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RESUMEN

El sindrome de Burnout (SB) se ha definido como una respuesta que presenta la persona al estrés
laboral cronico manifestado por actitudes y sentimientos negativos hacia los individuos con los que
trabaja y hacia el propio rol profesional, es la sensacion de encontrarse emocionalmente agotado;
esta respuesta tiene mayor prevalencia en los profesionales del area de la salud. El presente articulo
tiene la finalidad de dar a conocer el nivel de sindrome de Burnout que presentan los profesionales
de enfermeria que laboran en el area de urgencias turno nocturno en un hospital de segundo nivel de
atencion, a través de (MBI-HSS), para profesionales de servicios humanos. La metodologia
empleada fue una investigacion observacional descriptivo, transversal. Se emplearon estadistica
descriptiva para los datos sociodemograficos y dimensiones del instrumento y el analisis inferencial
se empleo el estadistico correlacion de Pearson. Se obtuvieron resultados la dimension agotamiento
emocional presento fr=13, 87% nivel alto, la dimension despersonalizacion fr=8, 53% nivel alto y
la dimension realizacion personal fi=6, 40% nivel medio-alto, al realizar el cruce de informacion se
concluye que no existe sindrome de Burnout en el personal profesional de enfermeria, y al realizar
el analisis inferencial correlacion de Pearson=.157, p=.576, con un nivel de significancia de .05 se

concluye que no existe una correlacion en tener hijos y la realizacion personal de los profesionales.

Palabras clave: sindrome de burnout; enfermeria, urgencias; segundo nivel

! Autor Principal
Pagina 5081


https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i3.6535
mailto:noecoma@msn.com
https://orcid.org/0000-0001-6935-0517
mailto:michelito8890@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-8027-1840
mailto:nursecla82@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-9500-1164
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala

Burnout sindrome in nursing professionals who work in the emergency
area of a second level hospital in Veracruz

ABSTRACT

Burnout syndrome (SB) has been defined as a response that the person presents to chronic work
stress manifested by negative attitudes and feelings towards the individuals with whom they work
and towards their own professional role, it is the feeling of being emotionally exhausted; This
response is more prevalent in health professionals. The present article has the purpose of
publicizing the level of Burnout syndrome presented by nursing professionals who work in the
emergency area night shift in a second level care hospital, through (MBI-HSS), to human services
professionals. The methodology used was a descriptive, cross-sectional observational
investigation. Descriptive statistics were used for the sociodemographic data and dimensions of
the instrument, and the Pearson correlation statistic was used for the inferential analysis. Results
were obtained: the emotional exhaustion dimension presented fr=13, 87% high level, the
depersonalization dimension fi=8, 53% high level and the personal fulfillment dimension fr=6,
40% medium-high level, when carrying out the information crossing. It is concluded that there is
no Burnout syndrome in professional nursing staff, and when performing the inferential analysis,
Pearson's correlation=.157, p=.576, with a significance level of .05, it is concluded that there is a

correlation in having children. and the personal fulfillment of professionals.
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INTRODUCCION

El estrés es una consecuencia del desequilibrio entre las demandas del ambiente y los recursos
disponibles de la persona, mientras que el Sindrome de Burnout es el resultado de una mala
adaptacion a situaciones estresantes en el ambito laboral de manera cronica y es considerado un
factor de riesgo para la salud (Cotrina & Panez, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha procedido al reconocimiento oficial del burnout
o “sindrome de estar quemado” o de desgaste profesional como enfermedad tras la ratificacion de
la revision nimero 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
de Salud Conexos (CIE-11), aprobada el afio 2021 y cuya entrada en vigor fue desde el 1 de enero
de 2022 (OMC, 2023). La OMS en su ultimo informe del afio 2022 mostré que mil millones de
personas viven con un trastorno mental entre ellas el sindrome de burnout y que de esta poblacion
el 15% se encuentran laborando con algun trastorno mental (OMS, 2022).

Asimismo, se considera coloquialmente como un sindrome del trabajador quemado o desgastado,
en el cual el organismo responde ante los factores estresantes experimentando fatiga, ineficiencia
e incluso la negacion de los hechos que le causan motivacion (Garcia, 2021). En la literatura se
encuentra que este sindrome afecta mas a aquellas profesiones que requieren de un contacto
directo con otras personas y deben integrarse por una filosofia humanistica durante el trabajo,
debido a que necesitan mucha entrega e implicacion. Los profesionales de la salud comunmente
se enfrentan diariamente a extensas jornadas laborales que, ademads, traen consigo enfermedades
fisicas y mentales (Lauracio & Lauracio, 2020).

Los sintomas sugestivos de la enfermedad incluyen: irritabilidad, agotamiento emocional, tedio,
cinismo, actitud hostil e impaciente, problemas en el manejo de las emociones y su
exteriorizacion, cuadros ansiosos, episodios depresivos y periodos de confusion, manifestando
una tendencia a la pérdida de la estima propia, deterioro de la capacidad para tomar
determinaciones, afectacion en la ejecucion de deberes y predisposicion al consumo nocivo de
cafeina, tabaco, alcohol y otras drogas. Por otra parte, se han descrito una serie de manifestaciones

somaticas asociadas al sindrome de Burnout, que incluye: cefaleas, palpitaciones frecuentes,
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trastornos del suefio, anginas, cuadros diarreicos, cervicalgias y lumbalgias. (Santaella, 2022,
p-94).

En el ambito de la salud, los profesionales suelen tener sintomas psicosomaticos, cognitivos y
problemas de comportamiento cuando tienen demasiadas responsabilidades, aumentando con ello
el riesgo de cometer iatrogenias, mala praxis, una reduccion en la calidad asistencial e incremento
del gasto sanitario (Amor et al., 2020). El personal de salud es uno de los sectores mas afectados,
en el informe de la OMS en el afio 2021 menciona que el 25 y 33% de quienes trabajan en el area
de la salud padecian burnout, con la pandemia del COVID-19 se increment6 a un 51% de
agotamiento severo. En Estados Unidos el 13% del personal médico han tenido pensamientos
suicidas. En Latinoamérica se determino que la prevalencia del burnout variaba entre 2.1 y 76%.
Las mayores frecuencias correspondian al personal de salud de los servicios de cuidados
intensivos, oncologia, urgencias, cirugia, medicina interna y anestesiologia, y a su vez se
relacionaba a mas horas de jornada laboral (Loya-Murguia y otros, 2018), México en el afio 2021
era uno de los paises con mas fatiga por estrés pues al menos el 75% del personal presentaban
esta condicion, superando a china (73%) o Estados Unidos (59%) (Juarez, 2022).

Dentro de los aspectos criticos que propician al agotamiento del personal de salud se encuentran
las altas demandas de trabajo, falta de control, desconexion entre los valores individuales y los de
la organizacion o sistema, recompensas insuficientes, sobrecarga de laboral, injusticias y, por
ultimo, aislamiento de la comunidad (Urbifia et al., 2021). El burnout afecta a los profesionales
que lo padecen, pero también influye sobre la calidad de los cuidados, los resultados de salud, los
pacientes y la propia institucion sanitaria (Gémez-Urquiza y otros, 2017).

La enfermeria es una profesion en la que inciden especialmente estresores como el bajo
rendimiento social, trabajo bajo presion de tiempo, falta de autoestima, incorporaciones de nuevas
tecnologias, relaciones conflictivas entre el equipo de trabajo, contacto continuo con el
sufrimiento y la muerte, sobrecarga laboral, turnos rotativos, alto indice de contratacion temporal,
etc. Todos estos estresores se han identificado como antecedentes del sindrome de Burnout

(Rendédn et al., 2020).
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Ademas, la enfermeria brinda una atencion autonoma y en colaboracion dispensada a personas de
todas las edades, familias, grupos, comunidades, enfermos o no, y en muy variadas circunstancias.
Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades al igual que la atencidon
dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal (OMS, 2019).

Estudios internacionales ponen en evidencia que un menor niimero de enfermeras(os) se asocia a
mayor mortalidad y morbilidad de los pacientes y a una peor calidad en el cuidado profesional.
Asimismo, se han mostrado evidencias de que el personal de enfermeria aumenta la probabilidad
de ausentarse de su jornada laboral debido a enfermedades donde las principales causas son el
estrés y la falta de satisfaccion en el trabajo (Rendon, y otros, 2020)

De esta manera, la jornada de trabajo se convierte en un elemento que favorece el desgaste y
sufrimiento en los trabajadores; cuando el ambiente organizacional induce sufrimiento, el
individuo desarrolla mecanismos de defensa para enfrentarlo y manejarlo sin que afecte la
humanidad de la propia persona. Sin embargo, cuando se incrementan los problemas y el
trabajador entra en agotamiento emocional, frustracion y el trabajo no le permite realizarse, los
ambientes de las organizaciones pueden volverse mas estresantes, incluso amenazantes para los
trabajadores (Rendon, y otros, 2020)

Por otro lado, diversos estudios indican que laborar en los turnos nocturno y especial o fijo, el
personal de enfermeria es mas propenso a padecer el sindrome de Burnout; algo similar sucede
con las areas o servicios de administraciéon/oncologia/camillero/esterilizacion, terapia intensiva,
urgencias, mientras que otras investigaciones reportan mayor presencia de Burnout en servicios
de emergencia y cuidados intensivos (Rivas & Barraza, 2018). Colmenares et al. (2018) realizaron
un estudio en 248 enfermeros en 15 hospitales de México, con un analisis de frecuencias, y en
resultados encontraron una prevalencia del Sindrome de burnout en el 91 % de los enfermeros,
de los cuales el 67 % tiene 2 dimensiones quemadas y 33 % una dimension, siendo el 77 %
mujeres y el 23 % hombres.

En otro estudio realizado en la ciudad de Poza Rica, Veracruz, México, se estudiaron a 80
enfermeras que brindan cuidados a pacientes en un hospital de segundo nivel de atencidn,

aplicando cuestionarios en los servicios de pediatria, cirugia, ginecologia, medicina interna,
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quir6fano y urgencias, asi mismo se encuesto a personal de los turnos matutino, vespertino y
nocturno, en resultados se encontré presencia de Sindrome de Burnout en los niveles altos en la
dimension de Cansancio Emocional (CE) un 9% (n=7), en Despersonalizacion (DP) el 5% (n=4),
en Baja Realizacion Profesional (BRP), un 15 % (n=12), predominando niveles bajos en las tres
dimensiones (Meléndez et al., 2016).

El perfil de la persona mas vulnerable a Burnout se caracteriza por elementos como: elevada auto
exigencia, baja tolerancia al fracaso, necesidad de excelencia y perfeccion, necesidad de control
y sentimiento de omnipotencia frente a la tarea. Entre otros factores Gil y Monte en el afio 2007
enuncian la insatisfaccion laboral, relaciones familiares empobrecidas, falta de tiempo, de ocio y
supresion de la actividad fisica, junto con insatisfaccion permanente y sobrecarga en la agenda
laboral (Contreras-Palacios y otros, 2017).

Tanto la satisfaccion personal como los niveles de Burnout pueden estar determinados por
condiciones laborales como estresores en el sitio de trabajo, como pueden ser el control de los
insumos, el equipamiento inadecuado o pobre, las condiciones de seguridad inadecuadas en el
sitio de trabajo, el manejo del personal y las dificultades para adherirse al presupuesto del hospital.
Sin embargo, no solo las condiciones laborales sino también otros factores personales pueden
contribuir a desarrollar un sindrome de Burnout, de los cuales podemos mencionar el nivel
educativo que se incrementa a mayor nivel de atencion de salud al incrementarse la complejidad
de los procedimientos realizados por el profesional (Sanchez-Jiménez y otros, 2018).

Las consecuencias del sindrome son nefastas para el individuo y la organizacion, ya que, debido
a la disminucion en la salud biopsicosocial, ocurren el absentismo, presentismo, insatisfaccion
laboral y la jubilacidon precoz, ademas de colocar en riesgo la seguridad de los pacientes (Vidotti
y otros, 2019), es necesario realizar intervenciones para mejorar la calidad de la asistencia
sanitaria y las condiciones de trabajo dentro de las instituciones, ya que la salud del
personal de enfermeria resulta indispensable para mantener el equilibrio en el ambiente
laboral (Diaz-Ibafiez y otros, 2015), y la calidad de vida profesional es el grado de bienestar que
percibe el profesional en relacion con su trabajo y que se compone tanto de los aspectos positivos

como de los negativos (Leonardo-Granados & Choc6-Cedillos, 2018).
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METODOLOGIA
La presente investigacion es de corte transversal, la estrategia de tipo tedrico metodologica es de
tipo cuantitativa centrandose en la observacion, medicion y analisis del objeto de estudio. Su
alcance es descriptivo-exploratorio debido a que se conocera el nivel de presencia de la variable
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria.
Es una investigacion primaria, puesto que los datos seran recolectados, para los fines exclusivos
de esta investigacion. En cuanto a su temporalidad de administraciéon y recoleccion de la
informacion es de tipo transversal o sincronica, ya que se focaliza en el analisis del estado de las
variables en estudio en la actualidad y en cuanto al disefio de la prueba es de tipo no experimental,
ya que no se manipularan las variables de estudio.
El universo de estudio estuvo constituido por 46 profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio urgencias en el turno nocturno en el hospital de segundo nivel de atencion en el estado
de Veracruz, Ver., de los cuales se tomd una muestra no probabilistica de tipo accidental de 15
profesionales de enfermeria, los cuales accedieron a participar en la investigacion y responder el
instrumento de medicion aplicado mediante la técnica de encuesta descriptiva de manera
presencial, autorizado por las autoridades correspondientes de la institucion.
Se utilizo el instrumento Maslach Burnout Inventory-Human Servies Survery (MBI-HSS) para
profesionales de servicios humanos, elaborado por Schaufel, Leiter, Maslach y Jackson 1996, el
cual evalua el sindrome de burnout. Estad conformado por 22 items, evalia tres dimensiones las
cuales son agotamiento emocional (o .835), vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas de trabajo (a .407) y la despersonalizacion (o .733), con un nivel de confiabilidad del
instrumento de un alfa de Cronbach global de 0.658, haciéndolo un instrumento adecuado para la
investigacion.
RESULTADOS

Del total de la muestra se obtuvieron que 87% (n=13) son del sexo femenino, mientras que el
13% (n=2) son masculinos, asi como que la edad oscilo entre 23 a 26 afos 60% (n=9), 29 a 34
afios 20% (n=3), 35 a 40 afios de edad 13% (n=2) y 41 a 46 afios 7% (n=1). De los cuales el 66%

(n=10) son casados, 27% (4) son casados y el 7% (n=1) vive en union libre.
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El grafico No. 1 muestra el resultado de la dimension agotamiento emocional de los cuales 13%
(n=2) profesionales de enfermeria presentaron un nivel medio de agotamiento emocional
mientras que el 87% (n=13) obtuvieron un nivel bajo y del total de la muestra ninguno presento

un nivel alto como se puede observar en la grafica.

Gréfico No. 1 Dimension agotamiento emocional
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En la grafica No. 2 se observa la dimension realizacion personal donde 3 profesionales de la
salud presentaron una percepcion de nivel alto (20%), mientras que en el nivel medio y bajo

presentan respectivamente un 40% (n=6) cada uno.
Grafico No.2 Dimension realizacion personal
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En la Grafica No. 3 se observa la dimension despersonalizacion donde se encontré que el 7%

(n=1) presenta un alto nivel de percepcion de la despersonalizacidon profesional, mientras que el

40% (n=6) presentaron un nivel medio y por Gltimo un 53% (n=8) presentan un nivel bajo.

Grafico No.3 Dimension despersonalizacion
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Por tultimo, se puede observar en el grafico No. 4 la agrupacion de las tres dimensiones que

componen el instrumento (MBI-HSS), y cada una de estas se computan por separado y no se

combinan para obtener el resultado final dado que cada dimension tiene un nivel alto, medio y

bajo. Observando la grafica y realizando el cruce de informacion el 100% del personal

profesional de enfermeria no tiene presencia del Sindrome de Burnout.

Grafico No.4 Dimensiones Sindrome de Burnout
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DISCUSION

Los resultados que se obtuvieron con la aplicacion del instrumento Maslach Burnout Inventory-
Human Servies Survery (MBI-HSS) para profesionales de servicios humanos, al personal
profesional de enfermeria de un hospital de segundo nivel de atencion en el estado de Veracruz,
Ver. contrastados con los resultados de la investigacion de Vidotti (2019) donde se aplico el
mismo cuestionario a 502 profesionales del area de la salud en la region sur de Brasil, obtuvieron
que 104 profesionales (20.7%) presentaron un agotamiento emocional alto y 205 (20.9%)
presentaron datos indicativos de sindrome de burnout, lo cual difiere a pesar del tamafio de la
poblacion en comparacidon con la presente investigacion donde la dimension de agotamiento
presento 0% de presencia y un 13% nivel medio y con el cruce de la informaciéon no se
identificaron datos indicativos de sindrome de burnout.

La dimension agotamiento emocional en la investigacion realizado por Rendén (2020) titulado
sindrome de burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidados criticos y de
hospitalizacion, tuvo una tendencia a nivel bajo en esta dimension, mientras que en la
investigacion de Flores y Ruiz (2018) titulado sindrome de burnout encontraron, niveles altos en
un 10% de la muestra seleccionada, una gran diferencia con Osorio et al (2021) titulado burnout
y afrontamiento en profesionales de la salud, donde predomino un nivel bajo con el 79% de sus
participantes, mientras que en la presente investigacion se identificaron un 87% en el nivel alto
y un 13% en el nivel medio de agotamiento emocional.

En la dimension realizacion personal en la presente investigacion se identificaron que un 40% de
la muestra presentaron datos indicativos de nivel medio y bajo respectivamente, mientras que el
20% presento datos de nivel alto, mientras que en la investigacion realizada por De Salas et al
(2021) en la investigacion titulada prevalencia del sindrome de burnout en el personal de
enfermeria en 2 hospitales mexicanos donde obtuvieron que un 61% presento datos indicativos
de un nivel bajo en la dimension realizacidon personal, comparado con los resultados existe una
correlacion en la presencia en el nivel medio-bajo en ambos estudios.

Por ultimo en la dimension despersonalizacion en la investigacion realizada por Rendén et al.

(2020) identificaron un 57.8% presentaron un nivel bajo, existiendo una correlaciéon con el
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presente trabajo de investigacion donde se obtuvo un 53%, no existe relacion con el resultado de
datos significativos de sindrome de burnout ya que en Rendon et al identificaron un 82.2% con
datos indicativos de sindrome de burnout en un nivel medio, mientras que en la presente
investigacion al realizar el andlisis de los resultados no se identificaron datos significativos de
sindrome de burnout siendo este de 0%.

CONCLUSIONES
De acuerdo con los resultados obtenidos con la aplicacion del instrumento de valoracion Maslach
Burnout Inventory- Humann Services Survey, en el personal de enfermeria de un hospital de
Veracruz, Ver., de un segundo nivel de atencion, el 87% del personal presentd un nivel medio de
agotamiento emocional, 53% un nivel bajo en despersonalizacién y 40% un nivel bajo en
realizacion personal, asi como un 40% en el nivel medio.
Recordando que, al valorar la existencia o no del Sindrome de Burnout, se toman en cuenta los
siguientes criterios: Bajo agotamiento emocional (AE), baja despersonalizacion (DP) y una alta
realizacion personal (RP) en el trabajo, no existe Burnout o el riesgo es leve o bajo. Y para dar un
resultado de la existencia del Sindrome se debe obtener un alto (AE), alta (DP), y baja (RP).
Con base en lo anterior, se concluye que no hay presencia de sindrome de burnout en los 15
profesionales de enfermeria que rotan por el area de urgencias del turno nocturno de un hospital
de Veracruz, ya que presentan un bajo agotamiento emocional y un alto nivel de realizacion
personal, asi como una media en despersonalizacion.
Dando respuesta a la pregunta de investigacion ;Cual es el nivel de sindrome de Burnout que
presentan los profesionales de enfermeria que laboran en el area de urgencias turno nocturno en
un hospital de Veracruz de un segundo nivel de atencion?, se da respuesta que no hay presencia
de Sindrome de Burnout en los 15 participantes. Sin embargo, en cuanto a las hipétesis, se
comprobo que la correcta fue la hipdtesis nula, esta planteaba que los profesionales de enfermeria
que laboran en el area de urgencias turno nocturno en un hospital de Veracruz de un segundo
nivel de atencion no presentan datos significativos de sindrome de burnout.

El objetivo general de la investigacion, fue determinar el nivel de sindrome de Burnout que

presentan los profesionales de enfermeria que laboran en el area de urgencias turno nocturno en
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un hospital de Veracruz de un segundo nivel de atencion, se cumpli6 al encontrar dichos niveles

de manera general y por dimensiones del instrumento.

Sin embargo, el resultado en las dimensiones fue un bajo nivel de agotamiento emocional y una

media en despersonalizacién en mujeres. Un aspecto dentro de esta investigacion es el importante

papel de las mujeres en la integracion de la muestra, el cual podria reflejar el predominio laboral

del personal femenino. De acuerdo a la estadistica inferencial y realizando el cruce de informacion

de correlacion de Pearson=.157, p=.576, con un nivel de significancia del 0.05% se comprueba

que no existe correlacion en tener hijos y la realizacién personal de los profesionales de

enfermeria.

La correlacion entre el agotamiento emocional y la antigiiedad laboral el estadistico Pearson=

241, p= .388, con significancia de .05%, demuestra que no existe una correlacion, mientras que

la correlacion entre la dimension despersonalizacién con la edad de los profesionales de

enfermeria Pearson= .161, p= .567, con significancia de .05%, demuestra que no existe una

correlacion entre ambas y que esta la despersonalizacion es debido a otras situaciones ajenas a la

edad.
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