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Resumen
Introducción. El Síndrome de Burnout (SB) es consi-
derado un factor de riesgo laboral dado que afecta la 
calidad de vida de quien lo padece. La Licenciatura en 
Enfermería es una de las profesiones más afectadas, 
siendo los enfermeros que laboran en las unidades 
de cuidados críticos, quienes están más expuestos 
a presentarlo. El tiempo que se está expuesto a un 
ambiente estresante es considerado como un factor de 
riesgo. Objetivo. Determinar la relación entre el SB y 
el tiempo laborado en la unidad de cuidados críticos 
neonatales del personal de enfermería. Metodología. 
Estudio descriptivo, transversal, correlacional; muestreo 
por conveniencia en 30 sujetos. Se utilizó el Maslach 
Burnout Inventory y un cuestionario de datos socio-
demográficos y laborales. Los datos se procesaron 
mediante estadística descriptiva y para la correlación 
se usó el coeficiente biserial puntual. Se consideraron 
los aspectos éticos para la investigación. Resultados. 
El 86.7% fueron mujeres, el 30% han estado menos 
de tres años en el servicio. La prevalencia del SB fue 
de 0, sin embargo el 30% presentó alguna dimensión 
afectada, sobresaliendo la realización personal con el 
23.3%. No se encontró correlación positiva entre el SB 
y el tiempo laborado en el servicio de cuidados críticos 

Abstract
Introduction. Burnout Syndrome (BS) is considered 
a risk factor at work, given that it directly affects the 
quality of life of the sufferer. Nursing is one of the 
mostly affected professions, since the nurses who work 
in the intensive care units are the most exposed. The 
time that one spends in a stressful environment alone 
is considered a risk factor. Objective. Determine the 
relation between BS and the time nurses spend working 
in the neonatal intensive care unit. Methodology. 
Descriptive, cross-sectional and correlational study, 
focus group of 30 individuals. A questionnaire of work 
and sociodemographic data, as well as Maslach Burnout 
Inventory were used. The data was processed through 
a descriptive statistic, correlating it with the punctual 
biserial coefficient. Ethical aspects were considered 
for the investigation. Results. 86.7% were female, 30% 
have been in service for less than three years. The 
prevalence of BS was 0, however 30% presented an 
affected dimension, emphasizing personal fulfillment 
at 23.3%. No positive correlation was found between 
BS and the time spent working in neonatal critical care. 
Conclusions. The dynamic of BS is varied in terms of both 
the personal and working conditions of each individual. 
It is suggested further studies are carried out in order 
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neonatales. Conclusiones. La dinámica del SB es muy 
variada en términos de las características personales y 
laborales de los sujetos. Se sugiere llevar a cabo más 
estudios para poder establecer una relación entre el 
fenómeno y las características propias de los sujetos, 
además del ambiente laboral en donde se desarrollan y 
los sistemas de trabajo de enfermería. 

Palabras clave: Burnout, enfermería, cuidados críticos.

to establish the relationship between the phenomenon 
and the personal traits of the individuals, as well as the 
working environment and nursing conditions. 

Keywords: Professional Burnout, nursing, critical care.

Introducción 
El Síndrome de Burnout (SB) aparece en la lite-
ratura mundial a mediados de la década de 
1970 para describir en forma coloquial la acti-
tud de ciertos trabajadores de la salud hacia 
su labor cotidiana. Una de las primeras investi-
gaciones sobre el tema se realizó en 1974 por 
el psiquiatra Herbert J. Freudenberger, quien 
observó que sus compañeros de trabajo, 
luego de laborar por más de 10 años en una clí-
nica para toxicómanos, presentaban pérdida 
progresiva de la energía, idealismo y empa-
tía con los pacientes, agotamiento, ansiedad, 
depresión y desmotivación con el trabajo1.

Es hasta 1982 que la psicóloga Cristina 
Maslach propone una de las primeras defi-
niciones del síndrome, la cual actualmente 
continúa siendo una de las más aceptadas a 
nivel mundial. Maslach define al SB como “el 
resultado de una respuesta prolongada a los 
estresores interpersonales crónicos en el tra-
bajo, que tiende a ser bastante estable con 
el tiempo y ocurre en individuos que traba-
jan con otras personas”2. Menciona que “el 
Burnout no es una dificultad de las personas, 
sino el resultado del ambiente social en el 
cual trabajan y que es la estructura y el funcio-
namiento del lugar de trabajo el que delimita 
la forma en la cual las personas interactúan y 
realizan sus trabajos”3.

Maslach caracteriza al SB en tres 
dimensiones4:

1. Cansancio o agotamiento emocional: 
pérdida progresiva de energía, desgaste, 
fatiga.

2. Despersonalización: construcción, por 
parte del sujeto, de una defensa para 
protegerse de los sentimientos de impo-
tencia, indefinición y frustración.

3. Realización personal: el trabajo pierde el 
valor que tenía para el sujeto.

La mayoría de los signos y síntomas del 
SB son de carácter emocional, aunque estos 
pueden ser cognitivos, conductuales, socia-
les y hasta físicos. De manera general se 
pueden mencionar las siguientes manifes-
taciones: negación, aislamiento, ansiedad, 
miedo o temor, depresión, ira, adicciones, 
cambios de personalidad, culpabilidad y 
autoinmolación, cargas excesivas de trabajo, 
cambios en los hábitos de higiene y arreglo 
personal, cambios en el patrón de alimen-
tación, con pérdida o ganancia de peso 
exagerada, pérdida de la memoria y des-
organización, dificultad para concentrarse y 
trastornos del sueño4.

La presencia del SB está determinada por 
múltiples factores (además del estrés) que 
no tienen que ver solo con la persona, sino 
también con el ambiente laboral donde se 
desarrolle, como lo menciona en su defi-
nición Cristina Maslach5. Algunos de los 
factores de riesgo que hacen susceptible al 
individuo de presentar dicho síndrome son: 
personas jóvenes, género femenino, sol-
teros o sin pareja estable, mayores turnos 
laborales o sobrecarga laboral, estado civil, 
número de hijos, rasgos de personalidad 
tales como personas idealistas, optimis-
tas, con expectativas altruistas elevadas, 
deseo de prestigio o de mayores ingresos 
económicos6.
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De la misma manera se han identificado 
algunos posibles factores de riesgo para el 
desarrollo del Síndrome de Burnout en la pobla-
ción médica en general, específicamente: ser 
joven, tener hijos, trabajar más de 60 horas a 
la semana, recibir muchas llamadas fuera de la 
jornada laboral (recibir llamadas durante dos 
o más noches durante la semana) y aumen-
tar la carga de trabajo para pagar deudas4.

Con respecto al profesional de enfermería, 
se consideran factores de riesgo para la pre-
sencia del SB el alto contacto con personas, 
horarios de trabajo excesivos y extendidos; 
adicionando los problemas del ambiente 
laboral y la baja remuneración económica. 
Además de esto, se han asociado mayores 
niveles de SB en aquellos que trabajan con 
pacientes graves o terminales, puesto que son 
quienes exigen mayor demanda emocional7,8.

Además de todo lo mencionado anterior-
mente, se suman las características propias de 
las unidades de cuidados intensivos, las cuales 
hacen de este servicio un lugar de trabajo estre-
sante. Pacientes en estado crítico e inestables 
que requieren de decisiones e intervencio-
nes inmediatas, ruidos múltiples causados 
por las alarmas de los equipos biomédicos, 
sobrecarga laboral, relación constante y pro-
longada con los pacientes y las exigencias de 
los familiares, son algunas circunstancias con 
las que el personal de enfermería trabaja9.

Cabe mencionar que el SB no solo afecta 
la salud mental del trabajador, sino que 
tiene implicaciones en la salud física y en 
el ámbito familiar. Así mismo, afecta a la 
organización, ya que existe falta de aten-
ción hacia los pacientes, deshumanización, 
apatía, ausentismo y actitudes negati-
vas hacia el trabajo y la organización10,11.

Según Gil-Monte, los factores protecto-
res para el SB en el personal de enfermería 
son antigüedad y experiencia como profe-
sional; y como factores de riesgo considera 
el ser joven e inexperto. Benítez y Rodrí-
guez12 también hacen referencia a las 

variables edad, antigüedad en servicio y en 
el área, como variables protectoras para 
presentar SB, infiriendo que estos trabaja-
dores cuentan experiencia en la enfermería 
y en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

En contradicción con lo anterior, una 
investigación realizada en Cuba en enfer-
meras de unidades de cuidados críticos, 
mostró que el 46.6%13 presentó SB. El turno 
fijo y los años de trabajo favorecieron la 
aparición del mismo. La jornada laboral 
rotativa constituyó un factor protector14. 

Curiosamente, Arias y Muñoz indican 
que el tiempo de servicio más vulnerable 
para el padecimiento del SB es antes de 
los cinco años y después de los 10 años, 
siendo este un resultado bastante ambiguo15.

Aunque no es una población similar a 
la de México, comenzando por no encon-
trarse en el mismo continente, cabe citar los 
hallazgos obtenidos en dos estudios realiza-
dos en España, referentes a la antigüedad 
laboral, los cuales presentan conclusiones 
opuestas. Uno de estos investigó a enfer-
meras de unidades de cuidados críticos y 
urgencias con la finalidad de determinar la 
prevalencia del SB, donde el 50% de los suje-
tos presentó el fenómeno. Identificaron la 
antigüedad en el puesto de trabajo actual 
mayor a 8 años como factor protector de la 
presencia de este síndrome16. El otro estu-
dio realizado en España afirma que el 45.6% 
de los trabajadores de la UCI presenta ten-
dencia a Burnout, teniendo una experiencia 
laboral mayor de 16 años y una antigüedad 
de 1 a 5 años en el puesto de trabajo17.

En México, cada institución de salud esta-
blece diversos sistemas de trabajo para el 
personal de enfermería, al que se debe adap-
tar el profesional de la salud, favoreciendo 
la adscripción en un servicio durante lar-
gos períodos o rotando cada cierto tiempo, 
por lo que, y con base en lo anterior, esta 
investigación resalta la necesidad de deter-
minar si existe relación entre el SB y el tiempo 
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laborado en el servicio de cuidados críticos 
neonatales del personal de enfermería del 
Hospital de Especialidades del Niño y la 
Mujer de la ciudad de Santiago de Querétaro, 
Querétaro, intentando demostrar que laborar 
por un periodo prolongado en cuidados críti-
cos neonatales favorece la presencia del SB.

Metodología 
Se realizó un estudio de enfoque cuan-
titativo, tipo transversal, descriptivo y 
correlacional. El universo lo constituyó el per-
sonal de enfermería del Hospital del Niño 
y la Mujer de la ciudad de Querétaro, Qro. 
La población consistió en 45 enfermeras(os) 
adscritas al servicio de cuidados críticos 
neonatales. Por el tamaño reducido de la 
población se aplicaron los instrumentos a 
todos los sujetos que quisieran participar, 
contestando 39 enfermeras(os) de todos los 
turnos, pero se eliminaron 9 por no haber 
contestado completamente los datos reque-
ridos, quedando una muestra de 30 sujetos.

Se consideraron a enfermeros que labo-
raran de manera regular en la unidad de 
cuidados críticos neonatales, hombres y 
mujeres que aceptaran participar volunta-
riamente en el estudio, se excluyeron a los 
pasantes o estudiantes de enfermería. Previo 
a la recolección de los datos, el protocolo fue 
evaluado y revistrado ante la Dirección de 
Investigación y Posgrado de la Universidad 
Autónoma de Querétaro y posteriormente 
se presentó y se obtuvo la autorización del 
Comité de Ética e Investigación del Hospi-
tal de Especialidades del Niño y la Mujer 
de la Ciudad de Querétaro con número de 
registro 132/17-09-2018/HENM. En cuanto 

a los aspectos éticos, esta investigación no 
implicó ningún riesgo hacia los sujetos de 
estudio, en concordancia con lo establecido 
en el Reglamento de la Ley General de Salud 
en materia de investigación. Se solicitó el 
consentimiento informado de los participan-
tes de manera verbal, de igual manera se 
les explicó el tipo de participación, que los 
datos serían confidenciales y que en ningún 
momento se solicitarían datos personales, 
además de que podrían abandonar la inves-
tigación en el momento que ellos desearan.

La recolección de datos se realizó en el 
mes de octubre de 2018, durante la jornada 
laboral de los participantes, en el horario 
que cada turno estableciera, conforme a sus 
periodos de descanso y horarios en los que 
hubiera menos carga laboral. Se utilizó el 
Maslach Burnout Inventory versión Human 
Services Survey (MBI-HSS). Este instrumento 
evalúa los sentimientos y pensamientos de 
las personas con relación a su interacción con 
el trabajo; consta de 22 ítems con formato 
de respuesta tipo Likert de 7 puntos, donde 
se valoran las 3 dimensiones propuestas por 
las autoras sobre el constructo Burnout de 
la siguiente manera: cansancio emocional, 
9 ítems; despersonalización, 5 ítems y reali-
zación personal, 8 ítems. Se consideran que 
las puntuaciones del MBI-HSS que definen 
el síndrome son altas en las dimensiones 
de cansancio emocional y despersonaliza-
ción y bajas en la de realización personal. La 
dimensión de cansancio emocional valora la 
vivencia de estar exhausto emocionalmente 
por las demandas del trabajo. Su puntuación 
máxima es de 54, puntuaciones superiores a 
27 indican un alto nivel de cansancio emocio-
nal, entre 19 y 26 puntuaciones intermedias y 
menos de 19 niveles bajos. La dimensión de 
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despersonalización valora el grado en que 
cada uno reconoce actitudes de frialdad y 
distanciamiento. Su puntuación máxima es 
de 30, puntuaciones mayores a 10 indican 
nivel alto, entre 6 y 9 nivel medio y menos 
de 6 nivel bajo. La dimensión de realización 
personal evalúa los sentimientos de autoefi-
ciencia y realización personal en el trabajo. 
Su puntuación máxima es de 46, de 0 a 33 
puntos indicarán baja realización, de 34 a 39 
intermedia y más o igual a 40 alta sensación 
de logro. También se utilizó un cuestionario 
para la recolección de datos sociodemográ-
ficos, incluyendo las variables laborales como 
tiempo laborado en el servicio y antigüedad. El 
instrumento fue autoadministrado. Se obtuvo 
un alfa de Cronbach de 0.59 para esta muestra.

Para la base de datos y análisis estadís-
tico se utilizaron los programas SPSS versión 
21 y Excel. Las variables sociodemográficas 
se analizaron mediante estadística descrip-
tiva. La correlación de las variables de SB y 
tiempo laborado en el servicio de cuida-
dos críticos neonatales se hizo mediante el 
coeficiente de correlación biserial puntual. 

Así mismo, se aplicaron pruebas para 
establecer la relación entre las dimensiones 
cansancio emocional, despersonalización 
y realización personal y las variables socio-
demográficas y laborales; para las variables 
ordinales se aplicó la prueba de Chi cua-
drada13 y para las variables escalares 
se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis18.

Resultados
Se aplicó el instrumento a 39 sujetos, de los 
cuales se eliminaron 9 por estar incompletos, 

quedando una muestra de 30 participan-
tes; la mayoría eran mujeres (86.7%), con 
una edad promedio de 32.43 años, desvia-
ción estándar (DE) 4.78 años; el 60% eran 
solteros y el 50% no tenía hijos.

Sobre el nivel académico, el 60% tenía 
licenciatura y solo el 23.3% había realizado 
algún posgrado.

En cuanto al estado laboral, 63.3% era 
personal basificado, 36.7% laboraba en otra 
institución de salud; en el ingreso mensual 
se obtuvo una media de $10,663.00 que iba 
desde $3,500.00 hasta $21,000.00. Durante 
la jornada laboral cada enfermera(o) aten-
día a dos pacientes. El 40.0% del personal 
pertenecía al turno nocturno, el 23.3% al 
turno vespertino, el 20.0% al turno especial 
diurno, el 13.3% al turno matutino y el 3.3% 
al turno mixto. Respecto a la antigüedad 
laboral, la media fue de 8.77 años con DE 
6.33 años; el tiempo laborado dentro de la 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonata-
les de manera regular fue un promedio de 
3.01 años y DE de 3.03 años, que iba desde 
0.8 años hasta 10 años.

Algunas respuestas relevantes obteni-
das de la aplicación del instrumento, se 
presentan en la Tabla 1.

Conforme a los puntos de corte del MBI-
HSS (puntaje alto en las dimensiones de 
cansancio emocional y despersonalización, 
y puntaje bajo en realización personal), 
ningún sujeto de esta muestra presentó 
SB, aunque sí hay evidencia de una o dos 
dimensiones afectadas. En la Gráfica 1 se 
muestra el nivel de afectación de cada 
dimensión.
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Tabla 1. Datos relevantes, clasificados por dimensión, derivados de la aplicación de los instrumentos.

Fuente: Elaboración propia, basada en el instrumento MBI-HSS.

Gráfica 1. Nivel de afectación de los participantes, por dimensión.
Fuente: Elaboración propia, basada en el instrumento MBI-HSS.
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En la Tabla 2 se muestran las características sociodemográficas de los sujetos que presentaron 
alguna dimensión afectada.

Tabla 2. Características sociodemográficas de los participantes con respecto a la dimensión afectada.

*Cuidados intensivos neonatales 
Fuente: Elaboración propia, basado en el instrumento MBI-HSS.

VARIABLES 
SOCIODEMOGRÁFICAS  

DIMENSIONES AFECTADAS 

CANSANCIO 
EMOCIONAL 

DESPERSONALIZACION REALIZACION 
PERSONAL  

SEXO 
MUJER 1 1 7 

HOMBRE  0 1 0  

EDAD 
20 a 30 años  1 1 2 

31 a 40 años  0 1 5 

HIJOS 
SÍ  0 1 5 

NO 1 1 2 

ESTADO CIVIL 
CASADO  0  0 4 

SOLTERO 1 2 3 

NIVEL 
ACADÉMICO 

TÉCNICO   0  0 1 

LICENCIATURA  0 2 3 

POSGRADO  1  0 3 

ANTIGÜEDAD 

0 a 5 años  0 1 1 

6  a 10 años 1 1 3 

11  a 15 años  0  0 1 

16 a 20 años  0  0 2 

TIEMPO 
LABORADO EN 

CIN* 

0 a 3 años 1 2 6 

4 a 6 años  0  0 1 

TIPO DE 
CONTRATO 

POR 
HONORARIOS  1 2 3 

BASIFICADO  0  0 4 

INGRESO 
MENSUAL 

< $5,000  0 1 1 

$5,000  a $10,000 1 1 2 

> $10,000  0  0 4 

TURNO VESPERTINO 1  0  0 

NOCTURNO  0 1 4 

MIXTO  0 1 1 

JED  0  0 2 

MULTITRABAJO  SÍ 1  0 3 

NO  0 2 4 
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Se aplicó la prueba de Chi cuadrada para 
las variables sociodemográficas y laborales 
ordinales y la prueba de Kruskal-Wallis para 
las variables sociodemográficas y labora-
les escalares para establecer relación entre 
estas y las dimensiones de SB, cansancio 
emocional, despersonalización y realización 
personal. De este análisis solo se obtuvo 
asociación positiva entre la despersonali-
zación alta y tiempo laborado en cuidados 
críticos neonatales, obteniendo un 6.313 en 
la prueba de Kruskal-Wallis y una p de 0.043.

Finalmente, para correlacionar el SB 
y el tiempo laborado en cuidados críti-
cos neonatales, se utilizó el coeficiente de 
correlación biserial puntual. El resultado 
obtenido fue de 0.10, por lo que se infiere 
que no existe correlación entre las variables 
antes mencionadas.

Discusión
La prevalencia de Síndrome de Burnout en 
la unidad de cuidados críticos neonatales 
del Hospital de Especialidades del Niño y la 
Mujer fue de 0, lo cual difiere de otros estu-
dios donde la prevalencia va desde 9.9% 
hasta 50%12,17,19-21. Esto puede estar influido 
por el tamaño de la muestra.

En cuanto a cada dimensión, la más 
afectada fue la de realización personal con 
69.5% seguida por despersonalización con 
6.7% y cansancio emocional con 3.3%. Esto 
coincide con otro estudio donde reportan la 
realización personal como la dimensión más 
afectada, indicando un 39.9% en realización 
personal, 19.1% en cansancio emocional y 
23.4% en despersonalización17. En otro estu-
dio se obtuvieron los siguientes datos: en 
realización personal 65.2%, seguida por can-
sancio emocional 13% y despersonalización 
8%20. Según algunos autores, la dimensión 
de cansancio emocional es la parte medular 
del SB, en esta investigación esta dimensión 
es la menos afectada, lo cual puede justificar 
la ausencia del SB1.

Las mujeres fueron quienes más presenta-
ron alguna dimensión alterada, siendo el 30%, 
lo que coincide con otros estudios12,17,19-21. 
Esto puede ser debido a que la mayoría de 
los profesionales de enfermería son muje-
res, y tienen que combinar el trabajo con las 
responsabilidades familiares19. Un estudio en 
Colombia reporta que los más afectados son 
los hombres en un 44%21, aunque hay que con-
siderar que su muestra fue más homogénea.

Con respecto a la edad, los participantes 
más afectados fueron los de 20 a 30 años, 
concordando con Aldrete et. al.19, quienes 
mencionan que el personal más joven tiene 
más riesgo de presentar SB. En cambio, 
Cañadas et. al.6, consideran que los profe-
sionales más susceptibles a presentar SB son 
aquellos que se encuentran entre los 38 y 45 
años de edad.

Benítez y Rodríguez12 concluyeron que 
estar casados o en unión estable es un factor 
de protección; lo anterior concuerda con los 
resultados obtenidos en este estudio, donde 
el 40% de los afectados en una o dos dimen-
siones estaban casados y el 60% eran solteros.

En este estudio, 60% de los sujetos que 
presentaron alguna dimensión alterada, tie-
nen hijos lo que concuerda con Grisales, 
Muñoz, Osorio y Robles, quienes mencionan 
que el SB se presentó en aquellos que tenían 
un mayor número de hijos. Esto puede ser 
causado por el aumento de responsabilida-
des entre el trabajo y el cuidado de los hijos21.

En cuanto a la antigüedad laboral, el 40% 
de los afectados se encontró entre 6 y 10 
años. Sánchez y Sierra mencionan que aque-
llos con más de 15 años de antigüedad son 
quienes presentan SB17; al igual, Valdivieso 
reporta que el 85% de los sujetos afectados 
tenían más de 10 años de experiencia como 
enfermeros14. Probablemente, con el tiempo, 
el desgaste emocional y despersonalización 
aumenten por el estrés crónico que puedan 
causar las unidades de cuidados críticos.
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Los enfermeros que llevaban entre 0 y 3 
años laborando en el servicio, fueron los más 
afectados con un 90%, si bien este dato no es 
estadísticamente significativo, llama la aten-
ción que sean quienes menos tiempo llevan 
laborando en este servicio con más dimensio-
nes afectadas, coincidiendo con lo descrito 
por Sánchez y Sierra que en su investigación 
obtuvieron que aquellos sujetos entre 1 y 5 
años de antigüedad en el puesto son quienes 
presentan SB17. 

El resultado sobresaliente de las pruebas 
estadísticas para establecer relación entre 
cada dimensión y las variables sociodemo-
gráficas y laborales, fue que se obtuvo una 
relación positiva entre despersonalización y 
tiempo laborado en cuidados críticos neona-
tales, es decir, que a mayor tiempo laborado 
se presenta alta despersonalización. Valdi-
vieso encontró una asociación significativa en 
aquellos enfermeros que tienen más de 10 
años de experiencia laborando y la presencia 
de SB; indica que con  el tiempo aumenta la 
probabilidad de despersonalización debido a 
las desilusiones y el agotamiento emocional14. 

Los enfermeros con contrato por hono-
rarios ocuparon un 60% de los afectados, 
resultado opuesto al de Sánchez y Sierra 
quienes refieren que el personal fijo presenta 
niveles altos de SB17. La incertidumbre por la 
estabilidad laboral puede causar estrés en los 
trabajadores. 

El 60% de los afectados no contaba con otro 
trabajo, contrario a lo obtenido por Grisales, 
Muñoz, Osorio y Robles, quienes mencionan 
que aquellos que tienen más de un contrato, 
presentan mayor prevalencia de SB21.

En el análisis de cada ítem, se observa que, 
en la dimensión de cansancio emocional, en 
el ítem “cuando termino mi trabajo me siento 
vacío”, el 70% de los participantes contesto 
“nunca”, esto se puede deber a que se sien-
ten satisfechos con el trabajo que realizan, 
reflejándose en los bajos niveles de afecta-
ción de la dimensión de cansancio emocional. 

En la dimensión de despersonalización 
sobresale que en los ítems “Siento que 
estoy tratando a mis pacientes como obje-
tos impersonales”, “Siento que realmente no 
me importa lo que les ocurra a mis pacien-
tes” y “me parece que los pacientes me 
culpan de algunos de sus problemas”, la 
mayoría (del 73% al 97%) responde “nunca”, 
lo cual nos indica que no tienen senti-
mientos negativos hacia sus pacientes.

En la dimensión de realización personal, en 
los ítems “siento que puedo entender fácil-
mente a los pacientes”, “siento que trato 
con mucha eficacia los problemas de mis 
pacientes” y “siento que estoy influyendo 
positivamente en la vida de otras personas a 
través de mi trabajo”, la respuesta con mayor 
porcentaje fue “todos los días”. Esto nos dice 
que los sujetos ven de manera positiva el tra-
bajo que realizan específicamente hacia los 
pacientes, y no hacia la organización. 

En general, en el análisis de cada ítem, 
observamos que no existen sentimientos 
negativos hacia el trabajo y hacia los pacientes, 
por parte de los participantes, lo cual justifica 
la nula prevalencia de SB en esta población.

Conclusiones 
En esta muestra no se encontró a algún sujeto 
que presentara SB. Como lo mencionan algu-
nos autores, la presencia del SB es el resultado 
del ambiente laboral donde se desarrolla la 
persona, por lo que habrá que indagar más a 
fondo la situación laboral y las características 
propias de esta unidad de atención, además 
de realizarlo en otras instituciones con un 
contexto laboral diferente al abordado.

En general, las mujeres son quienes presen-
taron afectación en alguna dimensión, con las 
siguientes características: edad entre 20 y 30 
años, con hijos, solteras, con licenciatura, anti-
güedad laboral entre 6 y 10 años y laborando 
en cuidados críticos neonatales de 0 a 3 años, 
con contrato por honorarios, turno nocturno.
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Si bien, los resultados no fueron concluyen-
tes, se puede observar que los enfermeros 
que tienen menos de tres años laborando en 
el servicio de cuidados críticos, fueron quie-
nes presentaron alguna dimensión afectada, 
lo que lleva a recomendar a que exista un 
período de inducción al puesto, haciendo 
énfasis en el área asistencial y no solo a nivel 
administrativo, permitiendo que el personal 
de nuevo ingreso pueda familiarizarse con 
el espacio físico donde va a laborar e inte-
grarlo a los servicios de menor demanda de 
cuidados y estrés, y gradualmente, rotarlo a 
áreas de mayor demanda hasta llegar a las 
más críticas, como las unidades de cuidados 
intensivos. Así, el personal de enfermería 
adquirirá seguridad, experiencia y habilida-
des en la práctica enfermera.

Contrario a lo anterior, la relación positiva 
entre el tiempo laborado en cuidados críticos 
neonatales y la alta despersonalización nos 
dice que habrá que rotar de servicio de forma 
frecuente al personal de enfermería para evitar 
presentar este fenómeno en un futuro. Aunque 
solo es una dimensión la que se ve afectada, 
comienza a haber un sentimiento negativo 
hacia el trabajo, específicamente en el trato 
hacia el paciente, lo cual debe atenderse para 
evitar posteriormente la presencia de SB y 
complicaciones en la organización, creando 
estrategias para la prevención, detección y aten-
ción del SB, apropiadas para la organización.

Derivado de un comentario que realizó 
uno de los participantes, también habría que 
analizar si el instrumento aplicado fue el ade-
cuado para estudiar a esta población, ya que, 
a pesar de ser un instrumento adaptado y vali-
dado ampliamente en México, el participante 
indicaba que algunos reactivos no aplican 
con las actividades y el tipo de relación que el 
personal de enfermería tiene con los pacien-
tes y familiares. Mencionó que no existe una 
interacción como tal entre los profesionales 
de enfermería y los pacientes ingresados en 
las unidades de cuidados críticos neonatales, 
por obvias razones de desarrollo. Habrá que 
examinar otros instrumentos y elegir el que 

más se adapte a las actividades que desem-
peñe la población estudiada, específicamente 
en el tipo de interacción que exista entre el 
prestador y el receptor del servicio. El MBI-
HSS es un instrumento que, en algunos de 
sus ítems, cuestiona los sentimientos del pro-
fesional sanitario sobre la percepción que el 
paciente tiene acerca de la interacción entre 
estos y aunque la definición del SB pondere 
su presencia en “personas que trabajan con 
personas”, no siempre habrá una retroalimen-
tación por parte del paciente por su nivel de 
desarrollo, estado de consciencia o gravedad.

También indicó que el turno nocturno no 
recibe agradecimientos o gratificaciones por 
parte de los familiares, debido a que, no hay 
horario de visita, por lo que los familiares 
de los pacientes agradecen verbalmente o 
con algún presente al personal de los turnos 
diurnos, que eso a veces puede llegar a des-
alentar en su labor.

Habría que pensar en alguna estrategia 
por parte de la coordinación de enseñanza e 
investigación de las unidades para incentivar 
al personal de enfermería a participar en las 
investigaciones, ya que el no hacerlo puede 
ocasionar que el personal no tome el tiempo sufi-
ciente para leer y responder lo que se le solicita.

En cuanto a las limitaciones del estudio, la 
mayor fue el lugar y hora de recolección de 
datos, es decir, durante la jornada laboral, 
elegido así para poder tener cautivos a los 
sujetos, lo que dificultó el llenado completo 
del instrumento por la carga de trabajo, y 
algunas veces por la gravedad de los pacien-
tes. A pesar de esto, la mayoría se mostró 
dispuesto a colaborar. Otra de las limitacio-
nes fue el tamaño reducido de la muestra, 
que no permitió establecer una correlación 
entre las variables.

Por último, se concluye que es necesario 
llevar a cabo este estudio en muestras más 
significativas y en otros contextos laborales, 
para poder establecer una correlación entre 
el SB y la antigüedad en el puesto.
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