
Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2010; 18 (1): 15-21 15

INVESTIGACIÓN

Agotamiento profesional en personal
de enfermería su relación con variables

demográficas y laborales

Abigail Fernández-Sánchez,1 Arturo Juárez-García,2

Fernando Arias-Galicia,2 Martha Elva González-Zermeño2

1Maestra en Ciencias de Enfermería, Escuela de Enfermería. 2Doctores
en Psicología Organizacional Facultad de Psicología de la Universidad
Autónoma del Estado de Morelos. México

Correspondencia:
Abigail Fernández Sánchez
4a Privada Narciso Mendoza No. 7. Col. Santa María Ahuacatitlan,
Cuernavaca Morelos. México. Tel: 777 3 11 54 28
Dirección electrónica: abifer2002@yahoo.com

Resumen

Introducción: el agotamiento profesional o síndrome de burnout fue
descrito por Herbert Freudenberguer en 1974, se origina principalmente
en el marco laboral de las profesiones que se centran en la prestación
de servicios. Este síndrome es una respuesta prolongada ante estreso-
res emotivos e interpersonales en el trabajo, lo que altera la salud física
y mental.
Objetivo: identificar frecuencia y factores sociodemográficos aso-
ciados al agotamiento profesional en el personal de enfermería.
Metodología: estudio transversal, descriptivo, la muestra estuvo com-
puesta por 356 enfermeras. El instrumento utilizado fue Maslach
Burnout Inventory (HSS), se analizaron los datos con estadística descrip-
tiva y correlación de Pearson y ANOVA.
Resultados: se encontró que al menos uno de los tres componentes
del agotamiento profesional se asoció con factores demográficos tales
como, antigüedad, turno, área de trabajo, salario, nivel académico,
estado civil, tipo de contrato, puesto y si cuentan con otro empleo.
Discusión: los factores demográficos están asociados al síndrome de
burnout, lo que implica la necesidad de realizar estudios futuros para
analizar el alcance modulador de estos factores en el desarrollo del
síndrome en personal de enfermería. Es posible detectar este problema
al considerar las variables observadas en el personal involucrado para
disminuir el riesgo de salud.
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Summary

Introduction: the burnout syndrome has been described by the
American psychiatrist Herbert Freudenberguer in 1974. Professional
burnout (burnout) occurs mainly in human service professions. This
syndrome is a prolonged response to chronic interpersonal emotional
stressors at work, disrupting the physical and mental health.
Objective: to identify frequency and burnout syndrome related to
sociodemographic factors in the nursing staff.
Methodology: transversal and descriptive study, the sample was
integrated by 356 nurses. Maslach Burnout Inventory (HSS) was
used, the data were analyzed with descriptive statistics, Pearson
correlation and ANOVA.
Results: at least one of the three components of burnout had a
positive correlation with demographic factors, such as: age, shift,
workplace, salary, educational level, marital status, type of contract,
having another job.
Discussion: demographic factors were related significatively to job
burnout, future studies should analyze their role in the development
of the syndrome in nursing satff. It is possible to detect this problem
by taking into account these variables observed by the institution and
personnel involved to reduce the risk of this health problem.
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Introducción

El trabajo representa para el ser humano
una función importante en su vida, que le
permite satisfacer sus necesidades me-
diante la transformación sobre el ambien-
te, y como no puede hacerlo solo, se reúne
con sus semejantes de forma coordinada
para lograr sus objetivos que se traducen
en compensaciones económicas, psicoló-
gicas y sociales. De esta manera se crean
las organizaciones, las cuales son infinita-
mente variables, si se desea trabajar con
ellas o dirigirlas, es necesario comprender
su funcionamiento y estructura así como
los elementos que las caracterizan y per-
miten intervenir en ellas.1

En la vida cotidiana y en el contexto de
la salud laboral surge el síndrome de burnout
también llamado síndrome de agotamien-
to profesional. Diversos autores han docu-
mentado que este síndrome afecta más a
aquellas profesiones que requieren un con-
tacto directo con las personas y con una
filosofía humanística del trabajo, es decir
aquéllas que necesitan mayor entrega e
implicación. Los profesionales de la salud
afectados por este síndrome son: enferme-
ras (os), médicos, psicólogos, trabajadores
sociales, profesores, policías y además está
muy extendido dentro de cada uno de ellos.2

Autoras como Maslach y Jackson con-
sideran al agotamiento profesional como:
una pérdida gradual de preocupación y de
todo sentimiento emocional hacia las per-
sonas con las que trabajan y que conlleva
al aislamiento o deshumanización. Por otro
lado, sentaron las bases para la realización
de estudios en diferentes colectividades y
sociedades y elaboraron un instrumento,
denominado Maslach Burnout Inventory
(MBI).3 En el constructo del agotamiento
profesional se identifican tres dimensiones:

• El cansancio emocional
• La despersonalización
• Carencia de logro

El cansancio emocional se ha defini-
do como el desgaste, pérdida de energía,
agotamiento y fatiga, que puede manifes-
tarse física, psicológicamente o como una
combinación, la despersonalización apare-
ce como un cambio negativo en las actitu-

des hacia otras personas, especialmente
hacia los pacientes como es el caso de la
relación enfermera-paciente, o con los com-
pañeros de trabajo que presentan senti-
mientos patológicos, insensibilidad, cinismo
y el sentimiento de falta de realización
personal o carencia de logro, donde apa-
recen una serie de respuestas negativas
hacia uno mismo y su trabajo, depresión,
moral baja, irritabilidad, evitación de las
relaciones profesionales, baja productivi-
dad, incapacidad para soportar la tensión,
pérdida de motivación hacia el trabajo y
baja autoestima.4

Cherniss y Beyond5,6 refieren al agota-
miento profesional como un proceso don-
de los profesionales están desenganchados
o desencantados de su trabajo en respuesta
a la tensión y estrés crónico. Es un hecho
que el estrés controlado puede actuar de
manera positiva por medio de la motiva-
ción del individuo, lo que sería gratificante
en su competencia profesional. El Agota-
miento profesional aparece cuando la re-
sistencia emocional disminuye de manera
significativa, en relación a las defensas del
organismo e inciden las enfermedades físi-
cas.

La prevalencia del síndrome de burnout
a nivel internacional es reportado en múlti-
ples estudios epidemiológicos que se han
realizado sobre burnout en los profesiona-
les de enfermería, en México se estudio la
prevalencia en dos hospitales encontran-
do 6.79 %.7 En Cusco, Perú afecta 89 %
en el personal sanitario y en las enferme-
ras 1.4 %.8 En Chile los estudios en enfer-
mería han encontrado 30 %.9 En España
se señala un porcentaje de 17.83 % de
prevalencia de burnout,10 donde se refie-
re como causa principal los estresores el
medio ambiente laboral.

Los estresores dentro del ambiente la-
boral surgen de las exigencias del trabajo
hospitalario, que a su vez se han converti-
do en demandas en su perfil profesional:
tolerancia a la frustración, disponibilidad
para largas jornadas, experiencia clínica,
actitud de servicio, madurez para enfren-
tarse a la toma de decisiones difíciles con
implicaciones éticas y morales. En este
sentido, la enfermería se ha identificado
como un grupo de riesgo porque en ella
concurren factores personales, profesiona-

les e institucionales, que son causas po-
tenciales del síndrome que estudiamos.11

En reciente investigación efectuada por
Peralta y Pozo en el equipo de salud
asistencial del Hospital de Apoyo Huanta,
determinó que 29.2 % de profesionales
presentaban agotamiento profesional aso-
ciado significativamente con la antigüedad
en el servicio, condición laboral, jornada
laboral semanal y el perfil ocupacional.12

Maslach, agrupa las causas responsa-
bles del síndrome en tres categorías de
factores personales, profesionales e insti-
tucionales que se dan cita en el personal de
enfermería, favoreciendo la aparición del
cuadro en este grupo de profesionales.13

En cuanto a los aspectos epidemioló-
gicos del síndrome de agotamiento profe-
sional descritos en la literatura, no parece
existir un acuerdo unánime entre los dis-
tintos autores, sobre la mayor presencia de
uno u otro componente del síndrome; aun-
que un estudio realizado en sanitarios lati-
noamericanos y de España14 se estima que
un porcentaje significativo 36.3 % del per-
sonal de enfermería durante su trayecto-
ria laboral agota sus reservas psicológicas
y físicas, mientras que otro grupo presen-
ta en menor escala deshumanización y
carencia de logro.

Por otra parte, las variables demográ-
ficas no parecen tener un rol claro en la
aparición del agotamiento profesional, la
edad no parece influir para algunos, en
cuanto a la variable sexo la literatura des-
taca a las mujeres como las más afectadas,
quizás por el mantenimiento de la doble
carga de trabajo familiar y profesional,
otros factores a considerar son los cam-
bios de turnos, los horarios laborales, el
salario, la categoría profesional y la so-
brecarga laboral asistencial.15

Además, se han detectado las áreas de
trabajo o departamentos con mayor inci-
dencia del síndrome, como es el caso de los
servicios de urgencias y la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI), son áreas estre-
santes referidas también en otros países.
En México, los servicios que se desarro-
llan en estas áreas requieren experiencia
clínica, madurez profesional y competen-
cias generales de control emocional.16,17

Otro estudio realizado con enfermeras
trabajadoras de un hospital de oncología,
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en el que se enfrenta diariamente al sufrimien-
to humano y en muchos casos con pacientes
terminales y la muerte, se encontró que
cada especialidad o área impone su parte
estresante a la demanda laboral asistencial
por el paciente, familia y entre los mismos
compañeros de trabajo.18,19

Se ha mencionado comúnmente que los
trabajadores de hospitales, particularmente
el personal de enfermería, como empleados
que están expuestos a una serie de riesgos,
tales como: la exposición a agentes infec-
ciosos, posturas inadecuadas, levantamien-
to de cargas durante la manipulación de
los pacientes, desplazamientos múltiples,
exposición a substancias químicas irritan-
tes, alergénicas o mutagénicas, radiaciones
ionizantes, conocidos como productores
de daños a la salud de los trabajadores.20

La recuperación de la salud del pacien-
te es la esencia del trabajo de la enfermería
manteniendo contacto con la enfermedad,
el sufrimiento y la muerte lo cual constitu-
yen una carga mental para este grupo de
trabajadores, a esta carga psíquica se aña-
den las dificultades cotidianas ligadas a la
organización del trabajo, como: sobrecar-
ga, problemas de comunicación entre cole-
gas y área médica, así como los horarios,
rotación de turno y jornada nocturna.21

No obstante lo anterior, en general no
existe claridad sobre el papel de las varia-
bles socio-demográficas en el agotamiento
profesional, ni de otros aspectos demográ-
ficos-organizacionales tales como el área
de servicio en el trabajo, el turno, el ingre-
so, tipo de contrato, antigüedad, variables
que en esencia pueden ser importantes por
su posible asociación con el síndrome.

Por lo anterior el propósito de este estu-
dio es determinar el agotamiento profesio-
nal en enfermeras y su relación con diversos
factores demográficos.

Lo que nos lleva a preguntar ¿Qué va-
riables demográficas tales como el sexo, edad,
estado civil, nivel académico, antigüedad,
salario, área de servicios, tipo de contrato,
turno, se asocian al síndrome de agota-
miento profesional?

Metodología

Estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y correlacional de variables socio-
demográficas y síndrome de agotamiento
profesional.

La muestra fue elegida por invitación
constituida por 356 enfermeras (os) de tres
hospitales de segundo nivel de atención
del Estado de Morelos que aceptaron par-
ticipar voluntariamente, incluidas todas
las categorías de diversos turnos y servi-
cios de trabajo.

En las instrucciones se incluyó una
cláusula de confidencialidad en donde se
indica que las respuestas son confidencia-
les y se garantiza el anonimato, también se
solicitó que escribieran su nombre solo aque-
llas personas que desearán obtener sus re-
sultados.

Los instrumentos que se aplicaron fue-
ron MBI Maslach y Jackson (1982)3 eva-
luando las tres dimensiones del burnout,
desgaste emocional, se midió mediante
ocho preguntas, valoradas según la escala
de Likert de 1 a 7, despersonalización con
cinco ítems y carencia de logro con ocho
ítems, esta es una herramienta más em-
pleada en el ámbito internacional y ha sido
ampliamente validada y confiable.

El análisis estadístico fue correlacio-
nal con aplicación de prueba de Pearson
(r) que sirve para analizar la relación
entre dos variables medidas en un nivel
de intervalos o de razón.22 Se utilizó la

prueba t con el fin de evaluar si dos grupos
difieren entre si en sus medias de manera
significativa en relación con las otras va-
riables de estudio y se utilizó el análisis de
varianza (ANOVA) con el fin de conocer
el efecto de las variables. Se utilizó el pa-
quete estadístico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versión 15
para Windows.

Resultados

El comportamiento de las correlaciones
entre dimensiones del agotamiento pro-
fesional se evidenció como se esperaba
(cuadro I). En la muestra del personal de
enfermería participantes, la dimensiones
correlacionaron entre sí mismas con sig-
nificancia estadística (p < 0.05) con ma-
yor peso la relación desgaste emocional
con despersonalización.

En cuanto a las variables demográfi-
cas en el personal de enfermería, 92 % son
mujeres;  39 % entre 31 a 40 años de edad,
57 % casadas; 78 % con estudios supe-
riores al bachillerato y 88 % con puestos
operativos. Los análisis de varianzas mos-
traron que el síndrome de agotamiento
profesional es mayor en las enfermeras
solteras, viudas o divorciadas. La dimen-
sión única de agotamiento emocional, fue
más alta en el grupo de edad de 31 a 40
años y la despersonalización en aquellas
con puestos operativos de forma estadís-
ticamente significativa (p < 0.05) (cua-
dro II).

En cuanto al tipo de contrato, 73 % son
de base, variable que mostró diferencias
importantes y significativas en el agota-
miento profesional, evidenciando la pre-
sencia del síndrome en los trabajadores de
base ante los eventuales, particularmente
que tienen mayor desgaste emocional (p =
0.000) y carencia de logro (p = 0.003). Esto
puede ser por el grado de responsabilidad
asignado a este personal, al estar fijo en un
servicio, donde mantiene mayor relación
y asume mayor demanda de los pacientes
(cuadro III).

En cuanto al ingreso que perciben las
enfermeras, en el grupo de los salarios más
bajos de hasta $ 7 000 pesos, muestran
mayor agotamiento emocional. Tomando

Cuadro I. Dimensiones agotamiento profesional (burnout)

Desgaste emocional Despersonalización

Despersonalización 0.439*
Carencia de logro 0.366* 0.196*

*Correlaciones significativas a nivel de probabilidad < 0.01 (2-extremos)
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en cuenta los que refiere la literatura acerca
de que el salario es un satisfactor básico
relacionado a la compensación al trabajo
y su papel de cubrir las necesidades mate-
riales más fundamentales, es comprensible
el resultado en las diferencias significati-
vas (p = 0.002).

85 % de enfermeras que no cuentan
con otro empleo pertenecen a este grupo;
se encontró que su carencia de logro es
significativamente más baja, es decir, quie-
nes tienen otros empleos no cubren su per-
cepción de realización personal (p = 0.020).
Quizás precisamente por eso cuenten con
un segundo empleo. Esta afirmación po-
dría estudiarse por separado para poder
ser explicada y hacer una conclusión de-
finitiva, una limitante fue no contar con
datos de las enfermeras que realizan tur-
nos extras, ya que ambos generan ingre-
sos económicos y agotamiento.

En relación con el servicio o área de
trabajo por la complejidad y demanda de
la misma las proporciones sobre la pre-
sencia de despersonalización de acuerdo
al servicio del hospital las enfermeras que
muestran mayor puntuación del síndrome
son las que se encuentran asignadas a los
servicios de las áreas críticas, urgencias, sala
de partos, quirófano y la unidad de cuidados
intensivos, el personal rotatorio presen-
ta mayor desgaste y carencia de logro en
virtud de no encontrase con un equipo de
trabajo y servicio asignado (cuadro III).

La variable turno de trabajo (cuadro
IV) los resultados muestran en este estu-
dio al turno vespertino con desgaste emo-
cional y despersonalización, y en el turno
matutino y nocturno puntuó mayor a ca-
rencia de logro, teniendo afectación sig-
nificativa el turno con desgaste emocional
(p = 0.019) y carencia de logro (p = 0.000),

este hallazgo no corresponde a la literatu-
ra revisada, en otros estudios mencionan
que el turno nocturno es un predictor de
agotamiento emocional.

En relación con antigüedad laboral, des-
personalización y carencia de logro personal
con vida media laboral puntúan alto en des-
gaste emocional, con significancia en las
dimensiones del agotamiento profesional
(burnout) en: desgate emocional (p = 0.020)
y carencia de logro (p = 0.008) y la anti-
güedad en el puesto también fue signifi-
cativa pero con despersonalización (p =
0.013) y carencia de logro (p = 0.008), en
esta parte es importante revisar a fondo si
el puesto cubre las expectativas del traba-
jador y que se refleja en despersonaliza-
ción y carencia de logro.

Por último los años trabajados en su
vida, las enfermeras que tienen entre 11 a
20 años trabajados puntúan más alto en las

Cuadro II. Variables socio-demográficas asociadas al agotamiento profesional en el personal de enfermería

Desgaste Despersonalización Carencia de
Variable n % emocional Media***  logro

Sexo*
Mujeres 323 92 2.53 2.43 2.51
Hombres 29 8 2.17 2.32 2.28

NS NS NS

Estado civil*
Solteras, viuda o divorciadas 153 43 2.53 2.54 2.52
Casadas o unión libre 254 57 2.48 2.32 2.48

p = 0.000 p = 0.028 p = 0.003

Edad (años)**
21 a 30 118 33 2.36 2.38 2.39
31 a 40 140 39 2.62 2.50 2.55
41 a 50 81 22 2.61 2.38 2.56
Mayores a 51 18 6 2.02 2.10 2.48

p = 0.011 NS NS

Nivel académico*
Técnico 79 22 2.76 2.44 2.52
Postécnico y profesional 278 78 2.42 2.41 2.49

p = 0.022 NS NS

Puesto*
Operativas 278 88 2.53 2.43 2.51
Administradoras 79 12 2.17 2.32 2.28

NS p = 0.028 NS

Fuente: Datos recopilados de cuestionario MBI         *Prueba  t        ** ANOVA        ***media de la escala (1al 7)
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tres dimensiones del agotamiento profe-
sional y con significancia en la diferencia
de desgate emocional (p = 0.049) y caren-
cia de logro (p = 0.013) consideramos que
se debe de tomar como área de oportunidad
para las instituciones, por tratarse personal
valioso por su experiencia laboral y joven,
se recomienda estudiar cuales son los fac-
tores que contribuyen a que este grupo de
personal presente afectación por agota-
miento profesional y se propone dar aten-
ción a las necesidades laborales.

Discusión y conclusiones

Los resultados obtenidos de los compo-
nentes del agotamiento profesional en el
personal de enfermería muestra correla-
ciones esperadas entre las mismas varia-
bles, los estudios que abordan el síndrome
desde una perspectiva psicosocial estable-
cen entre desgaste emocional y desperso-
nalización una relación hipotetizada puesto
que los sentimientos de agotamiento sur-

gen como la respuesta inicial del sujeto a
los estresores del entorno laboral y cuan-
do aumentan y se hacen crónicos así es
como los profesionales desarrollan acti-
tudes de despersonalización.23

En relación con la variable sexo, tene-
mos que 92 % son mujeres. La literatura
menciona a esta profesión como caracte-
rística de mujeres que en su práctica pro-
fesional histórica permanecen al cuidado
de los enfermos ya sea en el hogar o en el
hospital.24 Otros estudios también asu-
men y destacan con mayor frecuencia al
género femenino citado también por Car-
mona, Sanz y Marín.17

Respecto al estado civil, los resulta-
dos pudieran interpretar al estado civil
casado como un apoyo social que amor-
tigua el estrés, al mostrar puntuaciones más
bajas. No obstante, las relaciones disfun-
cionales perjudican el afrontamiento. Por
ejemplo, Coyne y Downey25 resaltan el
conflicto, la inhibición de la comunica-
ción y la falta de estabilidad en las rela-
ciones intimas como responsables de la

reducción de la percepción del apoyo so-
cial, estudios muestran resultados signifi-
cativos que el desahogarse es una estrategia
de apoyo social cuando se sienten muy
agotados.26

En relación con la edad, el estudio
muestra que la totalidad de la población
presentó una edad promedio de 37 años,
dentro de un rango entre los 21 y 50 años.
Otros estudios realizados muestran cifras
similares en este tipo de muestras y coinci-
den en identificar la edad como una varia-
ble con una estrecha relación con desgaste
emocional. Puede haber varias razones,
pero la principal quizás tiene que ver con
el desgaste y deterioro mismo experimen-
tado por la fisiología del organismo, fac-
tor que pueden explicar la naturaleza del
estrés que experimentan y se debe tomar en
cuenta que el estresor requiere una adap-
tación individual, productora en gran par-
te del desgaste y el deterioro asociados
con el envejecimiento.27

En cuanto al nivel académico, otros
estudios apoyan estos resultados afirman-

Cuadro  III. Agotamiento profesional con relación a variables organizacionales puesto, tipo de contrato, ingreso mensual,
servicio o área de trabajo

Desgaste Despersonalización Carencia de
Variable n % emocional Media*** logro

Tipo de contrato*
Base 262 73 2.53 2.54 2.52
Eventual 95 27 2.48 2.32 2.48

p = 0.000 NS p = 0.003

Ingreso mensual (pesos)*
De 1 a 7 000.00 179 51 2.52 2.44 2.51
De 7 a 15 000.00 178 49 2.48 2.39 2.47

p = 0.002 NS NS

Tiene otro trabajo*
Si 54 15 2.38 2.27 2.56
No 302 85 2.52 2.44 2.46

NS NS p = 0.020

Servicio o área de trabajo**
Área crítica 120 35 2.40 2.51 2.45
Hospitalización 111 31 2.64 2.43 2.53
Administrativa 23 6 2.39 2.26 2.51
Consulta externa 88 24 2.45 2.36 2.48
Rotatorios 15 4 2.70 2.04 2.60

NS NS NS

Fuente: Datos recopilados de cuestionario MBI      *Prueba  t   **ANOVA  ***media de la escala (1al 7)
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do que a mayor nivel académico menos
estrés, con lo que podríamos deducir que
este grupo está conformado por personal
preparado, con habilidades y destrezas para
desarrollar su labor, hecho que deberíamos
comprobar contrastándolo con su percep-
ción respecto a la carga de trabajo desde
otros puntos de vista.28 De hecho, un estu-
dio realizado a grupo de profesionales uni-
versitarios presentó menor incidencia de
estrés y enfermedades cardiovasculares que
los que no tenían este nivel profesional.26

En relación con el servicio o área de tra-
bajo. El personal que atiende directamente a
los pacientes durante el turno, muestra ma-
yor despersonalización que aquellas que
trabajan en áreas críticas. Estudios similares
muestran que las enfermeras que rotan por

los servicio presentan mayor desgaste emo-
cional y carencia de logro al no involucrar-
se en el servicio.29

Respecto al tipo de contrato se encon-
tró que las enfermeras de base en su em-
pleo mostraron un nivel mayor de desgaste
emocional y carencia de logro posiblemente
por el desencantamiento en la profesión;
estudios muestran lo contrario por Quiroz
y Saco.8

En cuanto al salario queda claro que es el
incentivo por el desempeño del trabajo que
implica cubrir las necesidades del individuo,
mostrando mayor agotamiento emocional y
vulnerabilidad quienes ganan menos.

En relación con la antigüedad, parece
existir una relación no lineal con el agota-
miento, ya que no son los de menor antigüe-

dad ni los de mayor antigüedad los más
vulnerables. Particularmente quienes tie-
nen una antigüedad en el puesto y anti-
güedad laboral de 6 a 10 años y quienes
tienen de 11 a 20 años trabajados en su vida,
puntúan más alto en agotamiento profe-
sional. Algunos autores mencionan que la
presencia del síndrome es afectada por el
largo tiempo que el personal ha permaneci-
do en el área laboral y los de menor antigüe-
dad todavía están entusiasmados por las
expectativas de éxito laboral.

Estos resultados se suman a la litera-
tura que muestra controversia ya que no
todas las asociaciones coinciden a lo en-
contrado en otras investigaciones. Lo que
es claro es que el problema del agotamien-
to profesional es multicausal, y al parecer

Cuadro  IV. Agotamiento profesional con relación a variables turno, antigüedad laboral, antigüedad en el puesto y años
trabajados en la vida

Desgaste Despersonalización Carencia de
Variable n % emocional Media***  logro

Turno**
Matutino 74 20 2.60 2.38 2.68
Vespertino 28 8 2.79 2.62 2.23
Nocturno 173 49 2.53 2.44 2.57
Móvil 82 23 2.25 2.32 2.24

p = 0.019 NS P = 0.000

Antigüedad laboral o en la institución (años)**
1 a  5 131 37 2.30 2.36 2.37
6  a 10 59 17 2.58 2.63 2.78
11 a 20 118 33 2.63 2.39 2.50
21 a 30 49 13 2.61 2.35 2.47

P = 0.020 NS p = 0.008

Antigüedad en el puesto (años)**
1 a 5 205 57 2.38 2.31 2.39
6 a 10 68 19 2.70 2.63
2.74
11 a 20 70 20 2.61 2.46 2.56
20 y más de 30 14 4 2.62 2.57 2.60

P = 0.056 P =  0.013 P = 0.008

Años trabajados en su vida (años)**
1 a  5 70 20 2.28 2.44 2.25
6  a 10 64 18 2.37 2.30 2.56
11 a 20 132 37 2.62 2.48 2.61
21 y más de 30 91 26 2.58 2.38 2.47

P = 0.049 NS P = 0.013

Fuente: Datos recopilados de cuestionario MBI                 *Prueba  t”  **ANOVA   ***media de la escala (1al 7)
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como variable continua, siempre existirá
la presencia del agotamiento profesional
en menor o mayor grado en el personal de
enfermería.8

Los resultados muestran la afectación
por el síndrome de burnout y las variables
sociodemográficas tanto personales como
organizacionales asociadas a sus diver-
sas dimensiones; con tres dimensiones:
estado civil, tipo de contrato y antigüe-
dad en el puesto. Con dos dimensiones:
turno, antigüedad laboral, años trabajados
en su vida. Con una dimensión: ingreso
mensual y nivel académico. No se encon-
traron diferencias significativas en las va-
riables: sexo, área de trabajo.

Ante los resultados obtenidos se reco-
mienda hacer estudios que profundicen
los factores de riesgo y medidas de pre-
vención ante los síntomas del síndrome
de agotamiento profesional y un especial
énfasis en las variables demográficas.

Para finalizar, se recomienda mejorar
el medio ambiente de trabajo, mejora en
los estilos de vida saludable, autocuida-
do con identificación de signos de fatiga,
para mitigar los efectos del estrés, ya que
la fatiga crónica va en detrimento de la
salud de enfermeras(os) y por lo tanto trae
consigo efectos negativos en la atención a
los pacientes.
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