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Resumen y palabras clave. 

 

INTRODUCCIÓN: El síndrome de Burnout es una condición psicológica caracterizada 

por agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal. Su 

prevalencia es particularmente alta en contextos hospitalarios de alta demanda, 

como los servicios de urgencias, donde el personal sanitario se enfrenta a elevados 

niveles de estrés, sobrecarga laboral y exposición constante al sufrimiento humano. 

OBJETIVO: Determinar la prevalencia del síndrome de Burnout en el personal de 

salud adscrito al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 1 de San 

Luis Potosí. MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, transversal, 

descriptivo y proyectivo en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona 

No. 1 de San Luis Potosí. Se aplicó el instrumento Maslach Burnout Inventory – 

Human Services Survey for Medical Personnel (MBI-HSMP) a una muestra de 56 

trabajadores de la salud, incluyendo médicos adscritos, médicos residentes y 

personal de enfermería. Se recolectaron variables sociodemográficas y se 

evaluaron las tres dimensiones del síndrome. RESULTADOS: La prevalencia general 

de síndrome de Burnout fue de 60.7%. Las dimensiones de agotamiento emocional 

y despersonalización mostraron puntajes elevados, mientras que la realización 

personal se presentó en niveles bajos en más del 50% de los participantes. El 

personal de enfermería presentó las puntuaciones más altas. Se observó una 

correlación inversa entre edad y Burnout, pero no hubo asociación significativa con 

sexo o estado civil. CONCLUSIONES: El síndrome de Burnout es altamente prevalente 

en el personal de urgencias estudiado. Se requieren intervenciones institucionales 

para su prevención y abordaje. 

 

Palabras clave: Burnout, Prevalencia, Personal de salud. 
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Lista de Definiciones 

Agotamiento laboral o Síndrome de Burnout: Es una respuesta individual al 

estrés laboral crónico que se desarrolla progresiva y eventualmente puede volverse 

crónico, causando alteraciones de la salud. La psicología establece que este 

síndrome causa daños a nivel cognitivo, emocional y actitudinal, lo que se traduce 

en comportamientos negativos hacia el trabajo, los pares, los usuarios y el propio 

rol profesional. 

Servicio médico de urgencias: Son el principal acceso de la comunidad al hospital 

en caso de emergencia. Consta de las siguientes áreas: el triage es el área donde 

se realiza la priorización de la atención del paciente en función de la gravedad de la 

lesión/enfermedad, el pronóstico y la disponibilidad de recursos. El área de 

reanimación el cual está dedicada a la atención inmediata de pacientes y víctimas 

de paro cardíaco, compromiso de las vías respiratorias, respiración y circulación. 

Salas de consulta o primer contacto son las áreas donde se brinda servicio de 

urgencias no tienen un problema emergente, son evaluados y tratados de forma 

ambulatoria en las salas de consulta. 

Médico(a) de urgencias: Personal de salud que desempeña funciones que 

incluyen atención clínica, administración, supervisión, liderazgo, educación, 

investigación, calidad y seguridad del paciente. Sin embargo, el papel fundamental 

y la definición de un médico de urgencias dependen de la capacidad de un individuo 

para brindar atención clínica activamente, desplegando potencialmente una gama 

completa de habilidades físicas y cognitivas para brindar atención médica de 

emergencia. 

Enfermera (o) de urgencias: Es un profesional que adquiere conocimiento de 

principios científicos básicos para el mantenimiento de la salud, dinámica de las 

relaciones interpersonales y comportamiento humano. Abarca la atención autónoma 

y colaborativa de personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, 

enfermos o sanos y en todos los entornos. Realizará actividades de promoción de 
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la salud, la prevención de enfermedades y el cuidado de personas enfermas, 

discapacitadas. 

Cansancio emocional: Es un conjunto de síntomas o signos asociados con una 

causa específica relacionada con la salud.  Se caracteriza por perder la capacidad 

y la energía para satisfacer eficazmente las demandas de su trabajo, lo que podría 

tener efectos en cadena en otras áreas de su vida. 

Despersonalización: Es un estado mental en el que los individuos se sienten 

distanciados de sí mismos y, por lo general, del mundo exterior. Se caracteriza por 

pensamientos y experiencias de carácter distante y onírico.  

Realización personal: Es el logro de objetivos de vida que son importantes para 

un individuo, en contraste con los objetivos de la sociedad, la familia y otras 

obligaciones colectivas.  Está ligada al avance a largo plazo de metas personales, 

en lugar de un momento situacional. Se centra en el logro de objetivos. 

Escala Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (HSS): Es un 

cuestionario creado por Christina Maslach y Susan Jakson para adquirir una visión 

multidimensional del burnout; se integra de 22 ítems divididos en 3 secciones: 

agotamiento emocional (9 ítems), despersonalización (5 ítems) y realización 

personal (8 ítems). Niveles altos de burnout se caracterizan por puntuaciones altas 

en agotamiento emocional y despersonalización y bajas puntuaciones en 

realización personal.  
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1. Antecedentes. 

El Síndrome de “Burnout” (SB) o de agotamiento laboral es un término anglosajón 

que significa estar quemado, desgastado o exhausto por el trabajo. Es un tipo de 

respuesta al estrés laboral crónico generado en profesionales que mantienen una 

relación constante y directa con otras personas, principalmente médicos, 

enfermeras, psicólogos, maestros, etc., como resultado de la interacción entre 

factores psicosociales y características individuales (1). 

El término Burnout se describe por primera vez en 1974 por Freudenberger, en 

donde lo detalla como un “estado de fatiga o frustración que se produce por la 

dedicación a una causa, forma de vida o de relación, que no produce el refuerzo 

esperado” (2). 

Sin embargo, Maslach define al Burnout como un Síndrome Psicológico, de 

agotamiento emocional, despersonalización y disminuida realización personal, que 

puede ocurrir en individuos normales, considerando que el individuo se encuentra 

rebasado y con agotamiento crónico de su respuesta de adaptación (3).   

La Organización Mundial de la salud (OMS) en el 2000 definió al SB como una 

enfermedad de riesgo laboral que causa perjuicio al bienestar mental (4) y lo 

posiciona dentro de los cinco problemas sanitarios más graves que afectan a los 

profesionales de la salud; este síndrome en los últimos años ha presentado una 

mayor frecuencia y un mayor riesgo de poner en peligro la salud mental y física del 

personal de salud afectado.  

El aumento en la prevalencia se ha reflejado en múltiples estudios a nivel mundial; 

en un metaanálisis realizado en España y América Latina se encontró que la 

prevalencia en países como España era del 14.9%, mientras que el país 

latinoamericano con mayor prevalencia era Argentina con 14.4% y Uruguay con un 

7.9%. La situación en México es muy fluctuante y con diferencias en las profesiones 

ejercidas, sin embargo, la prevalencia nacional se encuentra alrededor del 4.2% (5). 

En los profesionales de la salud se ha estudiado ampliamente por su alta afectación 
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física, social y ambiental, donde se ha descrito en múltiples estudios una diversidad 

de prevalencias que van desde un 21.5% a 51.3% (6). 

Sin embargo, en el ámbito médico existe diferencia en las áreas de trabajo, debido 

a que las funciones realizadas por los médicos son distintas; en un metaanálisis se 

reporta que el área de urgencias es uno de los servicios en los que los médicos se 

ven con mayor afectación, pues reportan una prevalencia de entre el 25 al 40% (7). 

No obstante, se han descrito algunos factores asociados al agotamiento laboral, por 

lo que esto complica aún más la patología y presentaran consecuencias 

significativas tanto físicas, como psicológicas. A continuación, se enumeran 

aquellos factores que se han asociado a la presencia de agotamiento en el personal 

de salud. 

El desarrollo del síndrome va a depender por un lado de la personalidad del 

trabajador y por otro de la organización o institución donde labora. Además, se ha 

descrito algunos factores de riesgo que están asociados a la presentación de 

agotamiento laboral: 

1. Sexo femenino: A pesar de que la presentación del SB no respeta el género, 

se ha encontrado que las mujeres son más vulnerables a presentar la 

enfermedad (8). 

2. Edad: Se ha reportado que entre los 25-35 años existe un mayor riesgo de 

presentación del SB, esto relacionado al estrés o sobrecarga laboral generado 

a la exigencia laboral y la falta de madurez profesional (9). 

3. Comorbilidades: El antecedente de ansiedad y depresión en el personal de 

salud acelera la presentación del SB, provocando que los efectos dañinos en 

los apartados físicos y mentales sean más evidentes (10). 

4. Estado civil: El ser soltero se ha correlacionado con la presencia de 

agotamiento (11), mientras que aquellos que están casados y mantienen una 

relación más estrecha se ha relacionado a menos agotamiento (12). 
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5. Lugar de trabajo: La presentación de SB es más frecuente en las instituciones 

públicas, esto debido a que existe una mayor afluencia y contacto con 

personas que demandan atención y cuidados (13).  

6. Carga laboral: Aquellos trabajadores que duermen menos de 42 horas 

semanales (12) y que laboran en los turnos nocturnos o a domicilio presentan 

mayor riesgo de SB, además que el trabajar durante 50 a 60 horas estaba 

asociado a un mayor agotamiento (14)(15). 

7. Categoría laboral: Se ha encontrado que los médicos en específicos aquellos 

que con perioperatorios presentan un mayor riesgo de estrés laboral, dado a 

que son más susceptibles a tener consecuencias negativas personales como 

menor satisfacción del paciente, deterioro de la calidad de la atención y por 

negligencia con costos, además se estima que 1 de cada 3 médicos 

presentaran agotamiento y cansancio en su entorno laboral (16). 

La presencia del SB se ve acelerada por diversas causas como lo son la presencia 

del cansancio emocional, el desequilibrio entre demandas y recursos, así como la 

presencia de despersonalización y la falta de estrategias de afrontamiento, por 

tanto, es indispensable la identificación de las personas que presentan 

manifestaciones clínicas, para realizar una detección oportuna y dar seguimiento 

(17). 

El SB se caracteriza por la presencia de tres componentes (dimensiones):  

1) Cansancio emocional: sentimientos de agotamiento debido a las 

relaciones interpersonales, con presentación de pérdida de energía, 

desgaste y fatiga. 

2) Despersonalización o deshumanización: respuesta insensible del 

profesional hacia los usuarios del servicio que presta, caracterizado por 

el cinismo, actitudes negativas e insensibilidad. 

3) Realización personal: sentimientos de competencia y logro de éxitos en 

el trabajo, en la que presentaran baja realización personal (3).  
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Existen algunos síntomas que pueden dar orientación de sospecha de la 

enfermedad, sin embargo, no se cuenta con un síntoma patognomónico, sin 

embargo, algunas de las presentaciones clínicas son: cansancio, dificultad para 

levantarse y quejas vagas, suspicacia, aislamiento y negativismo; además de la 

presencia de ausentismo, aversión, abuso de estupefacientes y respuesta 

enlentecida (18). 

Sin embargo, estos síntomas se presentan de manera insidiosa, no súbita, con 

presentación crónica y cíclica, además estos síntomas pueden aparecen en 

diferentes ocasiones y en el mismo centro de trabajo o en periodos distintos y verse 

potenciado por problemas agudos, tanto físicos como emocionales (19).  

Por tanto, se han descrito etapas en relación con los niveles de presentación de 

acuerdo con los síntomas del personal afectado, clasificándolo en: leve: 

caracterizado por quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse por la 

mañana;  moderado: en el cual presentan cinismo, aislamiento, suspicacia, 

negativismo; grave: donde presentaran enlentecimiento, automedicación con 

psicofármacos, ausentismo, aversión, abuso de alcohol o drogas y extremo o muy 

grave: calificado como aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiátricos 

hasta la presencia de suicidios(20). 

Para confirmar el diagnóstico y el componente que se encuentra afectado se cuenta 

con un cuestionario creado por Cristina Maslach en 1986: Maslach burnout inventory 

(MBI); este el instrumento ha sido validado en español y es el que más aceptación 

ha tenido en la medición del SB (8).  

El cuestionario consta de 22 ítems que valoran mediante una escala de frecuencia 

tipo Likert de siete grados: de 0 (nunca) a 6 (siempre); los ítems se agrupan en tres 

dimensiones o esferas del síndrome de agotamiento profesional. Cada esfera tiene 

tres niveles: bajo, medio, alto. Estas esferas son: 

1) Cansancio emocional: nueve ítems, bajo con < 18 puntos, moderado 19 

a 26 y alto ≥ 27. 
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2) Despersonalización: cinco ítems, bajo < 5 puntos, moderado 6 a 9 y alto 

≥ 10. 

3) Realización personal: ocho ítems, bajo con < 33 puntos, medio 34 a 39 y 

alto ≥ 40(21)(22). 

Con el creciente interés que despierta el SB, se han desarrollado otras versiones de 

este instrumento. Actualmente, hay tres versiones de Maslach Burnout Inventory: la 

Human Services Survey (MBI-HSS), utilizada para servicios de salud; la Educators 

Survey (MBI-ES) utilizada en el campo educativo y la General Survey (MBI-GS) 

utilizada para los trabajadores en general.  

Existen otros instrumentos de evaluación, sin embargo, el MBI es el más utilizado 

por la comunidad científica nacional e internacional, lo que demuestra que tiene una 

alta fiabilidad, independientemente de la muestra (21). 

El MBI-HSS ha demostrado una buena consistencia interna en estudios realizados 

en varios países como España, México, Chile, Portugal, Colombia y Brasil, que 

oscila entre 0,79 y 0,91 para la dimensión de agotamiento emocional (α=0,90 en la 

versión original); entre 0,69 y 0,87 para la realización personal (α=0,71 en la versión 

original) y entre 0,42 y 0,66 para la dimensión de despersonalización (α=0,79 en la 

versión original). Esta puntuación más baja para la dimensión de 

despersonalización se ha producido, con frecuencia, en estudios realizados fuera 

de los Estados Unidos (23). 

En el año 2016 se realizó un estudio de confiabilidad y validación de la escala 

Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (HSS) en trabajadores del 

occidente de México en el que concluyeron que esta escala se encuentra en rango 

aceptable para su utilización, lo que permite establecer y ser aplicada para la 

población mexicana y para los trabajadores de la salud. Además, en un estudio 

realizado en profesionales de la salud, se encontró que el componente más afectado 

en el personal médico es el componente emocional, mientras que el componente 

de la despersonalización fue el que menos se presentó (24)(25). 
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Una intervención adecuada permite la deteccion oportuna para la realización de 

medidas que puedan disminuir el impacto en todos los ámbitos al personal afectado. 

A continuación, se detallan algunas estrategias de tratamiento para personas con 

presencia de SB. 

Como tal no existe un tratamiento farmacológico que actúe directamente sobre la 

enfermedad, así mismo, se cuenta con estrategias que permiten la modificación de 

la enfermedad, mejorando la calidad de vida de los individuos que tienen este 

padecimiento. 

Sin embargo, la negatividad del personal que sufre esta patología causa que las 

intervenciones no sean efectivas, además que el personal de salud no admite que 

se encuentra cansado y que presenta problemas emocionales; por estas 

limitaciones es que el diagnóstico temprano es difícil y por tanto las intervenciones 

suelen ser tardías o ineficaces (26). 

Dentro de las estrategias que se han descrito se encuentra el proceso personal de 

adaptación de las expectativas a la realidad cotidiana, el equilibrio de las áreas 

vitales tales como la familia, amigos, aficiones, descanso y el trabajo; otro método 

es el fomento de un buen ambiente de equipo, espacios, además de los objetivos 

en común. Por último, la formación continua dentro de la jornada laboral se ha 

destacado como estrategias de intervención en personas con SB (27)(28). 

Las salas de urgencias y todo el personal que labora en estas unidades están 

expuestos a diversas situaciones de estrés constante, que además de múltiples 

enfermedades complejas también se ven afectados por factores psicosociales de 

estrés laboral. 

En un estudio realizado en el 2021, se publicó que, aunque el “burnout” ha sido un 

problema constante, su prevalencia se incrementó durante la pandemia, 

intensificándose en áreas como cuidados intensivos (51%), reumatología, 

enfermedades infecciosas, urología (49%) y neumología (48%). Por su parte, el 20% 

de los médicos refirió sufrir depresión “ligera”. No obstante, muchos consideraron 
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que estaba relacionada con el “burnout”. Por último, se reportó que el 13% de los 

médicos que participaron tuvo ideas suicidas, algo de interés significativo por las 

consecuencias atribuibles a esta complicación (29).  

En un metaanálisis se describe que los trabajadores asignados a las salas de 

urgencias presentan con mayor frecuencia el agotamiento como el síntoma afectivo 

relacionado al SB, sin embargo, tenían resultados positivos de bienestar, como la 

satisfacción laboral. Dentro de los factores de riesgo más asociados al SB fueron 

los factores laborales, sociales y organizacionales (30). 

Los últimos estudios realizados en el personal de urgencias fue con la reciente 

pandemia COVID-19, los cuales reportan prevalencias de agotamiento general que 

oscilan entre el 49,3 % y el 58 % (31). Además, en un metaanálisis realizado en el 

personal asignado a las salas de urgencias en Irak, detallan que la 

despersonalización y la falta de realización personal tuvieron un nivel moderado y 

alto, respectivamente (32). 

En el contexto regional se realizó un estudio en San Luis potosí en residentes 

adscritos a la especialidad en medicina familiar encontrando que prevalencia del 

Síndrome Burnout en su componente cansancio emocional es el que afecta más 

frecuentemente a los médicos residentes de medicina familiar con una prevalencia 

del 30%, mientras que los componentes de despersonalización y realización 

personal presentan frecuencia baja. La presencia de Burnout en su componente de 

despersonalización afecta los resultados académicos (p>0.05) en los médicos 

residentes de tercer año de medicina familiar (33). 

Además de la realización de un estudio en el personal de enfermería durante la 

pandemia por COVID-19 en el Hospital General de Zona número 1 de San Luis 

Potosí, de quienes presentaron Burnout, encontrando que se encontraron 

diferencias significativas en los niveles de burnout entre el personal que atendía a 

pacientes con diagnóstico de COVID -19 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) (34). 
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Con lo mencionado anteriormente y ante la presencia del aumento en la prevalencia 

de esta enfermedad, es que surgen la incertidumbre de conocer la estimación de 

esta enfermedad en nuestra población y que además brindará un panorama actual 

del comportamiento del síndrome de Burnout en el personal de salud. 

 

2. Justificación. 

El Síndrome de agotamiento, también conocido como Síndrome del trabajador 

quemado, es un problema de salud ocupacional ampliamente reconocido que afecta 

a los trabajadores en una variedad de campos, incluidos los trabajadores de la 

atención médica. El personal que trabaja en el Servicio de Urgencias de los 

hospitales enfrenta desafíos únicos y demandas laborales intensas, lo que aumenta 

su riesgo de desarrollar este síndrome. 

El Síndrome de Burnout es un problema silencioso que no se presenta de manera 

aguda en el personal de salud que se ve afectado. Ante esta característica se 

considera una enfermedad crónica que afecta múltiples aspectos. La presencia de 

conflictos personales y laborales son detonantes que aceleran su aparición. 

La sobrecarga de trabajo y distintas circunstancias generan un ambiente hostil, el 

cual amenaza el equilibrio psíquico y fisiológico del individuo, atentando contra el 

desempeño esperado del profesional. Además, el contacto directo con personas de 

manera frecuente y turnos de horario laboral excesivo aumentan el riesgo de 

aparición de la enfermedad (35).  

Todo el personal de salud es considerado vulnerable, pues a lo largo del tiempo 

siempre han existido emergencias sanitarias y múltiples situaciones laborales cómo 

lidiar con falta de insumos, medicación y camas, los cuales han sido componentes 

que dicho personal ha experimentado alguna vez en su vida, generando impotencia 

y frustración. 
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La exposición crónica del personal en el área de urgencias y los estresores laborales 

son situaciones de la vida cotidiana del personal adscrito a esa área, además que 

existe una alta demanda del servicio y que las medidas para el afrontamiento de las 

adversidades no son ejecutables por la falta de tiempo del personal que cubre sus 

horas ocupadas durante toda la jornada. 

En México los servicios de urgencias presentan un nivel de concurrencia alto, por lo 

que la realización de estudios al personal de salud es difícil y posterior a la pandemia 

se desconoce el nivel de desgaste profesional a la que se enfrentan en la actualidad, 

por tanto, el conocer la prevalencia de esta enfermedad nos brinda alternativas para 

la implementación de estrategias para su prevención. 

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), otorgar el mejor servicio para 

los derechohabientes es fundamental, por lo que la preparación del personal a cargo 

de los hospitales es indispensable, por lo tanto, también debe vigilar y mantener la 

salud de sus asociados, por lo que este estudio brindara información importante 

para la implementación de estrategias de prevención, contención, limitar los daños 

y rehabilitar aquel personal que se encuentre afectado. 

 

3. Pregunta de Investigación. 

¿Cuál es la prevalencia del síndrome de Burnout en el personal de salud adscrito al 

servicio de urgencias en el Hospital General de Zona Número 1 en San Luis Potosí? 

 

4. Hipótesis. 

• Ho: La prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal de salud adscrito al 

servicio de urgencias es menor o igual al 49.3%. 

• Ha: La prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal de salud adscrito al 

servicio de urgencias es mayor al 49.3%. 
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5. Objetivos. 

5.1 Objetivo General 

Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal de salud adscrito 

al servicio de urgencias en el Hospital General de Zona Número 1 en San Luis 

Potosí. 

5.2 Objetivos Específicos 

1. Aplicar el instrumento Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey for 

Medical Personnel (MBI-HSM) al personal de salud del servicio de urgencias 

del Hospital General de Zona No.1 de San Luis Potosí. 

2. Recolectar la información sociodemográfica de los participantes, incluyendo 

edad, sexo, estado civil, nivel educativo y años de experiencia laboral. 

3. Identificar la prevalencia del síndrome de agotamiento emocional (dimensión 1) 

en el personal de salud del servicio de urgencias del Hospital General de Zona 

No.1 de San Luis Potosí. 

4. Evaluar la prevalencia del síndrome de despersonalización (dimensión 2) en el 

personal de salud del servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.1 

de San Luis Potosí. 

5. Determinar la prevalencia de la realización personal (dimensión 3) en el 

personal de salud del servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.1 

de San Luis Potosí. 

6. Evaluar la asociación entre el síndrome de Burnout y las variables 

sociodemográficas del personal de salud del servicio de urgencias del Hospital 

General de Zona No.1 de San Luis Potosí. 

7. Evaluar la asociación entre el síndrome de Burnout y las variables laborales del 

personal de salud del servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.1 

de San Luis Potosí. 
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6. Sujetos y métodos. 

6.1 Diseño de la investigación: 

Se trata de un estudio observacional de acuerdo con el nivel de intervención, es un 

estudio descriptivo por el número de grupos en el estudio. De acuerdo con la 

temporalidad del fenómeno en estudio, es un trabajo retrospectivo, transversal por 

el número de mediciones y, de acuerdo con la manera de recolección de la 

información, prolectivo. 

Para evaluar la prevalencia del síndrome de Burnout y sus dimensiones 

(agotamiento emocional, despersonalización y realización personal) en el personal 

de salud del servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.1 de San Luis 

Potosí, se aplicará el instrumento Maslach Burnout Inventory - Human Services 

Survey for Medical Personnel (MBI-HSM). 

6.2 definición de la población: 

Lugar de la investigación 

Área de urgencias en el Hospital General de Zona Número 1 en San Luis Potosí  

Tiempo de estudio 

01 septiembre del 2024 al 31 de octubre del 2024 

Población de estudio: 

Médicos con categorías de Médico familiar, No Familiar y Residentes de la 

especialidad en urgencias; así como personal de enfermería adscritos al servicio de 

urgencias. 
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6.3 criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Personal de salud adscrito al servicio de urgencias del Hospital General de 

Zona Número 1 en San Luis Potosí. 

• Personal médico, de enfermería, residentes de la especialidad de urgencias 

que estén relacionados con la atención de pacientes en el servicio de 

urgencias. 

• Estar asignados al servicio de urgencias por más de 1 año de antigüedad. 

• Laborar en los turnos matutino, vespertino, nocturno y en la jornada 

acumulada. 

• Aceptar participar en el estudio y firmar el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

• Personal que esté de licencia prolongada, permiso por maternidad o 

incapacidad temporal durante el período de estudio. 

• Personal de contrato temporal que se encuentre supliendo.  

• Personal con diagnóstico previo de ansiedad o depresión.  

• Personal que esté en tratamiento farmacológico para trastornos psiquiátricos. 

Criterios de eliminación 

• Encuestas incompletas en el cuestionario de evaluación del Síndrome de 

Burnout. 

• Participantes que decidan retirarse del estudio. 

• Personal que retire su consentimiento informado durante el estudio.  

• Personal que experimente cambios significativos en su situación laboral 

durante el período de estudio, como traslado a otro departamento o renuncia 

al empleo. 

6.4 tamaño de la muestra: 

• 42 médicos en urgencias adultos,  
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• 14 de personal de enfermería 

• 11 residentes de urgencias 

 

Total, del personal de urgencias: 67 

Fórmula de porcentaje para población FINITA  

Z = nivel de confianza, 

p = probabilidad de éxito, o proporción esperada 

q = probabilidad de fracaso 

d = precisión (error máximo admisible en términos de proporción) 

N= Aproximado del personal adscrito al servicio de urgencias, dato obtenido por 

personal del hospital 

n= 
Z2pqN 

(N-1) d2 + Z2 pq 

N= 67 

Z= 1.64 

q= 0.507 

p= 0.493 

d= 0.05 

n= 
Z2pqN 

(N-1) d2 + Z2 pq 

 
n= (1.642)   X   (0.493)   X   (0.507)   X   (67) 
       (67-1) (0.052) + (1.642) X (0.493) X (0.507) 
 
n= (2,68) (0.493) (0.507) (67) 
    (66) (0.0025) + (2.68) (0.493) (0.507) 
 
n=         44.8812         _ 
      0.165  +  0.6698 
 
n=         44.8812         _ 
             0.7747 
 
 
n= 53.76 
El tamaño de muestra de este estudio será de 54 encuestas. 
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6.5 técnica muestral 

Se calculó la muestra con base a la fórmula para población finita, se trabajará con 

un tamaño de muestra de 37 trabajadores de la salud, cifra que se acerca al tamaño 

total del universo de población y que permite margen de pérdidas en el proceso de 

muestreo.  

Se realizará un muestreo no probabilístico de casos consecutivos, por 

conveniencia, seleccionando al trabador que cumpla con los criterios de inclusión, 

en el área de Urgencias del Hospital General de Zona Número 1 en San Luis Potosí. 
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6.6 Variables sociodemográficas 

Tabla 1. Variables sociodemográficas 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

FUENTE DE 
INFORMACIÓN 

Edad 

Tiempo transcurrido 
desde la fecha de 

nacimiento del 
individuo al 

momento del 
estudio 

Número de años 
cumplidos 

Cuantitativa 
Discreta 

Años 

Reportada en el 
apartado del 
cuestionario de 
características 
demográficas que el 
participante 
proporcione 

Sexo 
Condición orgánica 
que distingue entre 
hombres y mujeres 

Sexo al que el 
participante 
pertenece 

Cualitativa 
nominal 

1. Hombre 
2. Mujer 

Reportada en el 
apartado del 
cuestionario de 
características 
demográficas que el 
participante 
proporcione 

Escolaridad 

Se consideran los 
grados de estudios 

aprobados, en 
cualquiera de los 

sistemas de 
enseñanza 

Máximo nivel 
escolar 

alcanzado por el 
participante 

Cualitativa 
ordinal 

1. Técnicos 
2. Licenciatura 
3. Especialidad 
4. Maestría 
5. Doctorado 
6. Subespecialidad 

Reportada en el 
apartado del 
cuestionario de 
características 
demográficas que el 
participante 
proporcione 
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Estado civil 

Situación de 
convivencia 

administrativamente 
reconocida de las 

personas al 
momento en que se 
realiza la recogida 

de información 

El estado civil 
reportado por el 

personal de 
salud mediante 

la encuesta. 

Cualitativa 
nominal 

1. Soltero (a) 
2. Casado (a) 
3. Unión libre 
4. Divorciado (a) 
5. Viudo (a) 

Reportada en el 
apartado del 
cuestionario de 
características 
demográficas que el 
participante 
proporcione 

Categoría laboral 

Categoría 
profesional al que 
corresponde un 

empleado de 
acuerdo con la 

actividad o puesto 
de trabajo que 

desempeña 

Actividad 
desempeñada 
por el personal 
de salud para 

obtener 
remuneraciones 
en el momento 

del estudio. 

Cualitativa 
nominal 

1. Médico adscrito 
2. Médico residente de 
urgencias 
3. Enfermera (o) 

Reportada en el 
apartado del 
cuestionario de 
características 
demográficas que el 
participante 
proporcione 

Síndrome de 
Burnout 

Es la cronificación 
del estrés laboral. 

Síndrome 
psicológico, de 

agotamiento 
emocional, 

despersonalización 
y disminuida 

realización personal 

Aplicación del 
instrumento 
Maslach Burnout 
Inventory – 
Human Services 
survey for 
Medical 
Personnel ((MBI-
HSS(MP)) en el 
que se incluyen 
3 componentes: 
1) Cansancio 
emocional, 2) 
Despersonalizac
ión, 3) 

Cualitativa 
nominal 

1. Cansancio 
2. Despersonalización  
3. Realización 
personal 

Puntaje obtenido a 
partir de la 
aplicación del 
instrumento ((MBI-
HSS(MP)) 
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Realización 
personal 

Componente 
cansancio 
emocional 

Sentimientos de 
agotamiento 
debidos a las 

relaciones 
interpersonales, 
con presentación 

de perdida de 
energía, desgaste y 

fatiga 

Aplicación del 
instrumento 

Maslach Burnout 
Inventory en el 
que se incluyen 
3 componentes:  

1) Cansancio 
emocional, 2) 

Despersonalizac
ión, 3) 

Realización 
personal 

Cuantitativa 
ordinal 

Nueve ítems: 
Bajo con < 18 puntos, 
Moderado 19 a 26 y 

Alto ≥ 27 
 

Puntaje obtenido a 
partir de la 
aplicación del 
instrumento ((MBI-
HSS(MP)) 

Componente 
despersonalización 

Respuesta 
insensible del 

profesional hacia 
los usuarios del 

servicio que presta, 
caracterizado por el 
cinismo, actitudes 

negativas e 
insensibilidad 

Aplicación del 
instrumento 
Maslach Burnout 
Inventory en el 
que se incluyen 
3 componentes:  
1)Cansancio 
emocional,  
2) 
Despersonalizac
ión, 3) 
Realización 
personal 

Cuantitativa 
ordinal 

Cinco ítems: Bajo < 5 
puntos, Moderado 6 a 

9 y Alto ≥ 10. 
 

Puntaje obtenido a 
partir de la 
aplicación del 
instrumento ((MBI-
HSS(MP)) 

Componente 
realización 
personal 

Sentimientos de 
competencia y logro 

de éxitos en el 
trabajo, en la que 

Aplicación del 
instrumento 
Maslach Burnout 
Inventory en el 

Cuantitativa 
ordinal 

Ocho ítems: Bajo con 
< 33 puntos, Medio 34 

a 39 y Alto ≥ 40. 

Puntaje obtenido a 
partir de la 
aplicación del 
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presentaran baja 
realización personal 

que se incluyen 
3 componentes:  
1)Cansancio 
emocional,  
2) 
Despersonalizac
ión, 3) 
Realización 
personal 

instrumento ((MBI-
HSS(MP)) 
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6.7 Método o procedimiento para captar la información 

Una vez obtenida la autorización por el Comité Local de Investigación en 

Salud y Comité de Ética en la Investigación y del director del Hospital General de 

Zona Número 1 en San Luis Potosí; para realizar la investigación en el servicio de 

Urgencia; el investigador principal acudirá de lunes a viernes en horario matutino, 

vespertino, nocturno y jornada acumulada al servicio de urgencias. 

El investigador principal acudirá al servicio de urgencias del Hospital General 

de Zona Número 1 en San Luis Potosí, en donde se presentará con los participantes 

y posterior a ello explicará detalladamente a los participantes que cumplan con los 

criterios de inclusión en el área de urgencias, sobre la investigación, sus beneficios 

y sus posibles riesgos. De forma clara explicará en qué consiste el estudio además 

de hacer de su conocimiento de la carta de consentimiento informado para su 

participación. Aquellos trabajadores que acepten participar en un espacio con el 

trabajador en privacidad se realizará el cuestionario de características demográficas 

y la aplicación del instrumento Maslach Burnout Inventory – Human Services for 

Medical Personnel (MBI-HSS(MP); al término de la aplicación de la encuesta, se 

informará de los resultado de manera particular y de acuerdo al puntaje obtenido se 

realizará la sugerencia de acudir con su médico familiar para ser valorado por el 

servicio de trabajo social, SPPSTIMSS y si es necesario envío a psicología o 

psiquiatría.  

El Maslach Burnout Inventory – Human Services for Medical Personnel ((MBI-

HSS(MP)) es el instrumento por utilizar el cual está constituido de 22 ítems que se 

valoran mediante una escala de frecuencia tipo Likert de siete grados, de 0 (nunca) 

a 6 (siempre); los ítems se agrupan en tres factores ortogonales considerados 

dimensiones o esferas del síndrome de agotamiento profesional(19). 
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El instrumento se evaluará de la siguiente manera: 

 

Tabla 2.Criterios para evaluación del instrumento MBI-HSS(MP) 

Subescala Código Ítems 

Número 

de 

Ítems 

Puntaje 

de Ítems 

Puntaje 

por 

escala 

Indicios 

de 

Burnout 

Agotamiento 

emocional 
EE 1,2,3,6,8,13,14,16,20 9 De 0 a 6 De 0 a 54 Más de 26 

Despersonalización DP 5,10,11,15,22 5 De 0 a 6 De 0 a 30 Más de 9 

Realización 

personal 
PA 4,7,9,12,17,18,19,21 8 De 0 a 6 De 0 a 48 

Menos de 

34 

 

 

Tabla 3. Clasificación de resultados del instrumento MBI-HSS(MP) 

Subescala Bajo Medio Alto 

Agotamiento emocional De 0 a 18 De 19 a 26 De 27 a 54(*) 

Despersonalización De 0 a 5 De 6 a 9 De 10 a 30(*) 

Realización personal De 0 a 33(*) De 34 a 39 De 40 a 56 

(*) Síntomas del síndrome de Burnout 

 

Con los datos obtenidos se construirá una base de datos empleando el 

programa EpiInfo7, donde se registrará la información de las variables necesarias 

para su análisis y se verificará nuevamente que los cuestionarios cumplan con los 

criterios de selección.  

 

 



31 
 

7. Análisis estadístico. 

a) Análisis descriptivo 

Se realizará un análisis descriptivo univariado de las variables sociodemográficas, 

laborales y de las puntuaciones del MBI-HSM para caracterizar a la muestra de 

estudio. Se utilizarán medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersión 

(rango, desviación estándar) para variables cuantitativas. Se utilizarán frecuencias 

y porcentajes para variables categóricas 

Para determinar la prevalencia del síndrome de burnout (resultado primario) se 

realizará el siguiente cálculo:  

Prevalencia 

Total= 

a   
X 100 

b 

 

a= Sujetos con el estado (condición estudiada) 

b=Total de la población estudiada  

 

b) Análisis inferencial 

Para comparar las puntuaciones del MBI-HSM entre los diferentes subgrupos de 

profesionales de la salud Se utilizarán pruebas de ANOVA o Kruskal-Wallis para 

variables cuantitativas, y pruebas de Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher para 

variables categóricas. 

Para evaluar la asociación entre las puntuaciones del MBI-HSM y variables 

sociodemográficas y laborales se utilizarán pruebas de correlación (Pearson o 

Spearman)  

En todos los casos, se establecerá un nivel de significación estadística de α = 0.05 

 

c) Software estadístico 

Para la descripción de los datos y elaboración de gráficos y el análisis inferencial de 

la información, se empleará el conjunto de herramientas de software incluido en 

EpiInfo 7. 
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8. Ética. 

En cumplimento a la normatividad vigente al someterse al Comité de Ética de 

Investigación en salud, ante el cual se presentará para su revisión, evaluación y 

aceptación. Los investigadores se comprometen a asegurar el cumplimiento de los 

más altos estándares de investigación y velar siempre por el correcto cumplimiento 

de los principios de beneficencia, no maleficencia, respeto y autonomía de todos y 

cada uno de los involucrados en el proceso de esta investigación. 

De acuerdo con la Declaración de Helsinki 2013, se respetará el artículo 9 “En la 

investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la 

integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de 

la información personal de los participantes en la investigación. Así como el artículo 

24 que refiere “deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la 

intimidad de la persona que participa en la investigación y la confidencialidad de su 

información personal y para reducir al mínimo las consecuencias de la investigación 

sobre su integridad física, mental y social.”  

De acuerdo con lo estipulado en la Ley General de Salud, en materia de 

investigación para la salud (título segundo, capítulo I, artículo 17, sección 1) se 

considera que esta investigación corresponde a una investigación de riesgo menor 

al mínimo ya que ninguno de los procedimientos que se realizarán durante la 

investigación exceden el riesgo de los procedimientos que se realizan 

cotidianamente en la investigación clínica. 

Se respetará y resguardarán los datos por el investigador principal con los más altos 

índices de confidencialidad, y en estricto apego a las leyes y normatividad legal y 

ética de investigación en seres humanos. Se cambiará el Número de Seguro Social 

por un folio a fin de resguardar la confidencialidad. Se respetarán los principios 

éticos de beneficencia, no maleficencia, respeto y autonomía. Los datos serán 

resguardados por el investigador principal. Ante la presencia de un síndrome de 

burnout grave o con ideas suicidas se enviará de inmediato al personal al servicio 
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de SPPSTIMSS, psicología y psiquiatría para iniciar contención y tratamiento 

además de avisar a autoridades correspondientes. 

Toda la información generada para este estudio será de carácter estrictamente 

confidencial; para la identificación del participante se utilizará un número de folio en 

vez de su nombre. La información estará bajo resguardo y cifrado por los 

investigadores principales. La información generada por escrito se resguardará bajo 

llave en el área de enseñanza del Hospital General de Zona Número 1 en San Luis 

Potosí, el único acceso lo tendrá el investigador responsable por un tiempo no 

mayor a 5 años, posterior a eso será destruido por medio de un triturador de hojas. 

La información guardada de manera digital de la misma manera se guardará por el 

mismo tiempo, estando codificado y con contraseña. Cabe mencionar que el equipo 

de cómputo a utilizar es un equipo institucional al cual no se puede tener acceso 

remoto por los candados digitales que tiene la institución, cuya clave cambia cada 

treinta días para mantener la confidencialidad y protección de los datos de los 

individuos participantes.  
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9. Resultados. 

9.1. Descripción de la población estudiada 

Nuestro trabajo incluyó un total de 56 participantes. De los participantes incluidos, 

la mayoría (55.4%, n= 31) fueron de sexo femenino. En lo que respecta a la 

categoría laboral, el personal de enfermería fue el de mayor predominio, cuyo 

personal representó el 42.9% (n= 24) del total de participantes, seguido por los 

médicos adscritos, con el 37.5% (n= 21) y los médicos residentes con el 19.6% (n= 

11). Tabla 4 

 

Tabla 4. Edad y Sexo de los participantes 

  
Shapiro-

Wilk 
Percentiles 

Sexo Media Mediana DE Mínimo Máximo W p 25th 75th 

Femenino 32.2 31 6.18 24 52 0.921 0.026 28 35 

Masculino 36.1 34 8.37 24 62 0.877 0.006 31 38 

 

 

Figura 1. Composición de la muestra en función del sexo de los participantes 
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Los participantes de sexo femenino representaron la categoría dominante entre el 

personal de enfermería (n= 15) y médicos residentes (n= 7). El estado civil de mayor 

prevalencia fue el de solteros, quienes representaron el 71.4% (n= 40) del total de 

participantes. En la categoría de solteros, hubo predominio de sexo Femenino (n= 

24), sin embargo, entre los casados, se encontró predominio de participantes de 

sexo masculino. Tablas 5 y 6 y Figura 2 

 

Tabla 5. Categoría laboral y sexo de los participantes 

Categoría laboral Sexo Frecuencias 
% del 
Total 

% 
Acumulado 

Enfermería  Femenino  15  26.8 %  26.8 %  

   Masculino  9  16.1 %  42.9 %  

Médico Adscrito  Femenino  9  16.1 %  58.9 %  

   Masculino  12  21.4 %  80.4 %  

Médico 
Residente 

 Femenino  7  12.5 %  92.9 %  

   Masculino  4  7.1 %  100.0 %  

 
Tabla 6. Estado civil y sexo de los participantes 

Estado Civil Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado 

Casado  Femenino  7  12.5 %  12.5 %  

   Masculino  9  16.1 %  28.6 %  

Soltero  Femenino  24  42.9 %  71.4 %  

   Masculino  16  28.6 %  100.0 %  
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Figura 2. Comparación del estado civil por sexo de los participantes 

 

La edad media de los participantes fue de 33.9 años (± 7.43 años). El rango de 

edades osciló entre los 24 años y los 62 años. La edad media de los participantes 

de sexo femenino fue de 32.2 años (± 6.18 años) y la de aquellos de sexo masculino 

fue de 36.1 años (± 8.37 años). Tanto en términos generales, como en función del 

sexo, la prueba de normalidad mostró desviaciones estadísticamente significativas 

con respecto del comportamiento normal. No encontramos diferencias 

estadísticamente significativas entre las medianas de las edades en función del 

sexo (p = 0.065), ni del estado civil (p= 0.200) de los participantes. Tabla 4 y Figuras 

3 y 4 
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Figura 3 Distribución de la edad en función del sexo de los participantes 

 

 
Figura 4. Edad media de los participantes en función del sexo 
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9.2. Puntajes de Burnout por componente 

Al analizar los resultados en función de la dimensión componente del síndrome de 

burnout, encontramos un puntaje medio general de 29.4 puntos (± 8.98pts). La 

prueba de normalidad no mostró desviaciones estadísticamente significativas del 

comportamiento normal esperado para esta variable (p= 0.247). El grado de 

dispersión de los puntajes de la dimensión “cansancio emocional”, fue reducido y la 

diferencia entre los puntajes del 50% central de la distribución, fue de 11.3 unidades. 

Notablemente, este valor medio, al ser interpretado junto con la mediana observada 

de 31 puntos, indica que, al menos, 50% de los encuestados muestra niveles de 

cansancio emocional alto. Tablas 7 y 8 y figura 5 

 

Tabla 7. Puntaje del instrumento MBI-HSS(MP) por dimensión 

  
Shapiro-

Wilk 
Percentiles 

  N Media Mediana DE W p 25th 75th 

Cansancio emocional 56 29.4 31 8.98 0.973 0.247 24 35.3 

Despersonalización 56 13.9 15 6.6 0.936 0.005 7.75 19.3 

Realización personal 56 30.9 31.5 6.47 0.981 0.516 26.75 34.3 
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Figura 5. Distribución de los puntajes de la dimensión "Cansancio emocional" 

 

En lo referente a la dimensión “Despersonalización”, el puntaje medio general 

observado fue de 13.9 puntos (± 6.6 pts). A diferencia de la dimensión “Cansancio 

emocional”, esta dimensión si mostró diferencias estadísticamente significativas con 

respecto de la distribución normal teórica (p = 0.005). Al analizar la distribución de 

los puntajes de esta variable, observamos un arreglo bimodal con un primer grupo 

de valores distribuidos entre los 5 y 7 puntos y, un segundo y grupo de valores, 

alrededor de los 15 a 20 puntos. Dados estos valores, es posible suponer que el 

primer punto modal de la distribución de valores, corresponde a las personas que 

no manifiestan experimentar despersonalización y, el segundo, corresponde a 

aquellos que manifiestan valores elevados de esta característica. Tablas 7 y 8 y 

Figura 6 

 



40 
 

 

Figura 6. Distribución de frecuencias de los puntajes de la dimensión 

"Despersonalización" del MBI-HSS(MP) 

 

Tabla 8. Puntaje categorizado de las dimensiones medidas por el MBI-HS 

Dimensión Categoría Frecuencia % del Total 

Cansancio Alto 39 69.6 % 

 
Bajo 8 14.3 % 

  Medio 9 16.1 % 

Despersonalización Alto 38 67.9 % 

 
Bajo 9 16.1 % 

  Medio 9 16.1 % 

Realización Personal Alto 5 8.9 % 

 
Bajo 35 62.5 % 

  Medio 16 28.6 % 
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En la dimensión “Realización personal” observamos una distribución con una cola 

hacia la izquierda, indicando una frecuencia relativamente elevada de valores bajos. 

El puntaje medio para esta dimensión fue de 30.9 puntos (± 6.47pts). La mediana 

observada para esta dimensión fue de 31.5 puntos, lo que indica que más del 50% 

de los encuestados experimenta niveles bajos de realización personal en su práctica 

profesional. Tablas 7 y 8 y Figura 7 

 

 

Figura 7. Distribución de frecuencias de los puntajes de la dimensión "Realización 

personal" del MBI-HSS(MP) 

 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes de 

las dimensiones evaluadas por el MBI-HS en función del sexo o el estado civil de 

los participantes. Tablas 9 y 10 

 



42 
 

Tabla 9. Comparación de las medianas de los puntajes de las dimensiones del 

MBI-HSS(MP) en función del sexo de los participantes. 

Dimensión Estadístico p 

Cansancio emocional 325 0.302 

Despersonalización 321 0.272 

Realización personal 350 0.536 

Nota. Hₐ μ Femenino ≠ μ Masculino 

 

Tabla 10. Comparación de las medianas de los puntajes del MBI-HSS(MP) en 

función del estado civil de los participantes. 

Dimensión Estadístico p 

Cansancio emocional 248 0.191 

Despersonalización 264 0.313 

Realización personal 247 0.185 

Nota. Hₐ μ Casado ≠ μ Soltero 

 

Al analizar las medianas de los puntajes de cada dimensión en función de los 

servicios de adscripción, encontramos diferencias estadísticamente significativas en 

las dimensiones Cansancio emocional y Despersonalización (p= 0.004 y p< 0.001, 

respectivamente). Tabla 11 

 

Tabla 11. Prueba de Kruskal-Walis para la mediana de las puntuaciones de cada 

dimensión del MBI-HSS(MP) en función del servicio de adscripción 

  χ² gl p 

Cansancio emocional 11.13 2 0.004 

Despersonalización 21.56 2 < .001 

Realización personal 5.36 2 0.068 
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Con la finalidad de identificar los grupos para los cuales existen diferencias 

estadísticamente significativas entre los puntajes de cada dimensión, realizamos 

comparaciones pareadas mediante el método de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner. 

Para la dimensión “Cansancio emocional”, encontramos diferencias 

estadísticamente significativas (p= 0.003) entre las medianas de los puntajes de los 

participantes adscritos al servicio de enfermería, en comparación con los médicos 

adscritos. La mediana de las puntuaciones fue mayor para el personal de enfermería 

(32.5 pts vs 23 pts). La comparación de pares Enfermería-Médicos residentes y 

Médico adscrito-Médico residente, no mostró diferencias estadísticamente 

significativas. Tabla 12 

 

Tabla 12. Comparación entre parejas, dimensión "Cansancio emocional" 

Comparación W p 

Enfermería - Médico Adscrito -4.61 0.003 

Enfermería - Médico Residente -1.64 0.478 

Médico Adscrito - Médico Residente 2.45 0.194 

 

En el caso de la dimensión “Despersonalización, encontramos diferencias 

estadísticamente significativas al comparar los puntajes del personal de enfermería 

con los médicos adscritos y los médicos residentes (p< 0.001 en ambos casos). En 

ambas comparaciones, el personal de enfermería mostro valores más elevados. No 

encontramos diferencia estadísticamente significativa al comparar a los médicos 

residentes con los médicos adscritos. Tabla 13 
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Tabla 13. Comparación entre parejas, dimensión "Despersonalización" 

Comparación W p 

Enfermería - Médico Adscrito -5.721 < .001 

Enfermería - Médico Residente -5.144 < .001 

Médico 

Adscrito 
- Médico Residente -0.31 0.974 

 

Por último, no encontramos diferencias estadísticamente significativas al comparar 

los puntajes de los participantes en la dimensión “Realización personal” en función 

de su categoría laboral. Tabla 14 

 

Tabla 14. Comparación entre parejas, dimensión "Realización personal" 

Comparación W p 

Enfermería - Médico Adscrito 0.759 0.853 

Enfermería - Médico Residente -3.098 0.073 

Medico 

Adscrito 
- Médico Residente -2.754 0.126 

 

9.3. Prevalencia del síndrome de Burnout 

Para establecer el diagnóstico de síndrome de burnout, empleamos los puntos de 

corte y criterios del instrumento, los indican que, para que una persona padezca 

burnout debe mostrar puntuaciones altas en las dimensiones “Agotamiento 

emocional” y “Despersonalización”, así como puntuaciones bajas en la dimensión 

“Realización personal”. 

Bajo estos criterios, la prevalencia general de síndrome de burnout fue de 60.7% 

(n= 34), indicando que, aproximadamente, 2 de cada 3 trabajadores de la salud 

encuestados, experimenta síndrome de burnout.  
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Al analizar el diagnostico de burnout en función del sexo de los participantes, 

encontramos 38% (n= 12) de las 31 mujeres incluidas en el estudio y 40% (n= 10) 

de los 25 hombres presentaron este síndrome. No encontramos diferencia 

estadísticamente significativa (p= 0.92) entre la proporción de hombres y mujeres 

con síndrome de burnout. Tabla 15 y Figura 8 

 

Tabla 15. Frecuencia y Proporción de participantes con y sin Burnout en función 

del sexo 

Burnout Sexo Frecuencia 

% del 

Total 

Ausente Femenino 19 33.9 % 

  Masculino 15 26.8 % 

Presente Femenino 12 21.4 % 

  Masculino 10 17.9 % 
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Figura 8. Comparación de la proporción de participantes con y sin Burnout según 
el sexo de los participantes 

 

En lo relativo al servicio de adscripción, el personal de enfermería representó la 

categoría laboral con mayor prevalencia de burnout. Los participantes de esta 

categoría representaron un 68.18% (n= 15) del total de participantes con burnout. 

Con respecto al sexo el 53.33% (n= 8) presentaron diagnóstico de burnout. La 

categoría laboral con menor prevalencia de burnout fueron los médicos adscritos de 

sexo masculino (20%, n=2). Tabla 16 y Grafico 9 
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Tabla 16. Prevalencia de burnout por sexo y servicio de adscripción de los 

participantes 

Categoría 

Laboral 

  Ausente Presente 

Sexo Frecuencia 
% del 

Total 
Frecuencia 

% del 

Total 

Enfermería  
Femenino 7 12.5 % 8 14.3 % 

Masculino 2 3.6 % 7 12.5 % 

Médico 

Adscrito  

Femenino 7 12.5 % 2 3.6 % 

Masculino 10 17.9 % 2 3.6 % 

Médico 

Residente  

Femenino 5 8.9 % 2 3.6 % 

Masculino 3 5.4 % 1 1.8 % 

 

 

Figura 9. Comparación de la prevalencia de burnout por sexo y servicio de 

adscripción 
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9.4. Análisis de correlación 

Para evaluar la correlación entre los puntajes de cada dimensión y la edad de los 

participantes, calculamos el valor del coeficiente Rho de Spearman y evaluamos su 

significación estadística. Tabla 17 

Encontramos una correlación estadísticamente significativa entre la edad y los 

puntajes de las 3 dimensiones medidas por el MBI-HS. Para el cansancio 

emocional, encontramos una relación inversamente proporcional, con un coeficiente 

Rho= -0.388 (p= 0.003). 

Para la dimensión despersonalización, encontramos una correlación negativa con 

un coeficiente Rho= -0.501 (p< 0.001) y para la realización personal, la correlación 

encontrada fue directamente proporcional, con un coeficiente Rho= 0.311 (p= 0.02). 

Notablemente, encontramos una correlación directamente proporcional entre los 

puntajes de las dimensiones “Cansancio emocional” y “Despersonalización”, para la 

cual, el valor de coeficiente Rho fue de 0.634 (p< 0.01). 

Por último, construimos un modelo de regresión logística binaria para predecir el 

desarrollo de síndrome de burnout, empleando como predictores las variables Edad, 

sexo, estado civil y categoría laboral. Tabla 18 

No encontramos asociación estadísticamente significativa entre los predictores 

registrados por nuestro instrumento y el desarrollo de síndrome de burnout entre los 

participantes incluidos. 
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Tabla 17. Matriz de correlación entre la edad de los participantes y el puntaje obtenido en las 3 dimensiones medidas por 
el instrumento MBI-HSS(MP) 

    Edad 
Cansancio 
emocional 

Despersonalización 
Realización 
personal 

Edad  Rho de 
Spearman 

—    

  valor p —    

Cansancio emocional  Rho de 
Spearman 

-0.388** —   

  valor p 0.003 —   

Despersonalización  Rho de 
Spearman 

-0.501*** 0.634*** —  

  valor p < .001 < .001 —  

Realización personal  Rho de 
Spearman 

0.311* -0.149 0.022 — 

    valor p 0.02 0.273 0.872 — 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

 



50 
 

 

Tabla 18. Modelo de regresión logística binomial para el desarrollo de síndrome de burnout 

  Intervalo de Confianza al 95% 

Predictor Estimador p 
Razón de 

odds 
Inferior Superior 

Constante 3.5258 0.171 33.979 0.2182 5292.62 

Edad -0.1096 0.172 0.896 0.7656 1.05 

Sexo:      

Masculino – Femenino 0.5903 0.366 1.804 0.5022 6.48 

Estado Civil:      

Soltero – Casado 0.0127 0.986 1.013 0.237 4.33 

CATEGORIA LABORAL:     

Médico Adscrito – Enfermería -1.0935 0.261 0.335 0.0499 2.25 

Médico Residente – Enfermería -1.2866 0.126 0.276 0.0531 1.44 

Nota. Los estimadores representan el log odds de "Burnout = Presente" vs. "Burnout = Ausente" 
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10. Discusión. 

En nuestro estudio, la mayoría de los participantes son mujeres (55.4%), 

especialmente en la categoría de enfermería, donde se concentra el 42.9% de la 

muestra. Este hallazgo es consistente con la literatura (37,38)., ya que diversos 

estudios han reportado que el personal de enfermería presenta una alta prevalencia 

de burnout debido a la elevada demanda emocional y la carga de trabajo en entornos 

críticos. 

La distribución por categorías laborales, con un 37.5% de médicos adscritos y un 

19.6% de médicos residentes, también refleja la realidad de los servicios de urgencias, 

en donde tanto la experiencia clínica como la presión inherente al manejo de 

situaciones de alta complejidad influyen en el desgaste profesional. Estudios 

comparativos (39) han señalado que, aunque el burnout afecta a múltiples grupos 

dentro del sector salud, las diferencias pueden ser más notorias entre enfermeros y 

médicos residentes, siendo estos últimos particularmente vulnerables por su etapa 

formativa y la presión inherente a su doble rol de aprendiz y profesional en formación. 

En cuanto a los datos sociodemográficos, la edad media de 33.9 años y la 

preponderancia de solteros (71.4%) concuerdan con hallazgos de investigaciones 

previas (40) que sugieren que el personal joven y con menor estabilidad familiar o de 

apoyo social podría estar expuesto a mayores niveles de estrés, lo que se traduce en 

un riesgo aumentado de desarrollar burnout. El hecho de que no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en la mediana de edad en función del sexo 

o del estado civil es también coherente con estudios que indican que, si bien estas 

variables pueden incidir en el desarrollo del burnout, los factores relacionados con la 

dinámica laboral y la intensidad del entorno de urgencias juegan un rol determinante 

(41). 

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian niveles preocupantemente altos 

de agotamiento emocional y despersonalización, así como bajos niveles de realización 
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personal entre los trabajadores del servicio de urgencias del Hospital General de Zona 

No.1 de San Luis Potosí.  

El puntaje medio general en la dimensión de cansancio emocional fue de 29.4 puntos, 

con una mediana de 31 puntos, lo cual indica que al menos la mitad de los participantes 

presenta niveles altos de agotamiento emocional. Este resultado es coherente con lo 

reportado por Pereda-Torales et al. (2023), quienes encontraron que el 19.6% del 

personal de salud en urgencias de un hospital público en México presentaba niveles 

altos de agotamiento emocional, siendo esta la dimensión más afectada del síndrome 

de Burnout (42). Estos niveles elevados reflejan la exposición continua a situaciones 

estresantes, turnos prolongados y una alta carga asistencial, especialmente entre el 

personal de enfermería, grupo que en nuestro estudio presentó los puntajes más altos 

en esta dimensión (mediana de 32.5 vs 23 en médicos adscritos; p=0.003). 

En la dimensión de despersonalización, se identificó un promedio de 13.9 puntos, con 

una distribución claramente bimodal. Este patrón sugiere la existencia de dos 

subgrupos diferenciados: uno que no muestra evidencia de despersonalización y otro 

que presenta niveles marcadamente altos. Este fenómeno también fue descrito por 

Rivas y Barraza-Macías, quienes observaron en personal de enfermería de hospitales 

de tercer nivel que aproximadamente el 46% mostraba despersonalización moderada 

a alta, particularmente en entornos de urgencias (43). La diferencia significativa 

observada entre el personal de enfermería y los médicos adscritos o residentes 

(p<0.001 en ambos casos) podría deberse al contacto más prolongado y 

emocionalmente demandante que los enfermeros mantienen con los pacientes y sus 

familias. 

La dimensión de realización personal mostró una media de 30.9 puntos y una 

distribución sesgada hacia valores bajos, lo que indica una percepción disminuida de 

eficacia y satisfacción profesional. Estos hallazgos se asemejan a lo encontrado por 

Hernández-García (44), quien documentó que el 48% de los médicos de un hospital 

público reportaba sentirse poco realizado profesionalmente, lo cual se relacionaba con 

la falta de reconocimiento institucional y las limitaciones estructurales del sistema de 

salud. 
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Un aspecto importante de los resultados es que no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en los puntajes de ninguna dimensión en función del 

sexo o el estado civil, lo cual es congruente con estudios previos que han sugerido 

que, si bien estas variables pueden tener algún peso, el factor determinante suele ser 

el contexto laboral (45). No obstante, la influencia del tipo de ocupación resultó 

significativa, especialmente en las dimensiones de agotamiento emocional y 

despersonalización, lo cual refuerza la necesidad de estrategias diferenciadas de 

intervención para cada grupo profesional. 

Los resultados obtenidos indican que el 60.7% del personal de salud adscrito al 

servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.1 de San Luis Potosí presenta 

criterios diagnósticos compatibles con el síndrome de Burnout, conforme a los 

umbrales establecidos por el Maslach Burnout Inventory (MBI), que requieren 

puntuaciones altas en agotamiento emocional y despersonalización, y puntuaciones 

bajas en realización personal 

En el estudio de Rodríguez-Castillo (46), llevado a cabo en un hospital público de 

Colombia, se documentó una prevalencia general de Burnout del 47% entre el personal 

de salud del servicio de urgencias, empleando también el MBI como herramienta 

diagnóstica. Este valor es comparable con el encontrado en nuestro estudio, lo que 

sugiere que la elevada prevalencia del síndrome podría estar asociada a las 

condiciones estructurales y organizacionales que caracterizan a los servicios de 

urgencias en el país: jornadas laborales prolongadas, sobrecarga asistencial, y 

escasos recursos humanos y materiales. 

Al desagregar los datos por sexo, nuestro estudio encontró una proporción 

prácticamente equivalente de Burnout en mujeres (38%) y hombres (40%), sin 

diferencias estadísticamente significativas (p = 0.92). Esta distribución es coherente 

con la literatura reciente, que ha señalado que, si bien pueden existir diferencias sutiles 

en la forma en que hombres y mujeres experimentan el Burnout, la prevalencia global 

tiende a ser similar entre ambos sexos (45). Por ejemplo, un estudio realizado por 

Abarca-Mato et al. en personal sanitario mexicano halló una prevalencia comparable 
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entre hombres (30.8%) y mujeres (24.1%), sugiriendo que la carga emocional y las 

demandas laborales afectan a ambos géneros de manera similar (47). 

En cuanto a las categorías laborales, el personal de enfermería mostró la prevalencia 

más alta de Burnout, con un 68.2% de los casos. Esta observación refuerza lo ya 

señalado en estudios como el de Albendín y cols., quienes afirman que el personal de 

enfermería, particularmente en servicios de urgencias, se encuentra en mayor riesgo 

de desarrollar Burnout debido al contacto continuo con el sufrimiento humano, la 

escasa autonomía laboral, y la exposición constante a situaciones de urgencia médica 

(45). De hecho, en nuestra muestra, los médicos adscritos del sexo masculino fueron 

el grupo con menor prevalencia (20%), lo cual podría relacionarse con una mayor 

experiencia, autonomía profesional o menor sobrecarga operativa directa. 

Los resultados del análisis de correlación de este estudio revelaron asociaciones 

estadísticamente significativas entre la edad de los participantes y las tres dimensiones 

del síndrome de Burnout evaluadas por el MBI-HS. Específicamente, se encontró que, 

a mayor edad, los puntajes de “cansancio emocional” (Rho = -0.388, p = 0.003) y 

“despersonalización” (Rho = -0.501, p < 0.001) disminuyen, mientras que la dimensión 

“realización personal” mostró un aumento proporcional (Rho = 0.311, p = 0.02). Estos 

hallazgos sugieren que los profesionales de la salud más jóvenes están más expuestos 

a experimentar niveles elevados de Burnout.  

Sobrequés et al. (2021), en su investigación con personal de salud en Barcelona, 

reportaron una correlación inversa significativa entre la edad y las dimensiones de 

agotamiento emocional y despersonalización, sugiriendo que el personal con menor 

edad o menor experiencia profesional tiende a mostrar mayor vulnerabilidad al 

desgaste emocional y al distanciamiento afectivo en el ejercicio clínico (48). Esto 

podría atribuirse a la falta de estrategias de afrontamiento consolidadas, menor 

estabilidad laboral o expectativas profesionales aún en formación, factores que suelen 

evolucionar positivamente con la experiencia. 

Por otra parte, el hallazgo de una correlación positiva entre los puntajes de “cansancio 

emocional” y “despersonalización” (Rho = 0.634, p < 0.01), coincide con lo planteado 



55 
 

por Maslach et al., quienes describen una relación funcional entre estas dos 

dimensiones, donde el agotamiento emocional actúa como un precursor de la 

despersonalización como estrategia de defensa psicológica frente al estrés prolongado 

(49). Esta interrelación también ha sido confirmada en estudios nacionales recientes, 

como el de Castillo-Ramírez, donde se reportó que el agotamiento actúa como el eje 

central del síndrome y suele anteceder a la despersonalización y a la disminución en 

la percepción de logro profesional (50). 

Finalmente, aunque se construyó un modelo de regresión logística para predecir el 

desarrollo de Burnout con base en variables sociodemográficas (edad, sexo, estado 

civil y categoría laboral), no se identificaron asociaciones estadísticamente 

significativas. Este resultado podría explicarse por el tamaño muestral limitado o por la 

posibilidad de que el Burnout esté más estrechamente relacionado con factores 

organizacionales y psicosociales no incluidos en este modelo, como la carga laboral, 

los turnos nocturnos, la exposición a eventos críticos o la percepción de apoyo 

institucional. En este sentido, diversos estudios han señalado que las variables 

estructurales del ambiente laboral poseen un mayor peso predictivo en el desarrollo 

del síndrome, en comparación con las características personales o demográficas (45). 
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11. Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigación. 

Entre las principales limitaciones del presente estudio, destaca el tamaño 

relativamente reducido de la muestra (n=56), lo cual puede limitar la generalización de 

los resultados a otros contextos hospitalarios o regiones del país. Asimismo, el diseño 

transversal impide establecer relaciones causales entre las variables analizadas y el 

desarrollo del síndrome, por lo que futuros estudios longitudinales serían necesarios 

para evaluar la evolución del Burnout a lo largo del tiempo y sus posibles 

consecuencias clínicas y laborales. 

Otra limitación importante fue la exclusión de variables contextuales y organizacionales 

que, según la literatura, tienen un impacto determinante en la aparición del Burnout, 

tales como la carga de trabajo, la exposición a eventos críticos, el número de guardias 

nocturnas, la percepción de apoyo institucional, y la calidad de las relaciones 

interpersonales en el equipo de trabajo. La incorporación de estas variables en 

estudios futuros permitiría obtener un panorama más completo y preciso de los 

factores de riesgo asociados al síndrome. 

Por otro lado, si bien el instrumento empleado (MBI-HSMP) es el estándar más 

ampliamente validado para evaluar el Burnout en personal de salud, su carácter 

autoaplicado puede introducir sesgos de deseabilidad social o subregistro, 

especialmente en contextos donde existen estigmas asociados a la expresión de 

malestar emocional. 

Como perspectiva de investigación futura, se propone el desarrollo de estudios 

multicéntricos que incluyan distintos niveles de atención médica (primaria, secundaria 

y terciaria), así como diferentes especialidades clínicas, con el fin de identificar 

patrones diferenciales de riesgo y diseñar intervenciones específicas adaptadas a 

cada contexto. También sería relevante explorar el impacto del Burnout sobre 

indicadores de desempeño clínico, calidad de la atención y satisfacción del paciente, 

así como evaluar la efectividad de programas de prevención e intervención 

institucional. 
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12. Conclusiones. 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia del síndrome 

de Burnout en el personal de salud adscrito al servicio de urgencias del Hospital 

General de Zona No. 1 en San Luis Potosí, así como explorar la distribución de sus 

dimensiones y su relación con variables sociodemográficas y laborales. A través de la 

aplicación del instrumento Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey for 

Medical Personnel (MBI-HSMP), se obtuvieron resultados que permiten concluir que 

el síndrome de Burnout constituye un problema de salud laboral relevante en este 

entorno clínico. 

La prevalencia general de Burnout encontrada fue de 60.7%, lo que implica que 

aproximadamente 2 de cada 3 trabajadores evaluados presentan un cuadro clínico 

compatible con este síndrome. Este valor es superior al umbral del 49.3% propuesto, 

y supera también las prevalencias reportadas en otros estudios realizados en México 

en contextos similares, en donde las prevalencias oscilaron entre el 35% y el 50%. 

Este hallazgo refuerza la idea de que los servicios de urgencias, por sus características 

de alta demanda, exposición a situaciones críticas y sobrecarga emocional, 

representan un entorno especialmente propenso para el desarrollo del síndrome. 

Al analizar las dimensiones individuales del Burnout, se encontró que más del 50% de 

los participantes presentan niveles altos de “cansancio emocional” y de 

“despersonalización”, mientras que un porcentaje similar muestra niveles bajos de 

“realización personal”. Estos resultados refuerzan el diagnóstico del síndrome y 

evidencian un patrón preocupante de desgaste psicoemocional que podría afectar 

tanto la salud del personal como la calidad de la atención brindada a los pacientes. 

Los análisis estadísticos revelaron que el personal de enfermería mostró los niveles 

más altos de agotamiento emocional y despersonalización, así como la mayor 

prevalencia de Burnout, en comparación con médicos residentes y médicos adscritos. 

Esta diferencia podría estar relacionada con factores estructurales y organizacionales, 

como la sobrecarga de trabajo, los turnos rotativos, la menor autonomía en la toma de 

decisiones clínicas y la falta de reconocimiento institucional. El personal de enfermería 
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es uno de los grupos más vulnerables al Burnout debido a su contacto continuo con el 

sufrimiento humano y a la escasa disponibilidad de recursos emocionales y 

organizacionales para enfrentar estas demandas. 

En cuanto a la edad, se observó una correlación inversa con los puntajes de 

agotamiento emocional y despersonalización, y una correlación positiva con la 

realización personal. Este hallazgo sugiere que el personal más joven presenta mayor 

vulnerabilidad al desarrollo del síndrome, probablemente por su menor experiencia, 

menor estabilidad laboral o una adaptación aún en proceso al entorno clínico. Este 

patrón ha sido identificado también en estudios realizados a nivel nacional e 

internacional, los cuales advierten sobre la necesidad de brindar apoyo emocional y 

capacitación específica al personal de nuevo ingreso o en las primeras etapas de su 

carrera profesional 

Por otro lado, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

hombres y mujeres en cuanto a los puntajes de las dimensiones del MBI-HSMP ni en 

la prevalencia general del síndrome, lo cual indica que el Burnout afecta de manera 

transversal a todo el personal, independientemente del sexo. Asimismo, el análisis de 

regresión logística no identificó asociaciones significativas entre las variables 

sociodemográficas estudiadas (sexo, edad, estado civil, categoría laboral) y la 

presencia del síndrome, lo que podría indicar que las causas del Burnout se 

encuentran más arraigadas en las condiciones organizacionales y psicosociales del 

trabajo que en las características individuales. 

Dentro de las técnicas que se podrían implementar para mejorar el entorno laboral en 

el servicio de urgencias es contar con el personal necesario para que las actividades 

sean repartidas de manera adecuada sin que se llegue a sobrepasar la carga laboral 

de un grupo de personas, así como también es crucial que las personas que ya 

cuentan con datos de síndrome de burnout reciban tratamiento adecuado para evitar 

agudizar y profundizar mas el cuadro clínico. 

Finalmente, este estudio pone de manifiesto la urgente necesidad de implementar 

estrategias institucionales dirigidas a la prevención, detección y tratamiento del 
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Burnout en el personal de salud, especialmente en áreas de alta demanda como el 

servicio de urgencias. Estas estrategias deben incluir intervenciones a nivel 

organizacional, como la redistribución de cargas laborales, la mejora de los turnos, el 

fomento del trabajo en equipo, y la creación de espacios de contención emocional y 

promoción del autocuidado.  
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14. Anexos. 
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Anexo 2: Instrumento de registro de información sociodemográfica 

 

 

 

 

  



67 
 

Anexo 3: Cuestionario MAASTRICHT para la enseñanza clínica 
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MASLACH BURNOUT INVENTORY - HUMAN SERVICES SURVEY FOR MEDICAL 
PERSONNEL (MBI-HSS (MP)) 

 
 

Cuestionario para personal médico: médicos, enfermeras, psicólogos, etc. 
 
 

Subescalas para la forma MBI-HSS(MP): 

 
 

Valoración: 
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Anexo 4: Consentimiento informado 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 
Carta de consentimiento informado para participación en protocolos de investigación 

(adultos) 
 

 

Nombre del estudio: Síndrome de Burnout en el personal adscrito al servicio de urgencias  

Patrocinador externo (si aplica): No aplica 

Lugar y fecha: Hospital General de Zona Número 1 en San Luis Potosí 

Número de registro institucional: R-2024-2402-046 

Justificación y objetivo del estudio:  El síndrome de Burnout afecta principalmente a profesionales de servicios de salud 
que tratan directamente con personas y resulta de diversos factores tanto mentales 
como individuales. La sobrecarga de trabajo y distintas circunstancias le generan un 
ambiente hostil, el cual amenaza su equilibrio mental y social, atentando contra el 
desempeño esperado en su trabajo. Además, que el contacto directo con personas de 
manera frecuente y turnos de horario laboral excesivo aumentan el riesgo de aparición 
de esta enfermedad. Ante esta problemática, el objetivo de este estudio es conocer 
cuál es la frecuencia de aparición de esta enfermedad en nuestro personal de salud.   

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le realizarán preguntas que sirven para 
obtener información sobre algunos aspectos laborales relacionados a su ambiente de 
trabajo, durante su participación uno de los investigadores responsables estará 
siempre pendiente de todas sus dudas e inquietudes.  Se le explicará en que consiste 
el estudio a detalle. Se le llevará a una de las aulas de educación en el Hospital General 
de Zona Número 1 en San Luis Potosí, donde se le aplicará un breve cuestionario 
“cuestionario de Maslach Burnout Inventory Human Services Survey MBIHSS”. 

Posibles riesgos y molestias:  Si usted participa en nuestro estudio necesitará destinar aproximadamente 10-15 
minutos de su tiempo para su participación, lo que algunas personas podrían 
considerar una molestia. Además de sentir inseguridad, pena, culpa o disgusto al 
responder las preguntas sobre su salud mental y su desarrollo laboral, si presenta en 
cualquier momento de su participación alguna molestia, el encuestador estará 
pendiente y podrá pausar o suspender su participación sin tener ninguna repercusión 
en su ámbito laboral. 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el 
estudio: 

Su participación ayudará a conocer con más detalle la existencia o no del síndrome de 
Burnout en su área laboral. Con esta información podrán identificarse áreas de 
oportunidad que permitan generar propuestas a las autoridades encargadas que 
mejoren a mediano y largo plazo su ambiente laboral.  Además, se le brindara el 
seguimiento si usted así lo desea, derivándole a citas con psicología, psiquiatría o 
SPPSTIMSS (Servicios de Prevención y Promoción de la Salud para los Trabajadores 
IMSS) de ser necesario y si usted así lo desea. 

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

Los resultados de esta investigación serán publicados en una revista científica y 
además dados a conocer en forma de resumen ejecutivo entre el personal de la unidad 
médica y tomadores de decisiones en el área de la salud. De forma particular si usted 
así lo desea se le informará como participante el resultado de su cuestionario, además 
del resultado total de la investigación, los cuales le serán explicados. Su participación 
en este estudio es completamente voluntaria. Si decide no participar, no afectará su 
derecho a recibir atención psicológica en el instituto. Todos los candidatos, 
independientemente de su participación en este estudio, tienen acceso a los servicios 
de atención psicológica como parte de sus prestaciones de atención médica. 

Participación o retiro: Usted tiene derecho a retirar su participación en cualquier momento que lo desee, aun 
después de haber firmado este documento, sin que esto signifique la generación de 
consecuencias o cambios en la atención médica que se le brinda a usted o sus 
actividades diarias.   

Privacidad y confidencialidad: Toda la información que usted nos proporcione para el estudio será de carácter 
estrictamente confidencial; para su identificación se usará un número de folio en vez 
de su nombre. La información estará bajo resguardo y cifrado por los investigadores 
principales. El único acceso a su información lo tendrá el investigador responsable por 
un tiempo no mayor a 5 años, posterior a eso será destruido por medio de un triturador 
de hojas. La información guardada de manera digital de la misma manera se guardará 
por el mismo tiempo, estando codificado y con contraseña. Cabe mencionar que el 
equipo de cómputo a utilizar es un equipo institucional al cual no se puede tener 
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acceso remoto por los candados digitales que tiene la institución, cuya clave cambia 
de manera frecuente para mantener la confidencialidad y protección de sus datos.  
Los resultados de este estudio serán publicados con fines científicos, pero se 
presentarán de tal manera que no podrá usted ser identificado. El participante cuenta 
con la seguridad de que no se identificará su personalidad y se mantendrá su 
confidencialidad de la información relacionada con su privacidad. Se garantiza por 
medio de este escrito al participante que sus datos no podrán ser visualizados o 
utilizados por otras personas ajenas al estudio, ni para propósitos diferentes a los que 
establece el documento que firma.     

 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
 
Investigadora o Investigador Responsable: 

 
Dra. Jeimy Ibeth Galván Orellán, Médico Familiar 
Adscrito al Hospital General de Zona Número 1 en San Luis Potosí; S.L.P. 
 

 
Colaboradores: 

 
Dra. Fátima Cordero Martínez 
Médico Residente de la especialidad de urgencias médicas quirúrgicas en el Hospital 
General de Zona Número 1 en San Luis Potosí 
  

 
Declaración de consentimiento: 
 
 
Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 
 
                                                       No acepto Participar 

 Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio. 
 Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 
                                                        
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse 
a:  

 
 
 
 
 
 
 

Dra. Fátima Cordero Martínez 
Médico Residente de la especialidad de urgencias médicas 
quirúrgicas en el Hospital General de Zona Número 1 en San Luis 
Potosí 
 

 
 
 

Nombre y firma del sujeto  
 
 
_________________________________ 
 
 
Testigo 1 
 
 
 
Nombre, dirección, relación y firma 

 
 
 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 
 
 
________________________________________ 
 
 
 
 
Testigo 2 
 
 

Nombre, dirección, relación y firma 
 
Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin 

omitir información relevante del estudio.                
Clave: 2810-009-013 

 
 
 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité Local de Ética de Investigación en 
Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, correo electrónico: comité.eticainv@imss.gob.mx 

 

 

mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx
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Anexo 5: Carta de no inconveniente del director de la unidad donde se llevará a cabo 
el estudio 
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Anexo 6: Carta confidencialidad para investigadores 
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Anexo 7: Carta de aprobación del protocolo de investigación  
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