
Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2012; 20 (1): 45-53 45

IIIIINFORMACIÓNNFORMACIÓNNFORMACIÓNNFORMACIÓNNFORMACIÓN G G G G GENERALENERALENERALENERALENERAL

Síndrome de burnout y enfermería.
Evidencia para la práctica

María Victoria Fernández-García,María Victoria Fernández-García,María Victoria Fernández-García,María Victoria Fernández-García,María Victoria Fernández-García,11111 Rosa Amarilis Zárate-Grajales, Rosa Amarilis Zárate-Grajales, Rosa Amarilis Zárate-Grajales, Rosa Amarilis Zárate-Grajales, Rosa Amarilis Zárate-Grajales,11111 Lorena Bautista-Paredes, Lorena Bautista-Paredes, Lorena Bautista-Paredes, Lorena Bautista-Paredes, Lorena Bautista-Paredes,2 2 2 2 2 Patricia Domínguez-Patricia Domínguez-Patricia Domínguez-Patricia Domínguez-Patricia Domínguez-
Sánchez,Sánchez,Sánchez,Sánchez,Sánchez,33333 Carolina Ortega-Vargas, Carolina Ortega-Vargas, Carolina Ortega-Vargas, Carolina Ortega-Vargas, Carolina Ortega-Vargas,44444 Maricela Cruz-Corchado, Maricela Cruz-Corchado, Maricela Cruz-Corchado, Maricela Cruz-Corchado, Maricela Cruz-Corchado,55555 Graciela Montesinos-Jiménez Graciela Montesinos-Jiménez Graciela Montesinos-Jiménez Graciela Montesinos-Jiménez Graciela Montesinos-Jiménez66666

1Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, Universidad Nacional Autónoma de México, 2Instituto Nacional de Enfermedades Respiratoria,
3Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, 4Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, 5Escuela de
Enfermería del Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, 6Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez. Distrito Federal, México.

Resumen

Introducción:Introducción:Introducción:Introducción:Introducción: es reconocido que el trabajo de enfermería en el contexto hospitalario, el estrés
tiene diversas fuentes y repercusiones en la salud física y mental de las enfermeras. Los efectos
del estrés laboral se han descrito como síndrome de burnout (sb), por lo que en este trabajo se
analizan los elementos involucrados en el problema.
Desarrollo:Desarrollo:Desarrollo:Desarrollo:Desarrollo: se presenta la evidencia científica sobre los factores que originan el sb:
situacionales (características del trabajo, ocupacionales y organizacionales); individuales:
(características sociodemográficas, de personalidad y actitudes hacia el trabajo) y la violencia
hacia las enfermeras como un factor emergente. Se presenta la evidencia sobre las consecuen-
cias en las enfermeras y en las instituciones, así como las intervenciones que han mostrado
efectividad a nivel individual (intervenciones educativas y psicosociales) y a nivel organizacional.
Conclusiones: Conclusiones: Conclusiones: Conclusiones: Conclusiones: para la práctica es crucial que las enfermeras administradoras y el personal
conozcan todo lo relativo al sb para prevenirlo e intervenir oportunamente. En investigación es
prioritario construir una línea que supere las diferencias metodológicas que limitan comparacio-
nes de prevalencia, factores relacionados y consecuencias en el contexto nacional. Es prioritario
incluir la evaluación de intervenciones.
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Agotamiento profesional,
Satisfacción en el trabajo,
Personal de enfermería

Abstract

Introduction: Introduction: Introduction: Introduction: Introduction: it is recognized that nursing work in the hospital setting has several sources
of stress with implications for nurses’ physical and mental health. The effects of work stress
have been described as Burnout syndrome (BS), so this paper examines the elements
involved in the problem.
DevelopmentDevelopmentDevelopmentDevelopmentDevelopment:::::     it presents the scientific evidence on the factors causing the BS: situational (job
characteristics, occupational and organizational), individual (sociodemographic characteristics,
personality and attitudes to work) and violence towards nurses as an emerging factor. It
presents evidence on the impact on nurses and the institutions and interventions that have
shown effectiveness at the individual level (education and psychosocial interventions) and at
organizational level.
ConclusionsConclusionsConclusionsConclusionsConclusions:::::     for daily practice it is very important that manager nurses and staff know all about BS
to prevent and intervene promptly. Research priority is to build a line that overcomes the
methodological differences that limit comparisons of prevalence, associated factors and consequences
in the national context. To include evaluation of interventions is a preponderant issue.
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Introducción

Desde hace décadas se ha reconocido que el trabajo de
enfermería en el contexto hospitalario tiene varias fuentes
de estrés1 y que las enfermeras al estar expuestas de manera
constante, pueden tener repercusiones en su salud física y
mental; sin embargo esto depende de diversos factores que
median la relación causa efecto. Los efectos del estrés
laboral prolongado se han descrito como síndrome de
burnout (sb) y se presenta en las personas cuyas ocupaciones
se caracterizan por interacciones personales frecuentes.
Dada la naturaleza del trabajo de enfermería y su contexto,
las enfermeras son consideradas un grupo de alto riesgo y
se han documentado las prevalencias del sb en diferentes
países del mundo.2,3 En México se han realizado algunas
investigaciones, no obstante a la fecha se desconoce la
magnitud y distribución del sb, debido a que los estudios son
escasos y se han utilizado diferentes instrumentos, lo cual
dificulta las comparaciones.4,5 La importancia de conocer la
prevalencia del sb en los diferentes ámbitos nacionales,
radica en las consecuencias documentadas, en  la calidad de
los cuidados de enfermería, su repercusión en la salud de los
pacientes y de las enfermeras.4-7

A la luz de lo anterior, el objetivo de este documento
es proporcionar a las enfermeras encargadas del perso-
nal, información científica, sobre la naturaleza del sb, la
magnitud del problema, sus consecuencias, las opciones
para la prevención y las diferentes maneras de afrontar
sus consecuencias. Este trabajo se centra fundamental-
mente en las publicaciones científicas de los últimos diez
años relacionados al sb, cuando se utilizaron las propues-
tas conceptuales de Maslach y su inventario (MBI y el
mismo validado en español) ya que existen múltiples
publicaciones que hacen referencia al sb pero carecen o
utilizan otro tipo de conceptos y/o instrumentos, que no
se incluyen en este trabajo debido a la necesidad de reunir
evidencia sobre un mismo fenómeno.

¿Qué es el sb?

Según Maslach,8 el síndrome de burnout o de quema-
do en el trabajo, es un síndrome psicológico en respuesta
a estresores crónicos presentes en el trabajo y la respues-
ta se da en las siguientes dimensiones: a) abrumador
agotamiento; b) sentimientos de cinismo y distancia-
miento del trabajo; c) sentimiento de ineficacia y carencia
de logros personales. El componente de agotamiento,
representa el estrés individual básico de la dimensión de

burnout; el cinismo (o despersonalización) representa la
dimensión interpersonal del contexto y finalmente el
componente de ineficacia y carencia de logros, represen-
tan la dimensión de auto-evaluación. Además de la
definición de Maslach, se han planteado otras por diver-
sos autores, sin embargo, la de Maslach es la más
aceptada en la literatura científica.

¿Cuál es la magnitud del problema?

La prevalencia del sb es variable, por ejemplo en España,
Díaz-Muñoz en un hospital de cardiología, encontró una
prevalencia del 8% de un alto grado de cansancio emocio-
nal y fueron las mujeres quienes mostraron niveles más
altos en esta dimensión; en las auxiliares de enfermería se
detectaron puntajes más altos en despersonalización con
31 y 38.5% presentó bajo grado de realización personal;
sin embargo, las enfermeras de áreas de cuidados críticos
presentaron puntajes elevados en esta dimensión.9 Solano
et al. realizaron un estudio en enfermeras de cuidados
críticos, en el cual detectaron niveles bajos de sb, sólo 1.9%
presentó niveles altos en las tres dimensiones.10 En Fran-
cia, Poncet et al. estudiaron una muestra amplia y represen-
tativa con 165 unidades de cuidados intensivos con 2,392
participantes, encontraron que 28.4% presentó niveles
graves del sb y 60% presentaron niveles altos por lo menos
en una de las dimensiones, además de manifestar el deseo
de cambiar de profesión.11 Pera y Serra-Prat, realizaron un
estudio con el personal de un hospital de segundo nivel y
encontraron que el sb, estuvo presente más en hombres
que en mujeres, 13.9% presentó un grado elevado en la
dimensión de cansancio emocional, 11.1% en
despersonalización y 6.6% en baja realización personal;
27% mostró un grado alto del sb por lo menos en una de
las tres dimensiones.12

En Canadá, Tourangeu et al., realizaron un estudio
sobre la relación entre el sb en enfermeras y la mortalidad
de los pacientes después de 30 días de su ingreso,
encontraron niveles moderados del sb y se relacionaron
de forma significativa con la tasa de mortalidad, la cual
disminuyó cuando se contaba con enfermeras de mayor
nivel académico y una adecuada dotación de personal.13

En los Estados Unidos el sb ha sido estudiado amplia-
mente, Aiken et al. encontraron en una muestra de
10,000 enfermeras de hospitales de Pensylvania que
43% estaban exhaustas emocionalmente y se asoció a la
insatisfacción laboral y a la intención de abandonar su
empleo en los próximos 12 meses. En cuanto al agota-
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miento emocional las enfermeras tienen 2.29% más
probabilidades de mostrar alto grado en esta dimensión
cuando aumenta la asignación de pacientes. Otro dato
relevante es el aumento de la mortalidad en los pacientes,
la probabilidad se incrementó en 7% por cada paciente
extra que se asignó por enfermera, lo que estableció
claramente que la relación sb y la insatisfacción laboral
aumentan con la carga de trabajo.5

Un estudio realizado vía internet, para comparar las
prevalencias del sb en profesionales de la salud de
diversos países, España y ocho países de América Latina,
incluyendo México, identificó una prevalencia en las
enfermeras de la muestra estudiada de 7.2%.14 Los escasos
estudios realizados en México sobre el sb en enfermeras,
se han llevado a cabo en el segundo nivel de atención y
los resultados son inconsistentes: De los Ríos et al.
encontraron niveles de sb variables en cada servicio y se
relacionaros positivamente entre otras variables, con
mujeres mayores de 30 años, casadas y con menos de 15
años de ejercer la profesión, además de atender más de
20 pacientes por jornada.15 En ese mismo sentido Palmer-
Morales et al. llevaron a cabo un estudio en dos hospitales
en el cual encontraron una prevalencia del sb de 6.79%
en ambos hospitales, sin embargo, es importante consi-
derar que en los dos grupos se detectó que 10.6%
presento niveles altos en la dimensión agotamiento
emocional, 6% alto grado de cinismo y 11.7% alto grado
de pérdida de realización profesional.16 Por otro lado,
Martínez y López encontraron que el agotamiento emo-
cional fue mayor en hombres (63.4%) que en mujeres
(24%) y tanto en subescalas, como en escala global, hubo
una correlación negativa con la edad.17

Cabrera et al. realizó un estudio en donde 94% fueron
mujeres y 42% de los encuestados trabajaba en el turno
matutino y encontró que 40% presentó agotamiento
emocional, 32% despersonalización y 50% mostró desin-
terés por el trabajo.18

Desarrollo

¿Cuáles son los factores que originan el sb?

El sb es una respuesta a estresores interpersonales cróni-
cos en el trabajo, es una experiencia individual y específica
del contexto laboral. Los diferentes factores que contribu-
yen al sb han sido estudiados de manera parcial por

diferentes autores y han identificado asociaciones muy
diversas, sin embargo, la falta de estudios longitudinales
no permite estimar riesgos por exposición a diferentes
factores. El cuadro 1 muestra los datos de investigaciones
sobre los factores generales y sus componentes, según el
marco conceptual propuesto por Maslach.8

Un aspecto no incluido en los factores antes citados es
la violencia contra las enfermeras en su lugar de trabajo lo
cual es un tema que emerge desde diferentes lugares, por
ejemplo, la Asociación de Enfermeras Registradas de
Ontario, en la declaración de su posición sobre la violencia
contra las enfermeras, presenta datos de la Encuesta Nacio-
nal del Trabajo y Salud de las Enfermeras, 2005 y muestra
que 28.4% de las encuestadas han sido agredidas físicamen-
te por un paciente en los últimos 12 meses y 2% por otra
persona que no es paciente; asimismo, 45% manifestó
haber experimentado abuso emocional. 16.6% de un visi-
tante, 8.7 del médico, 10.3% de una colega y 9% de alguna
otra persona;44 esta situación la comparten los estudiantes.
También se han estudiado grupos de enfermeras con mayor
riesgo a ser violentadas por el tipo de pacientes que atien-
den, como los psiquiátricos,45 sin embargo, esta problemá-
tica ha sido abordada de manera amplia las últimas dos
décadas; actualmente es motivo de especial preocupación
en Europa, pues se considera un factor que influye fuerte-
mente para que las enfermeras padezcan el sb, y consecuen-
temente para que tomen licencia por enfermedad, lo cual se
convierte en un obstáculo para reclutar y retener a las
enfermeras. El European Next Study, que incluyó 39,894
enfermeras en su primera fase, reportó que una mediana y
alta frecuencia de violencia se asoció de manera significativa
con altos niveles de sb, así como con la intención de
abandonar la enfermería o cambiar de institución.46

¿Cuáles son las consecuencias del sb?

En acuerdo a la recapitulación que hace Maslach sobre
sus 25 años de trabajo sobre el tema,8 las consecuencias
del sb son tanto para las enfermeras que lo padecen como
para las instituciones, que afectan la calidad de los
cuidados de enfermería y por ende los resultados en la
salud de los pacientes.

En las enfermeras

Síntomas psicosomáticos. Algunos estudios han docu-
mentado que el estrés en enfermeras, se relaciona con
diferentes síntomas como dolor de espalda baja,47 dolor
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de cabeza por tensión, problemas de sueño, fatiga cró-
nica, pirosis, diarrea por tensión y palpitaciones.21

Riesgos de padecimientos crónicos. Actualmente se realizan
estudios que buscan evaluar los efectos del sb en la salud
de diferentes trabajadores, por ejemplo, se ha encontra-
do asociación con factores de riesgo de enfermedad
ateroesclerótica,48 diabetes mellitus49 y eventos cardía-
cos,50 sin embargo, los resultados aún son incipientes y
sólo algunos estudios se han realizado en enfermeras, no
obstante se consideró importante mencionarlo para los
interesados en la investigación del tema. Específicamente
en enfermeras.

Insatisfacción en el trabajo. La insatisfacción en el trabajo
se retoma aquí, porque son múltiples las asociaciones
documentadas con la presencia del sb, pero en realidad
no hay claridad sobre su papel, porque no se ha estable-
cido como origen o consecuencia del sb, lo que ha sido
consistentemente probada es su asociación.5,51,52

En las instituciones y sus resultados

Personal insuficiente. Como consecuencia del sb las enfermeras
buscan retirarse del trabajo, según lo han documentado
diversos estudios, se presenta ausentismo, intención de
dejar el trabajo5,38,53,54 o la profesión. En países desarrollados
se produce un cambio constante de personal, que implica
costos de reclutamiento, capacitación y trámites55-57, así
como disminución en la calidad del cuidado,57 debido a la
salida de enfermeras con mayor experiencia.

Resultados en la salud de los pacientes. Diversos estudios
han documentado la relación que existe entre altos niveles
del sb y diversos indicadores de resultado en la salud de los
pacientes, por ejemplo, un incremento en la mortalidad.58,5La
calidad de los cuidados, evaluada a partir de la satisfacción
del paciente, también es mejor mientras menores son los
niveles de sb.54 La misma relación guarda la calidad del
cuidado de enfermería.51,59

Contagio de burnout. Es un aspecto poco estudiado en
enfermeras sin embargo, existe un estudio realizado en
1,849 enfermeras de 80 unidades de terapia intensiva y 12
países de Europa, donde se observó que la percepción de
las enfermeras de que sus colegas padecen burnout, fue el
predictor más importante a nivel individual y por unidad
de terapia intensiva, aún después de controlar el impacto
de otras variables como los estresores organizacionales.
De tal forma que si se produce el sb en algunas enfermeras,
según esta evidencia, habrá un “contagio” a otras colegas60

probablemente reproduciendo las consecuencias.

¿Cómo se previene el sb?

Existen diversas intervenciones que han sido proba-
das en trabajadores de diferentes áreas —gerentes, poli-
cías— pero también específicamente en trabajadores de
la salud —personal de hospitales o unidades de atención
médica y enfermeras—, esta revisión se enfoca a las dirigi-
das a los dos últimos grupos, cuando el sb o los efectos
psicosomáticos del estrés en las personas no han requerido
de ayuda profesional. La metodología para reconocer las
intervenciones exitosas fue realizar una búsqueda bibliográfica
enfocada a obtener las revisiones sistemáticas61 que evaluaron
la efectividad de diversas intervenciones para prevenir el sb o
contender con el estrés. Asimismo, se realizó una búsqueda de
los ensayos clínicos aleatorios publicados los últimos diez años,
que no estuvieran incluidos en las revisiones sistemáticas.
Existe una diversidad de intervenciones probadas principal-
mente en países desarrollados que buscan resultados diferen-
tes, lograr una mayor satisfacción del trabajador, bienestar
psicosocial, disminuir enfermedad, abandonar el trabajo o
bajar costos, pero siempre vinculados a disminuir el estrés. Por
ejemplo, intervenciones encaminadas a incrementar la satisfac-
ción del trabajo por su papel mediador en la percepción de la
carga de trabajo, vinculada estrechamente con padecer el sb.
Por lo anterior la efectividad de las intervenciones ha sido
evaluada a partir de diferentes variables de resultado. El cuadro
II muestra el tipo de intervención con relación a los resultados
evaluados, la fortaleza de la recomendación se basó en la
evaluación hecha por los autores de las revisiones sistemáticas
y en el caso de los ensayos se realizó una evaluación. Es
importante advertir al lector sobre los siguientes aspectos: las
diferentes revisiones sistemáticas coinciden en que la calidad de
los estudios es muy variable, destaca la gran diversidad de
intervenciones y la falta de evidencia concluyente. Son pocos
los estudios que evalúan la permanencia del efecto de la
intervención en más de una vez y a largo plazo. La mayoría de
las intervenciones evaluadas se realizaron en contextos de
países desarrollados, a través de la revisión bibliográfica fue
prácticamente inexistente la evaluación de este tipo de inter-
venciones en el contexto latinoamericano y en México. Los
estudios sobre el sb en México y sus características han sido
abordados por las autoras en una publicación anterior.62

Tipos de intervenciones

1. Intervenciones enfocadas al individuo, son cursos
diseñados para mejorar habilidades y competencias del
personal y se clasifican como:
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a) Intervenciones educativas y de capacitación para áreas
con pacientes de atención especializada o alta deman-
da emocional.63-67

b) Intervenciones psicosociales, tienen un componente
psicoterapéutico, pueden ser para mejorar recursos
sociales o redes y/o para desarrollar recursos internos
personales o maneras de disminuir el estrés individual
como técnicas de relajación, técnicas cognitivo-
conductuales que incrementen habilidades de afronta-
miento, incluye brindar consejería.64,66-71

2. Intervenciones organizacionales/ambientales son las
dirigidas a factores del trabajo o que incluyen medidas
para cambiar el ambiente laboral, las tareas o los méto-
dos. Cursos de capacitación diseñados para mejorar
habilidades y competencias del personal como comuni-
cación del equipo de trabajo y supervisión; o bien
encaminadas a disminuir cargas de trabajo como reorga-
nización de la forma de trabajar.61,67,72-74

3. individuales y organizacionales.65,72,75,76

Conclusiones

La información revisada ofrece elementos para desarro-
llar una línea de investigación en las instituciones nacio-
nales con la necesidad de realizar estudios multicéntricos

que conformen un panorama más amplio sobre la magni-
tud del problema desde la perspectiva de Maslach, a la
que se circunscribió este trabajo.

Hay un vacío en el desarrollo metodológico para
definir las características organizacionales de contextos
específicos y para estimar carga de trabajo, conflicto y
ambigüedad de rol, entre otras variables que intervienen
para que las enfermeras desarrollen el síndrome.

Es necesario el desarrollo de otras propuestas
culturalmente adecuadas para los contextos nacionales e
institucionalmente específicos para lo cual esta revisión
ofrece puntos de partida, pues el de llegada correspon-
dería a documentar el efecto de las intervenciones pre-
ventivas o para mitigar los efectos del sb en los diferentes
niveles de consecuencia.

Las implicaciones para la práctica son diversas, una
central es que las enfermeras directivas consideren la pre-
sencia del sb en el personal a su cargo, puedan identificar los
estresores específicos, y aquellos con mayor potencial para
generar una intervención preventiva. En todos los casos a
las enfermeras nos conduce a una mejor comprensión de
los factores que interactúan en las instituciones y que se
relacionan con la calidad de nuestro trabajo en general y en
particular con la calidad de los cuidados que ofrecemos y
sobre nuestro rol de red apoyo hacia nuestras colegas.

Cuadro I. Factores relacionados con el síndrome de burnout

1. Factores situacionales Evidencia

a) Características del trabajo La sobrecarga de trabajo, medida a través del coeficiente pacientes / enfermera ha sido ampliamente
  • Sobrecarga de trabajo y tiempo relacionada con el sb5,19 y de manera más específica con el agotamiento emocional.20 El estudio de
  • Conflicto de rol Piko, mostró que el conflicto de rol (requerimientos por más de dos personas o tareas incompatibles) fue un fac-
  • Ambigüedad de rol tor que contribuyó a que las enfermeras estuvieran exhaustas y presentaran despersonalización.21

  • Apoyo social De la misma manera, la ambigüedad del rol y la falta de claridad en sus límites, se han identificado
   • Información y control como los principales factores de una realización personal reducida.22 El apoyo social, brindado por

compañeros y supervisores ha mostrado ser un importante recurso para el manejo de situaciones
de estrés dentro del lugar de trabajo y ha sido documentado por diversos estudios en diferentes países.22,23

Particularmente la supervisión clínica adecuada ha mostrado una influencia directa en el sb.24 Por otro lado
la falta de retroalimentación sobre el trabajo y poca participación en las desiciones, ha mostrado también
relación con la presencia del sb. Finalmente, los conflictos con compañeros de trabajo se asocian con padecer
el sb y tener una buena relación con las jefas(es) y compañeras se asocia con bajos niveles de sb.25

b) Características ocupacionales: Es reconocido que las demandas emocionales son diferentes para las enfermeras, según los pade-
  • Estresores relacionados cimientos de los pacientes y se han documentado diferentes prevalencias del sb según áreas de
     con la  atención del paciente atención, por ejemplo, pacientes con cáncer,26,27 o bien en estado crítico28 entre otras; sin em-
     (requerimientos emocionales bargo, la dificultad de medir las interacciones y las demandas emocionales hacia las enfermeras
     para responder según padeci- para establecer comparaciones, dificulta estimar cuando hay  mayor riesgo de padecer el sb; asimismo,
      miento y severidad) cuando se han realizado comparaciones entre especialistas, se observaron datos contrarios a los

supuestos, por ejemplo, el estudio de Sharma et al.  que encontró mayores niveles del sb rela-
cionado con enfermeras especializadas en el área quirúrgica que el observado en enfermeras
especialistas en la atención oncológica.29
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c) Características organizacionales: Diversos estudios han documentado que la percepción de un ambiente organizacional positivo se relaciona con
  •  Ambiente organizacional ( valores con menor prevalencia del sb y por tanto con mayor retención de las enfermeras y menor intención de aban-
       implícitos de la organización, jerarquías, donar su trabajo.30 De la misma manera, el desequilibrio entre el trabajo y el reconocimiento es un factor que
       reglas y roles) contribuye a que las enfermeras se agoten emocionalmente.31,32 El control de las situaciones de trabajo, relacio-
  •  Fuerzas sociales, culturales y nadas con autonomía  y recursos disponibles, así como responder a los requerimientos de la institución y a las
      económicas necesidades de los pacientes puede incrementar el agotamiento emocional.22,32 El estudio de Laschinger et al.

mostró que el estilo de liderazgo en enfermería, encaminado a mejorar el staff, para apoyar un modelo de cui-
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2. Factores individuales
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 • edad y sexo Next-Study en el que participan 10 países de Europa (25,000 enfermeras para este análisis) encontra-
 •  estatus marital ron mayor prevalencia del sb entre las enfermeras de 30- 35 años que en las mayores;36 no obstante
 •  escolaridad hay que recordar  que las asociación entre edad y experiencia pueden confundirse en sus efectos.

La falta de estudios longitudinales, impide mayor claridad al respecto. Por otro lado,  ha sido consistente el
hallazgo de que las variables sociodemográficas expliquen una pequeña proporción de la varianza
del agotamiento emocional, los estresones en el trabajo explican mayor varianza de dicho agotamiento.22

Algunos estudios han reportado mayor prevalencia del sb en enfermeras auxiliares, comparadas con
las de mayor escolaridad.37 Asimismo, en áreas especializadas se ha visto que las enfermeras de
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han evaluado esta correlación, sin embargo, se requieren estudios longitudinales para entablar rela-
ción causa-efecto. Por otro lado, hay evidencia cualitativa y longitudinal que describe el nivel de frus-
tración y nivel de sb como consecuencia de no mantenerse en sus ideales y valores.43
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La falta de estudios longitudinales, impide mayor claridad al respecto. Por otro lado,  ha sido consistente el
hallazgo de que las variables sociodemográficas expliquen una pequeña proporción de la varianza
del agotamiento emocional, los estresones en el trabajo explican mayor varianza de dicho agotamiento.22

Algunos estudios han reportado mayor prevalencia del sb en enfermeras auxiliares, comparadas con
las de mayor escolaridad.37 Asimismo, en áreas especializadas se ha visto que las enfermeras de
menor  formación sobre el área, presentan mayores niveles del sb.38
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