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Resumen

Introducción: el desgaste profesional de enfermería (DPE) es un 
problema de salud laboral de las organizaciones, especialmente las 
de salud. El de enfermería es un grupo vulnerable, pues requiere el 
despliegue de actividades que necesitan control mental y emocio-
nal por el manejo de pacientes en los centros de trabajo. Objetivo: 
determinar la relación de los aspectos personales y laborales con 
el desgaste profesional de enfermería de un hospital de segundo 
nivel de atención. Metodología: estudio transversal correlacional en 
165 enfermeras por muestreo probabilístico de un total de 227. Se 
aplicó el Cuestionario Desgaste Profesional de Enfermería (CDPE-
A), con 65 preguntas enfocadas a datos personales y laborales, y a 
las cuatro dimensiones del DPE: Antecedentes, Síndrome, Personali-
HEH�EJVSRXEQMIRXS�]�'SRWIGYIRGMEW��GSR�%PJE�HI�'VSRFEGL�HI�������
)P�(4)�WI�GPEWM½Gz�GSQS�FENS��QIHMS�S�EPXS��7I�YWz�PE�IWXEHuWXMGE�
descriptiva, así como la correlación de Pearson y Chi cuadrada con 
YR�RMZIP�HI� GSR½ER^E�HIP���	��)P�IWXYHMS� JYI�HI� VMIWKS�QuRMQS��
Resultados: el 90.1% de la muestra fue del sexo femenino, con un 
TVSQIHMS�HI�IHEH�HI���������EySW�]�IP�����	�QERMJIWXz�GSRXEV�
con licenciatura. El 34.6% laboraba en el turno nocturno, el prome-
dio de antigüedad fue de 16±7.74 años, el de las horas de trabajo 
JYI�HI�������]�IP�HIP�R�QIVS�HI�TEGMIRXIW�JYI�HI�������)P���	�
presentaron nivel medio de DPE. La edad y la antigüedad se rela-
cionaron con la dimensión personalidad/afrontamiento y el número 
de horas de trabajo con la de antecedentes. Conclusión: Ocho de 
cada diez enfermeras presentaron nivel medio de DPE, por lo que 
es pertinente que se generen programas de prevención, promoción 
e intervención en corresponsabilidad tanto de la institución como 
del propio personal, para reducir esta problemática. LUXMÉDICA 
AÑO 15, NÚMERO 44, MAYO-AGOSTO 2020, PP 59-70.

Palabras clave: desgaste profesional, enfermería, salud laboral.

* Nieto-Martínez Elvia. Licenciada en Enfermería, adscrita al Hospital General de Querétaro. Correo electrónico cri.el@hotmail.com
** Hernández- Castañón Ma. Alejandra. Profesora Investigadora de la Universidad Autónoma de Querétaro. Correo electrónico alehdez983@yahoo.

com.mx
** Garza-González Beatriz. Profesora Investigadora de la Universidad Autónoma de Querétaro. Correo electrónico bgarza62@gmail.com
** Hernández-Rodríguez Verónica Margarita Profesora Investigadora de la Universidad Autónoma de Querétaro. Correo electrónico covetojo@yahoo.com
** Sánchez-Perales Mercedes Profesora Investigadora de la Universidad Autónoma de Querétaro. Correo electrónico sanchezpe.msp@gmail.com

 Fecha de recibido 28 de mayo 2019
 Fecha de aceptación: 27 de septiembre 2019

Correspondencia: LE Elvia Nieto Martínez. Adscripción de trabajo: Hospital General de Querétaro. Domicilio: Avenida 5 de febrero, No.101, Colonia Los 
Virreyes, Santiago de Querétaro, Qro. México.  Teléfono (442) 101 2900. Código Postal: 76170. Correo electrónico: cri.el@hotmail.com.

Abstract 

Introduction: Nursing burnout (NB) is an occupational health pro-
blem, especially in health organizations. Nursing is a vulnerable 
group since it involves activities that need mental and emotional 
control for the management of patients in the workplace. Objective: 
To determine the relationship between personal and work aspects 
with nursing burnout in a second-level hospital. Methods: This is 
a cross-sectional study of 165 nurses by a probabilistic sampling 
of a total of 227. The Nursing Burnout Questionnaire (NBQ) was 
applied, with 65 questions focused on personal and work data, 
and the four dimensions of NB, background, syndrome, personality/
GSTMRK��ERH�GSRWIUYIRGIW��MX�LEH�E�'VSRFEGL´W�EPTLE�SJ�������2&�
[EW�GPEWWM½IH�EW�PS[��QSHIVEXI��SV�LMKL��(IWGVMTXMZI�WXEXMWXMGW�[IVI�
used, as well as the Pearson and Chi-square correlation with a 95% 
GSR½HIRGI�PIZIP��8LI�WXYH]�LEH�QMRMQEP�VMWO��6IWYPXW������	�[IVI�
JIQEPI�[MXL�ER�EZIVEKI�EKI�SJ�����������]IEVW�ERH�����	�LEH�E�
bachelor’s degree; 34.6% worked in the night shift for an average 
of 16 ± 7.74 years, working 42 ± 13 hours, with 7 ± 13 patients; 
��	�TVIWIRXIH�E�QSHIVEXI�PIZIP�SJ�2&��%KI�ERH�RYQFIV�SJ�]IEVW�
working were related to the personality/coping dimension and the 
number of hours of work with the background. Conclusions: Eight 
out of ten nurses presented a moderate level of NB; therefore, it is 
pertinent that prevention, promotion, and intervention programs be 
generated in co-responsibility of both the institution and the staff 
to reduce this problem. LUXMÉDICA AÑO 15, NÚMERO 44, MAYO-
AGOSTO 2020, PP 59-70.
             

Keywords: burnout, nursing, occupational health

Correlación entre los aspectos 

personales y laborales con el 

desgaste profesional de enfermería 

en un hospital de segundo nivel



Número cuarenta y cuatro, mayo-agosto 202060

Nieto-Martínez Elvia et alCorrelación entre los aspectos personales y laborales con el desgaste profesional de enfermería en un  
      hospital de segundo nivel

Introducción

En los últimos veinte años ha habido una creciente preocupación 
por los efectos del estrés sobre los profesionales de enfermería, ya 
TXH�VXV�FRQGLFLRQHV�GH�VDOXG�\�WUDEDMR�VH�KDQ�GHWHULRUDGR�SURJUH-
VLYDPHQWH�HQ�WRGR�HO�PXQGR��VLWXDFLyQ�TXH�VH�KD�YLVWR�UHÁHMDGD�
en la disminución de la demanda del ingreso a la carrera y a la 
deserción en la profesión. 1

3RU�WDO�PRWLYR��OD�2UJDQL]DFLyQ�,QWHUQDFLRQDO�GHO�7UDEDMR��2,7���
la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la American Nurses 
Association��$1$���UHÀHUHQ�SUHRFXSDFLyQ�SRU�HO�SHUVRQDO�GH�HQ-
fermería en relación con su salud y seguridad en el entorno labo-
UDO���HQ�HVH�VHQWLGR��OD�2,7�H[SLGLy�GHVGH������HO�FRQYHQLR������
6REUH�HPSOHR��FRQGLFLRQHV�GH�YLGD�\�GH�WUDEDMR�GHO�SHUVRQDO�GH�
enfermería, y la OMS en su asamblea mundial realizada en mayo 
de 1922, expidió la resolución WHA 42.27, donde recomienda a 
ORV�SDtVHV�GHVDUUROODU�HVWUDWHJLDV�HVSHFtÀFDV�SDUD�HO�IRUWDOHFLPLHQ-
to de la  salud y seguridad en el entorno laboral. 1,2 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) considera el 
OXJDU�GH�WUDEDMR�FRPR�XQ�HQWRUQR�SULRULWDULR�SDUD� OD�SURPRFLyQ�
de la salud en el siglo XXI, esencial no sólo para lograr la salud de 
ORV�WUDEDMDGRUHV�VLQR�WDPELpQ�SDUD�KDFHU�XQ�DSRUWH�SRVLWLYR�D�OD�
productividad, la motivación laboral, el espíritu y la satisfacción 
HQ�HO�WUDEDMR��DVt�FRPR�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�HQ�JHQHUDO�2

Dichas organizaciones mencionan que las condiciones del tra-
EDMR�GH�HQIHUPHUtD� LPSOLFDQ�H[SRVLFLyQ�DO�GRORU��PXHUWH�\�FRQ-
ÁLFWRV�LQWHUSHUVRQDOHV��/D�UHVSXHVWD�LQGLYLGXDO�D�HVWDV�VLWXDFLRQHV�
puede ser de dos tipos: a) psicológica, causando ansiedad, irri-
WDFLyQ�\�GHSUHVLyQ��\�E��SVLFRVRPiWLFD��PDQLIHVWDGD�SRU�GRORUHV�
de cabeza, náuseas, y trastornos del sueño, pudiendo tener un 
impacto negativo en la seguridad del paciente y en la calidad 
de los cuidados prestados. Por lo anterior, es importante cuidar 
la salud del profesional de enfermería, ya que es un grupo vul-
nerable para padecer el Síndrome de Burnout (SB) o Desgaste 
Profesional.1,3,4

En el año 2005, la Asamblea Mundial de la Salud estableció 
líneas de acción encaminadas a la seguridad del paciente al grado 
de llevarlo a una obligatoriedad dentro de los programas de la 
administración pública federal, mencionándose las siguientes es-
trategias: “4.3 Integrar sectorialmente las acciones de prevención 
GH�HQIHUPHGDGHV������3URPRYHU�OD�SURGXFWLYLGDG�ODERUDO�PHGLDQ-
WH�HQWRUQRV�GH�WUDEDMRV�VDOXGDEOHV��D�WUDYpV�GH�OD�LQVWUXPHQWDFLyQ�
GH�PHGLGDV�SDUD�UHGXFLU�ORV�ULHVJRV�HQ�HO�WUDEDMR�\�SURPRYHU�HQWUH�
ORV�WUDEDMDGRUHV�HVWLORV�GH�YLGD�VDOXGDEOHVµ�3 

Sin embargo, no se cumplen dichas estrategias ya que el pro-
fesional de enfermería sigue enfermándose, con el consiguiente 
ausentismo laboral, lo cual vulnera al individuo en su carácter de 
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WUDEDMDGRU�� D� OD� FROHFWLYLGDG� GH� OD� LQVWLWXFLyQ�� OD� FDOLGDG� GH� ORV�
VHUYLFLRV�GH�VDOXG�\�DO�FXPSOLPLHQWR�GH�ORV�REMHWLYRV�GH�OD�PLVPD�
organización.2,3

En este contexto, se puede mencionar lo que plantea Maslach 
citado por Díaz 5, con relación a que el Síndrome de Bournout es 
el resultado de una respuesta prolongada a los estresores inter-
SHUVRQDOHV�FUyQLFRV�HQ�HO�WUDEDMR��GH�OD�HVWUXFWXUD�\�HO�IXQFLRQD-
PLHQWR�GHO�OXJDU�GHO�WUDEDMR��TXH�OLPLWD�OD�IRUPD�HQ�TXH�OD�SHUVRQD�
interactúa y realiza su labor.5

A nivel nacional e internacional, la prevalencia del síndrome de 
Burnout se presenta como consecuencia de los fuertes cambios 
TXH�VH�SURGXMHURQ�GHVGH�OD�GpFDGD�GH�ORV�DxRV����HQ�HO�PXQGR�OD-
boral de los países altamente industrializados y el desplazamiento 
de los riesgos laborales del campo físico al campo mental, lo que 
generó un aumento vertiginoso de casos de Burnout en Europa 
entre el año 1990 al 2010. En México la prevalencia de Burnout 
fue de 74.6% en el año 2014, el aumento se debe a la situación 
por la cual atraviesa el sistema de salud en México afectando el 
salario, incentivos y estabilidad laboral. 5,6 

/D]DUXV�\�)RONPDQ�6 mencionan que es sumamente importante 
el ambiente laboral en el que se desempeñan los profesionales de 
enfermería, ya que el estrés es el resultado de la relación individuo 
con su entorno laboral, aunado al hecho de que este personal es 
predominantemente femenino, por arriba de la media internacio-
nal y nacional afectando la calidad de vida de las enfermeras,2,6 al 
DVXPLU�XQD�GREOH� IXQFLyQ� �WUDEDMR� UHPXQHUDGR�\�HO�GRPpVWLFR���
Como señala Balseiro,2�HVWR�KD�VLJQLÀFDGR�XQD�VREUHFDUJD�GH�WUD-
EDMR� \� DXPHQWR�GH� ORV� QLYHOHV� GH� HVWUpV�� DQVLHGDG� \� GHSUHVLyQ��
IHQyPHQRV�TXH�HYLGHQFLDQ�ORV�HIHFWRV�QHJDWLYRV�GHO�WUDEDMR�\�GHO�
KRJDU�VREUH�OD�VDOXG�PHQWDO�GH�OD�PXMHU�WUDEDMDGRUD���

Las consecuencias de estos riesgos psicosociales y laborales 
afectan de manera directa a la persona, generando problemas de 
WLSR�SVLFROyJLFR��ÀVLROyJLFR�\�HFRQyPLFR��\�D�TXLHQ�OH�SURSRUFLRQD�
sus cuidados, así como a la organización al aumentar el ausen-
WLVPR��PHQRU�FDSDFLGDG�GHO� WUDEDMR�� IUHFXHQWHV�FDPELRV�GH�VHU-
YLFLRV�� FRQÁLFWRV� LQWHUSHUVRQDOHV�� KLSHUFUtWLFD� D� ORV� FRPSDxHURV��
LQVDWLVIDFFLyQ�HQ�HO� WUDEDMR��EDMRV� VXHOGRV�\� WXUQRV�QRFWXUQRV�2,7 

elementos propicios para el desarrollo de  una enfermedad profe-
sional o laboral.

Para esta investigación se aplicaron los planteamientos de Mo-
reno-Jiménez y cols. (2000)8 relacionados al desgaste profesional 
y que se fundamentan en un modelo teórico transaccional e Inte-
ractivo, que considera la interacción del desgaste profesional pro-
ducto del contexto laboral de las características individuales y del 
tipo de afrontamiento adoptado, y se basa en cuatro dimensiones 
TXH�VH�GHVFULEHQ�HQ�OD�ÀJXUD����
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A partir de la problemática antes men-
cionada y de las repercusiones que implica 
el desgaste profesional en el gremio de en-
fermería, se realizó esta investigación, con 
el propósito de determinar la relación entre 
los aspectos personales y laborales con el 

desgaste profesional de enfermería en un 
hospital de segundo nivel de atención en 
la ciudad de Querétaro, de tal manera que 
los hallazgos fundamenten la instrumenta-
ción de estrategias organizacionales y pre-
ventivas futuras en el sector salud.  

)LJXUD����'LDJUDPD�UHSUHVHQWDWLYR�GHO�PDUFR�WHyULFR�GHO�&'3(��0RUHQR�-LPpQH]�������

ANTECEDENTES
Interacción con!ictiva sobrecarga
Contacto con la muerte y el dolor

Ambiguedad del rol
Monotonía de la tarea

Falta de cohesión
Supervisión

DESGASTE PROFESIONAL
Agotamiento emocional

Despersonalización
Falta de realización personal

PERSONALIDAD RESISTENTE
Compromiso

Reto
Control

AFRONTAMIENTO
Búsqueda de apoyo social

Afrontamiento directo
Evitación

CONSECUENCIAS
Psicológicas

Organizacionales
Socio - Familiares

Físicas

Material y métodos

Estudio observacional, transversal y co-
rrelacional en personal de enfermería, de 
base (federal y estatal) y regularizados 
hasta el 2012, adscritos a un hospital pú-
blico de segundo nivel de atención de la 
ciudad de Querétaro, Qro. La población 
total fue de 227 y se obtuvo una muestra 
SUREDELOtVWLFD� HVWUDWLÀFDGD� SRU� WXUQR� GH�
����HQIHUPHUDV�� /D�PXHVWUD�ÀQDO� IXH�GH�
162 enfermeras debido a que tres cuestio-
narios fueron llenados de manera incom-
pleta. 

Se aplicó el Cuestionario de Desgas-
te Profesional de Enfermería (CDPE-A) 
de Moreno-Jiménez y cols. (2000) en 
su versión abreviada de 65 preguntas. 
Cabe destacar que, en el año 2000, los 
autores elaboraron la versión larga con 
����SUHJXQWDV� FX\D� FRQÀDELOLGDG�� VHJ~Q�
HYLGHQFLD� FLHQWtÀFD�� RVFLOD� HQ� XQ�$OID� GH�
Cronbach de .57 a .94 con una media de 
.81. En la presente investigación, se obtu-
vo una Alfa de Cronbach de .88. En la li-
teratura se localizaron investigaciones que 
han aplicado el CDPE-A en países como 
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España, Colombia y México. En este úl-
timo también se aplicó en profesionales 
PpGLFRV��\� UHSRUWDURQ�FRQÀDELOLGDG�VLPL-
lar a la del autor del instrumento.8-12 

Las variables que mide el cuestionario 
son aspectos personales (sexo, edad, nú-
PHUR� GH� KLMRV�� UHODFLRQHV� SHUVRQDOHV�� QL-
vel de estudios) y laborales (tipo de con-
tratación, servicio donde labora, número 
GH�SDFLHQWH�SRU� MRUQDGD�� LQWHUDFFLyQ�FRQ�
pacientes (atención directa, tiempo en el 
VHUYLFLR��SXHVWR��WXUQR��DQWLJ�HGDG�\�KR-
UDV� GH� WUDEDMR� SRU� VHPDQD�� GHO� SHUVRQDO�
de enfermería, así como la variable des-
gaste profesional a través de cuatro di-
mensiones: a) antecedentes, que incluye 
��� SUHJXQWDV� VREUH� DPELJ�HGDG� GHO� URO��
contacto con el dolor y la muerte, interac-
FLyQ�FRQÁLFWLYD�\�VREUHFDUJD��E��VtQGURPH�
con 12 preguntas enfocadas en cansancio, 
GHVSHUVRQDOL]DFLyQ�\� IDOWD�GH� UHDOL]DFLyQ��
c) personalidad y afrontamiento con 21 
reactivos sobre compromiso, reto, control, 
apoyo social, evitación y afrontamiento y 
d) consecuencias, conformada por 16 pre-
guntas de consecuencias psíquicas, profe-
sionales, sociofamiliares y física. 

Las preguntas se miden en una escala 
tipo Likert de cuatro puntos que van del 
uno totalmente en desacuerdo hasta el 
cuatro totalmente de acuerdo. Se inter-
preta con los puntos de corte entre 1 y 4. 
(O�QLYHO�EDMR��!�\�����QLYHO�PHGLR��!�\�
���\�QLYHO�DOWR��!�\�����(O�SURFHVDPLHQWR�
de los datos se realizó en el IBM SPSS Sta-
tistics v.25. Para las variables cualitativas 
VH�FDOFXODURQ�IUHFXHQFLDV�\�SRUFHQWDMHV�\�
para las cuantitativas media y desviación 
estándar. Se aplicaron las pruebas de co-
rrelación de Pearson (r) y la Chi-Cuadrada 
(X2) para relacionar los aspectos perso-
nales y laborales con las dimensiones del 
desgaste profesional (CDPE) con un nivel 
GH�FRQÀDQ]D�GHO������

De acuerdo con el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investiga-
ción es un estudio de riesgo mínimo (Art. 
����\�VH�JDUDQWL]D�OD�DXWRQRPtD�\�FRQÀGHQ-
cialidad de los participantes con base en el 
Artículo 14, apartado V, VI, VII.14 El estudio 
fue aprobado por el Comité de Investiga-
ción del Hospital General de Querétaro y 
SRU�OD�)DFXOWDG�GH�(QIHUPHUtD�GH�OD�8QLYHU-
sidad Autónoma de Querétaro. 

Resultados

Características sociodemográ!cas y per-
sonales de los participantes

/D�PXHVWUD�ÀQDO�GH�SHUVRQDO�GH�HQIHUPH-
ría fue de 162, de los cuales 90.1% fue 
de sexo femenino, el 41.9% se encontró 
entre los 37 y 46 años con una media de 
��������DxRV��0iV�GHO�����UHÀULy�WHQHU�
SDUHMD�KDELWXDO� \�������VLQ�SDUHMD��&RQ�
UHODFLyQ� D� VL� WLHQHQ� KLMRV�� HO� ������ UHV-
SRQGLy� DÀUPDWLYDPHQWH� FRQ� XQD� PHGLD�
de 1±.5. El nivel académico con mayor 
SRUFHQWDMH� IXH�HO�GH� OLFHQFLDWXUD� VHJXLGR�
del técnico, con 46.3% y 43.2% respec-
tivamente. 

Características laborales del personal de 
enfermería

El 69.8% del personal de enfermería contó 
con base federal, laborando principalmen-
WH�HQ�ORV�VHUYLFLRV�GH�FLUXJtD�FRQ��������
XUJHQFLDV�� ������� PHGLFLQD� LQWHUQD� \�
UCIA cada una con 13.6%. Predominó el 
personal operativo con el 89.5% y laboró 
en su mayoría en los turnos nocturno y 
matutino el 34.6% y el 30.2% respecti-
vamente, cabe destacar que esta distribu-
ción fue proporcional al número de perso-
nal por turno. El 53.7% de las enfermeras 
WXYR�XQD�DQWLJ�HGDG�HQWUH����\����DxRV�
de laborar en la institución, con una me-
dia de 16±7.74 años. 
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Dentro de las características laborales 
es importante conocer el tiempo que de-
dica el personal a sus funciones, así en la 
tabla 1 se muestra que el 41.9% del per-
VRQDO�UHÀULy�WUDEDMDU�HQWUH����\����KRUDV�
por semana con una media de 42±13 ho-

UDV��DGHPiV��VH�REVHUYy�TXH��HQ�VX�MRUQD-
da laboral, el 43.9% atiende entre 5 y 9 
pacientes con un promedio de 7±13. Por 
otra parte, el 79% dedicó más del 60% a 
la interacción directa con el paciente prin-
cipalmente en los cuidados. 

Desgaste Profesional de Enfermería

En relación con el Desgaste Profesional 
de Enfermería (CDPE), los resultados en 
FDGD�GLPHQVLyQ�VH�SUHVHQWDQ�HQ�OD�ÀJXUD�
2, en donde se advierte que el personal 
de enfermería, en tres de las dimensio-
nes, se ubicaron en el nivel medio de 

   

Tabla 1

&DUDFWHUtVWLFDV�ODERUDOHV�GHO�SHUVRQDO�GH�HQIHUPHUtD�SDUWLFLSDQWH�HQ�HO�HVWXGLR���Q ����

&DUDFWHUtVWLFDV� I� �
1~PHUR�GH�KRUDV�WUDEDMDGDV�VHPDQDOHV
����D����� 68 41.9
���D����� 62 38.2
0iV�GH����� 32 19.6
&DQWLGDG�GH�SDFLHQWHV
��� 63 38.8
��D��� 71 43.8
���D���� 18 29
!��� 10 6.1
,QWHUDFFLyQ�FRQ�ORV�SDFLHQWHV
0iV�GHO������ 128 79
���D����� 22 13.6
���\������ 5 3.1
0HQRV�GHO����� 7 4.3

Fuente: CDPE-A

GHVJDVWH�SURIHVLRQDO�FRQ�SRUFHQWDMHV�TXH�
oscilaron entre el 72.2% y el 84%.  En la 
dimensión consecuencias, que involucra 
aspectos como psíquicos, profesionales, 
sociofamiliares y físicos, el 22.2 % del 
personal tuvo un nivel alto de degaste 
profesional.
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De acuerdo con el resultado global 
del Desgaste Profesional que incluye los 
resultados de las cuatro dimensiones, se 
encontró que en el personal de enferme-

ría de esta investigación prevalece el nivel 
medio de desgaste representado por el 
�����YHU�ÀJXUD����

Se procedió a aplicar la prueba de corre-
lación de Pearson (r) para las variables 
HVFDODUHV�� SXQWDMH� JOREDO� GH� 'HVJDVWH�
Profesional de Enfermería y los aspectos 
SHUVRQDOHV�FRPR�HGDG��DQWLJ�HGDG��WLHP-
po en el servicio, número de pacientes 
TXH�DWLHQGH�\�KRUDV�GH�WUDEDMR�D�OD�VHPD-
QD��HQ�QLQJXQD�GH�ODV�YDULDEOHV�VH�REWXYR�
UHODFLyQ�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD��6LQ�
embargo, al correlacionar las dimensiones 
antecedentes, síndrome, personalidad/
afrontamiento y consecuencias, la edad y 
DQWLJ�HGDG�ODERUDO�PRVWUDURQ�FRUUHODFLyQ�
SRVLWLYD�EDMD�U ������S ������\�U ������
p=.000, respectivamente con la dimen-

)LJXUD����'HVJDVWH�SURIHVLRQDO�JOREDO�GHO�SHUVRQDO�GH�HQIHUPHUtD���Q ����

Fuente: CDPE-A.
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sión de antecedentes, como se presenta 
en la tabla 2. Por otra parte, las horas de 
WUDEDMR�SRU�VHPDQD�PRVWUDURQ�XQD�FRUUH-
ODFLyQ�SRVLWLYD�EDMD��U ������S ������FRQ�
la dimensión consecuencias, resultado 
que se encuentra en la tabla 3.

Los hallazgos anteriores permiten infe-
rir que conforme avanza la edad y los años 
laborales, se tienen más estrategias de 
personalidad y afrontamiento por lo que 
disminuye la posibilidad de tener desgas-
WH�SURIHVLRQDO��7DPELpQ�VH�SXHGH�DÀUPDU�
TXH�VL�VH�LQFUHPHQWDQ�ODV�KRUDV�GH�WUDEDMR�
se elevan las consecuencias del desgaste 
profesional en enfermería. 

Relación del desgaste profesional de enfermería con los aspectos  
personales y laborales
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Tabla 2

&RUUHODFLRQHV�GH�3HDUVRQ��U��SDUD�OD�GLPHQVLyQ�SHUVRQDOLGDG�DIURQWDPLHQWR�GHO�'HVJDVWH�3URIH-
VLRQDO�GH�(QIHUPHUtD�\�ORV�DVSHFWRV�SHUVRQDOHV�\�ODERUDOHV��

$VSHFWRV� 'LPHQVLyQ (GDG�HQ�
DxRV

$xRV�GH�
DQWLJ�HGDG

7LHPSR�
HQ�HO�
VHUYLFLR

1~PHUR�GH�
SDFLHQWHV�
SRU�WXUQR

+RUDV�
SRU��

VHPDQD

'LPHQVLyQ�SHU�
VRQDOLGDG�\��
DIURQWDPLHQWR

(GDG�HQ�
DxR6

Correlación 

Pearson

1

6LJQLÀFDQFLD�

unilateral

$xRV�GH��
DQWLJ�HGDG

Correlación 

Pearson

.666** 1

6LJQLÀFDQFLD�

unilateral

.000

7LHPSR�HQ�HO�
VHUYLFLR

Correlación 

Pearson

.224** .204** 1

6LJQLÀFDQFLD�

unilateral

.004 .009

1~PHUR�GH�
SDFLHQWHV�
SRU�WXUQR

Correlación 

Pearson

.079 .122 .060 1

6LJQLÀFDQFLD�

unilateral

.316 .123 .449

+RUDV�SRU�
VHPDQD

Correlación 

Pearson

-.180* -.098 -.164* -.020 1

6LJQLÀFDQFLD�

unilateral

.022 .216 .037 .797

'LPHQVLyQ�
SHUVRQDOLGDG�
\�DIURQWD�
PLHQWR

Correlación 

Pearson

.246** .321** .149 .004 -.021 1

6LJQLÀFDQFLD�

unilateral

.002 .000 .058 .956 .788



&RUUHODFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQ�XQ�QLYHO�������XQLODWHUDO�
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Tabla 3

&RUUHODFLRQHV�GH�3HDUVRQ��U��SDUD�OD�GLPHQVLyQ�FRQVHFXHQFLDV�GHO�'HVJDVWH�3URIHVLRQDO� 
GH�(QIHUPHUtD�\�ORV�DVSHFWRV�SHUVRQDOHV�\�ODERUDOHV��



&RUUHODFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQ�XQ�QLYHO�������XQLODWHUDO�

$VSHFWRV� 'LPHQVLyQ (GDG�HQ�
DxRV

$xRV�GH�
DQWLJ�HGDG

7LHPSR�
HQ�HO�
VHUYLFLR

1~PHUR�GH�
SDFLHQWHV�SRU�

WXUQR

+RUDV�
SRU��

VHPDQD

'LPHQVLyQ�
SHUVRQDOLGDG�\��
DIURQWDPLHQWR

(GDG�HQ�
DxR6

Correlación 

Pearson

1

6LJQLÀFDQFLD�

unilateral

$xRV�GH��
DQWLJ�HGDG

Correlación 

Pearson

.666** 1

6LJQLÀFDQFLD�

unilateral

.000

7LHPSR�HQ�HO�
VHUYLFLR

Correlación 

Pearson

.224** .204** 1

6LJQLÀFDQFLD�

unilateral

.002 .005

1~PHUR�GH�
SDFLHQWHV�
SRU�WXUQR

Correlación 

Pearson

.079 .122 .060 1

6LJQLÀFDQFLD�

unilateral

.158 .061 .224

+RUDV�SRU�
VHPDQD

Correlación 

Pearson

-.180* -.098 -.164* -.020 1

6LJQLÀFDQFLD�

unilateral

.011 .108 .019 .399

'LPHQVLyQ�
SHUVRQDOLGDG�
\�DIURQWD�
PLHQWR

Correlación 

Pearson

-.016 -.085 .072 .006 �����

 1

6LJQLÀFDQFLD�

unilateral

.422 .142 .182 .471 .004

3DUD� ÀQDOL]DU� HO� DQiOLVLV�� VH� EXVFy� GH-
pendencia entre el desgaste profesional 
global de enfermería con nivel de estu-
dios, servicio en el que labora y turno,  los 
dos últimos aspectos no mostraron de-
pendencia con el desgaste, sólo el nivel de 
estudios (X2=10.030, p=.04), en donde 

se destaca que, de las 25 enfermeras que 
SUHVHQWDURQ� QLYHO� EDMR� GH� GHVJDVWH�� ���
correspondieron a las que contaban con 
HVWXGLRV�GH�OLFHQFLDWXUD��OR�TXH�UHÁHMD�TXH�
el desgaste profesional depende de los 
años de estudio. 
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Discusión 
En la muestra estudiada predominó el 
sexo femenino en un 90.1%, lo cual nue-
vamente evidencia que la profesión de 
enfermería se constituye en su mayoría 
SRU� PXMHUHV�� (Q� OD� OLWHUDWXUD� VH� HQFRQ-
traron datos similares, la prevalencia del 
sexo femenino en los estudios osciló entre 
77.52% y el 91.7%.1,2,16,18 Valdiviesco-
Amador y cols. en 2016 reportaron que la 
variable sexo no se asocia con el Desgas-
te Profesional (p=0.62), resultado similar 
al de esta investigación (p=0.25).16 Cabe 
VHxDODU�TXH�HQ�GLYHUVRV�DUWtFXORV�UHÀHUHQ�
TXH�HO�KHFKR�GH�VHU�PXMHU�SUHGLVSRQH�D�OD�
aparición de este desgaste, por el doble 
URO� TXH� GHVHPSHxDQ�� PXMHU� WUDEDMDGRUD�
y madre de familia, que favorece la so-
EUHFDUJD�GH� WUDEDMR�\�HO� DXPHQWR�GH� ORV�
niveles de estrés, ansiedad y depresión.2, 

7,16 La prevalencia de Desgaste Profesional 
global de los participantes en esta investi-
gación fue de 84% mayor a la reportada 
por Romero y cols. en 2014, que fue de 
74.6%.6 

Con respecto a la variable edad, el 
grupo que predominó fue entre 37 a 46 
años (68%), dato importante ya que se 
GHPRVWUy�XQD�UHODFLyQ�SRVLWLYD�EDMD�FRQ�OD�
dimensión afrontamiento y personalidad 
(r=0.246, p=0.001), lo que quiere decir 
TXH�� D� PD\RU� HGDG�� PHMRUHV� HVWUDWHJLDV�
para afrontar el Desgaste Profesional, di-
cho hallazgo es similar. Ante estos datos, 
conviene enfocarse al personal de enfer-
PHUtD�HQ�HGDG�MRYHQ�\D�TXH�HO�FRQVWUXF-
to de la personalidad resistente ha sido 
propuesto como un patrón de actitudes y 
habilidades que ayudan a afrontar las cir-
cunstancias estresantes en oportunidades 
de crecimiento que se adquieren con la 
edad.16,17

(Q�FXDQWR�DO�Q~PHUR�GH�KRUDV�WUDEDMD-
das a la semana, se encontró una corre-
ODFLyQ� SRVLWLYD� EDMD� FRQ� OD� GLPHQVLyQ� GH�
consecuencias (r=.210, p=.007). Este re-
sultado es consistente con otros estudios 
TXH� DÀUPDQ� TXH� ORV� KRUDULRV� GH� WUDEDMR�

excesivos y extendidos son un factor de 
riesgo para presentar desgaste profesional 
(p=.004), teniendo consecuencias físicas, 
psíquicas y organizacionales que inciden 
en la calidad de atención a los pacientes 
\� HQ� OD� DOWD� WDVD� GH� DXVHQWLVPR� LQMXVWLÀ-
cado.2,6

Por otro lado, en esta investigación, 
OD�HOHYDGD�FDUJD�GH�WUDEDMR�\�HO�QLYHO��GH�
estudios  del personal están entre las prin-
cipales variables generadoras de Desgas-
WH� 3URIHVLRQDO� �;� �������S ������� HV�
decir, a menor grado académico, mayor 
desgaste profesional, dato importante ya 
que de las 25 enfermeras que presenta-
URQ�QLYHO�EDMR�GH�GHVJDVWH��17 correspon-
dieron a las que contaban con estudios 
de licenciatura, resultado similar a otras 
investigaciones que mencionan que un 
factor predisponente a la aparición para 
este desgaste  es la falta de apoyo a la 
formación o preparación del personal de 
enfermería para hacer frente a las exigen-
cias laborales de tipo cognitivas, físicas, 
psíquicas y emocionales.7, 15,18

En relación con el turno laboral pre-
dominó el nocturno (34.6%), dato im-
portante ya que varias investigaciones 
mencionan que este turno es un factor 
de riesgo para la aparición de Desgaste 
Profesional o Síndrome de Burnout, por 
VX�PD\RU�SHULRGR�GH�WUDEDMR��GLVPLQXFLyQ�
del nivel de alerta, alteración del ritmo del 
sueño-vigilia, aumentando los errores en 
procedimientos sencillos y generando per-
turbaciones nerviosas y psicosomáticas. 
Balseiro menciona en su estudio que en 
el 37.11% de las enfermeras que se en-
cuentran en el turno nocturno, se observó 
alteración en su ritmo biológico del sueño 
provocando agotamiento en el 35.06%, 
fatiga en el 46.87%, cefaleas y migrañas 
en un 31.45% respectivamente.2

A diferencia de Balseiro y Romero2,6, 

quienes señalan que en los servicios de 
enfermería que atienden a pacientes en 
estado crítico se presenta mayor estrés o 
desgaste profesional por el nivel de com-
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SOHMLGDG�TXH�UHTXLHUH�GH�GHGLFDFLyQ��HVWD-
bilidad psicológica y emocional, así como 
VDOXG�ItVLFD�\�FDSDFLGDG�SDUD�HO�WUDEDMR�2,18 
en esta investigación no se encontró de-
pendencia entre el turno y el Desgaste 
Profesional Global en el personal de en-
fermería (p>0.05).  

Por lo anterior, el Desgaste Profesio-
nal de Enfermería, se considera un tras-
torno adaptativo crónico a las demandas 
SVLFRVRFLDOHV� GH� WUDEDMDU� GLUHFWDPHQWH�
con personas y su entorno, originando  
GHVDMXVWH�HQ�OD�KRPHRVWDVLV�ELRSVLFRVRFLDO�
HQ�GRQGH�ORV�DVSHFWRV�VRFLRGHPRJUiÀFRV�
y socio laborales son de gran importancia 
para la aparición de este padecimiento.2 
Situación que se reporta en la presente 
investigación en donde las variables so-
FLRGHPRJUiÀFDV�\�VRFLR�ODERUDOHV�FRPR�OD�
HGDG��DQWLJ�HGDG��KRUDV�ODERUDGDV�\�QLYHO�

académico tienen una relación estadística 
VLJQLÀFDWLYD� FRQ� ORV� QLYHOHV� GH� 'HVJDV-
WH� 3URIHVLRQDO� �S� ������� S������� UHVXO-
WDGRV� VHPHMDQWHV� D� RWUDV� LQYHVWLJDFLRQHV�
en donde existe una correlación positiva 
moderada entre las variables sociodemo-
JUiÀFDV�\� ODERUDOHV�FRQ�HO� tQGLFH�JHQHUDO�
GH� EXUQRXW� �U �����S �������� �U ������
S �������� �U �����S ��������DIHFWDQGR�
considerablemente aspectos personales y 
organizacionales.1,5,6,15,16

Estos resultados constituyen un llama-
do de alerta sobre la salud del personal 
de enfermería de la institución donde se 
desarrolló la investigación, teniendo en 
cuenta que dicho personal ocupa hasta el 
����GHO�WRWDO�GH�WUDEDMDGRUHV��SRU�OR�TXH�
se le considera la columna vertebral de es-
tas instituciones.2

Conclusiones

La prevalencia del Desgaste Profesional de Enfermería se presenta en más de 
las dos terceras partes del personal estudiado, por arriba de la media nacional 
\�VH�HQFXHQWUD� UHODFLRQDGR�FRQ� OD�HGDG��DQWLJ�HGDG��QLYHO�GH�HVWXGLRV�\�KRUDV�
GH�WUDEDMR��OR�TXH�JHQHUD�DOWHUDFLRQHV�GH�WLSR�ItVLFR��SVtTXLFR��VRFLDO��IDPLOLDU�\�
organizacional. 

Enfermería es una población predominantemente femenina, por lo cual es de 
suma importancia que la administración del hospital en el que se realizó el estu-
dio lleve a cabo programas de prevención y estrategias de intervención a través 
GHO�VLVWHPD�JHQHUDO�GH�ULHVJRV�ODERUDOHV�FRQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�UHGXFLU�SDGHFLPLHQWRV�
como el DPE y el estrés.

Intervenciones de Mindfulness��7pFQLFD�EDVDGD�HQ�DWHQFLyQ�SOHQD��PHMRUDUtDQ�
OD� VREUHFDUJD�GH� WUDEDMR��HO�FOLPD� ODERUDO��HO�DIURQWDPLHQWR�FRPR� OR�KDQ� LPSOH-
mentado en estudios previos.

Aunado a lo anterior, dar una verdadera importancia a la necesidad de tener 
tiempo y actividades de esparcimiento que permitan fortalecer las relaciones inter-
personales y estilos saludables que se conviertan en factores protectores.
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