema de salud puede ser eficiente y digno de sus 

postulados si sus profesionales viven escasamente para la sobrevivencia día a día y 

postergan su pleno desarrollo humano. 

 

La labor de las enfermeras es una parte  clave para la transmisión efectiva y eficiente 

para el cuidado de la salud. Por lo que la educación y la  capacitación de las enfermeras 

debe ser de la más alta calidad para que funcionen de manera competente. 

 

Por ello es importante tomar conciencia de la situación que afronta esta profesión y 

tomar las medidas necesarias para enfrentar las situaciones que genera el síndrome de 

Burnout. 
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Limitaciones 

 

En la presente investigación la limitante principal, fue la poca colaboración del personal de 

enfermería de las instituciones hospitalarias, ya que por su sobrecarga de trabajo la mayoría 

se negaba a contestar el instrumento, lo que impidió tener una muestra uniforme. Así mismo 

los participantes postergaban la entrega del instrumento y en ocasiones el llenado era 

incompleto, debido a la falta de personal en el hospital, la carga de trabajo y el rol de turno 

por lo que no nos permitió tener una información más completa en ciertas variables de 

calidad de vida y sociodemográficas. 

 

Sugerencias 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigación y a la literatura consultada, se  

observa que la incidencia del síndrome es grande no solo en la profesión de enfermería, 

sino  en otras profesiones que tienen contacto directo con personas, por lo que es de suma 

importancia tomar cartas en el asunto proporcionando la información necesaria a los 

trabajadores de salud sobre dicho síndrome. 

 

Una sugerencia para próximas investigaciones es no solo identificar la incidencia, 

sus causas y sus consecuencias del síndrome, sino implementar programas de intervención 

que resuelvan el problema. 

 

Con respecto a la población de enfermería es importante llevar a cabo un análisis en 

cuanto a (Balseiro, 2010): 

 

 Evitar interrupciones en el trabajo que incrementan la incertidumbre y 

duplican la realización de actividades. 

 

 Identificar las molestias de índole físico, psicológico, conductual y laboral de 

este síndrome y canalizar aquellas enfermeras a los servicios psicológicos  

que presenten estas manifestaciones. 

 

 Hacer una revisión exhaustiva del equipo de trabajo, ya que el no contar con 

los recursos necesarios genera insatisfacción ausentismo y trastornos en la 

salud mental de las enfermeras. 
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 Pagar el salario justo de acuerdo al nivel jerárquico y desempeño.  

 

 Crear un área de descanso. 

 

 Solicitar capacitación en las áreas donde se requiera. 

 

De manera general que toda organización de cualquier índole implemente programas 

culturales, recreativos y deportivos en el personal que ahí labora para mejorar la calidad de 

vida y con esto disminuir la prevalencia del síndrome de Burnout. 
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ANEXOS 

                                                                     Cuestionario                                                         
ANEXO 1 

¿CÓMO ME SIENTO EN EL TRABAJO? 
BN30 SIN CLAVES 

 
INSTRUCCIONES 

 

A continuación se le presentarán una serie de enunciados a los cuales debe responder considerando 
su forma de pensar, sentir y actuar en determinadas situaciones; le pedimos que conteste de la 

manera más sincera posible, ya que nos es de gran utilidad. 
 

Para contestar utilice las HOJAS DE RESPUESTA (F02) anexas, marcando con una “X” el óvalo 

correspondiente a la respuesta que describa mejor su forma de pensar, sentir y actuar. 
 

Se le presentarán dos tipos de enunciados, los cuales tienen seis opciones de respuesta. En el 
primer tipo va en una escala de Totalmente en Desacuerdo (TD) a Totalmente de Acuerdo 

(TA)  y puede elegir cualquiera de las seis opciones. 
 

Ejemplo Tipo 1):       1. Considero que es importante asistir a fiestas                                                                       

           
                                                                                 

 
                                                                   TD                                                             TA 

 

 

 
 

 
En el segundo tipo de enunciados le pedimos que responda  ¿con qué frecuencia...? ha tenido 

cierto padecimiento, debe contestar sin considerar los efectos producidos por sustancias como 

alcohol, estimulantes, cafeína, cocaína, opiáceos, sedantes, antidepresivos, hipnóticos, ansiolíticos, 
etc.   

 
 

Ejemplo Tipo 2):                               ¿Con qué frecuencia...? 

 
 
 
                                            2. Tienes sangrado por la nariz. 

 
Nunca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre 

 

 

     

 

LAS PREGUNTAS QUE NO CORRESPONDAN A SU SEXO, DÉJELAS EN 
BLANCO 

 
 

NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS NI MALAS 

Sus respuestas son anónimas y confidenciales 
Sólo serán utilizadas con fines estadísticos 

 
NO ESCRIBA EN ESTE CUADERNILLO 

¡GRACIAS! 

                    
F01 

F01 
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¿CÓMO ME SIENTO EN EL TRABAJO? 
BN 30 

 

1. Siento que mi trabajo es tan monótono, que ya no me gusta.  
 

2. Me cuesta mucho trabajo levantarme por las mañanas para ir a trabajar.    
 

3. He comprobado que  las personas a las que  otorgo servicio me respetan más si las trato bien.  

 
4. Despierto por las mañanas con facilidad y energía para iniciar un nuevo día  de trabajo.   

 
5. Siento que un día de estos mi mente estallará  de tanta presión en el trabajo.    

 

6. Siento cansancio mental al grado de no poder concentrarme en mi trabajo. 
 

7. Me cuesta  mucho trabajo ser cortés con los usuarios de mi trabajo.   
 

8. Siento que mi desempeño laboral sería mejor si tuviera otro tipo de empleo.    
 

9. Establezco fácilmente comunicación con los usuarios de mi trabajo.   

 
10. Hace mucho tiempo que dejé de hacer mi trabajo con pasión.   

 
11. Todos los días me levanto y pienso que debo buscar otro empleo donde pueda ser eficiente.   

 

12. Aunque realizo bien mi trabajo,  lo hago por compromiso.  
 

13. Si encontrara un empleo motivador de mis intereses personales, no dudaría en dejar el actual.    
 

14. Las situaciones a las que me enfrento en mi trabajo no me provocan tensión alguna.               

 
15.  Siento que mis habilidades y conocimientos están desperdiciados en mi trabajo. 

 
16.  En mi trabajo todos me parecen extraños por lo cual no me interesa interactuar con ellos.  

 
17. Aunque me esfuerzo al realizar mi trabajo no logro sentirme satisfecho con ello.  

 

18. He comprobado que  las personas a las que otorgo servicio me respetan más si las trato mal.   
 

19. Mi cuerpo me reclama más horas de descanso, porque mi trabajo me tiene agotado.  
 

20. Al llegar a casa después de mi trabajo lo único que quiero es descansar.    

 
21.  Lo que más me gusta de mi trabajo es la relación con los usuarios del mismo.    

 
22. Se me facilita entender los problemas de los usuarios de mi trabajo.   

 

23. Aunque un usuario de mi trabajo sea descortés conmigo, lo trato bien. 
 

24. Mi trabajo es tan poco interesante que me es difícil realizarlo bien.                                           
 

25. Mis actividades de trabajo han dejado de parecerme importantes.   
 

26.   Siento que  la energía que ocupo en mi trabajo, no la puedo reponer.   

 
27.  Mis horas de descanso son suficientes para reponer la energía que gasto al realizar mi trabajo. 

 
28. No me siento contento con mi trabajo y eso me ha ocasionado problemas con mis compañeros.  
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29. Proporcionar un buen trato a los usuarios de mi trabajo es muy importante para mí.                 

 

30. En mí trabajo he llegado a un momento en el que actúo únicamente por lo que me pagan.  

 

 

¿Con  qué frecuencia...? 

 
31. Consideras que tienes sueño en exceso (más de 8 horas).  

 

32. Te sientes deprimido (muy triste).  

 

33. Sientes que la calidad de tu sueño es mala.   

 

34. Tienes dolores de cabeza.  

 

35.  Sientes dificultad para deglutir.  

 

36. Te despiertas bruscamente con gritos, llanto y mucho miedo.   

 

37. Te has desmayado.   

 

38. Tienes dolor durante tus relaciones sexuales.  

 

39. Sientes indiferencia sexual.  

 

40. Tienes pesadillas que alteran tu tranquilidad al dormir.   

 

41. Te sientes desesperado (ansioso).   

 

42. Despiertas y eres incapaz de moverte o hablar.  

 

43. Te duelen las articulaciones de brazos y piernas.  

 

44. Sufres intolerancia a diferentes alimentos.  

 

45. Sufres vómitos.  

 

46. Pierdes sensibilidad táctil (manos, piel, etc).  

 

47. Tienes dolores en el abdomen.  

 

48. Tienes la sensación de debilidad muscular en cierta parte del cuerpo.    

 

49. Te duele la espalda y el cuello.  

 

50. Tienes molestias al orinar.   

 

51. Consideras que tienes problemas respiratorios al dormir (p. e.  Roncar).  

 

52. Te levantas de la cama durante la noche sin despertar.       

 

53. Sientes un nudo en la garganta.  

 

54. Llegas a perder la voz.   

 

55. Dejas de dormir por varios días.   
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56. Sientes que interrumpes tu sueño durante la noche.   

 

57. Sufres náuseas.  

 

58. Sufres golpes irresistibles de sueño en situaciones inadecuadas (p. e. Manejando, conversando).   

 

59. Te duele el pecho.  

 

60. Tienes molestias al defecar.   

 

61. Tienes problemas para alcanzar un orgasmo cuando estás con una pareja.   

 

62. Sufres diarrea.   

 

63. Tienes la sensación de perder el equilibrio. 

 

64. Te despiertas sintiendo taquicardia, sudoración, tensión muscular y confusión.   

 

 

 

Las preguntas 65, 66 y 67  sólo para HOMBRES,  las preguntas 68, 69 y 70 sólo para MUJERES. 

 

65. Tienes problemas de eyaculación precoz.   

 

66. Tienes problemas de erección.  

 

67. Tienes problemas para alcanzar la eyaculación.   

 

68. Tu menstruación es irregular. 

 

69. Tienes pérdida menstrual excesiva (sangrado).   

 

70. Durante tu período menstrual, sufres dolores insoportables que te limitan en tus actividades. 

 

71. ¿Qué edad tienes?         

  

72. Sexo     

 

73. Estado civil 

 

74. Si tienes pareja, ¿cuántos años llevas con ella?         

 

75. ¿Qué escolaridad tienes?      

 

76. ¿Tienes hijos?      

 

77. ¿Cuántos?  

 

78. En tú trabajo ¿qué tipo de puesto ocupas?:  

 

79. ¿Cuál es el tipo de trabajo que desempeñas? 

 

80. ¿Cómo es el  contacto que mantienes con usuarios (pacientes, clientes, etc.)? 

 

81.  ¿Cuántos trabajos tienes?   
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82. ¿Cuántas actividades consideras tener en un día? P.E. (Trabajos, deportes, religión, club, etc).   
 

83. ¿Cuántas horas trabajas al día?  (en tu principal empleo).                                 

 
84.  ¿Cuánto  tiempo de antigüedad tienes en la empresa donde laboras actualmente?  

    
85.  ¿Cuántos años has trabajado en tú vida? 

 

86.  ¿Cuántos empleos has tenido en tu vida? 
 

87. ¿Cuántos ascensos has tenido en tu vida? 
 

88.  ¿Cuál es el ingreso mensual aproximado que recibes sin considerar impuestos, descuentos, etc.?                                                    

               
89. ¿En qué  tipo de organización  laboras?  

 
90.  ¿Qué tipo de contrato tienes? 

 
91.  ¿Tienes personas a tu cargo?  

 

92.  ¿Cuántas?   
 

93. ¿Tomas algún medicamento en forma frecuente?    
                                                  

94. Si tomas algún medicamento,  ¿Escribe cuál y para qué? 

 
95. ¿Cuánto tiempo tienes de tomarlo?  

 
96. ¿Has tenido algún accidente importante?   Especifica de qué tipo. 

 

97. ¿Has tenido alguna intervención quirúrgica?   Especifica de qué tipo.     
 

98. ¿Fumas?    
 

99. ¿Cuántos cigarros fumas al día? 
 

100.  ¿Con qué  frecuencia ingieres bebidas alcohólicas? 

 
101.  En caso de que consumas drogas, ¿Con qué frecuencia lo haces? 

 
102.  Durante una semana, ¿Cuántas horas libres tienes?                                     

 

103. ¿Haces ejercicio físico?      
                                      

104.  Si haces ejercicio, ¿Cuántas horas a la semana le dedicas?                
                      

105. ¿Practicas alguna religión?             

 
106. ¿Cuál? 

 
107.  ¿Tienes alguna preferencia política?     

 
108. ¿De qué tipo es tu preferencia política? 

                  

109. ¿Qué tan devoto eres de tu religión?    
                                                             

110. ¿Qué tan involucrado estás con la inclinación política de tu preferencia? 
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Hoja de Respuestas 

¿CÓMO ME SIENTO EN EL TRABAJO? 

 BN 30 

 

                    TD                         TA                                                                

1.                 

2.                  

3.          

4.          

         

5.                      

6.          

7.        

8.             

 

9.                 

10.        

11.       

12.         

 

13.                      

14.         

15.         

16.         

 

17.                     

18.         

19.          

20.         

 

21.                      

22.       

23.         

24.       
      
25.                      

26.       

27.         

28.       

 

29.                      

30.       

 
 

 

 

 

 

 

 

 

TD: Totalmente en Desacuerdo 

TA: Totalmente de Acuerdo 

          F02 
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¿Con qué frecuencia...? 

 

    Nunca Casi Nunca Algunas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre 

 

31.                      

32.          

33.          

34.            

 

35.                      

36.          

37.          

38.            

 

39.                      

40.          

41.          

42.            

 

43.                      

44.          

45.          

46.            

 

47.                      

48.          

49.          

50.            

 

51.                      

52.          

53.          

54.            

 

55.                      

56.          

57.          

58.            

 

59.                      

60.          

61.          

62.             

 

63.                      

64.          

65.          

66.            

 

67.                      

68.          

69.          

70.            
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71.                    años         

 

72. Masculino                     Femenino      

       

73. Con pareja                   Sin pareja      

 

74.                          años  

 

75.  Primaria               Secundaria             Bachillerato                Licenciatura       

        

        Postgrado            Otro:                                                   
 

76.  SI                    NO      

 

77.  Núm. 

 

78.  Operativo                                   Medio                               Ejecutivo       

 

79.   Empleado   

 
         Comerciante                                                      

 

         Empresario                                                       

 

         Profesionista Independiente                                
 

         Otro                                                                

 

 

80.  Directo              Indirecto     

 

81.  Núm.  

 

82.  Núm.  

 

83.                           Horas 

 

 

84.                          Años                                    

   

85.                          Años                             

 

 

86.  Núm.  

 

 

87. Núm.  

 

 

88. $                                    
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89.             Privada                            Pública                    

 

90. Obra Determinada (Por proyecto)            

 

          Tiempo Determinado (Eventual o temporal)                           

 
 Tiempo Indefinido (Base o planta)                              

 

91.    SI                        NO      

 

92.  Núm.  

 

 

93.   SI                            NO     

                                             

94. 
 

 

95.                            Años 

 

96. SI                          NO                       Tipo: 

 

97. SI                          NO              Tipo: 

 

98. SI                          NO                      

                                     

99. Núm.  

 

100. Nunca                                                  

 
Una vez al año        

 

Dos veces al año                                  

 

Una vez al mes                                    
 

Una vez a la semana                            

 

Todos los días                                      

 

 

101.   Nunca                                                 

 

Una vez al año        

 

Dos veces al año                                  

 

Una vez al mes                                    

 

Una vez a la semana                            
 

Todos los días                                     

 

102.                                   Horas 
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103.  SI                          NO                      

 

104.                                       Horas                      

 

 

105.  SI                          NO                      

 

106. Religión: 

 

107.  SI                          NO       

 

108.  Derecha                               Centro                             Izquierda     

              

109. Poco                              Mucho 

                                                                

  

        Poco             Mucho 

110.     
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ANEXO 2 FORMATO DE 
CALIFICACIÓN DE LA ESCALA 

MEXICANA DE DESGASTE 
OCUPACIONAL (EMEDO) 
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FORMATO DE CALLFICACIÓN (F04) Ver Manual Capítulos 5 v 6 

El EMIWO pl,tde talificarse en dos formas: 
aJ l'or área b::;'l la curva (nonllas) Pasos 1 a 4 

b) Por el Modelo de Leiter, Paso 5 (forma rápida) 

Paso 1 Promedios 
Sobreponer la Plantilla de Calificación (F03) sobre la Hoja de Respuestas (F02) para 
sumar y dividir los valores correspondientes ele acuerdo a la plantilla según las 
sib'llientes Tablas I r 2: 

Tabla I Desgaste ocupacional 

/factores 1_ ~: h;1 (xl) 2,4, 
I Agotamiento 

\

- F2 (x2) - - -3,7, 
_ Despcrsonalizaci~ 
! F3 (x3) 1,8, 
Ilns..1tisfucción 25,2 

• Ellos valores son los que se u1Jhzan para ohtener el modelo de leltcr 

c~ivos a sumel[ 1 SumalOri. Dividir entrt:: ! ReslJlr.1.dos. Paso ¡ * 
5,(j, 14, 19,20,26,27 I ¡9 i 

i i 
9,16,13,21 ,22,23,29 9 I , 
10, ll, 12,!J, 15, 17,24, 12 

I I 8,30 , 

Tabla 2 Factores ps icos omático~ 

Factores I Reactivos a sumar Sumatoria Divjdir Re:mltados , 
entre Paso J .... 

I Ha 3i ,33,36,40,42,5 J ,52
1
55, ' JI I S6,Sg,64 I 

I 
I 
I I Sueño 

¡m 138,39,50,61,(65,66,67 hombres) ó 7 

I I Psjcose.wales ~,69,70 muieres) 
1F4c »,44,45,57,60,62 6 I GastrointestlI1a1e'i I I 

F4d 37,46,48,53,54,63 I 6 I I PsiconeurÓl.ioos 
F4e 34,43,47,49,59 5 I I Dolor I I 
F4f 41 ' 1 J lndica<lor ansiedad I 
F4g 32 1 

I JJldi cador 
! demesión 
f 1'4 Total F4a,F4b.F40,F4d,F4e,F4f, F4g " 7 
I .u Swmlf I 

I Resuttados I I I 

Pasos 2 v 3 Pontaje Z 

Para obtener el punlaje Z aplicar la siguiente fonnula Z= S 
Elegir una o más variables normativas de su interés. En caso de no desear ut iliL.ar los 
promedios de alguna variable en part icular, ddx~ni utilizar el promedio y la desviación 
estándar general de algum variable. Ver Tabla 3 

I 
I 

I 
I 
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Tabla 3 Valore, área bajo la cun'a 

FI a!;o!nmicnto 

I 
I i 

[02 despt:lsonali7.ación ¡ 
I F3 InsatisfacciÓn de logro I ! 

, .~. 

1 ~1~ I 

F4? Jrastomos de suei'ío . T 
I ~~ F4b 1'. psicosexualcs 

I r I f4c T gaslJ'?imestinales +- ' 
F4d T. Psiconeurótlco~ 

I ¡ 

r Factor I Res. hitado rromedio I Den. [)tl'll YlJJo~Z I Are~T;¡r' ¡' 

Paso ¡ N(lnlJ:J~. Normas /l1¡¡jll 
! -----.;..~ - 'X) ! (M) I (S) curva rl ~~~-- \~- . - /--

.. +-¡ .F'le T. dolor ±-I F4f Indicad", ansiedad 
I I -'-tl '---¡ F4g lndicador depres3ioll I 

I F4Total ps""",m"ico i 1 -rJ ¡ , I I 

Paso 4 Grafiear los valores Z obtenidos en el paso 3. Tabla 4 

iablli 4 GRÁflCA DEL~REA RA.JO .LA CURVA 

CatifitaciónJ Ana ."1'" ¡ Fl P:l F3 F4a I F'4b I"4t F4d I F4, I F4f I ~'4g F4 I Factor Bajo 

i 'foml 
I cur'fa I , 

-l .\luyaho f 41.73 a ir a 
I 1 I 5{J 100 ! 

Alto j 4.lh I 61 ji 

i I 47.i2 i 70 . 
~balerJJljllO Da H.!J 51 a 

I i medio 60 
1 ! 

j' Abajo término O, . 40, I 1 i I 
medio 34 n 49 I I I I Bajo 3ú~ 

I 
1------' -J4.14 a -
1 I 

! 
·P.72 39 

I I I Muy Bajo -4i.i 3 D.- 011 29 
i , 

I 5(j 
: : I 

, 
Nota: FI=agotamicmo; f 291espersonalización; F3=insaúsfacción de logro; f 4a=Trastomos de sueño; 
F4tr-T. psicosexuales; F4c=T. gastrointestinales: F4d=T. psiconeuróticos; F4e=T. dolor, F4t==Indicadof 
ansiedad; F4g=fndjcador depresión: F4T=T. psicosomálicos general 

i 
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Paso S Calificación rápida con el Modelo de l.eiler 
PROCEDIMIENTO PARA OBTEI\"ER LOS PUNH.IES lJE CAJ .1FJCA(IÓN 

DEL MODELO DE UITER 

l. Se utilJzltflln los puntaJc. de la Tabla I de Resultados (Xl, X2, X3~ promedio de 
calificación bru(u de desgaste ocupacional Fl, F2 fF3 respectivamente) 

2, Si el valor de XL de 1'1 es <~ a YI= I;si Xl de FI eP a Yl- 3; 
3. Si el valor de X2 deF2 es <-a Y2- I; si X2 de F2es>. Y2 -2; 
4" Si el valor deX3 deB es <~a Y3~ 1 ; si X3 deB es>a Y3~2 

Tabla 5 
Conver~ióll de promedio individuales a "alores Le;ta 

I
~O-,.: ,- X<= y X> Y Calificación 1 
FI - ¡ 3 I 
Yl=2.8784 _ _ _ _ I 
F2 ¡ 2 
~~ 2.&731t _____ I 
I~ 2 I J3=2.I07t _ l _~_,-----_~_: 

Nota: Y"-promedio del grupo n=2225 s; X=- promedio individual bruto de cada Ü,ClOf (Tabl.a 1) 

:\. Con los V'aloTes obtenidos en la Tabla 5, deberán lIenaTse la Tabla 6 y así 
obtener un diagnostico de acuerdo a la Tabla 7 

Suma 

3 
4 
566 
7 

Fase ! 

Tabla 6 

mI , . 
F2 
F3 
Suma 

Tabla 7 
Diagnóstico Modelo Leiter 

Leitc,,-j ~ 
Fase 1 ¡ Desgaste ocupacionarEajo "Sano" 
Fase 2 i Desgaste ocupacional Regular "Nonnar' 
Fase 3 I Desgaste ocupacional Alto "En peligro" 

Fase 4 ! Desgaste ocupacional Muy alto "Quemado" , 

Marcar 
"X" 

, 

--- J 
I Nombre 
I 

1 ~'ParTnrnento : -1 

¡ Institución: 

I~--:-~--:-c;:--_i Núm. de Hoja, de Respuesta: 

I 

- +-! :--Júm Emp!eade: 
i 

: 
¡ Fecha. 
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PROCEDL"I1ENTO PAR<\ OBTE\ER LOS P{JNTAJES DE CALIFICACIÓN 
DEL MODliLO DE LEITER 

1. Ubten," ! o~ r~nt¡ues para los factores 1,2 Y 3 (pronwdios de calijjcación bruta) 
2. Oblc"ción de puntajes altos y bajos para cada factor a partir de la media (]laso ¡) 

y asignar 105 valores correspondientes a la siguiente tabla: 

Factor O aX X-.OOOl a 61 
valores BAJO ALTO I 

~ 

I FI 1 , 3 
F2 I 2 ro- ~ . 

I 2 
x - promedIO factor 

3. De acuerdo a la tabla anterior, se deberán sumar los 3 f2ctores (allos y bajos) 
pudiendo presentarse la siguiente combinaclIín ¡ma asignar valores que se 
pueddn clasificar en las 4 fases de Leiter: 

f Fase I Fase 2 Fase3 I Fase 4 
l' FI I l ' 3 I 3 
lF2 1 2 ¡ 12 
In 1 1 1 12 I 
[~uma 5 y 6 17 

~ 

3 4 1 
1 
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I 
-

FACTORES 
I 

I 
I 
I 

I 
Fl . 

Agotamiento 
--~--- - -

1 F2 

I Despersonal ización 

I 
I F3 

I 1 nsatisfocción , 

FACTORES Y REAcrr./OS 
Cucstiooa-riü llurnout 

UN 30 

REAcnVOS 

2+,4-,5+,6+, 114-, 19+, 20+, 26+, 27-

----~----- - -

3-,7+,9',16+,18+,21-, 22-,23" 29) 

Tota1 
X j 

9 

I I I 

19- -1 
-1.-1 

112 I 
1+,8+, 10+, i1 +, 12+, 13+, 15+, 17+,24+,25+,28+, 

I 
30+ 

, 
1 

--_ ... _---- -ho-l 
F4 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,44, 45, 

I i 
PsicosomiÍtico (+ -) 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, I 

61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70 --+~ 
Ha sueño 31, 33, 36, 40, 42, 51, 52, 55., 56, 58, 64 11 ¡ L _ ____ ~ _ _ 

------"-- --- -1 
~~4b-~~~~sexuales 38, 39,50,61,65,66,67,68,69,70 

i~ F4c 35,44,45,57,60,62 

gastrointestinales I ! 

F4d pSiconeuróticos 37,46,48, 53, 54,63 16 i 
- -_._-~_ ._~--..,~--_ .. n F4e dolor 34, 43, 47,49, 59 

F4 f ansiedad 

1

41 p.J 
F4 9 depresión 32 

1
1 I , J 

.. :. 
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TD 

1. I 2 
2. I 2 
3. 65 
4. 6 5 
5. 1 2 
6. , l

' 
7. I 2 
8. I 2 
9. 6 5 
10. I 2 
11. 1 2 
12. 1 2 
13. I 2 
14. 6 5 
15. 1 2 
16. I 2 
17. 1 2 
18. 1 2 
19. 1 2 
20. I 
11. 6 5 
22. 6 5 
23. 6 5 
24. I 
25. 1 2 
26. 1 
27. 6 5 
28. I 2 
29. 6 5 
30. 1 2 

*11}; Tolal Desacuerdo 
TA= Total Acuerdo 

3; 4 

3' 4 
4 3 

4 3 
3.4 
3 4 
34 
J: 4 

4 3 

3" 
3: 4 
3 4 
J 4 

4 ' 
3 4 
3 4 
3 4 
3 . 

J 4 
34 
' 3 
4 3 
4 3 

3 ' 
3 4 
3 4 
4 3 
3 ; 

4 3 

3 4 

¡'Iantilla (F03) 
EMEDO® 

'fA' 

511 ' 
5 (-
2 1, 

1! 

51 é 
51 ( 

51 i 
51 { 
2 I 
51 é 

51 é 
51 é 
5 é 

2 1 
5 é 
5, é 

5i r 
5i é 
51 é 

51 é 
1 I 

I 
2 1 
S! é 
5, é 

5 6 

2 1 
5 6 
J 1 

5 /:1 

H= sólo hlJmbres 
. H= sólo mujere~' 

JI. 

32. 
33. 

34. 

35. 

36. 
J7. , 

138. 

139. 

i 40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45. 

46. 

! ~7. 

48. 

49. 

511. 
- ¡-;1. 

1 52. 

53. 

54. 

SS. 
56. 

57. 

58. 

59. 

60. 

61. 

62. 

63. 

64. 

65. 
66. 

1 67. 
68. 

1 69 . 
70. 

I J J 
Y",r~ 

4) 5 (> 

¡ 21 } ,I",f[, 
I 2 J " J i> 

¡ , J , , (, 

I , J I 5 ti 

I 2 J " h 
I 2 J , ) 1, 

¡ 2 J , j 6 

I , ) , ) b 

, 2 ji " ; , 
I 1 J , j " , , J , j " 1. 1 1 , 5 " 
'1 2 ) , 5 1, 

q 2 1 , ; 1, 
I 

I , ) , j " 
I 1 J I '1 i> 

1 2 ) , ji i> 

1 1 j , ; " 
1 1 J , j 6 

I , ) , j 6 

I 2 ) , j' 6 

1 2 ) , j (, 

1 1 J , , , 
I 1 ) " 5 (, 

I ] J , 5 (, 

I 1 .' I 5 " 
I , J , l (, 

I 23~,1 ; (, 

I 1 3 " ; 6 

I , J , j 1, 

I 1 3 , j () 

1 2 ) , 3 6 

1 2 J " 
j , 

I 2 J • S 6 H 

i 2 J ¡ .' 6 H I 
1 , 1 , ; 6 1/ 

1 ¡ .' 
, 5 6 .\1 

I 1 , • 5 Úf M 
I , .1 , j '1 M 
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ANEXO 3  
Formato Estandarizado de 
Protocolo de Investigación 
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~~ Secretaría 
~"Sal\ld 

Direccion de E:lJ::<lcén e Ir ... e~oo 
JUDI-')1! :17 

-~,.'::t ...... 7.:;:'.' 

Formato Estandarizado de Protocolo de Investigación 
Instructivo : 
Este ronnalo se foodamentl en Ji¡ n:>rmalivi,hd "igEnte en materia de r'lEsligad~n ~ara la szllld La oientaciM prese l"l:e er cada 3parladc es k'n¡:cr.ar;te, en as:>e:tos espedft::os, el 
documento JllfcrrnaciGtl d!'lS,'Cá patg la t;'¡¡f.aac.'ó,~ d9 Prot:x;,ros :le InV9$tr;¡!JC,:Ófl, ,frece informacion sufic ente par;: w llenaeo COTectO. Para IngresaI11¡,rmad::m posici<me el (LISO' en la 
celda o esp3co inklror IzquiHCO de en::;;;:.ez<1d'J o InsJUCC,ó 1 ,:je cada a~a l"".ado, el dOCJ-nento crecerá lo necesario ¿brieid,o nuevas páginas autcmaticamEnte , si es necesario para me.orar 
~u r"'! lill,II~ÚII, pul.!tlc piGlr UII J¡JJ ltJOO ,1 V~I :1 p,KJ i~j fn~I I;Hl(b un oorte :1e h:.oja d€sde el nen1j ,je corr.andos: "inserta ~ ;.salto; "ce pagina. Ss recomieoda rrarterer ellipo de letrz ,I.,ria l 
Nmrow Wm.1I'Io 10, oon cspOlCi<ldo :=m~i llo y no abusar de I,I~ II I'f, Ü01~f;. F " r ~ r.or11I>l.=t'n.=tlllilr la illlormaci6n puedo¡ .:;ne~.:; r I.:;s l.lJa~ elE! ~cn~ide"'9 nar:i'!!i~rias 

en la Giud<.'.d de México' 
Pl.l.!jlllOt;:II [Je 

Pasantes de la licenciatura en Psicologia 

11 . 
Lic. Alejandra GEf"cia SalSÓ 

Oriente 8 Col. Peñoo de los Baños C.p. 15520 DelegGlción VCtluslinllo C;:¡rrJnw 
Norte 94·A No, 8519 Edificio A29 Depto. 303 Colonia l a Esrreralda r..P 075~f, OfiIF.gBdón GU3t2VO A. MOOF.ro 
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~'I.ü li<J<l<J dondi.C se ,'~ ., ~''':''''-''";"" o 
A1eS!9:iolcgía Medícfalnterna 
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Urgencias. Médle» . Quirúrgicas 
(:hlQk1 Pe.1i~ t ic¿ 

Cermatopatologla 
Medona elEt! ~nf€rMO en Estado Critico 

F~H1;l" 

Ginecotogí 3 y :Jb~te-f.(ia Ortopedia Cirugia P éstiCa Y Re:ol::tr J:~'la Otra, EspecHlque. Enfcrcras sin importar area de 
li 

Periodo de estudio: 

de \'a!idación: "omb" Finllil 
Jele <le Ens:<lfi:tf\Zit El InvólStlg<1c:ión 

1.4 Aprobación y registro: I lit 
Fecha de recepción Fec~ 3 de aproba:i~n ] 1<1 II,¡()~ Af¡ll 

Presentes en sesión de trabajo, los miembros del Cuerpo Colegiado que se señala, perteneciente a la Secretaria de 
Salud del Distrito Federal, por acuerdo de consenso, firman la evaluación del protocolo que se indica. 
PresiJen\e ... lIocal de Eloé:ica. 

V ...... 'P'esirJenle. 

,¡ i 
Subcomisión de In~csliga:;íón 'J ~ 1c8tica Apro:meb con cbser.a::icr es (en a1exoi 
C:)ITlté de Er\señanza, Irl"'I€stigación, CapocíIGl:IÓ!t ~ =hca Ha:er m'Ar.::bnR; y p'Hfmt¿ r nU3Vanerle (er ue~c¡ 

_______________________ Recta7&dQ (ver an?l( :)) Lnidad opera:,va: 

• 
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Numerosas investigacio1es se t'an centrado en las manifestHcimlfis dini[;as del estrés, es decir, en el estrés neg;:tivo o tlistrés, encontrando fuerte 
relación con la patologiJ psicosomátíca que afecta en gran rredida la calidad de vida y las dístintas areas de funcionam iento social. familiar, académica, 
laboral de las personas que lo expelimentar cuando se afirma ~ue una persona padece de eslres, en términos generales de lo qU8 se hGbla es de un 
exceso o sobreesfuerzo del orgaqismo a! solJreporlerse al nivel de resistencia experimentado ¡xlr éste o bien cuando en el organismo se produce un 
incremento de activación que pone en riesgo su :apacidad :)ar8 mantener para metros óptimos de homeostasis con el fin de lograr un maximo 
rendimiento psicológico·{ Gonductual (Sandín, cit;¡do en Gi l- r-Aonlc 20Cf·) 

Según Wheaton y Sand in (citaco en Gil-Monte 2006), existen cinco é:élracterí3tlC<IS definitori<ls de los e3,regores a) El estresor debe implicar 
amenaza o demanda. b) El estresor consti tuye una fuerza con capacidad de alte'ar le, in:eg:rioad del organismo si sobrepasa el limite de "elaslicidad' de 
dieho organismo. e) El ~stresor requiere enfrentarse de manera efectiva, yr:; que de m<lntcners·: indeñnidamcntc produciría da~o en el individuo. d) Ser 
consciente del darla potencial del estresor no es mndición necesaria pa·éI qllP didlO e~tmsor pO!:iP.fl (;tHlseCIJellr.;i<-tl; negativ fl-s, y el Un estresor puede 
serlo tanto porque induzca una ccmanda excesiva para el organismo como también por lo contrario. 

Puede decirse entences, que los procesos cognos::itivos, emocionales y conduchlales influye1 en la forma como se enfrenta y maneja un 
evento estresante. Lo que h2ce la diferenci~ es la forma en la que cGda perso1¡; Girarla las diferentes situGciones, teniendo en cuenta sus 
características individua'es y la naturalen del medio la e'ifllup.(;ión ecgniti'Ja es la que finalmente determina que una relación individuo·ambiente resulie 
estresante o no. 

El afrontamiento es entendido aqu í como los esfuerzos cOIJflosciii'/os y condl.ctLales (lLJe se desarrollan para manejar el estrés y reducir las tensiones 
causadas por las situaciones aversivas, tanto irternas como externGs, que las perscnas enfrentan en el curso de la .. ida diaria (Lazarus, citado en Gil· . 
Monte 20U6) . El afrontamiento tiene dos funciones principales: m¡miílUIHr o "llerar el pmhfem¡:¡ con el entorno Gausante de pertu rbación (afronmmiento 
dirigido al problema), o bien, regular la respuesta elTocional que aperece como mnsEcuencia (afrontamiento diri!Jído él 1" emoción) Ambos , 
afrontamientos se influyen rnllhJHrnentH ,r tllJeden potenciase o intelierir entre sí. I 

Et estrés pu ede darse PQr divers;:¡s situaci01es en las que se ve en vuelta una persona. los zmbiemes laborales pueden oce.sionar altos niveles de 
i estrés en (HlaS perSOflflS fflHS que en otras, sobre todo cuando fallan las estrategias ~e afrontamiento Cl!<lndo hay un de~equ il i brio entre It'ls demandas y 

I

las capacidades para hacer. frente a dichas. demandas, presentándose en:onces lo que S.8 éencminél estrés t"boral crón ico de CiJ rácter Inlerpersonal y 
emOCional que aparece como resul tado de un prcceso contlnuc, es dec r, por la ex.posición ::lrol':l1gada en el tierrpo ante eventos est'esanles; y desde 
las primeras conceprualizaclones se conSlO eraJ3 que los prcfe~ l nr' ,"le-s de las organiLacl:::nes de servicios Gua tn:.bajer, e·l contacto Cal los clientes o 
usuarios de la organización cmn los m¡Js proclives a desGrrollarlo (Gil- Monte, 2D05: Aran·ja. 2006; Cal it·rese, 2006; Peinado & Garcés, 1998). 

El estrés laboral crónico es una de las principSl lcs fuentes de 'iesgos psicosoclales en cualquier tipo de organizaci6n lí:loor81 , y en el sector servicios una 
de las formas mas nabituales de desarrollarse el eSifi3s lallo(HI es e Sindrome de Qucm¡¡rsc en el Trabajo (SOT) :} el Burnout como lo describe Gil
Monte (2006), -se considera como sindrolle por la comun'dGd ciertífica la agru ~ación de síntomas y signos rswnen\es que pueden indiC<lr una 
palologla Gil-Monte (2005), hace la aclaración de qU!:l el síncrurl1e de quemase en el trabajo (Sm) debe entenderse como una forma de acoso 
psicosocial en el trabajo pero es difc'en:e JI acosc· psicológico motbi1g El aCC30 psicológicc o mobhinG es un estresor IHboral ocasicnado por un 
conflicto interpersonal asimétrico, donde exisle un acosado '¡' un acosador, micnlms que el burnout (acoso psicosocial) es una respuesta a los 
estresores crónicos laborales 

El burnout no es un proceso asoci"do a la ffltigH sino a la desn'otivación emocional y cognitivG que sigue al abandono de intereses que en un 
determinado momento fueron ímportantes para el sUJeto". el estrés estri relí:lc orH,¡dc eon un sin número de situaciones que pertenecen a la .. ida 
cotidiana y el bumout es sólo um-l de liJS fO'ITH:¡S que tiene de pro~ resar el estrés labora l. una de las definicicnes que más se apruxilne i'l ta dada por 
vGrios Gutores es la postulada por Farber (1983) dorlde f.xpl lca la relación del bunout con el ámb ito laboml: "El 8urnout es un síndrome relacionado con 
el trabajo. Surge por la percepción del sujeto de unn d screpGncia entre los esLlerzos realinrlo" y lo c.orlseguido. Sucede con 'recuencia en los 
profesionales que trabajan cara a cara con cl ientes necesi:aoos [) prohlemáticos 

Se caracteriza por un agotam iento emociollal , fa tlO'! ce energía distanciamiento y ciniSITO hacia los destinatarios sentimientos de incompetencia, 
deterioro del aula concepto profesional, iJctitu~es de recnazo hacia el t'abajo y por otrC3 diversos sintornélS psicolügicos Cüm:) irritabilidad, ansiedad, 
tristezJ y baja autoeslima" 

Por otro lado, GiI·Monte y Peiró (1997), cetinen el sindrorns de Burno.Jt COrlO 
"Ima respuesta al estrés laboral crónico, ¡¡COmp8~GCO de una exr-eriencia slIbjetivH de sentim ientos, cog niciones y actitudes, las cUOlles provOCGn 
alteraciones psicotlsiolOGieas en la persona y C()fls9cJencias negat"vas para las instituciones laborales' 

i Al síndrome de burnout se le han dado también varias denominGciones, aunque la li teratura ofrece alrededor de dil:lcisie!e en castellano, algunas de 

;

ellas son: "quemarse por el trabajo" 'quemazcn profesional' ·'síndrornl:l del. eslrés laboral asistencial o síndrome de estrés asistencial', "slndrome del 
desgaste profesicmal ', "estar quemado pro:'es;on¡¡lmentc""i 'desgaste pS IC¡UICO"' enrre otras (80ada. Vallejo & Agulló, 2004; Orlega & Francisca 2004; 
Gil·Mon te, 2005). 



Burnout en enfermeras que laboran en  Hospitales  del Sector Público en la Ciudad de México 

 

 
138 

 

 

 

 

Según Aranda (2006) la palabra 'burnout' es un térm no óng losajón qJe siglifica estar quer1é.ido desgastado, exhausto y pe rder la ilusiól por el trabajo, 

Uno de los problemas la':>orales que afecla la calidad de ... ida es el síndrome del bumout, identificado en la década de los 70 's ¡x¡r Herbert 
Freudenberguer (1974) y definido como un estado ca"a-::terizado por e agotamiento, decepción y pérdida de interés, como con::ie<,;uencia del trabajo 
cotidiano desarrollado por profesionales d~uicauos :ll servicio y lél aYLda, que no logran alcanzar las expectativas depositadas en su trabajo (Tonon, 
2004). 

Una de las conseCtlencias que üfecta 12 salud de IQS tmbaja::lores de los sCf'Jicios de salud es el burnout el cual se caracteriza por afectar 3 
dimell siones básicas: el agotamiento, la despersonaliza:::ión y la falta de realización personal . Este trabajo se hasa sn el marco referencial que propone 
Al abordélje PSicDsocíal yen especial sigue la línea desarrollada por Maslach y Jackson en 198"1 

Segun Maslach el Burnout es un síndrome que afecta tres dimensiones básicas: 

El agotamiento. lmpJlsa ücción85 por pürte del individuo p8r6 aisl8rte emoc omll y cogniti'iamente de su Irauéljo, plO!mblernerlle como una 
forma de afrOllten la sobrecarga profesicrlc , p,:)r lo que abarca agot¡mmmtv ti~ I CO, enocional y mental. 

Agotamiento fisico , Se caracteri7a JOr una baja energía, cansanr.io crón ico y debilidad general; se aumenta la propensión alas accidentes y la 
'Julnerabi lidad a las enfermedades, se cambian los hjbitos alimenticios )' pJeden aparecer inso1lnio y pes8dil las , 

Agotamie lllo emociona l. Comprende serllirnief1i.o-:; de desélmpalo, desesperi::U1zél y errirampamlento. Que puede I:egar hundimiento emocional. 
Es común la sensación de vacio, la depresión puede ser una de sus consecuencias e>:lremas 

Agotamiento mental Se caracteriza por el desarrollo de actitudes negativas hacia uno mismo, el tmb8JQ y 18 vida en general, se presentan bajo 
auloconcepto, insatisfacción, incDmpeterlcia y Gomplejo ,je irITt!rioridad, 
2, La despersonalización. Compren::le la respuesta impersonal j' la fa lta ::le sentimientos por los sujetos atendidos, :¡ue se expresa en el 
desarrollo de actitudes negativas de insensibi lidad, deshumallizacién ~. cinismo haCia los receptores del ser'J,cio pre-:; tado, Corl frecuencia se desarrollan 
actitudes negativas similares hacía les cole~as. 
3. Falla de realización personal. Se refiere J los s€1tinientos de competencia y realización exitas;) en 18 tc:rre8 laboral que se desempeña 
cotidianamente y que en el caso del sínd rome del Bl.'[Jlout cOífesponde a evaluar el propio trabajo en forma negativa, con el reproche de no haber 
alcanzado los objetivos propuestos y con vivencias de insu~ciencia person al J' baja autoestima profesional 
Las condiciones sociales y económicas delenninan Ula fuerte infiuencia sobre la percepción del trabajO 'i la propensión del Burnoul por los traoajadores. 
Dado que es importante léI infl .Jencia siluacional en el desarrollo de este slndrome, el estudio del cuadro remite a ,.onsider~r variahles en mlación a 
cuatro entornos · 

Social: se refiere al ~-:; t ud i o ue los Gambios prcduc d05 eil las leyes que rigen el ejercicio profe::;iGfI(il y en la formación profesional, las 
definiciones en el ejercicio del mi profesional y Ii'lS condiciones lahora les de riesgo, así :x:mo la sstructura bu'"Ccrática. 

Orgílnizacion<:: l. se centra en el estudio de las rcl8GÍones entl'e los dife-entes grupos que conform¡¡n la organización, así como al proceso ce 
socialización laboral por el cual los miembros de la organización aprenden los ',ala res, las normas y las pautas de conducta de la misma, Cabe sel'lalar 
Que en un primer momento se h8bía considerado que er8 la organización en si misma la que producía el síndrome pero en realidad, son los efectos que 
esta produce en el proceso de interaccion entre el profesional y la persono CJe :lcude a con::;u ltorlo. 

lnterpersonal: se re fi ere a las relaciones que los profesionales tieren con sus Gompañeros de trabajo y con los lIsuarios del servicio. 
Individual: tienen en cuenta las Característicos ue per-:;onalicad de cada U'lO de los profesionales 

La forma de manifestarse se presenta bajo unos síntom;:;:; e:;p''!clflt,cs y éstos son los más habituales ' 
Psicosomáticos: fa tiga crénica, trastorllos del suenc, úlccms y deso;der,es góstricos, tensión y dolor muscular, enfermedades como catarros, 

gripes, virosis, dolores de muelas, náuseas, dc lores de espalda a demás de moditicación en los habitas alimenticios, 
De conducto: obsentismo laboral, adicciones (tabaco, alcC'hoi

, drogas) 
Emocionales: irritabilidad , in:;épacidad de cOllcentración, di~tél!lcil:! rn ien lo afecti'Jo, 
Laborales' menor capa,::;idad en el trabajo, acciones 'Iostile;:;, conflictos. 

Dentro del hospital tina de las partes más import<lnleS es el servicio brin da,jc por las enrerlleras por lo tanto es importante reconocer el papel que 
juegan para mantener la calidad, e~cacia y eficiencia de un hospita1.Por Ic que tradicionalmente la profesión de enfermeria ha sido identificada como 
una prác1ica centrada en el enfermo, una fuerte connotación 1umanística. 

Uno de 1m; riesgos li'lborélles de t..<:.rácter psíccsocial, es el Síndrome de Burnout, quien o:;upa un lugar sobresaliente en la actualidad ya que es una de 
las principales causas del deterioro de las condiciones laborales 

Este síndrome ha aumentado debido ha que los servicios hosp 'talarios exigen un mejor rendimiento, prepAración y atención <ldecl/élda por parte de Is 
trabajadores del area de la salud, lo culal aunado a la cargo eXGesivd de trabajo disminuye la calidad de la atención , lo cual ccllllevóI al trabajador de la 
salud al estrés, indiferencia y cansancio tanto fis ic::l como emocional (Paredes, 20(9) 

Este síndrome, cuyo desarrollo es progres ivo, se acomoa~a de sí~ nos y síntomas tanto físiCOS como emocionales. En sus formas leves puede existir 
solamente dificultad al levarrtarse ea la mariana, [",liga y quejas somaticas inespeciflc8s. Posteriormente se agregan nanifestaciones cardio'Jasculares, 
fat iga, cefalea, insomnio, alteraciones dermatológicas, asi como perspeGtivas negativas ,jeltrabajo y de los compañeros, aislaí.liento, suspicacea y al 
presentarse de forma severa, puede f:lcili lm el consumo de alcollOl, dragos psocotrópicas i 3parecerj alterociones de alimentaciones de alimentación. 
mal humos, cinismo, irrilabilidad, ansiedad, defem;ivas y Qene"ar ausentisno retardos ',' falta de rer-dimie1to, incluso con riesgo su icida, 
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l a organización Internacional del TrulJü.o OTI y la Ornanimción Mlmdial de la Salud Oi'vIS manrestaron en 1984 que los factores :;sicosooales 
relacionados con el lrabajo c:lnlribu,'el a una serie de darles para la salud, ce r.arilcler psicdóg'co, de comoortarrien:o o sOffiOilico y condiciones de 
trabajo estresan:es.1( 

Desde el purte de vista epidemologico los aspectos ql..e se describen en la literatura con "especto a características sociodcmograicas y lahOl'ates que 
se han relacionado con la aparicón del S ndrama Burnout presentan resultadcs COllJadICtO "¡OS; :anw el genero como el estado ci;¡j l y el nivel asistencial 
han sido invocados como lactores que afectarían al desaríOllo del sindrO ll€ en médic:)s y enfermeras. pero aun no queda claro SJ papeL ! 

Seglm Linzer 2002, entre los ilspoclos cpiderTlolog'cos del sill '::rome de BU'r'lOut l 0 eXiste Ur'I acuerdo unánime entre los diferentes autores: 
• Edad Laboral: Sereflere a lasañas que el profesiolal ra este.do laborar'ldo, siendo la etapa de mayor riesQO los primeros años de scm;icio 
• Sexo &:10 principalmente 135 rl.JJeres Al gr'tJpo mas vu'nerat·le :'ebido a 'a doble carga :le trabajo que conlleva ta practica :)rofesional y la tarea 

familiar. 
• Estado Civil: Se ha relacionadao con personas que no fenen p"reja csttlblc y pOlrl.W l.lue las pefsooas sJl:eras ~elen mayor cansancio 

eroocional, menor realizadór ~arsonal y rreyor despe"saraliza: 6n. 
Rotacion de T ,uno y horario lar.or;:¡l P;:¡ra al~unos :;I..tores estos factores pue:len conllerl8r a la presencia del sindrome, aunque no existe 
unanimidad en este criterio. 

En 1998 Gonzalez, en un estudio realizac'o en Zaragoza España, 286 mediGos fiJllliliwes, documento que 59.7% presentaban alto nivel del sindrome, en 
el 2000, Garcia documento en 56 recidentes de especialidades medicas, en el hospi:al ta Fe, en Va"encia, Esp!Jña que preserllarrlf] el síndrome, que de 
ellos 7.1 % presento ago:amiento emocional, 17.(J% cinismo y el 23% per,jida de logro profesionsl. 6 

En 450 trabaj¡Klor(,'s d¡: él satud de 12 inslJluciones hospitalarias de les actores pubrco y privadc de Mex"co, iJ1 formaron niYe.es ce cansancio emocional 
arcO en 10.9%, de desperscnal"i'<:ción a·la f!J119-5% ~ ta ja calificécrón en real zlCión pe"scraJ en 74.9%. i 

De acuerdo con el estoo·o realizado por el doctx Mario Arturo A.varez Torrecil:1J en el ,¡ilO 2005, con los médicos legislas. se enCúr'l lró que estos 
presentaban el síndrome de Bumout, en grado bajo 74%, grad:) moder2:io 1 3~;; y grado alto 13% sien·:io mas frecuentes en h0110res mayores de 45 
años con expenencia laboral mer'lor de 10 años, sin pareja estable la cual p'e sentaba como principeles manifestaciones clínicas, las sig uifJ f1tfJS 
agotamiento emocional 67%, agctamiGllto lIIent,l y fi sico 60c!Ó aGlltud de dureza 49~,~ , sensación oe estrés 48%, c2ja empalia 44.5~ y frustración 34%. , 
Este fenómeno social en la aCÍJa'idad 1a tomado auge y a ge1Brado conse:Jencias nefativas lanlo ~ara el indi\~duo como para el entorno en el que se 
desarrolla debido a es!o, nuestro interés por eshJci;:¡r el fen:Jn:=no en e1fermeras qJe realizan su ser.ticio soc'al el un Hosp·tal del Sector Publico en la 
Ciudad de México decido a que la enfermeria es una c:JpadÓ'l estresiill 'e y los estresores laborales ellcilarán una SErie de estrategias de 
afrontamiento que, en el caso de los orofesionales de eníermer' a, debe1 ser eixtivtls pa"(1 manejar las respuestas a! estrés, ademas de que es una 
pobtaaones vulnerables al desarrollo de Este sind'ome deCido a las caracterlsticas que su :;rofesión demanda romo son: el coqtllclo con la gente, tas 
demandns psiccsociales del puesto, la estructura o'ganiza: .onal, tas relaciones in terpersona1es al igual Cl ue su propia personalidad formen un cuadro 
que genera propensión a este fenómeno, 

Planteamiento del prolllema P,anteamiento d[~ pmb ema (con I..na desclipc,ón est'ucturada y en coherencia con los ante:edentes, se expone el 
argumenta que fundamenta la pregunta de investigación). 

Debido al poco estudio del "sindrome de qJemarse por el trabajo' er'l erfe rr1eras 1:0) en un hospital del sec:or publioo de la Ciudad de Méxiro, surge la 
ir'lquietud de abordar la incidencia dci Sindrome de BlJ rnout con esia pob ación, a partir de iden:ificar , determinar y conocer sus :ausas y el alcance de 
sus consecuencias, lo cual permita poder p"antear 1 ¡;¡$l:$tr al¡;~li:Js de ;:¡na lisis y p re~e nción de este nuevo problema SOCial -laboral. 

2.3. Justificación 
la necesidad de estudiar el sindrome de bJrrout, entendido como Ula pa:ologia derivada del trabajo viene unJoa a la necesid~:l de esiudi3.r el estrés 
laboral corno prewrsOl' del deterioro de la salud mental, a~¡ corJ el rincapié que la5 organizaci:)nes han 1echo sob'c la nr..'CCsidad de prexuparse mas 
de la calidad de vida lacorar que o:rcccn :J sus empleados. 

Ademas que en la aciualidad resulta necesario considerar ios aspectos de: bicncstílr y salud la boral a la ¡·ora de eva luar la eficacia de una determinada 
organizaciór, pues la r.:<llidad de vid;:¡ l;:¡boral y el es tado de salud fis~ca y mental que con lleva. tiene repercusiones sobre In orgn!Jización 
Con base en lo anterior nos damos CUCO'lI de que HI estu ,:; io del sistema hospitalario es de gran importancia ya que en la actualidad juega Ur'I papel 
sobresaliente en la sociedad, siendo un faclor funcamental el tmm clllitidu por las enfermeras hacia los ~ suarios , marcandose una diferencia de calidad 
8fI el serviCio ofrecido tar·lo en el Seclor Público " :Jri vado, lo cual reperClic :¡r léI pres.iJdén de asistencias emitidas por los trabajadores hacia los 
usuarios, al J9ual que hacia sus compareros, asi mismo ~ene'a1do efectos en su vida perso1at 

2.4 Hipótesis de trabajo y consecuencias verificables: 
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Las enfermeras presentan el Síndrone de BurnoJI 

Las enfermeras no present<:l:1 el Síndrome Burnoul 

Las personas en tregadas al trabajo, sin pareja: COIl poco apoyo fam iliar y' q'Je se encuentran en los primeros meSES de realizar su Sen1cio Social 
I 

Conocer la incidencia del Síndrome de Bu rnout en enferneras 
2.5.1. General 

Identificar la incidencia del Sindrome ce Bumoul en una mJEstia de entermeras que laboran en Hospitales del SeGlar Público en la Ciudad de México. 

2.5.2. Específicos 
El Burnoul tiene diferente incidencia en cuan to al sexo 
El estado civil influye en la incidencia del Burnout 
El apoyo familiar inflllye en la incidencia del 3urnOl.t 
El llorario laboral predispone la presencia del Bu 'nout 
Realizar una acti\~dad extra influye en la presencia de Burnout 

Muestra 
La muestra a obtener es no probabllistica de tipo 2r"cirlenml de con veniencia, debido a que se refiere a un subgrupo de lo población en la que la 
elección de los elementos nn depende de la probabilidad si no de las característicSlS 6::: la investigación, (Sampieri, 2006), 

Sujelos 
La muestra esta compuesta pur 200 enfermeras que laboran en un H:)Spi:al Público en la Ciudad je México 

Tipo de estudio 
El tipo de estudio que realizaremos será com~ I ¡::¡c:ionfll ya que de aCllcrco con Sampieri, (20D6) se pretende responder a preguntas de investigación y 
asociar variables mediante un prllrón predecible para un grupo o pobl3Gión, permitiéndonos relacionar los resultados obtenidos de la aplicación del 
instrumento denominado '·Escala de Burn out" con las siguientes variables cemo~ ráfica~ : 

Sexo 
Estado civil 
Ar¡rvyo familiar 
Horario laboral 
Tiempo de laborar en la institución 
Realización de actividades extras 

Tipo de Diseño 
El diseno que se utilizará en la presente ir!l18:-;ligaci6n es r,o exoerimental de tipo transversal y cuantitativo debido a que su prop6,.<; i:o es describir 
variables y analizar su incidem;ia e irlerrelación en un momento dado y cuantltatwo por que lisa lln a mr:nlff,c;ión e·e datos para probar hipótesis, con 
base en la medición numérica y el análisis estadistico, para estaJlecer palro1es de componamiento y probnr lcorias. (Sampieri, 2006:1 

Análisis Estadistica 
Se realizará un análisis estadistico CUflwilali'/J de los datos con el sistema SPSS éi fi n de dar respuesta a las preguntas de investigación planieadas 
anteriormente. Debido a que en el enfoque 8ullli toti'lo se usa una recoleGci6n de dolo:; p:lrél proba hipótesis, con base en la medici6n numérica y el 
anátisis estadistico, para establecer patrJncs de comp:}namienlo y probar leorios. I:Safllpieri, 2006) 
Los analisis estadisticos a realizar son: 

Análisis de estodistico descriptiva je los datos a parur del Ga culo de frecuencias y medidas de tendencia central como: media, med iana, 
moda y desviación estándar. 

Malisis de estadistica "liD pararnelrica" deb·do a cue la mayoria de estos análiSIS no reqUieren de presupuestos acerca de la forma de 
distribución poblacional. Aceptar1 distribuciones no normales. I:Sampieri, 20D6) 

Correlación múltiple. Al combinar diversas variables predictoras e incre llentar léI precisión del prcnostico de una variable de criterio o de 
resultados. (Cozby, 2005) 

COITelación Spearm8n. 

Procedimiento 
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I A partir de la muestra ya desaita se acudirá con cada prestEdor ce servicio, al cual se le dar3. 13 s,guien:€ información: 

1. Bueno (dias o tardes según sea el caso), Som8s alumnas de nivel licen:ií:llura de la FaCll llad de Psicolos ia. de la UNAM, CamptJs e.u, 
estamos realizando nuestra tesis, por lo cual sclicitamo~ ~Il colab(Jración para cOlltcstar el presente instrumento. 
2. Se aplicara el instrumento. 
3. Se"corroborara que el instrumento este correctamente contestado. 
4. Se :crrerá el análisis estadíslico en el programa SSPS (Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales). 
5, Se realizara la correspondiellle illterpretaclón de los ~es IJltados. 

Instrumento 
Se empleara la Escala Me,;cana Ocupadonal de Desgaste ()Qpacional (EMEDO¡, el,borada per el psiotogo me:dcano Jesús Felipe Uobe Prado y per 
un grupo de psicólogos de la UNAM en el 2006 (Uribe. en prensa) dicha escale:: es COPside'ada como el primer instrumento de medición del Sindrome 
de Burnout para la población mexicana con una consisiencI8 interna general de 88% ( Alfa de Cronb<lch) y esta confoffilada por 30 reactivos los cuales 
miden 3 factores (agotamiento, despersonalizaci6n e illsatis'acciónJ, y por 40 reactivo!; que miden 7 trastornos PSlcosomáticos 

Área de Investigación 

o SociJméd ic3 h Biomédica RC'in,ca R F¡m,<JC()lóaica 
M Servidos de &:Iud Fdll:'..1ti,,·a Otra: espe::ltica': 
3.1.2. Diseño del estudio: O"U,-=-erv=,,"'¡o"'n::::al"': '-'--------.---"D-"~·nt:-e-rv-en-c~ió-n------;;C-ua-;I.:-a"Uv-o-: - --1 

r--=X:>loratorios: ITJ -;¡nsversal El De5ci~li\') ~ Experimenla1 
r- Estudio de case LJ Lon~al Conpar;mo :lre . experimentill 
t-- Dx Sliua~ ::x1al ~ ProspcctÍ'lo LJ Casos y lC casos ~ CUClsi · t!):¡.¡eri lll€nlal 
t-- Metan;'tllSls Retros¡::edivo ~ echarte E1S3p e íoioJ coolrolatlo 
f---"'ln:.:v:..:Bi:::b:::llog=rá:::fi"O--'c-c--,,----,--=-1r--_---'~:::rn=~,,'i><::·::Cli:::,~'___ _ _ _______ -'r-_ --'.:E1saro cornuri:::re"nO'___ __ '-______ ---i 

3.2. Defin ición del Univef>o 
Enfermeras que laboran en un Hosplrel Público en la Ciudad de México. 

3.2.1. Tipo: FinHo 0 Infinito e 1::1 tí¡» de univefsc es:tl relaOOlf.c1o (llfl!as pn-= I;¡;~ f!SI.'Itffitiras aplK:atlfs '! fl 2.czr::e de bs resu!\ados) 

3.2.2. Definición de unidades de observación (caroocristi,::as rel€van l9S de los sujelc.s d~ estudio; el C3SO de dos o m<Í, 9rupo~. E!SlatlHH ~rilerios pf.ra cada uno) 
3.2.2.1. Criteoos de Inclusión: -
Enfermeras que laboran en el Hospital Pedialrico \~octeZtJma 

3.2.2.2 Criterios de Exclusión 

Que el personal solisitado no sean enfermeras {o; 

,3.2.2.3. Cntenos de Interrupclon 

ninguno 

3.2.2.4. Criterios de Eliminación 

ninguno 

3.2.3. Diseño de la muestrn 

El diseño que se uti lizará en la presente investigación es no experime·llal de tipo transversal y cuantitativo debido a que su propósito es describir 
variables y analizar su incidencia e interrr.lación en un morrento dado y cuanttativo por que usa una reco!ecci6rl de datos para probar hipótesis: con 
base en la medición numérica y el análisis estad:sti:o, para establecer palrones de compor:amienlo y probar teorias. (Sampieri, 2(06) 

3.231. Tamaño de la muest,d 
la muestra esta oompuesta pOf 200 entermeras que labcran en un Hosp t.sl Público en la Ciudad de Mé;(ico. 

Tipo de muestreo 
La muestra a obtener es no probabi: istica de tipe accideltal, je conven iencia: debido a que se refiere a un slJbgrupo de la población en la que la 
~ecci6n de los elemenlos no depende de 1, prob,bilidad 31 no de las CIl-acterisücas ce la Investigac'ón. (S,mpieri, 2006). 

Probabilistiu:.. 
Delemfnistico: 

Alealcrio s'mp,e 
Inter:ional 

Po' conglOOraraco CJ Polil;:l~pico =::J 
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parE I 
Se aplicara el instrumento EMEDO I:Escala I\-\éxicana de Desgaste Ocupaciona l) 
Se corroborara que el instrumento 8sle cor,ectanenle contestado. 
Se correrá el analisis estadistico en el programa SSPS IpaqL:ete Estadisliev para las Ciencias Sociales). 
Se realizara la correspondiente interpretación de los resultados 
Fuentes e instrumentos para reco lección de datos: 

EMEDO (Escala Méxicana de Desgaste Ocupa"onal) 

3.4.2.lnstrumentos validados: Si No aplica R Especificar 
3.4.3. Prueb"aLi",lot~o~: _-c--;---;-S'Ci~x~~~~_~No~apl ica Espec~l fi~lc~ar~: --------------1 

3.4. Procesamiento estadistico: 
Analisis cstEld istico en el progmma SSPS Waquele Esléldistlco para los Ciencias Socia les). 

3.5.1. Plan de tabulación 

Plan de análisIs estadistico: 
Correlación múltiple. Al combinar diversas vanEbles pre(jlctoras e incrementar In precisiór del pronostico de una variable de criterio o de resultados. 
(Cozby,2005) 

Correlación Spearman. 

Estadistica descriptiva: 
Analisis de estadistica descriptiva de los catos a partir cel calculo de frecuencias y medidas de tendencia celtral como: media, mediana, moda y 
desviación estándar. 

3.5.2.2. Estadistica analítica o Inferenclal: I:pruebes ~ue se ocupara1 S€~ún tipo d€ '¡ariables: en su caso hipótesi, esta::l isticas)' pro;~ im eltc~ de p~Jeba) 

4.1. Riesgo de la Investigación 
a. Cobertura de aspectos éticos 

La posibilidad de causar alteración fisi·:;a o psicológica en el sujeto es muy remota ya que se llevara acabo una aplicación de cuestionario. 

4.3. Medidas de biosegufldad para los sujetos de estudio 
• Se 'Va a g¡:¡rantizar ¡:¡ los sujetos de in\f8stig2::ión suspender su participac:ón cuando lo deseen 
• Se asegtJra la inrorma:::ión al indil¡ iduo sujeto de i1vestigE.ción, segllr1 tipo de estudio 
• El proyecto de investigación respeta la d gnidad del sujeto de in'.'est ')élciórl 
• Durante el estudio se preve 16 protección a los Derechos y el oienesta' del p2ciente 
• En el estudio se protege la pri\'8C dad del individlO sUjeto de investigación 
• Se prevé en el estuaio la suspensión de este cuanao se 3d'/ie rta algu l riesgo 

b. Medidas de bioseguridad para los investigadores o personal participante 

• Se cuenta con los equipos oc'ecuadQs para que g3ranticen la seguridad de los individuos 
• Los procedimientos prevén fonr8S de cuidado a la sC'~Jridad de los parti-:::ipantes 
• La capacitación de les participantes es suficiente Jara atender los aspectos de seguridad 

Se consideran aspectos ambientales 
4.5. Otras medidas de bioseguridad necesarias. 

• Las instalaciones de la(s) unid2dl:es) son las necesarias para 10l irlve::liyacióll propuesta. 

del estudio (Diseií,) de la mwbbre; puccdimK:ms. Dc~cri bir C1 form ~3IlÉ rtGa 13$ ccti';id3Ó€3. ¡x:·r etp3 y orOOl ClonolCgico) 

Cronograma 



Burnout en enfermeras que laboran en  Hospitales  del Sector Público en la Ciudad de México 

 

 
143 

 

5.2. Recursos humanos 

• En al hospital pediátrico Moctezuuma solisilaremos el apoyo de las enfermeras que laboran en dicho lugar. 

5.3. Recursos materiales 

• 20(' instrumentos (EIW:: DO) para aplñicar a enferrreras J lápiz, lugc ~ asi:Jllcdo )Jara la aplicacióa, 

5.4. Recursos fisicos 

• Hospital Pediatrico Moctezuma, lugar que se n::Js seGll:lsigl1cuo. 
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