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Resumen

Objetivo: Analizar si el burnout del personal de
enfermeria que atiende a usuarios en estado critico
se relaciona con el cuidado humanizado que perci-
ben el propio personal y los familiares, y comparar
ambas percepciones.

Materiales y Métodos: Estudio transversal, corre-
lacional y comparativo, con 118 profesionales de
enfermeria elegidos mediante muestreo aleatorio
simple y 118 familiares de personas hospitaliza-
das en estado critico en un hospital de Zacatecas,
Meéxico, analizados en pares. Se aplicaron el MBI
y la PCHE (3.% version). Se emplearon la correla-
cion de Spearman con ajuste de Holm, la prueba
de signos y la prueba exacta de Fisher.

Resultados: La prevalencia de burnout fue de
15.3% y 39.8% en riesgo de desarrollarlo. En la mi-
tad de los pares la percepcion del familiar coincidio
con la del personal; cuando difirieron, el personal
se califico con mayor frecuencia por encima (p
=.037), sobre todo en la apertura a la comunica-
cion (p = .007). La percepcion del personal acerca
del cuidado humanizado se asoci6 con el cansan-
cio emocional (rs= -.451) y la despersonalizacion
(rs=-.540); en el familiar se asocid con el cansancio
emocional (rs=-.416), la despersonalizacion (rs=-
.505) y la realizacion personal (rs=-.268), todas con
un valor de p <.024 posterior al ajuste.

Conclusiones: El burnout se asocia con una menor
percepcion de cuidado humanizado del personal y
los familiares. Es necesario promover estrategias
que fortalezcan la prevencion y deteccion oportuna
del agotamiento profesional, asi como la relacion
enfermero-paciente-familia, especialmente en con-
textos criticos donde resulta ain mas limitada la
interaccion humana.

Palabras Claves: Personal de Enfermeria; Huma-
nizacion de la Atencion; Agotamiento Profesional;
Familia.

Abstract

Objective: To analyze whether burnout among
nurses caring for critically ill patients is related to
humanized care as perceived by the nurses them-
selves and by family members, and to compare
both perceptions.

Materials and Methods: This cross-sectional,
correlational and comparative study included 118
nurses selected by simple random sampling and
118 family members of critically ill inpatients at a
hospital in Zacatecas, Mexico, analyzed as pairs.
Data were collected with the MBI and the third
version of the PCHE. Spearman’s rank correlation
with Holm adjustment, the sign test and Fisher’s
exact test were used.

Results: Burnout prevalence was 15.3%, and an
additional 39.8% were at risk of developing it. In
half of the pairs, the family member’s perception
matched that of the nurse; when they differed, nur-
ses more often rated themselves higher (p =.037),
particularly in openness to communication (p =
.007). Nurses’ perception of humanized care was
associated with emotional exhaustion (rs = —.451)
and depersonalization (rs = —.540); family mem-
bers’ perception was associated with emotional
exhaustion (rs = —.416), depersonalization (rs =
—.505) and personal accomplishment (rs = —.268),
all with p <.024 after adjustment.

Conclusions: Burnout is associated with lower
perceived humanized care among both nurses and
family members. Strategies should be promoted to
prevent and detect professional burnout early and
to strengthen the nurse-patient-family relations-
hip, especially in critical care settings, where hu-
man interaction is even more limited.

Keywords: Nursing Staff; Humanization of Assis-
tance; Burnout, Professional; Family.
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Introduccion

El burnout, conocido también como sindrome de desgaste profesional, constituye un problema propio
del ambiente laboral, caracterizado por un estrés cronico asociado al trabajo que no ha sido procesado
con éxito'. Acorde con Maslach y Jackson este padecimiento se integra por una triada sintomatolo-
gica: cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal®. Aunque cualquier pro-
fesional esta en riesgo de desarrollarlo, esta documentado que el personal de salud, principalmente
enfermeria, es altamente vulnerable, sobre todo quienes trabajan con pacientes en estado critico dado
que se exponen continuamente a situaciones de elevado impacto a las emociones, sobrecarga laboral,
sufrimiento moral, recursos limitados, déficit de personal e impacto psicoldgico derivado de la aten-
cion a pacientes criticamente inestables®*>.

A pesar de que las prevalencias del sindrome alrededor del mundo tienden a variar segin el contexto
estudiado, es evidente que su presencia representa un problema de salud global. Un estudio realizado en
seis paises de Europa encontrd que el burnout estaba presente en el 27.1% de las enfermeras en cuidados
intensivos y el 30.3% de otras areas hospitalarias; no obstante, en Grecia la prevalencia reportada de
niveles medios o altos del sindrome es de 91.1%°%’. En Espana, el problema se ha encontrado tanto en
hospitales de alta complejidad como en atencién primaria, donde cerca de uno de cada seis profesionales
de enfermeria se ve afectado®’. En Latinoamérica, particularmente Colombia y Brasil, los porcentajes de
afectacion por este sindrome o alguno de sus sintomas varian de un 63.2% a un 77.7%'"!". En México,
las cifras son igualmente preocupantes, sobre todo durante o después de la pandemia, con reporte de
prevalencias que van desde un 34.4% hasta un 88%'>!*!4. Cabe destacar que revisiones sistematicas re-
cientes, reportan prevalencias del 6% al 66% dependiendo del instrumento utilizado o de si se considera
unicamente el sindrome establecido o todo el proceso del desarrollo de desgaste!>'S.

Lo preocupante de este problema no son solo las cifras, sino las repercusiones en quien lo padece. La
literatura expone que el personal afectado presenta problemas fisicos y mentales, detrimento de las
relaciones interpersonales y reduccion en la autoestima, lo cual afecta la calidad y la seguridad del
cuidado otorgado, lo que a su vez repercute en la satisfaccion del paciente y su familia'’, ésta tltima
en la mayoria de los casos dejada de lado y mas aun en los casos en que el paciente se encuentra en
estado critico. Igualmente es reconocido que, entre los sintomas del burnout, el cinismo y la desco-
nexion emocional pueden provocar que el personal se perciba menos capaz para otorgar un cuidado
empatico y enfocado en el paciente, es decir, un cuidado humanizado.

Respecto al cuidado humanizado, éste representa uno de los elementos principales de la atencion a la
salud y un compromiso ético que la enfermeria tiene con la humanidad, se enfoca en ofrecer un cuidado
completo y respetuoso, considerando aspectos fisicos, emocionales y sociales de la persona cuidada, en
un contexto en el que un entorno altamente tecnificado y especializado, puede convertirse en una barrera
para su ejercicio'®!’. Desde un punto de vista mas objetivo, implica reconocer al individuo como un ser
integral, con dignidad y valores ¢éticos; que requiere de la reflexion cientifica y el uso creativo del cono-
cimiento por parte del profesional que lo cuida?**'?; aspectos que se consideran fundamentales para que
el paciente y, en este caso su familia, experimenten una atencion calida, sensible y personalizada-**2.
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Investigaciones recientes sobre la percepcion del cuidado humanizado que otorga enfermeria,
reportan resultados divergentes cuando se evalua la percepcion del familiar, el paciente o el propio
personal. En Pert, un estudio realizado en familiares de pacientes internados en cuidados intensivos,
reportd que el 90.12% califico como regular el cuidado humanizado®, cifra superior a lo encontrado
en Zacatecas, México, donde el 63.5% de los usuarios considerd que enfermeria siempre otorga un
cuidado humanizado?’. En Ecuador, se encontraron niveles bajo 29% y medio 28% de humanizacion
en el cuidado otorgado®®. De igual manera, el 44% de pacientes hospitalizados en establecimientos
de mediana y alta complejidad en Colombia, percibié siempre un cuidado humanizado®, dato similar
a lo reportado por mujeres internadas en hospitales de Hidalgo, México, en quienes predomin6 una
buena percepcion de cuidado humanizado®®. Datos relevantes, indican que la inteligencia emocional
de las enfermeras y enfermeros se asocia con conductas observables del cuidado®!, sin dejar de lado
el apoyo social, la autoeficacia®, la antigiiedad laboral y las caracteristicas del puesto®. Ademas, la
percepcion de un cuidado humanizado mejora la satisfaccion del paciente®.

La literatura cientifica que asocie directamente el burnout con el cuidado humanizado que brinda
enfermeria es escasa. Entre los resultados encontrados destaca que la presencia de riesgos psicosocia-
les laborales, sobrecarga laboral, el agotamiento emocional y el propio burnout tienen una relacion
negativa con el cuidado humanizado?s3637:383940; ademas, se ha encontrado que brindar este tipo de
cuidado de manera sostenida, sobre todo en areas criticas, puede desencadenar estrés laboral, fatiga
por compasion e incluso burnout en las enfermeras y enfermeros, lo que posiblemente refleje la bidi-
reccionalidad entre las variables*'. Sorpresivamente, otras investigaciones sugieren que la deshuma-
nizacion del cuidado puede ser una estrategia contra los sintomas del burnout, lo que pudiera sugerir
que el personal emplea la deshumanizacion como un mecanismo de defensa frente al burnout*+,

En funcion a lo descrito y, considerando que contar con informacion sobre el burnout y el cuidado
humanizado en este grupo profesional, permitird orientar estrategias institucionales dirigidas a preve-
nir y detectar oportunamente el sindrome en este personal, asi como fortalecer la relacion enfermero-
paciente-familia, particularmente en contextos criticos donde la interaccion humana es mas limitada,
esta investigacion se planted analizar si el burnout del personal de enfermeria que atiende a usuarios
en estado critico se relaciona con el cuidado humanizado que perciben el propio personal y los fami-
liares, comparar ambas percepciones y diferenciar el comportamiento de estas variables de acuerdo a
caracteristicas sociodemograficas de cada grupo.

Materiales y Métodos

El disefio fue transversal, de tipo descriptivo, correlacional y comparativo. La poblacidn se integrd
por 174 profesionales de enfermeria adscritos a los servicios de medicina interna, cirugia, trauma-
tologia, area de choque, observacion adultos y terapia intensiva, de un hospital de segundo nivel del
sector publico en Zacatecas, durante el periodo junio-agosto del 2025. La muestra se calculo para un
nivel de confianza de 95% con error de 5%, que determin6 120 participantes, mismos que se eligieron
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por muestreo aleatorio simple a partir del listado de personal adscrito a los servicios ya menciona-
dos en los diferentes turnos, con nimeros aleatorios generados en Excel. Se incluy¢ al personal que
tuviera a su cargo pacientes en estado critico, entendiendo por éste a quien presentaba al menos una de
las siguientes condiciones: ventilacion mecanica, apoyo aminérgico, diagndstico de choque séptico o
traumatismo craneoencefalico grave. Cuando el personal seleccionado no tenia pacientes a su cargo
con esta condicion, se sustituyo por el siguiente profesional de la lista. Se excluyo al personal que
manifestd estar diagnosticado y en tratamiento por alglin trastorno mental.

Por cada profesional se encuest6 a un familiar, seleccionado de manera no probabilistica, es decir, se
tomo al primer paciente en estado critico segun el censo del servicio, a cargo del profesional seleccio-
nado. Si el familiar no cumplia con los criterios de seleccidon (mayores de edad, identificados como
cuidadores primarios y que aceptaron participar voluntariamente), se eligio al siguiente paciente de la
lista. Se excluy6 a los familiares de pacientes con estancia menor a 24 horas. Se consideré como cri-
terio de eliminacion el llenado incompleto de cuestionarios, aunque esta situacion no se presentd. Sin
embargo, al revisar la base de datos se detectaron dos casos del personal de enfermeria que coincidian
por completo con otros dos registros, aun cuando los datos del familiar eran diferentes, por lo que se
decidio6 eliminar uno de los dos y al final la muestra qued6 conformada por 118 pares de profesional-
familiar.

La recolecta de datos se realizo a través de una cédula de datos sociolaborales. Para el personal de en-
fermeria se indagaron el sexo, edad, estado civil, escolaridad, contratacion, antigiiedad laboral, turno,
servicio asignado, asi como antigiiedad en el servicio; para los familiares se cuestiono el sexo, edad y
parentesco con el paciente. Para medir el burnout se emple6 el Inventario de Maslach (MBI), adaptado
a personal mexicano de enfermeria*. Tiene 22 items organizados en sintomas principales del sindro-
me: agotamiento o cansancio emocional, integrado por nueve preguntas; despersonalizacion, con cinco
items; y realizacion personal, compuesto por ocho preguntas, con opciones de respuesta tipo Likert
que van de 0 a 6. La presencia del sindrome se determinoé clasificando primeramente los resultados por
subescala, donde se consideraron niveles bajo, medio y alto con puntajes de 0 a 18, 19 a 26y 27 a 54,
respectivamente en cansancio emocional; de 0 a5, 6 a9 y 10 a 30 en despersonalizacion, y de 0 a 33,
34 a 39 y 40 a 56 en realizacion personal. Se considerd alterada la subescala de cansancio emocional
o despersonalizacion cuando su nivel fue alto, contrario a la realizacidon personal donde se considerd
bajo. Se clasifico con sindrome a quienes presentaron dos o mas subescalas alteradas y con riesgo a
quienes presentaron alteracion solo en una®. En esta muestra la consistencia interna fue de a = 0.81
para cansancio emocional, a = 0.69 para despersonalizacion y a = 0.76 para realizacion personal.

Para medir el cuidado humanizado se uso el instrumento Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria (PCHE) 3* version*, integrado por 32 reactivos, agrupados en 3 dimen-
siones: Cualidades del hacer de enfermeria (CHE), Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente
(ACEP) y Disposicion para la atencion (DPA). Tiene cuatro opciones de respuesta tipo Likert. Los
valores de referencia fueron: CHE nunca (7-19), algunas veces (20-24), casi siempre (25-26) y siem-
pre (27-28); ACEP, nunca (8-20), algunas veces (21-26), casi siempre (27-29) y siempre (30-32);
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DPA, nunca (17-49), algunas veces (50-58), casi siempre (59-64), siempre (65-68); y puntaje global,
nunca (32-95), algunas veces (96-111), casi siempre (112-120) y siempre (121-128). Este instrumento
fue adaptado unicamente en la redaccion de los items para cada grupo, no se modifico contenido, nlime-
ro de reactivos, opcion de respuesta o calificacion. Las versiones adaptadas se aplicaron a una muestra
piloto de 30 profesionales y 30 familiares que no formaron parte de la muestra final. La consistencia
interna global fue a =0.93 en el personal y a = 0.91 en los familiares.

Durante la recolecta de datos se acudid a los distintos turnos en que laboraba el personal de
enfermeria seleccionado. Con el apoyo de la jefa de piso, se verifico que el profesional tuviera
pacientes criticos a su cargo; en caso positivo, se invitd a participar primero al familiar y posterior-
mente al profesional de enfermeria. A ambos se les explico el proposito del estudio y qué implicaba
participar, en caso de aceptar se les dio el consentimiento informado escrito, conforme a la normati-
vidad mexicana en investigacion para la salud®’.

Los datos se obtuvieron por pares, se pidio al familiar que valorara el cuidado que brindaba el pro-
fesional de enfermeria que atendia a su paciente en ese turno, mientras que el personal respondio el
MBI y la version de la PCHE-III dirigida al personal. Al aplicar primero los cuestionarios al familiar
y después al profesional, por separado, ninguno conocid las respuestas del otro. Cada par se identificd
con un c6digo numérico, sin registrar nombres, para respetar la confidencialidad de los participantes.

La captura y analisis se hicieron en el SPSS v27. Las variables se describieron con frecuencias, media,
mediana y desviacion estandar y la consistencia interna de los instrumentos con el alfa de Cronbach.
La normalidad se revisé mediante Kolmogorov-Smirnov (ajuste de Lilliefors); como no se cumplio,
se emplearon pruebas no paramétricas. Las variables se relacionaron mediante la correlacion de Spe-
arman y correlaciones parciales controlando sexo, antigiiedad laboral y en el servicio. La asociacion
entre el burnout y el cuidado percibido se analizd con la prueba exacta de Fisher-Freeman Halton.
Las valoraciones de cada profesional y el familiar se compararon como muestras relacionadas me-
diante la prueba de signos, debido a que no se cumplié la distribucion simétrica de las diferencias que
requiere la prueba de Wilcoxon, y su concordancia se estimé con chi-cuadrada y kappa de Cohen.
Para comparar grupos se usaron las pruebas U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis, con com-
paraciones por pares a través de la prueba de Dunn con ajuste de Bonferroni. Los valores de p de las
correlaciones y comparaciones, se ajustaron con el método de Holm. Se fijo a = .05.

Resultados

Participaron 118 profesionales de enfermeria y 118 familiares de pacientes en estado critico.
Respecto a los profesionales, el 68.6% fueron del sexo femenino, con edad entre 36 a 40 afos cum-
plidos (31.4%), el 50.8% casados, con un nivel de escolaridad de licenciatura en enfermeria (62.7%),
el 89.8% refiri6 tener una contratacion definitiva, el 33.1% con una antigiiedad laboral de entre 11 a
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15 afios y el 35.6% del turno vespertino. En relacion al servicio, el 41.5% estaba en medicina interna,
con una antigiiedad en su servicio actual de 7 a 9 meses (39.8%). En cuanto a los familiares, el 66.9%
eran del sexo femenino, el 16.1% indico estar en un grupo de edad de 31 a 35 afios, seguido del 14.4%
que estaba entre 51 a 55 afos; el parentesco que mas predomind fue el de esposa(o) con un 26.3%.

Al evaluar los sintomas del burnout, el 21.2% present6 nivel medio o alto de cansancio emocional,

el 39.0% despersonalizacion y un 41.5% baja realizacion personal. El 15.3% del personal presentd
burnout y 39.8% riesgo de burnout (Figura 1).

Figura 1. Distribucion del burnout y sus dimensiones en la muestra de enfermeria

I Sin burnout / nivel favorable
80 78.8% Riesgo de burnout / nivel medio
I Con burnout / nivel desfavorable
61.0%

60 1
=
2 44.9%
s 41.5%
c ° 27
[} 39.8% 39.0%
g 40 A
a

26.3%
19.5%
20 1
15.3%
; 13.6% 12.7%
. =
0 -
Sin Riesgo Con Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Alto Medio Bajo
Sindrome de burnout Cansancio Despersonalizacion Realizacion
(nivel global) emocional personal
Nota: n=118.

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a lo que percibi6 el personal de enfermeria acerca del cuidado humanizado, el 46.6% sefialo
que siempre lo brindaba. En las cualidades del hacer de enfermeria el 50.8% indico siempre tenerlas.
En apertura a la comunicacion enfermera-paciente, 55.9% comentd siempre contar con ella, mientras
que, en disposicion para la atencion, el 45.8% indicod siempre brindarla. De igual manera, el 47.5%
de los familiares sefnal6 que las enfermeras y enfermeros siempre brindaban cuidado humanizado. En
CHE, lo percibi6 siempre el 54.2% de los familiares. En ACEP, el 49.2% consider6 que siempre exis-
tiay en DPA, el 46.6% indic6 que el personal siempre la tenia. Al comparar la percepcion del personal
con la del familiar, en la mitad de los pares ambas coincidieron. En donde se encontraron diferencias,
el personal se calificd con mayor frecuencia por encima del familiar en cuidado humanizado global y
en ACEP, sin diferencias en CHE ni en DPA (Tabla 1). Ademas, las valoraciones entre ambos grupos
mostraron concordancia entre si (kappa = .46; ¥*> = 67.40, gl =4, p <.001).
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Tabla 1. Percepcion global y por dimensiones del cuidado humanizado: enfermeria frente a familiares

Personal de

enfermeria Fz(lrllr:;llagr)es Pares Prueba de signos
(n=118)
Variable Nivel de per- f % f % P>F/F>P/= Z  Valordep
cepcion
Cuidado Ijeﬂcsa/ Algunas g 23.7 38 322
humaniza- Casi siempre 35 297 24 203 38/21/59 2.08 .037
do (global) .
Siempre 55 46.6 56 47.5
Nunca/Algunas 5, 28.8 33 28.0
CHE veees 25/27/66  0.14 890
Casi siempre 24 20.3 21 17.8 ’ ’
Siempre 60 50.8 64 54.2
Nunca/Algunas -, 18.6 43 36.4
ACEP veees 38/17/63 270 007
Casi siempre 30 25.4 17 14.4 ’ ’
Siempre 66 55.9 58 49.2
Nunca/Algunas ” 136 2% 2.0
veces
DPA Casi siempre Iy 35.6 37 314 30/23/65 082 410
Siempre 54 45.8 55 46.6

Nota: f= frecuencia; P>F = pares en que el profesional se calificd por encima de su familiar; F>P = pares en que el familiar califico por
encima del profesional; = pares con el mismo puntaje. La prueba de signos se aplico a los puntajes de cada par. CHE = cualidades del hacer de
enfermeria; ACEP = apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente; DPA = disposicion para la atencion.

Fuente: Elaboracion propia.

Al comparar el burnout y sus sintomas por sexo del personal de enfermeria, no se encontraron dife-
rencias significativas, aunque los varones presentaron una mediana de despersonalizacion mas alta
(Mdn
emocional y despersonalizacion segun la antigiiedad laboral (p < .05) y en el desgaste emocional
segln la antigliedad en el servicio. El analisis post hoc de Dunn ajustado por Bonferroni, mostro
que el cansancio emocional fue mayor en el personal con 1 a 5 afios (p =.031) y con 6 a 10 afios de
antigiiedad (p = .013), respecto al de 11 a 15 afios; en tanto, la despersonalizacion fue mayor entre
los que tenian de 1 a 5 afios de antigiiedad respecto a los de 11 a 15 afios (p <.001) y de 16 a 20 afios

= 6.0 vs Mdn = 2.0, p = .073). Igualmente, se encontraron diferencias en cansancio

hombres mujeres

(p = .020). El personal con 3 meses o menos en el servicio actual presentd desgaste emocional signi-
ficativamente menor que quienes tenian de 7 a 9 meses (p =.025), de 10 a 12 meses (p =.034) y més
de 12 meses (p = .030) (Tabla 2).

Al comparar el cuidado humanizado segln el perfil sociodemografico del personal de enfermeria,
se identificod que las mujeres presentaron mejor percepcion sobre cuidado humanizado y todas sus
dimensiones (p < .05). Igualmente, se reportaron diferencias significativas en el cuidado humanizado
y todas sus dimensiones seglin la antigiiedad laboral (p < .019). El analisis post hoc mostré que el
personal con 1 a 5 afios de antigiiedad presentd puntajes significativamente menores que el de 11 a 15
aflos en cuidado humanizado global (p<.001), CHE (p<.001), ACEP (p=.008) y DPA (p=.001); adicio-
nalmente, en CHE, el personal de 6 a 10 afios también presentd puntajes significativamente menores
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que losde 11 a 15 afios (p=.014) y en cuidado global (p =.043). En CHE los que tenian de 1 a 5 afios de
antigiiedad laboral obtuvieron puntajes significativamente menores que quienes tenian de 16 a 20 afios
(p=.040). Por otro lado, al diferenciar la percepcion de los familiares segin caracteristicas personales,
se encontrd que las mujeres presentaron mejor percepcion global y todas sus dimensiones (p < .012).
Las diferencias senaladas se mantuvieron tras el ajuste por Holm por comparaciones multiples.

Al asociar la percepcion del personal y sus dimensiones con los sintomas del burnout, se observo
relacion negativa y significativa con el cansancio emocional y despersonalizacion, pero no con la
realizacion personal. Mientras que, al correlacionar la valoracion de los familiares con los sintomas
del burnout del personal, también se observd una correlacion negativa y significativa con el cansancio
emocional y la despersonalizacion, asi como entre la realizacion personal y la valoracion global del
cuidado humanizado (p = .024) y DPA (p = .013). En la percepcion global del cuidado humanizado,
estas asociaciones se mantuvieron al controlar el sexo, ademas de la antigliedad laboral y en el servicio
(Tabla 3).

Tabla 2. Dimensiones de burnout segun la antigiiedad laboral y en el servicio del personal de enfermeria

Categoria n Media Mdn DE H(gl=4) Valordep
Antigiiedad laboral — Cansancio emocional

1 a 5 afos 22 16.00 16.00 8.82

6 a 10 afios 24 17.08 16.00 10.71

11 a 15 afios 39 9.13 8.00  5.03 15.30 .004

16 a 20 afios 24 1292  8.00 10.15

21 afnos o0 mas 9 14.67 17.00 6.98
Antigiiedad laboral — Despersonalizacion

1 a 5 afos 22 8.68 10.00 5.02

6 a 10 afios 24 6.92 6.50 5.89

11 a 15 afios 39 292 2.00 3.59 22.19 <.001

16 a 20 afios 24 4.04 2.00 4.34

21 afios 0 mas 9 7.33 8.00 559

Antigiiedad en el servicio — Cansancio emocional

3 meses o menos 18 7.89 5.00 7.28
4 a 6 meses 24 12.21  10.00 8.36
7 a 9 meses 47 1394 13.00 7.88 14.00 .007
10 a 12 meses 23 15.00 10.00 9.86
Masde 12meses 6 20.83 19.50 11.99

Nota: Mdn = mediana; DE = desviacion estandar; H = prueba H de Kruskal-Wallis; gl = grados de libertad. Comparaciones post hoc (prueba de
Dunn con ajuste de Bonferroni): cansancio emocional, 1 a5y 6 a 10 afios > 11 a 15 afios (p =.031 y p =.013); despersonalizacion, 1 a 5 afios
>11a 15 afos (p <.001) y > 16 a 20 anos (p = .020); cansancio emocional segin antigiiedad en el servicio, 3 meses 0 menos < 7 a 9 meses (p
=.025), 10 a 12 meses (p = .034) y mas de 12 meses (p =.030).

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Relacion entre los sintomas de burnout y el cuidado humanizado percibido

Cansancio emocional

Despersonalizacion Realizacion personal

Dimension del cuidado humanizado r, p ajustada r, p ajustada r p ajustada
Valoracién del personal de enfermeria

Cuidado humanizado (global) -451 <.001 -.540 <.001 .020 978

CHE -.449 <.001 -.550 <.001 .064 978

ACEP -.408 <.001 -429 <.001 154 456

DPA -.460 <.001 -.550 <.001 -.092 966
Valoracién de los familiares

Cuidado humanizado (global) -416 <.001 -.505 <.001 -.268 .024

@HI -.382 <.001 -470 <.001 -.156 456

ACEP -.390 <.001 -447 <.001 -.223 .091

DPA -432 <.001 -.530 <.001 -.287 013
Correlacion parcial, cuidado humanizado (global)*

Valoracion del personal -.450 <.001 -.496 <.001 .034 714

Valoracion de los familiares -.388 <.001 -471 <.001 =272 .003

Nota: r, = coeficiente de correlacion de Spearman. En los dos primeros bloques, los valores de p estan ajustados por comparaciones multiples
con el método de Holm (24 correlaciones). *Correlacion parcial de Spearman controlando sexo, antigiiedad laboral y antigiiedad en el servicio;
p sin ajuste. Las dimensiones del burnout corresponden siempre al personal de enfermeria. CHE = cualidades del hacer de enfermeria; ACEP
= apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente; DPA = disposicion para la atencion.
Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, al aplicar pruebas de Fisher para relacionar el burnout con el cuidado humanizado que

percibieron el propio personal y los familiares, la asociacion fue significativa (p < .05). Entre el

personal con el sindrome, el 55.5% considerd nunca o algunas veces brindar cuidado humanizado y

solo el 11.1% siempre. En cuanto a los familiares, cuando el personal que atendia a su paciente presen-

taba burnout, el 27.8% percibid que siempre se brindaba cuidado humanizado, porcentaje menor que
cuando el personal no tenia burnout (43.4%) o estaba en riesgo (59.6%), como se muestra en la Tabla 4.

€6431
(10/19)

Tabla 4. Nivel de burnout en enfermeria y cuidado humanizado percibido

Sin burnout Riesgo de

Con burnout

Prueba exacta de

(n=53) burnout (n=47) (n=18) Fisher

Percepcion de cuidado humanizado f % f % f % Valor  Valor de p

Valoracion del personal de enfermeria
Nunca 1 1.9 1 2.1 4 22.2 17.93 .003
Algunas veces 8 15.1 8 17.0 6 333
Casi siempre 17 32.1 12 25.5 6 333
Siempre 27 50.9 26 55.3 2 11.1

Valoracién de los familiares
Nunca 0 0.0 1 2.1 1 5.6 12.74 .027
Algunas veces 17 32.1 14 29.8 5 27.8
Casi siempre 13 24.5 4 8.5 7 38.9
Siempre 23 43.4 28 59.6 5 27.8

Nota: = frecuencia; % calculado por columna. Prueba exacta de Fisher estimada por el método Monte Carlo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

Los resultados encontrados evidenciaron que existe un porcentaje considerable de sindrome de burnout
y riesgo a padecerlo entre el personal de enfermeria, estos hallazgos coinciden con la literatura mexicana
previa!>!314 donde se sefiala que el burnout es frecuente en el personal de salud, principalmente en enfer-
meras y enfermeros que trabajan con pacientes criticos**°. Ademas, sugieren que los profesionales de esta
investigacion estan presentando situaciones que los exponen a una alta carga emocional, posiblemente
determinada por la sobrecarga laboral y el sufrimiento moral derivados de la atencion a pacientes criticos,
ya que estos demandan intervenciones de alta complejidad que requieren mayor atencioén y tiempo de
cuidado.

En cuanto a lo que percibio el personal de enfermeria, alrededor de la mitad indicd que siempre
brindaba cuidado humanizado en lo global y en cada dimension. Sin embargo, estos datos son
preocupantes porque solo la mitad de la muestra esta consciente de brindar un cuidado humanizado
caracterizado por responder a las necesidades fisicas, emocionales y sociales de quien recibe el cuida-
do, dentro de un ambiente de respeto y compromiso'®!?. Por el contrario, otro porcentaje significativo,
quiza resultado del riesgo o presencia del sindrome de burnout, genera un riesgo para la integralidad
del cuidado brindado, confirmando lo sefialado por otros estudios, donde se ha observado que la
presencia de diversos factores psicosociales, laborales y personales se asocian de forma negativa con
el cuidado humanizado?>3¢37:38394%_Sin dejar de lado que esto se agudiza en las areas criticas, conside-
radas un factor determinante para el incremento del estrés y agotamiento del personal*!, o que como se
ha sefialado en otras investigaciones, esto pudiera sugerir que el personal emplea la deshumanizacion
como un mecanismo de defensa frente al burnout***.

Aunque la mayoria de los familiares percibié que casi siempre o siempre el personal de enfermeria
brindaba un cuidado humanizado, al comparar los resultados con la valoracion del profesional, se
encontrdé que en la mitad de los casos coincidieron, y cuando diferian el personal se califico con
mayor frecuencia por encima del familiar, sobre todo en apertura a la comunicacion. Estos resultados
se asemejan a reportes de Colombia y Zacatecas, México?’?’ donde los estudios indican que los usua-
rios percibieron siempre el cuidado humanizado que otorgaba enfermeria, asi como a lo reportado en
enfermeras asistenciales de Espafia, quienes en general percibieron brindar un cuidado humanizado®®.
Esto resalta la importancia de valorar la percepcion de los familiares en la evaluacion del cuidado y
no soélo la del personal.

Destaco que quienes tenian menos afios laborando presentaron mayor cansancio emocional y desper-
sonalizacion que los que tenian de 11 a 15 afos de antigiiedad, en tanto que el cansancio emocional fue
menor en el personal con tres meses o menos en el servicio actual. Esto podria indicar que el desgaste
comienza cuando el personal permanece varios meses en el mismo servicio, aunque fueron pocos los
participantes con mas de 12 meses en el servicio, por lo que este hallazgo debe considerarse con caute-
la. Aun asi, destaca la importancia de la rotacion del personal, misma que debe planearse con cuidado,
ya que en estudios previos se ha sefialado que la rotacion constante también puede producir ansiedad y
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dificultad para conocer a los pacientes'. Por otro lado, el hecho de que dos de los sintomas principales
del burnout estén presentes en el personal con menor antigiiedad, podria relacionarse con una disocia-
cion entre las expectativas con las que egresan los estudiantes de enfermeria y a lo que se enfrentan una
vez que se insertan al mercado laboral, donde la sobrecarga y condiciones laborales adversas generan
desgaste que se acumula y manifiesta en forma de estrés. Este hallazgo coincide con un estudio reali-
zado en Turquia, donde se reportd que la despersonalizacion fue mayor en las personas de 20 a 29 afios
y en quienes tenian menos experiencia®.

La percepcion del cuidado humanizado puntué mayormente en quienes tenian de 11 a 15 afios labo-
rando, respecto a quienes tenian menos de diez. Lo que puede asociarse a que a medida que avanza el
tiempo en el trabajo, se incrementan la seguridad en los procedimientos y acciones de cuidado, deri-
vado de la experiencia, conocimiento y habilidades adquiridas, lo cual puede hacer que el personal de
enfermeria infiera que su trabajo es adecuado y se sienta competente para desarrollarlo. Este resultado
es concordante con lo reportado en un estudio de Espana, donde el personal con 0 a 5 afios de experien-
cia, obtuvo los puntajes mas bajos de cuidado humanizado*®, ademas, el propio personal ha reconocido
que la experiencia profesional les permite fortalecer sus valores profesionales'’.

Por otra parte, los resultados de esta investigacion destacan que las mujeres, tanto enfermeras como
familiares, tenian mejor percepcion del cuidado humanizado, lo que podria relacionarse con el rol so-
ciocultural en el que las mujeres otorgan acompafiamiento y cuidado, que incrementa la sensibilidad
hacia las necesidades del otro y podria influir en como perciben el cuidado humanizado al observar el
hacer de enfermeria, la atencién y una buena comunicacion.

Al analizar la relacion entre las variables, se identificd que a mayor cansancio emocional, despersonali-
zacion y burnout, menor fue el cuidado humanizado que percibieron tanto el personal como el familiar,
asociacion que se mantuvo al controlar el sexo y la antigiiedad. Asimismo, el nivel de burnout se asocid
con la valoracion del personal y de los familiares, el personal con burnout fue el que menos considerd
brindar un cuidado humanizado y cuando el profesional tenia burnout, también el familiar percibio con
menor frecuencia que siempre lo brindaba. Lo anterior resulta especialmente preocupante debido a
que el cuidado humanizado constituye un componente primordial de una atencion segura y de calidad,
particularmente en servicios donde se atienden pacientes en estado critico. Este hallazgo coincide con
una revision sistematica realizada en UCI, que describe una relacion compleja entre ambas variables:
el burnout obstaculiza una atencion centrada en el paciente, y al mismo tiempo, un ambiente laboral
favorable reduce el desgaste por el trabajo*’; incluso, se ha sefialado que un estilo de comunicacién no
efectivo interviene entre la humanizacion y el sindrome®.

Finalmente, un hallazgo que llamo la atencion fue que a menor realizacion personal de los profesiona-
les de enfermeria, los familiares percibieron un mejor cuidado, relacion que se mantuvo tras ajustar por
comparaciones multiples y controlar el sexo y la antigiiedad; dato que difiere con lo reportado previa-
mente en personal de enfermeria de cuidados intensivos®’; diferencia que podria explicarse consideran-
do que en el estudio de comparacion el cuidado humanizado fue valorado solo por el propio personal.
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Asi, este resultado puede sugerir que el personal mas involucrado con el paciente y su familia, es tam-
bién el que mas percibe las limitaciones de lo que puede brindarles dentro del contexto hospitalario, lo
que los hace sentirse insatisfechos con sus propios logros.

Entre las limitaciones del estudio se destaca el disefio transversal, por lo que las asociaciones encon-
tradas entre el burnout y el cuidado humanizado no implican causalidad. Ademas, los familiares se
seleccionaron por muestreo no probabilistico, lo que limita generalizar sus resultados. La PCHE-III
se adaptd en su redaccion para el personal y los familiares y aunque se sometid a una prueba piloto y
mostrd consistencia interna adecuada, no se realiz6 un proceso formal de validacion de estas versiones.

Conclusiones

El burnout y los sintomas de cansancio emocional y despersonalizacidn mostraron una relacion
inversa con la percepcion que tienen tanto el personal de enfermeria como el familiar sobre el cui-
dado humanizado que otorgan estos profesionales. Si bien predominé una valoracion favorable del
cuidado humanizado de enfermeria y en la mitad de los casos la percepcion del personal coincidio con
la del familiar, cuando difirieron los profesionales se calificaron con mayor frecuencia por encima del
familiar, sobre todo en la comunicacion. Por ello, existe la necesidad de que se fortalezcan estrategias
institucionales dirigidas a la prevencion del desgaste laboral y la promocion de habilidades comuni-
cativas y relacionales que favorezcan el desarrollo e implementacion de un cuidado integral centrado
en el paciente y sus familiares. En este sentido se recomienda realizar estudios longitudinales para
evaluar la influencia de una variable sobre otra, incorporando la percepcion del cuidado humanizado
tanto del personal como del familiar.

Coqf[icto de interés

Ninguno de los autores tiene conflicto de intereses que declarar.

Consideraciones éticas

La investigacion respetd lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de In-
vestigacion para la Salud. Conto con la aprobacion de los comités de Investigacion (CI-UAE-07-2024)
y de Etica en Investigacion (04/CEI-UAE-UAZ/2025) de la Universidad Autéonoma de Zacatecas,
asi como del Comité de Investigacion de la Institucion de Salud en la que se recolectaron los datos
(046/2025).
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Uso de intefigencia art_iﬁcia[

Se empleo inteligencia artificial como apoyo en la revision de redaccion y coherencia del manuscrito,
en la busqueda y verificacion de referencias bibliograficas, en el disefio de tablas y figuras y en la
verificacion del analisis estadistico solicitado por los revisores; todos los resultados se comprobaron
en SPSS versidon 27. Los autores revisaron y aprobaron la version final y asumen total responsabilidad
sobre su contenido.

Contribucion de los autores

Conceptualizacion: PM.T.O.; J.0.G.S.; JM.L.F.; Curacion de datos: PM.T.O.; EM.L.G.H.;
Analisis formal: PM.T.O.; J.O.G.S.; J.M.L.F.; Adquisicion de fondos: M.L.D.A.; Investigacion:
EM.L.G.H.; M.C.R.F,; J.O.G.S.; Metodologia: EM.L.G.H.; M.C.R.F.; J.O.G.S.; J.M.L.F.; Administra-
cion de proyecto: PM.T.O.; Recursos: EEM.L.G.H.; M.C.R.F.; J.O.G.S.; J.M.L.F.; Software: M.C.R.F.;
J.0.G.S.; JM.L.F,; Supervision: P.M.T.O.; Validacion: M.L.D.A.; PM.T.O.; Visualizacion: M.L.D.A.;
P.M.T.O.; Redaccion-borrador original: PM.T.O.; J.O.G.S.; J.M.L.F.; Redaccion- revision y edicion:
M.L.D.A.; PM.T.O.

Financiamiento

Los autores declaran haber desarrollado el estudio con recursos propios.
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