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Síndrome de burnout y salud mental en enfermeras de un hospital 

Burnout syndrome and mental health nurses of a hospital

Resumen 

Objetivo: Medir el grado de relación entre el Síndrome de Burnout y la Salud Mental en enfermeras de un hospital. Meto-
dología: Se trata de un estudio observacional, descriptivo de correlación y transversal, durante el periodo enero-junio 
2015 en 80 enfermeras de un hospital de segundo nivel de atención que brindan cuidado en los diferentes servicios y 
turnos. Se utilizó la escala de Maslach Burnout Inventory que contempla los sentimientos y actitudes del profesional en su 
trabajo y hacia los pacientes, su función es medir el desgaste profesional, también se manejó el Cuestionario General de 
Salud de Goldberg que valora alteraciones mentales. Resultados: Se trabajó con una población relativamente joven, en-
contrándose cansancio emocional en el 77% nivel medio y el 70% de baja realización profesional, así mismo presencia de 
los cinco factores del Goldberg. La dimensión de Ansiedad y Depresión Severa guarda una correlación positiva con las tres 
dimensiones del Burnout; CE (r= 0.32 y valor de p= 0.00), RP (r=0.235 y valor de p= 0.03) valor de DP (r= 0.576 y el va-
lor de p= 0.00) ambas significativas (valor de p menor a p=0.05). Conclusiones: Existe presencia de síndrome de burnout 
en niveles altos en las dimensiones de cansancio emocional, despersonalización y baja realización personal, en relación al 
estado de salud mental se presentaron casos probables con más frecuencia en las dimensiones de alteración del patrón de 
sueño y alteraciones de la conducta, así mismo, se muestra una correlación positiva entre las variables de estudio. 
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Abstract 

Objective: Measure the degree of relationship between the Burnout Syndrome and Mental Health in nurses. Methodology: 
This is an observational, descriptive and cross-correlation study, during the period January-June 2015 in 80 nurses from 
a second level hospital of attention that provide care in the different services and shifts. We used the scale of Maslach 
Burnout Inventory that contemplates the feelings and attitudes of the professional in their work and toward patients, its 
role is to measure the wear professional, also was handled the General health questionnaire Goldberg that appreciates 
mental disorders. Results: We worked with a relatively young population, being emotional exhaustion in 77% interme-
diate and 70% low professional accomplishment, likewise the presence of the five factors of Goldberg. The dimension of 
Anxiety and Depression Severe positively correlated with the three dimensions of burnout; EC (r = 0.32 and p = 0.00), 
RP (r = 0.235 and p = 0.03) DP value (r = 0.576 and p = 0.00) both significant (p less ap value = 0.05). Conclusions: 
There is the presence of burnout syndrome in high levels in the dimensions of emotional exhaustion, depersonalization, 
and reduced personal accomplishment, in relation to the state of mental health is presented probable cases with more 
frequency in the dimensions of alteration of the sleep pattern and alterations of the conduct, and same, shows a positive 
correlation between the variables of the study.
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INTRODUCCIÓN

Las condiciones laborales en el mundo han expe-
rimentado grandes cambios en las últimas décadas, 
trayendo mayores exigencias para los trabajadores y 
menor capacidad de control sobre sus tareas1, esto re-
presenta un factor más para el estrés sobre todo para 
el personal de salud quien trabaja largas jornadas y 
brinda atención a personas con diversas patologías, en 
especial el personal de enfermería por ser el responsa-
ble de brindar cuidado personalizado a los pacientes. 

Uno de los problemas psicosociales presente en 
el personal sanitario es el llamado burnout, cuyo 
concepto fue utilizado por primera vez en el ám-
bito de la psicología por Freudenberger en el año 
de 19742. Este psicólogo lo definió como un estado 
de fatiga o frustración producida por la dedicación a 
una causa, forma de vida o relación que no produce 
el esperado esfuerzo3. Maslach y Jackson definieron 
el Burnout como una pérdida gradual de preocupa-
ción y de sentimiento emocional hacia las personas 
con quienes trabajan y les conlleva a un aislamiento 
o sentimientos de deshumanización4,5. 

En los trabajadores de la salud también está pre-
sente el malestar psicológico, entendido como la 
alteración de la salud mental asociado a los altos 
niveles de estrés y la forma para afrontarlo en sí 
mismos6, esto se ha relacionado con una serie de 
factores psicosociales del medio laboral, organiza-
ción del trabajo, su contenido y su expresión en el 
deterioro del estado general o la salud psicosomáti-
ca en este caso del profesional de enfermería7.

El estrés laboral, las características del puesto de 
trabajo y el clima organizacional se erigen como cau-
sas de burnout y de la alteración de la salud mental 
en el trabajador de la salud, así como largas jorna-
das, escases de material y equipo biomédico, falta de 
personal y una baja remuneración por su trabajo8,9,10.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
fine a la Salud como “un estado completo de bien-
estar físico, mental y social, y no solamente la au-
sencia de afecciones o enfermedades”11. Por otra 
parte, debe entenderse a la salud mental como el 
equilibrio emocional, psíquico y social que se tradu-
ce en el bienestar de los individuos, si se deteriora 
dicho bienestar se afecta la forma en la que se pien-
sa, se siente y actúa en la vida de las personas 11,12. 

Se considera que el síndrome de Burnout y la sa-
lud mental pueden estar relacionados, ya que si los 

sentimientos, actitudes y la forma de pensar de una 
persona están alterados esto no solamente repercute 
en la salud física de dicho individuo sino lo afecta de 
manera holística en todas sus esferas y ámbitos in-
cluyendo el laboral, la salud mental determina cómo 
manejar el estrés, cómo nos relacionamos con otras 
personas y tomamos decisiones; es importante, en 
todas las etapas de la vida del ser humano13,14.

Hay que tomar en cuenta que las enfermedades 
mentales pueden incidir en la manera de pensar, en 
el humor y en el comportamiento. Los factores o 
causas de las mismas son variados incluyendo las 
experiencias de vida como el estrés o una historia 
de abuso. Existen estudios previos que manifiestan 
la relación entre las variables de estudio aquí se-
ñaladas, tales como el realizado por Ríos, Godoy y 
Sánchez (2011) Blasco, Llor, García, Sáez, Sánchez 
en el 2002; Barraza, Romero, Flores, Castellanos y 
Romero (2009), mostrando una Relación entre la 
calidad del sueño, el burnout y el bienestar psico-
lógico en trabajadores, así como la relación entre el 
síndrome de desgaste profesional y su relación con 
el estado de la salud mental 15,16.

Por lo anterior, el objetivo de la presente inves-
tigación es medir el grado de relación entre el Sín-
drome de Burnout y la Salud Mental en enfermeras 
de un hospital.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo de correlación 
y transversal. Durante el periodo enero-junio 2015. 
Se estudiaron 80 enfermeras quienes brindan cui-
dados a pacientes en un hospital de segundo nivel 
de atención con 60 camas censables en la ciudad 
de Poza Rica, Veracruz México, los instrumentos se 
aplicaron en los servicios de pediatría, cirugía, gine-
cología, medicina interna, quirófano y urgencias, así 
mismo se encuesto a personal de los turnos matu-
tino, vespertino y nocturno, quienes se encontraron 
con contrato vigente durante el tiempo de la investi-
gación, los criterios de inclusión fueron: enfermeras 
de todos los turnos y servicios, de exclusión: en-
fermeras con menos de seis meses de trabajo, con 
este criterio se controló la ausencia de síndrome de 
burnout relacionada al tiempo que lleva laborando el 
profesional, como lo sugiere la literatura respecto a 
este síndrome siendo más frecuente su presencia en 
trabajadores con más de seis meses de antigüedad 
laboral. Como características sociodemográficas de la 
muestra se contempló la edad, el estado civil, géne-
ro, preparación académica, puesto que desempeña, 
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tipo de contratación, servicio en que labora, turno en 
que labora y frecuencia con la que dobla turno.

Descripción del instrumento 

Se utilizó la escala de Maslach Burnout Inven-
tory (MBI) de 22 ítems esta escala es la versión 
traducida y validada de la original (Gil Monte, 2009) 
presenta un alpha de crombach de 0.90. Esta es-
cala contempla tres dimensiones o sub-escalas; la 
primera es el cansancio emocional o “agotamiento 
emocional” (CE) con una puntuación máxima de 54 
puntos y que clasifica en nivel “alto” con un pun-
taje de 27 a 54 puntos, “medio” de 17 a 26 pun-
tos, y “bajo” de 0 a 16 puntos. La segunda es la 
despersonalización (DP) la puntuación máxima es 
de 30 puntos y se clasifica en nivel “alto” con un 
puntaje de 14 a 30 puntos, “medio” de 9 a 13 pun-
tos, y “bajo” de 0 a 8 puntos. La tercera es la baja 
realización profesional o personal (RP) la puntua-
ción máxima es de 48 puntos y se clasifica en nivel 
“alto” con un puntaje de 0 a 30, “medio” de 31 a 36 
puntos, y “bajo” de 37 a 48 puntos5,12.

Otra escala utilizada fue el Cuestionario General 
de Salud de Goldberg (alpha de crombach de 0.89) 
compuesto por 30 ítems, se subdivide en 5 fac-
tores; Síntomas somáticos al sumarse los valores 
de 1 a 8 puntos es no caso y de 9 a 16 puntos es 
caso probable. Para perturbaciones del sueño son 
6 ítems, al sumarse los valores de 6 a 12 puntos 
es no caso y 13 a 24 es caso probable. En altera-
ción de la conducta se contemplan 8 ítems que al 
sumarse de 8 a 16 puntos es no caso y de 17 a 32 
puntos es caso probable. Para malas relaciones in-
terpersonales se consideran 7 ítems al sumarse 7 a 
14 puntos es no caso y de 15 a 28 puntos es caso 
probable. Para ansiedad y depresión se contemplan 
5 ítems y al sumarse se obtiene de 5 a 10 puntos es 
no caso y de 11 a 20 puntos es caso probable13,14.

Análisis de datos

Para la tabulación de los datos se utilizó el pro-
grama estadístico SPSS V. 20.0, para las variables 
cuantitativas se aplicaron medidas de dispersión y 
tendencia central como media, moda y Desviación 
Estándar (DE) y para las variables cualitativas, se 
aplicaron frecuencias y porcentajes. En cuanto a 
las variables de estudio y para demostrar si exis-
te relación entre el síndrome de burnout y la salud 
mental de las enfermeras se aplicó el coeficiente de 
correlación r de Pearson, estableciendo un nivel de 
significancia de 0.05. 

Aspectos éticos 

Se realizaron todas las gestiones institucionales 
ante el comité de ética e investigación para poder lle-
var a cabo dicha investigación. El presente se apegó 
a las disposiciones dictadas en el reglamento de la 
Ley General de Salud en México, específicamente en 
los apartados referentes a la garantía social de dere-
cho, al consentimiento informado y a la protección de 
salud en materia de investigación.

RESULTADOS 

Características de la población

En cuanto a los datos obtenidos se encontraron los 
rangos de edad de 20-29 años con el 31% (n=25), 
30-39 años un 39% (n=31). En relación al estado 
civil predomino con un 48% (n=38) la condición de 
casada y el 42% (n=33) son solteras. Al analizar 
las condiciones socio laborales se encontró un 70% 
(n=56) de personal de base, es decir con un contra-
to fijo con tiempo indefinido, solo el 24% (n=19) es 
de contrato, son quienes firman por tiempo definido 
con la institución, el 39% (n=31) de las enfermeras 
labora en el servicio de hospitalización adultos y en 
igual porcentaje 39% (n=31) tiene movilidad en di-
versos servicios, es decir no están asignadas a un 
servicio fijo, el 17% (n=14) del personal corresponde 
al servicio de hospitalización de niños/as. En relación 
al turno prevaleció con un 44% (n=35) el personal 
que labora en el turno matutino seguido con un 33 % 
(n=26) el turno nocturno, solo el 22 % (n=18) refirió 
estar adscrito al turno vespertino. Así mismo más de 
la mitad 55% (n=44) de las enfermeras dobla turno, 
de las cuales un 26 % (n=20) trabaja doble jornada 
más de dos veces a la quincena. 

Síndrome de burnout y salud mental 

Se encontró presencia de Síndrome de Burnout 
en los niveles altos en la dimensión de Cansancio 
Emocional (CE) un 9% (n=7), en Despersonaliza-
ción (DP) el 5% (n=4), en Baja Realización Profe-
sional (BRP) un 15 % (n=12), predominando niveles 
bajos en las tres dimensiones. 

Se encontró en la escala de salud general de 
Golberg, como uno de los factores más relevantes 
el de alteración del patrón de sueño con un 72.5% 
(n=58), seguido por el de alteraciones de la conduc-
ta 62.5% (n=50), presencia de síntomas somáticos 
50% (n=40), malas relaciones interpersonales 45% 
(n=36), ansiedad y depresión 7.5% 8 (n=6).
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Escala general de Salud 

de Goldberg

Dimensiones del Maslach Burnout Inventory

CE DP RP

Correlación de 
Pearson P Correlación de 

Pearson P Correlación de 
Pearson P

Síntomas somáticos .144 .20 .128 .26 .133 .24

Perturbaciones del sueño .139 .22 .236* .03 .055 .63

Alteración de la conducta .389* .00 .376* .00 .274* .01

Malas Relaciones Interpersonales .162 .15 .262* .02 .274* .01

Ansiedad y Depresión .323* .00 .576* .00 .235* .03

Tabla 1. Correlación de las dimensiones de Burnout y salud mental 
Fuente: Encuesta de Maslach Burnout Inventory y Escala de Salud General de Golberg

Figura 1. Correlación de Ansiesad- Depresión y Despersonalización
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Se trabajó con una población en edad joven de 
entre 20 y 39 años, en su mayoría casadas y más de 
la mitad de las enfermeras dobla turno, un porcen-
taje significativo trabaja doble jornada más de dos 
veces a la quincena, resultados comparados con el 
estudio de Ríos, Godoy & Sánchez15 quienes encon-
traron un grupo con un rango de mayor edad de 24 
a 59 años, también casadas y la mayor parte de los 
profesionales manifestaban seguir un turno rodado 
con noches, frente a una minoría trabajadora en tur-
no fijo; en cuanto al tipo de contrato la mayor parte 
es personal de base, dato diferente al presentado 
por Ríos, Godoy & Sánchez15, quienes presentan 
según el tipo de contrato, un mayor porcentaje de 
personal interino, seguido de personal de contrato.

La presencia de Síndrome de Burnout en un nivel 
alto es baja, con presencia en las tres dimensiones, 
Cansancio Emocional (CE), Despersonalización (DP) y 
Baja Realización Profesional (BRP), similares al trabajo 
realizado por Blasco, Llor, García, Sáez & Sánchez16. 
De acuerdo con esta investigación el síndrome de bur-
nout se presenta en un nivel bajo en los profesionales 
de enfermería, aunque este dato es bajo, resulta un 
tanto alarmante por las posibles consecuencias en el 
trabajo realizado por la enfermera a nivel institucional 
y en la atención brindada al paciente. Así mismo Ca-
rrillo, Gómez y Espinoza (2012)17, mencionan como 
el personal con síndrome de burnout muestra ausen-
cia del compromiso emocional con su paciente, trato 
distante, mal manejo de la información, falta de res-
puesta de las emociones de los demás, irritabilidad y 
desmotivación de sí mismo. 

De la escala de Salud General de Golberg, el fac-
tor más relevante es el patrón del sueño, seguido por 
alteraciones de la conducta y síntomas somáticos, 
estos resultados difieren en lo encontrado por Blasco, 
Llor, García, Sáez & Sánchez16, quienes reportan en 
su investigación resultados no relacionados.

Los resultados encontrados en la presente investi-
gación podrían estar relacionados con las condiciones 
de trabajo del profesional de enfermería, tales como 
la escasez de material y equipo, sobrecarga de tra-
bajo, incumplimiento de los indicadores enfermera/
paciente, doble jornada de trabajo entre otros. 

Respecto a la relación entre el síndrome de bur-
nout y la salud mental en enfermeras, los hallazgos 
coinciden con la literatura sugiriendo una asociación 
entre el síndrome de quemarse por el trabajo y el 
malestar psicológico, sin embargo los resultados de 
esta investigación no son contundentes para afirmar 
una correlación fuerte entre ambas (Síndrome de 
burnout y salud mental) 16,18.

La presencia de síndrome de burnout y caso pro-
bable de salud mental en las enfermeras de nivel 
hospitalario, es un problema que incide en la calidad 
de atención recibida por el usuario y en la calidad 
de la salud del mismo trabajador, esto se traduce en 
como los trabajadores de la salud cuidan enfermos 
descuidando su propia salud. 

En México existen escasez de enfermeras prepa-
radas con alto nivel académico y su adecuada distri-
bución geográfica, así mismo se cuenta con casi 4 
enfermeras por cada 1000 habitantes, esto tan solo 
en el distrito federal, por ende en nuestro país el pro-
fesional de enfermería desempeña una diversidad de 
roles entre los que destacan; el hecho de ser ma-
dre, esposa, ama de casa, hija y enfermera, con una 
doble jornada de trabajo en el hospital, sumando a 
esto, los problemas psicosociales como son; las alte-
raciones en el patrón de sueño, presencia de sínto-
mas somáticos, ansiedad y depresión, llevándolas a 
presentar alteración de la conducta, malas relaciones 
interpersonales, así mismo, agotamiento emocional, 
despersonalización y sentimientos de baja realización 
profesional en su ambiente laboral19. 

Ante este panorama el equipo de trabajo tiene como 
propuesta un Programa de Intervención para trabajar 
con el personal de enfermería y mejorar su salud.
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