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Investigacion empirica y analisis tedrico

Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria en tiempos de la COVID-19: un
estudio transversal en Yucatan, México

Burnout syndrome in nursing care in time of the COVID-19: a cross-sectional
study at Yucatan, México

Pool Baas, Cilvia Guadalupe' y May Euén, José Fernando®’

Resumen:

Introduccion: El sindrome de burnout se define como
aquel padecimiento caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion per-
sonal en el trabajo. Objetivo: Identificar si los puntajes
medios de agotamiento emocional, despersonalizacion
y realizacion personal fueron diferentes con base en
las variables sociodemograficas del personal de enfer-
meria del Hospital Regional Elvia Carrillo Puerto du-
rante el brote por COVID-19 en el afio 2020. Metodo-
logia: Estudio observacional y transversal. Se incluye-
ron 229 enfermeros de Mérida, Yucatan, México se-
leccionados por cuotas en diferentes jornadas labora-
les; se utilizod el cuestionario Maslach Burnout Inven-
tory. Resultados: Los promedios de AE, DP y RP fue-
ron 15,27 (DE: 11,4), 4,85 (DE: 4,8) y 37,4 (DE: 7.7);
la DP mostr6 diferencias significativas por el nivel de
escolaridad y tipo de contrato; RP y AE mostraron
diferencias significativas por el nimero de empleos;
AE, DP y RP tuvieron diferencias al agruparlas con
base en el estado civil. Conclusion: Personas separa-
das, con tres o mas empleos, contratados temporal-
mente y nivel alto de formacion educativa mostraron
mayor afectacion en indicadores del sindrome de
burnout.

Palabras Clave: Enfermeria; COVID-19; Sindro-
me de burnout; Salud mental; Estrés laboral

Abstract:

Introduction: Burnout syndrome is defined as that
condition characterized by emotional exhaustion,
depersonalization and low personal fulfillment at
work. Objective: To identify if the mean scores of
emotional fatigue, depersonalization and self-
realization were different based on the sociodemo-
graphic variables of the nursing staff of the Elvia
Carrillo Puerto Regional Hospital during the COVID-
19 pandemic in 2020. Methodology: Observational
and cross-sectional study. The Maslach Burnout In-
ventory questionnaire was applied to 229 nurses from
Meérida, Yucatan, México selected by quotas. Results:
The means of emotional fatigue, depersonalization
and self-realization were 15.27 (SD: 11.4), 4.85 (SD:
4.8) and 37.4 (SD: 7.7); depersonalization showed
significant differences by level of education and type
of contract; self-realization and emotional fatigue
showed significant differences due to the number of
jobs; fatigue, depersonalization and self-realization
had differences when grouped based on marital sta-
tus. Conclusion: Separated people, with three or more
jobs, temporary contract and with a high level of edu-
cational training showed higher scores in the burnout
syndrome indicators.

Keywords: Nursing; COVID-19, Burnout syn-
drome, Mental health, Work stress
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Introduccion

El estrés laboral en la actualidad es uno de los
principales problemas para la salud de los tra-
bajadores a nivel mundial, pudiendo ocasio-
nar diferentes padecimientos, entre ellos se
encuentra el Sindrome de Burnout que se de-
fine como un sindrome de agotamiento emo-
cional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, que puede ocurrir en individuos que
trabajan con personas (Bellodas Castillo &
Tiburcio Saldafia, 2019).

Segin la OMS este fenomeno se carac-
teriza por la siguiente triada (Lotte N Dyrbye
et al., 2017):

. Agotamiento emocional (frustracion,
cansancio del trabajo).

. Desvinculacion afectiva y cinismo
(falta de empatia con los pacientes).

. Reduccion del sentido de eficiencia per-

sonal (el trabajo pierde sentido).

Algunos estudios midieron la prevalen-
cia de burnout antes de la crisis sanitaria por
COVID-19 en profesionales de la salud de
Estados Unidos (18%), Australia (30%), Su-
dafrica (44 %) e Israel (60%), los hallazgos
citados sugieren la presencia grave o alta de
al menos una de las tres dimensiones que la
OMS sefiala (Koppmann, Cantillano, & Ales-
sandri, 2021). Existan o no pandemias, los
estudios demuestran que los profesionales de
la salud son los mas vulnerables a desarrollar
este padecimiento a diferencia de otros secto-
res laborales, prevaleciendo en el personal de
enfermeria. Entre los porqués se encuentran
jornadas de trabajo largas, carga laboral ele-
vada y exposicion a eventos estresantes como
lo son muertes, sufrimiento de pacientes y
paradas cardiacas y respiratorias (Bellodas
Castillo & Tiburcio Saldana, 2019; Lotte N
Dyrbye et al., 2017).

Entre las consecuencias individuales e
institucionales del burnout se pueden mencio-
nar una baja satisfaccion laboral expresada
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en mayor rotacion en los puestos de trabajo y
una menor productividad, un deterioro en la
salud mental del personal sanitario expresado
en el riesgo de desarrollar trastornos del &ni-
mo, ansiedad y abuso de substancias, una dis-
minucioén de la calidad de la atencion clinica
de los pacientes, con los consecuentes riesgos
de aumento de errores en la atencion médica
y una disminucion en el grado de satisfaccion
de los pacientes con la atencion recibida por
los sistemas de salud (Summers, 2020). Exis-
te mas susceptibilidad y vulnerabilidad de
sindrome de burnout y sus respectivas reper-
cusiones en profesionales de la salud con res-
pecto al resto de trabajadores de otras areas;
las evidencias sefiala el mas del doble de
riesgo para desarrollar burnout, sintomas de-
presivos y riesgo de suicidio en el personal de
salud (Beresin et al., 2016).

Los andlisis evidencian factores que
exacerbaron las dimensiones del sindrome de
burnout en personal de enfermeria durante la
pandemia por COVI-19. Un estudio realizado
en [talia de marzo a julio de 2020 identifico
la alteracion de al menos una dimension en
142 (68 %) de 208 enfermeras; Las mayores
puntuaciones correspondieron al personal que
manejaba pacientes con COVID en su propia
unidad y en enfermeros de cuidados intensi-
vos (Damico et al., 2020).

Un metandlisis de estudios publicados
del 1 de enero al 15 de noviembre de 2020
evidencia prevalencias globales de agota-
miento emocional de 34,1 %, despersonaliza-
cién de 12,6 % y falta de realizacion personal
de 15,2 % en enfermeras durante la pandemia
de COVID-19. Los principales factores que
incrementaron las dimensiones anteriormente
mencionadas fueron: edad mas joven, dismi-
nucién del apoyo social, baja preparacion de
la familia y los colegas para hacer frente al
brote de COVID-19, mayor percepcion de la
amenaza de COVID-19, mayor tiempo de tra-
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bajo en areas de cuarentena, trabajo en un en-
torno de alto riesgo, trabajo en hospitales con
recursos materiales y humanos inadecuados e
insuficientes, mayor carga de trabajo y menor
nivel de formacidon especializada en relacion
con COVID-19 (Galanis, Vraka, Fragkou,
Bilali, & Kaitelidou, 2021).

Desde el punto de vista metodologico,
la determinacion de presencia o ausencia de
sindrome de burnout (variable dicotémica) es
practica, pero al mismo tiempo problematica,
ya que no existe una definicion estandar acep-
tada (Liselotte N. Dyrbye, West, & Shanafelt,
2009; Eckleberry-Hunt, Kirkpatrick, & Bar-
bera, 2018). En la definicion para determinar
la presencia de sindrome de burnout algunos
estudios refieren que se requiere puntaje alto
en al menos una de las tres dimensiones
(Arayago, Gonzdlez, Limongi, & Guevara,
2016), mientras que otros sefalan que las tres
dimensiones deben encontrarse en un nivel
alto (Zuin, Penalver, & Zuin, 2020); cabe re-
calcar que ambas estrategias no estan respal-
dadas por la literatura existente sobre el MBI.
Lo més recomendable es analizar de manera
separada las tres dimensiones como sintomas,
idealmente mediante el uso de las puntuacio-
nes de los dominios individuales como datos
continuos. (Liselotte N. Dyrbye et al., 2009;
Eckleberry-Hunt et al., 2018).

Con base en lo anterior, el objetivo de
este estudio fue identificar si los puntajes me-
dios de agotamiento emocional, despersonali-
zacion y realizacion personal fueron diferen-
tes con base en las variables sociodemografi-
cas del personal de enfermeria del Hospital
Regional Elvia Carrillo Puerto durante el bro-
te por COVID-19 en el afio 2020. Lo anterior
permitird confirmar si existen factores que
afectaron significativamente las dimensiones
que componen el sindrome de burnout.
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Metodologia
Disefio y tipo de investigacion
Estudio cuantitativo, observacional transver-
sal y analitico (Hernandez-Sampieri, 2018).

Poblacion y muestra

La muestra fue integrada por 229 personas
seleccionadas mediante muestreo no probabi-
listico por cuotas con relacion a jornadas la-
borales a partir de una poblaciéon de 491 tra-
bajadores adscritos al Hospital Regional Elvia
Carrillo Puerto en Mérida, Yucatan, hospital
destinado a brindar servicios de hospitaliza-
cion a personas con diagnéstico de COVID-
19. El nimero de la muestra se calculd a par-
tir de la formula de proporciones para pobla-
ciones finitas con IC = 95% y P=.05 (Castro,
2019; Daniel, 2002). La recolecta de datos se
realiz6 entre octubre y diciembre de 2020.

Instrumento.

El test de MBI version Servicios Humanos
(MBI-HSS) fue elaborado por Maslach y Ja-
ckson en 1986, traducido y validado en idio-
ma espaiol en 2005 (Gil-Monte, 2005); ha
mostrado alta confiablidad y validez en el en-
torno latinoamericano (Alvarez Reza et al.,
2021; Olivares-Fernandez & Mena-Miranda,
2014) . El test lo integran 22 items cuya es-
cala es de 0 a 6 se utilizo para medir el des-
gaste profesional en el profesional de enfer-
meria, pues cumple criterios de validez con-
vergente y divergente, y muestra una consis-
tencia interna y una fiabilidad con Alfa de
Cronbach de entre 0.79 y 0.90 para los tres
indicadores que lo conforman. Agotamiento
emocional (AE) se considera alto, desviacion
grave, si se obtiene puntaje igual o superior a
27, moderado si es entre 19 y 26, bajo si re-
sulta menor o igual a 18; consta de nueve
items: 1-2-3-6-8-13-14-16 y 20. Despersona-
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lizacion (DP) se considera en nivel alto, des-
viacidn grave, si la puntuacion es superior o
igual a 10, moderado con puntuaciones de 6 a
9 y bajo si los valores son menores o iguales a
5; esta integrada por los items: 5-10-11-15y
22. Realizacion personal funciona en sentido
contrario a las anteriores, pues el indicador
bajo representa la desviacion grave: nivel ba-
jo considera puntuaciones menores o iguales
a 33, moderado de 34 a 39 y alto cuando es
mayor o igual a 40; estd compuesta por de 8
items, los cuales son: 4-7-9-12-17-18-19 y 21
(Arias Gallegos & Mufioz del Carpio Toia,
2016).

El cuestionario también incluyo tres
apartados de preguntas para recolecta de da-
tos sobre caracteristicas sociodemograficas:
sexo, edad, escolaridad y estado civil, jornada
de trabajo, tipo de contrato, nimero de em-
pleos, categoria laboral y horas laborales por
semana.

Procedimientos

Previa autorizacion del comité local de ética e
investigacion y de las autoridades institucio-
nales del hospital, se inicid la seleccion de
participantes, la cual incluyd a personal de
enfermeria de cualquier area, grado académi-
co y cargo, de ambos sexos y que tuvieran
labor asistencial en contacto directo con per-
sonas hospitalizadas por COVID-19. Via di-
gital en Google Forms se les solicitd partici-
par en el estudio por medio de consentimiento
informado y se les aplicd un cuestionario de
variables sociodemograficas junto con el test
Maslash Burnout Inventory (MBI).

Analisis de datos

Los datos fueron analizados mediante estadis-
tica descriptiva y andlisis de normalidad me-
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diante la prueba Kolmogorov-Smirnov; se
determind el Alpha de Cronbach mediante
analisis de fiabilidad. Posteriormente se reali-
zaron pruebas de diferencias con IC =95%, a
través del programa SPSS Statistics para co-
nocer si hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los puntajes medios de las
dimensiones del sindrome de burnout en fun-
cion a las variables sociodemograficas. La
prueba de T de Student se usé para establecer
diferencias entre dos grupos independientes;
el andlisis de varianza para tres 0 mas grupos
independientes con respectivas pruebas Post
Hoc: Tukey y DMS (Castro, 2019; Daniel,
2002) .

Resultados

En la tabla 1 se observan las caracteristicas de
los 229 participantes incluidos en el estudio
siendo trascendente que entre la n: la mediana
de edad fue 35 afios cumplidos, en su mayoria
fueron personas del sexo femenino, predomi-
naron escolaridades de nivel licenciatura, per-
sonas de estado civil solteras o casadas prin-
cipalmente, mientras que 21% tenia alguna
comorbilidad.

La tabla 1 permite comprender que no
existieron grandes diferencias porcentuales
con respecto a la jornada de trabajo de los
participantes y, por ejemplo, los 10 puntos de
diferencia porcentual entre el turno nocturno
y diurno (jornada acumulada) es porque el
turno diurno incluye menos recurso humano
de enfermeria; también se guardaron las pro-
porciones entre personal basificado y el tem-
poral. Con respecto a la categoria laboral, la
mayoria se distinguid por desempenarse co-
mo personal de enfermeria auxiliar o general;
la mediana de horas laborales a la semana fue
de 38; mas de una tercera parte de la n tenia
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas del personal de enfermeria del Hospital Regional Elvia
Carrillo Puerto

Variables sociodemograficas n (%)
Sexo Masculino 67 (29)
Femenino 162 (71)
Edad 35 (21-60) *
Carrera Técnica 51 (22)
Escolaridad Licenciatura 92 (40)
Postécnico 42 (18)
Posgrado 44 (20
Estado civil Soltero 109 (48)
Casado 87 (38)
Separado 21 (09)
Union libre 12 (05)
Enfermedades Cro- Ninguna 181 (79)
nicas Hipertension 29 (13)
Diabetes 3 (01)
Otra 17 07)
Jornada de Trabajo Matutino 58 (25)
Vespertino 60 (26)
Nocturno 68 (30)
Diurno 43 (19)
Tipo de Contrato Trabajador basificado 107 (48)
Trabajador temporal 117 (52)
Numero de Empleos Un empleo 99 (64)
Dos empleos 52 (33)
Tres o mas empleos 5 3)
Categoria Laboral Auxiliar 85 (38)
General 83 (37)
Especialista 31 (14)
Jefe de piso 23 (11)
Horas laborales por 38(6-124) *

semana

* Mediana (Min-Max)
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dos o0 mas empleos.

La tabla 2 expone los resultados catego-
ricos de las tres dimensiones que analiza el
MBI. En cuanto a gravedad de los resultados,
el nivel bajo de RP fue la dimension con ma-
yor porcentaje (25.3%) de las tres; en seguida
estuvieron los niveles altos en AE (15,7%) y
DP (15,2%). Los promedios de AE, DP y RP
fueron 15,27 (DE: 11,4), 4,85 (DE: 4,8) y
37,4 (DE: 7,7), respectivamente; mientras que
los indices de confiabilidad resultaron de bue-
nos a muy buenos. El 34,4 % de la n, es decir
78 participantes presentaron al menos una de
las tres dimensiones en nivel grave de afecta-
cion.

La tabla 3 presenta el resultado del ana-
lisis bivariado priorizando la exposicion de
diferencia de medias en las dimensiones que
componen el MBI con respecto a las variables
sociodemograficas. No hubo diferencias sig-
nificativas entre el sexo, la jornada y la cate-

goria laboral en el puntaje de las dimensiones
del MBI. En la dimension de agotamiento
emocional (AE) existieron diferencias dentro
de la variable escolaridad, la categoria de ca-
rrera técnica resultd con menor puntaje signi-
ficativo con respecto a las demads. Por otro
lado, en las tres dimensiones del MBI se pre-
sentaron diferencias significativas en aquellos
participantes cuyo estado civil era
“separado”: puntajes mayores de agotamiento
emocional y despersonalizacion, y menor
puntaje de realizacion personal. Aunado a lo
anterior, el promedio de la despersonalizacion
resultd significativamente mayor entre los
trabajadores temporales; mientras que el pro-
medio de la realizacion personal resulto signi-
ficativamente menor en aquellos que laboran
en 3 0 mas empleos.

Discusion
Debido a que las enfermedades infecciosas,

Tabla 2. Dimensiones del sindrome de burnout en el del Hospital Regional Elvia Carrillo Puerto en Méri-

da, Yucatan.
Dimensiones del sindrome de n (%) Media (min.-max.) Cocficiente de
burnout fiabilidad >
Agotamiento emocio- Bajo 145 (63,3)
nal (AE) Moderado 48 (21,0) 15,27 (0 - 52) 91
Alto ! 36 (15,7)
Despersonalizacion Bajo 138 (60,3)
(DP) Moderado 56 (24,5) 4,85 (0-21) ,72
Alto ! 35 (15,2)
Realizacion personal Bajo ! 58 (25,3)
(RP) Moderado 62 (27,1) 37,4 (16 — 48) .81
Alto 109 (47,6)
Al menos una dimensién en nivel grave 78 (34,4) NA NA
1. Nivel grave de afectacion con base en MBI
2. Calculado mediante Alpha de Cronbach
NA: No aplica al analisis por la naturaleza de los datos
ISSN: 2007-1833 pp. 19-30
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Tabla 3. Puntuaciones medias de las dimensiones del sindrome de burnout con respecto a los factores socio-
demograficos del personal de enfermeria.

Variables sociodemograficas Puntuacion de las dimensiones del MBI
AE DP RP
Sexo Masculino 15,32 4,87 38,04
Femenino 15,24 4,85 37,17
)/ .205 192 .060
Escolaridad Carrera Técnica 12,25%* 3,84 37,92
Licenciatura 14,40 4,93 37,45
Postécnico 18,38 4,55 37,13
Posgrado 17,57 6,21 37,09
p .028% 123 951
Soltero 13,98 423 37,4
Estado civil Casado 15,65 5,24 38,48
Separado 23,14%** 8,20%* 32,71%*
Union libre 10,41 1,67 37,75
p .003* .001* .022%
Jornada de Tra- Matutino 17,00 4,15 38,47
bajo Vespertino 14,18 4,87 37,68
Nocturno 16,86 5,10 37,42
Diurno 12,58 5,21 35,86
p 144 .698 .435
Tipo de Contrato Trabajador basificado 13,15 4,30 7,30
Trabajador temporal 17,35 5,41 8,08
)2 73 .001* 274
Numero de Em- Un empleo 14,79 4,92 37,66
pleos Dos empleos 14,86 4,50 38,80
Tres o mas empleos 29,80** 6,80 30,00 **
p 011% 581 .036 *
Categoria Labo- Auxiliar 14,31 4,09 37,68
ral General 14,57 5,71 37,06
Especialista 17,70 429 37,45
Jefe de piso 19,13 5,74 37,56
p 176 120 .964

* Diferencias significativas entre grupos: en la variable sociodemografica; prueba Ty ANOVA
** Diferencias significativas en comparacion multiple (categoria de la variable sociodemografica); pruebas Post Hoc: Tukey y DMS
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pandemias, especialmente las respiratorias,
son las que mas dafios psicoldgicos tienen por
su mortalidad, propagacion y duracion
(Salvagioni et al., 2017) se diferenciaron fac-
tores que aumentaron el puntaje medio de las
dimensiones del sindrome burnout entre el
personal de enfermeria del Hospital Regional
Elvia Carrillo Puerto en Mérida, Yucatan en
el periodo de mayores casos de COVID-19 a
nivel mundial.

Los indicadores altos de sindrome de
burnout: AE (15,7%), DP (15,7%), RP
(25,3%) detectados en el personal de enfer-
meria del Hospital Regional Elvia Carrillo
Puerto en Mérida, Yucatdn no muestran gran
diferencia si se comparan con estudio realiza-
dos antes Y durante la pandemia por COVID-
19. En Arequipa, Pert, un estudio de 2016
senala que el personal de enfermeria presento
niveles altos de agotamiento emocional y baja
realizacion personal en 21,3 %, mientras que
el 29,8 % tuvo altos niveles de despersonali-
zacion. (Arias Gallegos & Muioz del Carpio
Toia, 2016). Un estudio realizado en Wuhan
al comienzo del brote de COVID-19 reveld
un mayor nivel de agotamiento entre las en-
fermeras de primera linea con AE: 41,5 %,
DP: 27,6 % y RP: 38,3 %. En el presente es-
tudio los promedios de AE, DP y RP fueron
15,27 (DE: 11,4), 4,85 (DE: 4,8) y 37,4 (DE:
7.7), respectivamente; un estudio realizado en
China durante la pandemia por COVID-19
muestra promedios superiores en AE (29,13
DE: 10,30) y DP (12,90 DE: 4,67) pero un
nivel de desgaste casi idéntico en la realiza-
cion personal (37,68 DE: 5,17) (Jose, Dhan-
dapani, & Cyriac, 2020).

En los siguientes parrafos de esta sec-
cién se discute el efecto del nivel de escolari-
dad, estado civil, tipo de contrato y niimero
de empleos sobre las dimensiones del sindro-
me de burnout antes y durante la pandemia
por COVID-19.
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En el presente estudio el nivel de esco-
laridad fue significativamente menor en aquel
personal con carrera técnica y, en contraparte,
aquellos con mayores niveles de estudio pare-
cen tener mayores niveles de agotamiento
emocional; lo anterior coincide con lo publi-
cado en revisiones sistematicas y estudios ori-
ginales en China donde se sefialan mayores
niveles de agotamiento emocional del MBI en
personal de mayor nivel de escolaridad duran-
te la pandemia por COVID-19 (Kesarwani,
Husaain, & George, 2020). Una explicacion
podria ser el mayor sentido humanista alcan-
zado por la mayor educacion sobre el cuida-
do, pues como lo evidenciaron Torun y cols,
en 2018, el personal de enfermeria con mayo-
res niveles de escolaridad también muestra
mayor satisfaccion laboral, no obstante mayo-
res valores de agotamiento emocional (Torun
& Cavusoglu, 2018). Es importante agregar
que ante los altos niveles de agotamiento
emocional durante la pandemia por COVID-
19 también existe evidencia de mayores nive-
les de resiliencia cuando se cuentan con ma-
yores niveles educativos por parte del perso-
nal de enfermeria (Jose et al., 2020) .

En el presente estudio también se halld
que el grupo cuyo estado civil era “separado”
mostré mayor alteracion en las tres dimensio-
nes del MBI; un estudio explica que el proce-
so de duelo que no ha llegado a una reconci-
liacion o divorcio definitivo del personal de
enfermeria con su conyugue puede generarle
mayor estrés e incertidumbre en su vida labo-
ral y, por lo tanto, afectacion en las tres di-
mensiones (Azimian, Piran, Jahanihashemi,
& Dehghankar, 2017). Por otra parte, se sefa-
la que, cuando las parejas en general tienen
satisfaccion conyugal, la fuerza familiar es
buena y pueden lidiar con los problemas, el
estrés y la incertidumbre adecuadamente
(Mangeli, Ramezani, & Mangeli, 2008). EIl
estado civil ha sido sefialado como factor des-
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encadenante de sindrome de burnout en sus
diversas categorias, desde casado hasta solte-
ro puede ser un factor de riesgo, depende al
mismo tiempo su interaccion con otras varia-
bles como la edad o tener hijos, entre otros
(Fuente et al., 2018). Las revisiones sistemati-
cas que analizan la variable se enfocan a se-
falar que el contar con una pareja sentimental
durante la pandemia por COVID-19 fue un
factor protector ante el agotamiento emocio-
nal (Kesarwani et al., 2020). Un estudio par-
ticular de Turquia sefala que el personal de
enfermeria que se declaraba soltero o sin pa-
reja sentimental tenia puntuaciones significa-
tivamente mas altas de agotamiento emocio-
nal y despersonalizacion que las personas ca-
sadas (Aydin Sayilan, Kulaka¢, & Uzun,
2021).

El tener dos o mas empleos y el ser tra-
bajador con contrato temporal han sido repor-
tados como factores desencadenantes de peo-
res resultados en la evaluacion del sindrome
de burnout en el personal de enfermeria, so-
bre todo en la dimension de realizacion perso-
nal, independientemente de existencia de pan-
demias, desde 2012 (Franca, Ferrari, Ferrari,
& Alves, 2012) y en 2020 (afio de pandemia
por COVID-19) por Rendon (Rendon Monto-
ya et al, 2020). Un estudio en particular
muestra que aquel personal de enfermeria con
2 0 mas contratos laborales durante la pande-
mia de COVID-19 tuvo el doble de riesgo
para presentar niveles graves de agotamiento
emocional y despersonalizacion (Zhang et al.,
2020).

Aunque en el presente estudio no se en-
contraron diferencias significativas del MBI y
sus respectivas dimensiones en cuanto al sexo
como factor desencadenante del sindrome de
burnuot, podria suponerse que el sindrome de
burnout en tiempo de pandemia ataca por
igual a ambos sexos. En una muestra analiza-
da en la Ciudad de México, entre 121 profe-
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sionales de enfermeria que laboraban en areas
COVID-19 tampoco se halld diferencia signi-
ficativa (Garcia-Torres, De, Aguilar-Castro,
& Garcia-Méndez, 2021). Lo anterior contras-
ta con estudios previos a la pandemia realiza-
dos en México y Espana, donde se encontro
que el personal de enfermeria de sexo feme-
nino se mostraba con mayores proporciones y
puntuaciones (Sanchez-Alonso & Sierra-
Ortega, 2014). Incluso revisiones sistematicas
sostenian que en la poblacion mexicana el
sexo era un condicionante para mayor agota-
miento emocional (Juarez-Garcia, 2014).

Son de gran necesidad estudios con
mayor rigor metodoldgico que el presente,
idealmente con intervenciones que generen
evidencia de los beneficios de los mismos,
con mayor control, cegamiento y aleatoriza-
cion. Otra area de oportunidad que se recono-
ce como parte del presente es la falta de alea-
torizacion en el muestreo de las unidades de
analisis; también se reconoce la limitacion del
enfoque cuantitativo, seria ideal integrar enfo-
ques mixtos buscando las percepciones y sen-
timientos del personal de enfermeria. El sesgo
por usar un cuestionario autoadministrado via
remota también representa una debilidad que
es compensada por el tamafio de la muestra y
la misma calidad de informacion que recopila
el instrumento por sus mismas caracteristicas
respaldada por sus antecedentes.

Conclusiones
Es evidente la necesidad de atender la salud
mental en el personal de enfermeria en gene-
ral y sobre todo enfocado a aquellos recursos
humanos que presentan factores sociodemo-
graficos que incrementan los indicadores de
sindrome de burnout: nivel de escolaridad
alto, estado civil soltero o divorciado, perso-
nal con contrato temporal y tener més de dos
empleos. Es importante la valoracion de la
salud mental y el disefio de estrategias de pro-
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teccion y atencion psicosocial dentro y fuera
del ambito laboral que minimicen los efectos
de los factores desencadenantes.

En los ultimos 70 afios en México las
pandemias no habian mostrado un impacto
como el mostrado por la pandemia por CO-
VID-19. La experiencia suscitada hasta el
momento en particular en Mérida, Yucatan es
un aviso para prevenir el burnout en enferme-
ria en tiempos de pandemias futuras. Las ac-
ciones preventivas o de contencion ante sin-
drome de burnout son fundamentales tanto las
medidas organizacionales como las persona-
les. Se sugiere incorporar programas enfoca-
dos en la salud mental, asegurar que las insti-
tuciones cuenten con los recursos necesarios
para enfrentar las crisis y promover el bie-
nestar constante, sobretodo en casos de brotes
locales o internacionales.
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