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RESUMEN 

Objetivo: Este estudio se propuso comparar el nivel de Burnout del personal de enfermería que laboró en el área Covid y no COVID 
de un hospital público de segundo nivel; Material y métodos: Se trató de un estudio transversal analítico comparativo, la muestra 

estuvo conformada por 96 enfermeros y enfemeras de un hospital de segundo nivel de atención de la ciudad de San Luis Potosí, 
México, de los servicios de medicina interna y urgencias. Los sujetos se agruparon en: a) Enfermeros de área COVID; b) Enfermeros 
que no estuvieron asignados en áreas COVID. Se comparó la presencia de burnout en el personal de enfermería de ambos grupos 
y se analizaron diversas variables de interés; el proyecto se desarrolló en los meses de junio y julio del 2022. Resultados: se encon-

traron diferencias significativas en los niveles de burnout entre el personal que atendía a pacientes con diagnóstico de covid y los 
que no (p=0.028) así como en el puntaje medio obtenido en el instrumento por área de servicio, urgencias y medicina interna (p= 
0.007). Conclusiones: El estudio permite señalar que la presencia de burnout está relacionada con la experiencia en la atención a 

pacientes con diagnóstico de covid-19 y el servicio en el que se labora.  
Palabras clave: Burnout, Pandemia, Personal de enfermería, COVID-19. 
 
ABSTRACT 

Objective: This study proposed to compare the level of Burnout of nursing personnel who worked in the Covid and non-COVID area 
of a second level public hospital; Material and methods: This was a comparative analytical cross-sectional study, the sample con-

sisted of 96 male and female nurses from a second level care hospital in the city of San Luis Potosí, Mexico, from internal medicine 
and emergency services. The subjects were grouped into: a) nurses from the COVID area; b) Nurses who were not assigned to COVID 
areas. The presence of burnout in the nursing staff of both groups was compared and various variables of interest were analyzed; 
The project was developed in the months of June and July 2022. Results: significant differences were found in the levels of burnout 

between the personnel who cared for patients with a diagnosis of covid and those who did not (p=0.028) as well as in the average 
score obtained in the instrument by service area, emergency and internal medicine (p= 0.007). Conclusions: The study allows us to 

point out that the presence of burnout is related to the experience in caring for patients with a diagnosis of covid-19 and the service in 
which it works. 
Key words:  Burnout, Pandemic, Nursing staff, COVID-19 

 

Introducción 
 
El Síndrome de Burnout (SB) es un proceso de 

respuesta hacia los acontecimientos asociados 

al entorno laboral y personal, cuyo desarrollo se 

presenta de forma secuencial en torno a la ma-

nifestación de distintos rasgos y síntomas. Éste 
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se desencadena como consecuencia de una 

reacción constante a diversos factores estreso-

res interpersonales crónicos en el trabajo1. 

El SB puede identificarse con algunas manifes-

taciones clínicas: psicosomáticas, conductuales 

y emocionales. La presencia de cualquiera de 

éstas puede afectar tanto al profesional como a 

la organización en la que labora2 lo que puede 

repercutir en ausentismo, insatisfacción laboral 

y jubilación precoz; sin embargo, en el contexto 

del personal de salud, se puede poner en riesgo 

la seguridad de los pacientes3. 

Se ha demostrado que el personal de salud es 

especialmente vulnerable a desarrollar SB, por-

que se enfrenta al sufrimiento humano y esto 

puede predisponer en mayor medida al agota-

miento personal, aflicción y sentimientos de tris-

teza, además de ocasionar que el personal se 

vuelva indiferente al sufrimiento humano, la en-

fermedad y la muerte4.  

En estudios previos a la pandemia se reportó 

que el 21% de los trabajadores de salud presen-

taron agotamiento3 y durante la pandemia los 

trabajadores de primera línea de atención en 

países como China reportaron altas tasas de 

depresión, ansiedad e insomnio, lo cual incre-

mento las necesidades de apoyo psicológico y 

la necesidad de servicios de salud mental5. 

En este sentido, tal como señalan las cifras, los 

profesionales de enfermería son altamente vul-

nerables. El SB puede repercutir en el estado 

de salud y la calidad asistencial, deteriorando la 

relación enfermero-paciente y suponiendo un 

alto costo, tanto social como económico1. Otro 

de los aspectos importantes es que puede ge-

nerar una alta tasa de accidentalidad, aumento 

del ausentismo laboral, aumento en los costos 

de entrenamiento y reclutamiento de personal 

nuevo debido a la salida de enfermeras experi-

mentadas. Aunado a esto puede ocasionar la 

alteración de los indicadores de calidad de aten-

ción a los pacientes, situación que tiene un im-

pacto negativo para institución de salud. 

Por lo anterior, es fundamental que estos profe-

sionales se encuentren en plenas facultades fí-

sicas y psicológicas, por ello resulta necesario 

conocer el estado de agotamiento que presenta 

actualmente y a partir de estos datos proponer 

intervenciones de atención a la salud mental.  

Para la medición de SB en personal de enfer-

mería se han utilizado diversos instrumentos: 

Maslash Burnout Inventory6–11, Cuestionario 

para la Evaluación del Síndrome de Burnout en 

el lugar de Trabajo12,13, Copenhagen Burnout 

Inventory14 y una escala de evaluación turca15. 

Para este estudio se utilizó el Maslash Burnout 

Inventory (MBI) puesto que éste contempla 3 di-

mensiones que constituyen las subescalas de 

agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal. 

Después de pasar el punto más crítico de la 

pandemia por COVID-19 y en el entendido de 

que ésta generó un ambiente con más estreso-

res para el personal de salud derivado del des-

conocimiento inicial para tratar a los pacientes 

con esta enfermedad emergente16, es tiempo 
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de voltear a ver las repercusiones de la misma 

en los profesionales de salud. Por ello, el obje-

tivo de este trabajo fue comparar el nivel de 

Burnout del personal de enfermería que laboró 

en el área Covid y no COVID de un hospital pú-

blico de segundo nivel. 

  

Material y métodos 

Se trató de un estudio transversal analítico com-

parativo entre personal de enfermería que es-

tuvo asignado a áreas COVID y no COVID, en 

los servicios de medicina interna y urgencias de 

un hospital de segundo nivel de atención: Entre 

ambos grupos se comparó la presencia de 

burnout en el personal de enfermería y se ana-

lizaron las diversas características de interés. 

Esta investigación se apegó a lo establecido por 

la Asociación Médica Mundial en la última revi-

sión (2013) de la Declaración de Helsinki17 y a 

las pautas éticas internacionales para la inves-

tigación biomédica en seres humanos18, a cada 

uno de los participantes en el estudio se les en-

tregó por escrito una hoja de consentimiento in-

formado en la que se les explicó de manera de-

tallada en qué consistía su participación en el 

mismo.  

Se utilizó un muestreo probabilístico, estratifi-

cado, proporcional para seleccionar a los suje-

tos con representatividad en cuanto a las dife-

rentes categorías y turnos de trabajo. 

Para el cálculo de muestra se utilizó la fórmula 

para estudios comparativos de proporciones es-

tableciéndose un 95% de confianza, con 5% de 

margen de error y una potencia del 80%, las 

proporciones esperadas se tomaron de estu-

dios previos en los cuales se utilizó el instru-

mento de Maslach19,20, estableciéndose el nú-

mero de muestra requerida en 9 para cada 

grupo para poder identificar las diferencias. La 

muestra final estuvo conformada por 96 partici-

pantes, 72 asignados a las áreas COVID (54 de 

medicina interna y 18 de urgencias) y 24 no 

asignados a áreas COVID (9 de medicina in-

terna y 15 de urgencias). 

Los datos se recolectaron en los servicios de 

medicina interna y urgencias de un hospital pú-

blico de segundo nivel de atención en los dife-

rentes turnos, en la ciudad de San Luis Potosí, 

México. Posterior a que el participante firmó la 

hoja de consentimiento informado se aplicó el 

cuestionario de Maslach Burnout Inventory y 

una vez concluido el proceso de recolección de 

información, los datos se concentraron en una 

base de datos del programa estadístico SPSS. 

Para el análisis estadístico se realizó la prueba 

Chi cuadrada para identificar la diferencia de 

proporciones en la presencia de SB entre el per-

sonal de enfermería de las áreas de urgencias 

y medicina interna que atiende a pacientes con 

COVID y los que no. 

De igual forma se consideró la normalidad pre-

sente en las variables para determinar el análi-

sis final de acuerdo con el tipo de datos obteni-

dos y se utilizó la prueba T de Student para 

identificar diferencias en las medias de puntaje 

de Burnout entre los grupos de estudio. Las 
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pruebas se consideraron significativas a un ni-

vel de confianza del 95% permitiendo un mar-

gen de error del 5%. 

  

Resultados 

En el cuadro 1 se presenta la caracterización de 

la muestra (n= 96), misma que estuvo confor-

mada por 73 mujeres (76%) y 23 hombres 

(24%); el 34% de los sujetos pertenecían al ser-

vicio de urgencias y 66% a medicina interna. 

En cuanto a las categorías de contratación, el 

35% es Auxiliar de Enfermera General (AEG) y 

65% pertenece al grupo de Enfermera General 

(EG).  

 

Cuadro 1. Características sociodemográficas 

Característica Frecuencia (%) 

Sexo Hombre 23 (24%) 

Mujer 73 (76%) 

Área de servicio  Urgencias 33 (34%) 

Medicina interna 63 (66%) 

Categoría Enfermero Gene-

ral 

62 (65%) 

Auxiliar de enfer-

mera General 

34 (35%) 

Turno Matutino 38 (40%) 

Vespertino 28 (29%) 

Nocturno 30 (31%) 

Escolaridad Técnicos 16 (17%) 

Generales 4 (4%) 

Licenciatura 71 (74%) 

Especialidad 3 (3%) 

Maestría 2 (2%) 

Estuvo asignado en 

área covid 

Si 72 (75%) 

No 24 (25%) 

Fuente: Directa. n=96 

 

Del total de los participantes, el 40% labora en 

turno matutino, 29% en vespertino y el resto lo 

hace en el nocturno. Sobre la escolaridad, 17% 

eran técnicos en enfermería, 4% enfermeros 

generales, 74% tenían licenciatura y solo el 5% 

contaban con algún posgrado (3 especialistas y 

2 participantes con maestría). 

El 75% de los participantes estuvieron aten-

diendo a pacientes con COVID durante la pan-

demia y solo el 25% no. 

Para las variables cuantitativas (cuadro 2) se 

calculó la media como medida de tendencia 

central y la desviación estándar como medida 

de dispersión de los datos, así como los míni-

mos y máximos encontrados en cada una de 

nuestras variables. 

 

Cuadro 2. Variables sociodemográficas cuantitati-

vas. 

Característica n Media DE Min Max 

Edad 96 34.22 6.15 23 57 

Antigüedad la-

boral 

96 7.46 5.12 2 27 

Tiempo en  

área Covid 

(meses) 

96 12.76 9.45 0 30 

Fuente: Directa. DE = Desviación estandar   
Min = Minino, Max = Maximo 

 

La media de la edad fue 34.22 años con una 

desviación estándar (DE) de 6.15 una edad mí-

nima de 23 y máxima de 57. En cuanto a la an-

tigüedad laboral se consideraron solo los años 

dentro de la institución con un promedio de 7.46 

años y una DE de 5.12 en esta variable se en-

contró que la antigüedad mínima de los partici-

pantes fue 2 años y la máxima 27. Por su parte, 

el tiempo que los participantes estuvieron en 

atención directa a pacientes con covid se re-

cabó en meses con una media de 17 una DE de 
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6.83 y un mínimo de 2 y máximo de 30, al res-

pecto en necesario mencionar que los partici-

pantes que no estuvieron asignados al área co-

vid puntuaron 0 mientras que aquellos enferme-

ros que estuvieron laborando en esta área tu-

vieron hasta 30 meses asignados a la atención 

de estos pacientes. 

Para analizar las diferencias de las proporcio-

nes de burnout se utilizó la prueba de Chi cua-

drada de Pearson entre el personal asignado al 

área COVID y los que no lo estuvieron (cuadro 

3), encontrando qué en efecto, hubo diferencias 

estadísticamente significativas (p= 0.028) entre 

estos grupos, por lo cual estar o no asignado a 

esta área representó una diferencia en la pro-

porción de enfermeros con diferentes niveles de 

Síndrome de Burnout.  

 

Cuadro 3. Proporciones de burnout en el personal de enfermería 

Característica Burnout X2 gl p 

Bajo Medio Alto 

Asignado en área covid Si 0 (0%) 40 (55.6%) 32 (44.4%) 7.186 2 .028 

No 2 (8.3%) 15 (62.5) 7 (29.2%) 

Área de servicio Urgencias 1 (3%) 24 (72.7%) 8 (24.2%) 5.63 2 .060 

M. Interna 1 (1.6%) 31 (49.2%) 31 (49.2%) 

Categoría EG 2 (3.2%) 35 (56.5%) 25 (40.3%) 1.122 2 .571 

AEG 0 (0%) 20 (58.8%) 14 (41.2%) 

Fuente: Directa.  gl: grados de libertad, EG: enfermero general; AEG: auxiliar de enfermero general 

 

De manera independiente a la asignación a 

áreas COVID, se pudo identificar una diferencia 

al comparar a los enfermeros del área de urgen-

cias contra los de medicina interna, sin em-

bargo, a pesar de que la diferencia no alcanzó 

a ser estadísticamente significativa (p=.060), se 

puede observar que la proporción de enferme-

ros con burnout medio fue de 72.7% en urgen-

cias y 49.2% en medicina interna teniendo un 

evidente contraste de porcentajes entre estos 

grupos; en cuanto al burnout alto, fue identifi-

cado en el 24.2% del personal de urgencias y 

49.2% en medicina interna, sin embargo al con-

siderar la categoría contractual de los enferme-

ros esta no representó ninguna diferencia signi-

ficativa para la presencia del SB (p=0.571). 

Para realizar el análisis estadístico con la 

prueba T de student se comprobó la distribución 

normal de los datos mediante las pruebas de 

Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnof; una vez 

comprobada la normalidad en la distribución de 

los datos se procedió a realizar la prueba antes 

mencionada para contrastar los puntajes obte-

nidos en el MBI (cuadro 4) entre los dos grupos 

a analizar: enfermeros de área COVID vs no 
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COVID. Además, se incluyó el análisis de com-

paración de puntaje por área de servicio (Ur-

gencias vs Medicina Interna). 

 

Cuadro 4.-Comparación de puntajes obtenidos por el personal de enfermería en el MBI y sus dimensiones 

de acuerdo con la asignación en área covid o no covid y el servicio 

 

Puntaje Área COVID n Media DE Diferencia *p 

Total MBI 

Si 72 64.82 15.979 5.94 
0.12 

 No 24 58.88 16.403 

Agotamiento Emocional 

Si 72 21.61 12.807 2.65 

 

0.364 

No 24 18.96 10.76 

Despersonalización 

Si 72 8.11 6.874 2.069 
0.095 

 No 24 6.04 4.477 

Realización personal 

Si 72 35.1 8.382 1.22 0.556 

No 24 33.88 9.861 

Puntaje Servicio n Media DE Diferencia *p 

Total MBI 

Urgencias 33 57.27 13.97 9.23 

 0.007 Medicina Interna 63 66.51 16.49 

Agotamiento Emocional 

Urgencias 33 17.91 12.12 

4.63 

0.08 

 Medicina Interna 63 22.54 12.22 

Despersonalización 

Urgencias 33 5.48 5.33 

3.21 0.012 Medicina Interna 63 8.7 6.67 

Realización personal 

Urgencias 33 33.88 9.33 1.39 0.462 

Medicina Interna 63 35.27 8.44 

Fuente: Directa. *T de Student.      MBI: Maslash Burnout Inventory, DE: desviación estandar. 

 

La Prueba T de student entre el personal de 

área COVID vs no COVID muestra que no se 

encontró ninguna diferencia significativa entre 

estos grupos, ambos presentaron altos puntajes 

medios del MBI así como en las subescalas de 

dicho instrumento tanto en el área COVID como 

en área no COVID. 

Por otra parte, al contrastar los resultados entre 

grupos por área de servicio (urgencias vs medi-

cina interna), en los cuales se puede observar 

que tanto la puntuación del MBI, así como en 

las tres dimensiones, el servicio de medicina in-

terna presenta puntajes más altos comparados 

con los puntajes obtenidos por el personal de 

enfermería del área urgencias. 

El puntaje total del MBI mostró la mayor diferen-

cia entre estos grupos con un total de 9.23 pun-

tos entre un grupo y otro, la diferencia encon-

trada resultó ser estadísticamente significativa 

(p=0.007), al igual que las diferencias encontra-

das en la subescala de despersonalización, con 

una p de 0.012.  
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Si bien es cierto que las subescalas de agota-

miento emocional y realización personal no pre-

sentaron diferencias significativas, si se logra 

observar que en el agotamiento emocional la di-

ferencia (4.63 puntos) está cerca de la signifi-

cancia (p=0.08). 

  

Discusión  

Resultados obtenidos por diversos auto-

res10,11,21–29 mencionan que la experiencia de 

cuidado a pacientes con covid se correlaciono 

positivamente con la presencia de burnout en el 

personal de enfermería; igualmente, nuestros 

resultados indican que el personal de enferme-

ría que atendía a pacientes diagnosticados con 

COVID presentó mayores niveles de agota-

miento (p= 0.028) y el 100% de los enfermeros 

asignados a la atención de este tipo de pacien-

tes presento burnout en algún grado y 44.4% te-

nía altos niveles de Burnout (tabla 3). 

Sung y sus colaboradores mencionan que el 

servicio del hospital en el que se labora influye 

en la presencia de burnout, siendo más fre-

cuente la presencia de este síndrome en los 

servicios de medicina interna, terapia intensiva 

y urgencias en comparación con otros servi-

cios28. Lo cual concuerda con nuestros resulta-

dos en donde los enfermeros que se encontra-

ban en urgencias presentaron burnout en me-

nor proporción que el personal del servicio de 

medicina interna, independientemente si esta-

ban en área COVID o no, siendo el agotamiento 

emocional la principal subescala afectada, al 

igual que los resultados encontrados por Butera 

y sus colaboradores  lo cual podría estar rela-

cionado con las diferencias en la dinámica de 

trabajo con los pacientes en cada uno de los 

servicios30. En urgencias el paciente ingresa 

con cuadros agudos (leves o graves) con el ob-

jetivo de estabilizarse, durante la emergencia 

sanitaria se les realizaba la prueba para deter-

minar si tenían o no infección por el virus del 

SARS-CoV-2 y el diagnóstico se complementa 

con estudios de imagen -generalmente una to-

mografía de tórax- para evaluar el daño pulmo-

nar. Al mismo tiempo, independientemente de 

la gravedad que tuvieran los pacientes, su es-

tancia en urgencias era inferior al periodo de 

tiempo que pasaban en medicina interna, servi-

cio en el cual la mayoría con diagnóstico de CO-

VID-19 pasaba un mínimo de 14 días, con la po-

sibilidad de que su estado de salud se compli-

cará y deteriorara más. Estas condiciones de 

sobrecarga de trabajo podrían tener un papel 

determinante en la presencia de mayores nive-

les y mayor proporción de desgaste profesional 

en la población12,21,24,25,30 del servicio de medi-

cina interna, sin embargo, los resultados no dan 

cuenta de dichas posibilidades explicativas. 

Es necesario indagar en otras variables que pu-

dieran explicar la presencia de burnout en los 

trabajadores de enfermería. Entre algunas va-

riables a considerar se encuentran los cambios 

estructurales realizados por las instituciones de 

salud, la forma de organización y distribución 

del trabajo ya que esto ha generado un gran 
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cambio en la carga de trabajo e incertidumbre 

en los roles que desarrolla cada uno de los pro-

fesionales inmersos en la atención del paciente. 

Cabe mencionar que algunos de estos cambios 

son consecuencia de la toma de decisiones en 

el marco de la contingencia sanitaria. 

Se podría explorar la exposición de la población 

a las muertes por servicio, el tiempo de estancia 

promedio de los pacientes, la necesidad de 

cada uno de los diferentes tipos de dispositivos 

de oxígeno, la edad de los pacientes, entre 

otras variables. 

Los resultados encontrados dan cuenta de que 

atender a población con diagnóstico de COVID-

19 se relaciona con la presencia de SB,  pero 

las diferencias existentes con el servicio hospi-

talario en el que el personal se desempeña se 

pueden afirmar que la labor realizada en el ser-

vicio de medicina interna es más demandante 

física y emocionalmente, ya que como lo men-

ciona Tan, el desarrollo de burnout esta corre-

lacionado positivamente con las condiciones de 

trabajo31; por lo que es necesario buscar estra-

tegias que hagan que la carga psicológica sea 

menor para el personal. Entre ellas se debe ex-

plorar subjetivamente con estrategias de inves-

tigación cualitativa cuáles son los estresores 

que se atribuyen al propio desgaste emocional 

y físico en el personal de salud. 

  

 

 

 

Conclusión 

Este estudio permitió conocer la prevalencia de 

burnout de acuerdo al servicio en el que se la-

bora y si se estaba o no asignado a trabajar con 

pacientes COVID, el estudio permite darnos 

una idea del impacto en la salud mental de los 

trabajadores del área de la salud en contextos 

semejantes y como es que la presencia de ago-

tamiento durante la pandemia fue mayor en 

comparación con estudios previos a la misma. 

La mayoría de los estudios revisados durante 

nuestra búsqueda de literatura concuerdan con 

algunos de nuestros hallazgos y entre ellos es 

que la pandemia ha generado más burnout en 

el personal ya que las condiciones de trabajo 

cambiaron y ahora no se labora en “circunstan-

cias normales” debido a los cambios en el con-

texto y en la rutina de atención a los pacientes. 

Los resultados aportan a tener datos que sirvan 

de base para proponer estrategias de atención 

a la salud mental de los trabajadores de la salud 

y en específico al personal de enfermería que 

eviten llegar a probables complicaciones del 

síndrome de burnout 
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