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Association of occupational burnout and sociodemographic data in nurses
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Objective: to analyze the association of occupational burnout and sociodemograph-
ic data in nursing professionals from a second level of care hospital in Mexico. 
Method: Analytical, cross-sectional study, population of 78 nursing professionals, 
the 30-item Occupational Burnout Scale (EDO) was used. Descriptive and inferen-
tial statistics were obtained, such as frequencies, percentages and Pearson's Chi2. 
Results: An association was found between occupational burnout and academic 
training (p=.018), absences from work (p=.047) and gender (p=.947). Conclusions: 
A minimal part of the population presents occupational burnout at work.

Objetivo: es analizar la asociación del desgaste ocupacional y datos sociodemograficos 
en los profesionales de enfermería de un hospital de segundo nivel de atención de 
México. Método: Estudio de tipo analitico, transversal, población 78 profesionales 
de enfermería, se utilizó la Escala de Desgaste Ocupacional (EDO) de 30 ítems. Se 
obtuvo una estadística descriptiva e inferencial como frecuencias, porcentajes y 
Chi2 de Pearson. Resultados: Se encontró asociación con el desgaste ocupacional 
con la formación académica (p=.018), faltas al trabajo (p=.047) y genero (p=.947). 
Conclusiones: Una mínima parte de la población presenta desgaste ocupacional en 
el trabajo.
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1. Introducción

El síndrome de quemarse por el trabajo, desgaste ocupacional o burnout según Maslach y Jackson (1986), 
es un conjunto de síntomas divididos en tres dimensiones: 	 agotamiento o desgaste emocional, que 
es el cansancio y la fatiga que puede manifestarse mental y físicamente, con una sensación emotiva de no 

poder dar más de sí mismo a los demás; cinismo o despersonalización, es el conjunto de sentimientos, actitudes 
y respuestas negativas desarrolladas por una persona para permanecer distante y frío hacia otras personas; y la 
baja realización personal o insatisfacción de logro, que se caracteriza por una dolorosa desilusión del sentido de 
la propia vida y hacia los logros personales; decepción con el trabajo, sentimientos de fracaso y baja autoestima 
(Uribe et al., 2014). Según Maslach y Leiter (2016) el agotamiento es una pérdida de energía, debilitamiento y 
fatiga. El cinismo es también llamado despersonalización se caracteriza por actitudes negativas o inapropiadas 
hacia los clientes, irritabilidad, pérdida del idealismo y retraimiento. La ineficacia o realización personal reducida, 
también se describió como productividad o capacidad reducida, baja moral e incapacidad para hacer frente.

Los principales factores asociados con el síndrome de Burnout entre los profesionales sanitarios están 
directamente relacionados con la organización, la estructura del trabajo y la capacidad de afrontamiento y 
gestión de los factores estresantes en el trabajo (Silva-Gomes y Silva-Gomes, 2021). El contexto laboral de los 
profesionales de enfermería está definido por problemas relacionados con condiciones laborales de riesgos 
psicosociales, jornadas extenuantes y extensas, sobrecarga de trabajo, turnos rotatorios, cambios de servicio no 
programados y estrés por presencia de situaciones críticas y demandantes con los usuarios, familiares e incluso 
con colegas y profesionales del equipo de trabajo. Estos hechos pueden conducir a una tendencia progresiva en 
el desarrollo de riesgos ocupacionales que a su vez pueden originar alteraciones fisiológicas (Linares y Guedez, 
2021). La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce como enfermedad el burnout o síndrome de estar 
quemado o desgaste profesional como enfermedad tras la ratificación de la revisión número 11 de la Clasificación 
Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11), aprobada el pasado año y 
entro en vigor a partir de 1 de enero de 2022. 

El síndrome del quemado, generar repercusiones personales ya sea a nivel psicológico, emocional o conductual, 
pudiendo provocar ausentismo laboral, disminución de la productividad y del grado de satisfacción por parte de 
los profesionales de la salud y de los pacientes (Linares y Guedez, 2021). El personal de enfermería es uno de los 
profesionales que esta en riesgo constante de padecer problemas psicológicos ya que trabajan en escenario de 
alta presión y alto riesgo (Alharbi et al., 2020), está experimentando una gran carga de trabajo y múltiples factores 
estresantes psicosociales que pueden afectar su salud mental y emocional y provocar síntomas de agotamiento 
(Sultana et al., 2020). Estudios internacionales demuestran que un menor número de enfermeras(os) se asocia 
a mayor mortalidad y morbilidad de los pacientes y a una peor calidad en el cuidado profesional, así mismo el 
personal de enfermería aumenta la probabilidad de ausentarse de su jornada laboral debido a enfermedades siendo 
las principales causas el estrés y la falta de satisfacción en el trabajo (Rendón et al., 2020). Sus manifestaciones se 
presentan gradualmente en el personal de enfermería y si no se identifican y tratan con oportunidad progresan y 
se agravan, causando incapacidad y ausentismo laboral, e incluso la muerte laboral y social del trabajador, a causa 
de excesivo agotamiento emocional (Rendón et al., 2020; Mendoza Olguín et al., 2022). 

Hay estudios que demuestran que las enfermeras que trabajan más de 40 h/semanas tienen mayor probabilidad 
de agotamiento emocional y es una de las razones por las que dejaran su trabajar, tener un ambiente de trabajo 
estresante y personal inadecuado (Shah et al. 2021). Así como, la situación laboral como el de ser de contrato 
presentan mayor cansancio emocional, el realizar horas extras y de jornada nocturna presentan mayor frecuencia 
a la despersonalización y ser de base existe mayor presencia de falta de realización personal (Rivas & Barraza, 
2018). 

Debido a que enfermería es uno de los profesionales de la salud que sometido a altos niveles de estrés por 
el trabajo ya que esta a cargo del cuidado directo de los pacientes (Marca-Francès et al., 2021), además de las 
buenas relaciones humanas que debe llevar con los compañeros de trabajo y profesionales de la salud, por esta 
razón, es necesario contar con estudios recientes que den cuenta de la presencia de desgaste ocupación al en los 
profesionales de enfermería y su asociación con datos sociodemográficos y en base a ello implementar acciones 
preventivas para mejorar el cuidado de la salud del enfermero y a su vez la mejora de la calidad de los servicios 
que se ofrece al paciente.

Por lo anterior la presente investigación tiene como objetivo analizar la asociación del desgaste ocupacional 
y datos sociodemográficos en profesionales de profesionales de enfermería en un hospital de segundo nivel de 
atención de México 

2. Metodología

2.1. Tipo de estudio
Fue una investigación de tipo cuantitativo, analitico y transversal. 
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2.2. Población y muestra
La población fue de 145 profesionales de Enfermería que laboran en una institución pública de segundo nivel 
de atención de Guanajuato, México. La muestra estuvo conformada por 78 enfermeras(os) con un muestreo no 
probabilístico por conveniencia. La recolección de datos se realizo en julio del 2019. Los criterios de inclusión: 
profesional de enfermería de los diferentes turnos (matutino, vespertino y nocturno), que aceptaran participar en 
la investigació y firmaron el consentimiento informado. Exclusión: Profesional de enfermería con licencia medica 
y de permiso institucional.

2.3. Recolección de datos
La recolección de datos se realizado aplicando la Escala de Desgaste Ocupacional (EDO) de Uribe-Prado (2010) 
es un instrumento que pretende cubrir las necesidades de medición del burnout con estándares psicométricos 
formales y confiables validado en México. Consta de 30 ítems, se divide en tres dimensiones: agotamiento 
emocional, despersonalización e insatisfacción de logro. La calificación rápida con el Modelo de Leiter: 1.- 
Promedio de calificación bruta de desgaste ocupacional. Agotamiento emocional (2, 4, 5, 6, 14, 19, 20, 26, 27), 
despersonalización (3, 7, 9, 16, 18, 21, 22, 23, 29) e insatisfacción de logro (1, 8, 10, 11, 12, 13 ,15, 17, 24, 25, 28, 
30), sumar y dividir entre el número de ítems. 2.- Si el valor del promedio de agotamiento (F1) es menor a 2.8784 
(Y1)=1; si es mayor Y1=3. Si el valor del promedio de despersonalización (F2) es menor a 2.0730 Y2=1; si es 
mayor Y2=2. Si el valor del promedio de Insatisfacción de logro (F3) es menor a 2.1071 Y3=1; si es mayor Y3=2. 
3.- Sumar los valores obtenidos del paso F1, F2 y F3 (agotamiento emocional, despersonalización e insatisfacción 
de logro). 4.- Se clasifica los resultados de acuerdo a la siguiente escala: 3 (desgaste ocupacional bajo sano, 4 
desgaste ocupacional regular normal, 5 a 6 puntos desgaste ocupacional alto en peligro y 7 puntos desgaste 
ocupacional muy alto quemado.

Una vez obtenido el permiso de recolección por la institución de salud, el jefe de enfermería cito a los 
profesionales de la enfermería por turno en el aula de enseñanza del hospital de segundo nivel de atención, 
iniciando por el turno nocturno, continuado con el matutino y finalmente el vespertino. Antes de iniciar la 
encuesta el equipo de investigación se presento con el personal de enfermería y se les explico el objetivo de la 
investigación, posteriormente se les solicito el consentimiento informado por escrito, se procedió a la recolección 
de datos y al termino se reviso que todas preguntas estuvieran contestadas y se agradeció por su participación. 

2.4. Análisis estadístico
Se utilizo una estadistica descriptiva e inferencial como frecuencias y porcentajes, prueba Chi2 de Pearson para 
determinar la asociacion del desgaste ocupacional con los datos sociodemograficos. Para el analisis estadistico se 
utilizo el programa estadístico SPSS versión 24 para Windows (statistical Pack Age for the social sciences).

2.5. Consideraciones éticas
El proyecto de investigación fue aprobado por el comité de ética y bioetica de investigación de la institución de 
salud y se solicito el consentimiento informado de los participantes en base a la Ley General de Salud en materia 
de investigación para la salud articulo 14 y 17 del Titulo Segundo De los Apectos Eticos de la investigación en 
Seres Humanos, Capitulo I Disposiciones comunes de México.

3. Resultados

3.1. Datos sociodemográficos de los profesionales de enfermería 
Los datos sociodemográficos en los profesionales de enfermería la mayoría son mujeres con el 87% y el 13% 
hombres. La mayoría tienen un rango de edad de 24 a 33 años con el 65%, el 28% tienen un rango de edad de 
34 a 43 años, el 4% tiene un rango de edad de 44 a 53 años y el 3% tienen un rango de edad de 54 a 60 años. 
La mayoría de los profesionales tienen una formación académica de licenciados en enfermería con el 82%, el 
11% tienen especialidad, el 3% tienen maestría y son enfermeras generales y solo el 1% tienen formación de 
doctorado (Tabla no. 1). 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los profesionales de enfermería de un hospital de segundo nivel de atención

Datos

Sociodemográficos

Frecuencia Porcentaje

Genero 
Hombres 

Mujeres

10

68

13

87
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Edad
24-33 años 

34-43 años

44-53 años

54-60 años

51

22

3

2

65

28

4

3

Formación académica
Licenciatura 

Especialidad

Maestría

Doctorado

Enfermera general

64

9

2

1

2

82

11

3

1

3
Fuente(s): Directa (instrumento EDO) n=78

3.2. Datos laborales de los profesionales de enfermería
Los datos laborales de los profesionales de enfermería tienen un contrato formalizado con el 49%, el 14% tienen 
un contrato estatal y el 11% tienen un contrato formalizado. Respecto a los turnos el 41% son del turno nocturno, 
el 32% del turno matutino y el 27% del turno vespertino (Tabla no. 2).

Tabla 2. Datos laborales de los profesionales de enfermería de un hospital de segundo nivel de aten

Datos laborales Frecuencia Porcentaje

Contrato 
Base estatal 

Contrato estatal 

Economías

Formalizado 

Fortalecimiento 

Regularizado 

Seguro popular 

Anexo IV

2

11

5

38

7

9

3

3

3

14

6

49

9

11

4

4

Turno 
Matutino 

Vespertino

Nocturno 

25

21

32

32

27

41

Fuente(s): Directa (instrumento EDO). n=78

3.3. Desgaste ocupacional de los profesionales de enfermería 
El desgaste ocupacional de los profesionales de enfermería se encontró que el 40% tienen un desgaste ocupacional 
bajo sano, el 29% un desgaste ocupacional regular normal, 17% tienen un desgaste ocupacional alto en peligro y 
el 14% un desgaste ocupacional muy alto quemado (Tabla no. 3).

Tabla 3. Desgaste ocupacional de los profesionales de enfermería de un hospital de segundo nivel de atención

Desgaste ocupacional Frecuencia Porcentaje
Desgaste ocupacional bajo sano 31 40

Desgaste ocupacional regular 
normal

23 29

Desgaste ocupacional alto en 
peligro

13 17

Desgaste ocupacional muy alto 
quemado

11 14
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Fuente(s): Directa (instrumento EDO). n=78

3.4. Desgaste ocupacional por dimensiones de los profesionales de enfermería 

El desgaste ocupacional por dimensiones de los profesionales de enfermería se encontró que el 56% de los 
profesionales esta despersonalizada y el 44% no esta despersonalizada. El 33% tiene insatisfacción de logro y 
el 67% no insatisfacción de logro. Y el 15% esta agotada por su trabajo y el 85% no esta agotada por su trabajo 
(Tabla no.4).

Tabla 4. Desgaste ocupacional por dimensiones de los profesionales de enfermería de un hospital de segundo nivel de 
atención

Desgaste Ocupacional por 
dimensiones Frecuencia Porcentaje

Agotamiento

SI

NO

12

66

15

85

Despersonalización

SI

NO

44

34

56

44

Insatisfacción de logro

SI

No

26

52

33

67

Fuente(s): Directa (instrumento EDO). n=78

3.5. Asociación del Desgaste ocupacional con la formación académica de los profesionales de 
enfermería de un hospital de segundo nivel de atención
Se encontró asociación con el desgaste ocupacional y la formación académica (p=.018) de los profesionales de 
enfermería de un hospital de segundo nivel de atención, es decir la preparación académica esta asociada para la 
presencia de degaste ocupacional en los profesionales de enfermería (Tabla no. 5).
Tabla 5. Asociación del Desgaste ocupacional con la formación académica de los profesionales de enfermería de un hospital 

de segundo nivel de atención

Desgaste 
ocupacional

Formación académica Chi-cuadrado 
de PearsonEnfermera 

técnica 
general Licenciatura Especialidad Maestría Doctorado

Desgaste 
ocupacional 

bajo sano
1 30 0 0 0 Valor= 24.422a

gl=12

Sig. 
Asintótica=.018

Desgaste 
ocupacional 

regular normal
0 16 6 1 0

Desgaste 
ocupacional 

alto en peligro
1 11 0 1 0

Desgaste 
ocupacional 

muy alto 
quemado

0 7 3 0 1

Fuente(s): Directa (instrumento EDO). n=78

3.6. Asociación del Desgaste ocupacional con las faltas al trabajo de los profesionales de enfermería 
de un hospital de segundo nivel de atención
Se encontró asociación con el desgaste ocupacional y las faltas al trabajo (p=.047), es decir las faltas de las 
enfermeras esta asociada al desgaste ocupacional por el trabajo (ver tabla no. 6).
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Tabla 6. Asociación del Desgaste ocupacional y faltas al trabajo de los profesionales de enfermería de un hospital de 
segundo nivel de atención

Desgaste 
ocupacional

Faltas Chi-cuadrado 
de PearsonSI No

Desgaste ocupacional 
bajo sano 7 24

Valor= 7.947a 
gl=3

S i g . 
Asintótica=.047

Desgaste ocupacional 
regular normal 5 18

Desgaste ocupacional 
alto en peligro 3 10

Desgaste ocupacional 
muy alto quemado 7 4

Fuente(s): Directa (instrumento EDO). n=78

3.7. Asociación del Desgaste ocupacional con el genero de los profesionales de enfermería de un 
hospital de segundo nivel de atención
Se encontró asociación con el desgaste ocupacional y el genero (p=.947), es decir, el desgaste ocupacional de los 
profesionales de enfermería esta asociada al ser hombre o mujer, en este caso las mujeres tienen mayor desgaste 
ocupacional por el trabajo que los hombres (Tabla no, 7).

Tabla 7. Asociación del Desgaste ocupacional con genero de los profesionales de enfermería de un hospital de segundo 
nivel de atención

Desgaste ocupacional Género Chi-cuadrado de 

PearsonHombre Mujer

Desgaste ocupacional bajo sano 2 29 Valor= 7.947a gl=3

Sig. Asintótica=.047Desgaste ocupacional regular 
normal 4 19

Desgaste ocupacional alto en 
peligro 4 9

Desgaste ocupacional muy alto 
quemado 0

11

Fuente(s): Directa (instrumento EDO). n=78

4. Discusión
En esta investigación se encontró un desgaste ocupacional de los profesionales de enfermería en un 17% alto en 
peligro y el 14% un desgaste ocupacional muy alto quemado similar a lo reportado por Grisales et al. (2016) donde 
refiere una prevalencia del burnout del 20.% y el 52.3% en riesgo de sufrir el sindrome diferente a lo reportado 
por otros autores; González y cols. (2017) donde refiere que el 58.8% de los profesionales de Enfermería tienen un 
Desgaste Ocupacional en un nivel muy alto. Vásquez et al. (2020) reportan el 67.9% de prevalencia del síndrome 
de burnout en las enfermeras y Quiroz et al. (2021) reporta el 62.3% presentaron Burnout leve- moderado y el 
32.5% presentaron burnout severo.

El desgaste ocupacional por dimensiones de los profesionales de enfermería se encontró que el 56% de 
los profesionales esta despersonalizada, el 33% tiene insatisfacción de logro y el 15% esta agotada por su 
trabajo similar a lo reportado por otros autores; Quijada et al. (2021) donde reportan el 22.5% de agotamiento 
emocional y el 37.5% tenia baja realización personal. Liu et al. (2020) reportan agotamiento emocional 50%, 
despersonalización 57% y realización personal reducida 56%. Grisales et al. (2016) reportan Cansancio emocional 
32.8%, despersonalización 24.7% y baja relaización personal 33.3%. Rivas y Barraza (2018) reportan Cansancio 
emocional 56%, despersonalización 46% y falta de realización personal 40% del personal de enfermería.

Diferente a lo reportado por los autores; González et al. (2020) donde reportan puntajes elevados en los ítems 
de la dimensión agotamiento emocional 56,25 %, baja despersonalización 25,00 % y baja realización personal 
43,75 %, Torres et al. (2021) reportan despersonalización 95% y agotamiento emocional 47% y realización 
personal 11%. P.130. Zhang et al. (2020) reportan agotamiento emocional y despersonalización en un 78,5% de 
las enfermeras encuestadas. Montes & Fernández, (2022) reportan Cansancio Emocional, la media estuvo muy 
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por encima de la puntuación de corte (30,16 vs >26), en Realización Personal la media obtenida también superó 
la puntuación de corte (33,87 vs <34) y en despersonalización no se sobrepasó el límite para determinar alto 
grado de despersonalización, pero la media se aproxima considerablemente (8,04 vs >9). 

Se encontró asociación con el desgaste ocupacional con la formación académica (p=.018) de los profesionales 
de enfermería de un hospital de segundo nivel de atención, es decir la preparación académica influye para la 
presencia de degaste ocupacional en los profesionales de enfermería, al respecto no se encontró datos similares 
sin embargo Salviato y Vasconcelos (2021) reportan que los tecnicos en enfermería reporta mayor agotamiento 
emocional con un 56.52%.

Se encontró asociación con el desgaste ocupacional con las faltas al trabajo (p=.047) de los profesionales de 
enfermería, es decir las faltas de están asociadas al desgaste ocupacional al respecto algunos autores refieren 
que el absentismo puede ser considerado como resultado final y una consecuencia de los profesionales (Blanca 
y Arias, 2018).

Se encontró asociación con el desgaste ocupacional con el género (p=.947), es decir, el desgaste ocupacional 
de los profesionales de enfermería esta asociada con el ser hombre o mujer, en este caso se encontró mayor 
desgaste ocupacional en las mujeres que los hombres, al respecto algunos autores como Martínez Pérez postulan 
que las mujeres pueden verse en una situación de mayor vulnerabilidad ya que en ocasiones desempeñan su 
labor en trabajos donde tienen una capacidad de decisión más restringida en comparación que sus compañeros 
o debido a su mayor implicación en el cuidado de los hijo o las tareas domésticas (Blanca y Arias, 2018). En 
un estudio realizado por Torres et al. (2021) no encontraron ninguna relación con el sexo (P=0.2) sin embargo 
reportan mas agotamiento emocional en mujeres P.131, asi como en el estudio de Durán et al. (2021) donde 
reporta agotamiento físico en los profesionales con nivel alto y un predominio del sexo femenino (84,3 %). P. 283. 
Sin embargo en un estudio realizado Grisales et al. 2016 reportan prevalencia del burnout en los hombres con un 
44.4% con asociacion estadistica significativa de p=.002. 

5. Conclusiones
El desgaste ocupacional o agotamiento es un síndrome psicológico es una respuesta prolongada a factores 
estresantes en el trabajo. En esta investigación la mayoría de los profesionales de enfermería son mujeres, tienen 
un rango de edad de 24 a 33 años, una formación académica de licenciados en enfermería, un contrato formalizado 
y son del turno nocturno. La mayoría de los profesionales de enfermería tienen un desgaste ocupacional 
sano y una mínima parte tiene un desgaste ocupacional muy alto quemado, la dimensión más afectada fue la 
despersonalización en más de la mitad de la población, seguida de insatisfacción de logro en la tercera parte de la 
población y agotamiento emocional en una mínima parte de la población. Se encontró asociación con el desgaste 
ocupacional de los profesionales de enfermería con la formación académica (p=.018), con las faltas al trabajo 
(p=.047) y con el genero (p=.947).

Ante ello algunos autores sugiere promover prácticas de atención plena y autocuidado para promover el 
bienestar mental y garantizar servicios de salud mental óptimos, utilizando tecnologías digitales para abordar 
el estrés en el lugar de trabajo y brindar intervenciones de salud mental, y mejorando las políticas y prácticas 
organizacionales centrándose en el agotamiento entre los proveedores de atención médica. Es importante el 
apoyo psicosocial, el tiempo libre, personal suficiente, mantenimiento de equipos y horarios de trabajos estables 
son recursos importantes de mejora de la institución. Así como también, es indispensable implementar estrategias 
institucionales que implican cambios y mejoras en procesos organizacionales y que otorgan recursos y apoyos 
a los trabajadores de la salud para enfrentar el estrés negativo, también deben ser implementadas en conjunto 
con los programas de asistencia psicológica grupal o individual que actualmente se están implementando para 
atender la salud mental de los trabajadores de la salud. También hacer uso de leyes y normas sobre factores de 
riesgo psicosocial laboral que existen en algunos países como Colombia y México. Lozano sugiere intervenciones 
de corte más organizacional como es asegurar el descanso de los trabajadores de la salud mediante la rotación 
de puestos, organización de turnos, días libres, espacio para dormir y alimentarse. Algunos autores señalan que 
es imperativo la amplia inversión en investigación prevención y tratamiento de salud mental en trabajadores 
sanitarios por parte del gobierno y agencias sanitarias, quienes tienen una importante responsabilidad en ello, lo 
que implicaría iniciativa a nivel macro-social que asegurarían mayores impactos positivos (Sultana et al., 2020; 
Zerbini et al., 2020; Juárez, 2020).

Así como también, los líderes gubernamentales deben ser conscientes de los riesgos para la salud mental 
e invertir en nuevos estudios sobre el tema, garantizar condiciones de trabajo adecuadas, además de ofrecer 
formación específica para poder afrontar eficazmente los desafíos que esta generando la atención a la pandemia 
derivada de la COVID-19. Es vital importancia que los gobiernos vean a los trabajadores no simplemente como 
trabajadores a ser desplegados, sino como individuos humanos, ya que se debe garantizar la seguridad de los 
trabajadores de la salud (Silva y Silva, 2021; La lanceta, 2020). Es necesario la implantación de programas para 
prevenir y tratar el síndrome de burnout o desgaste ocupacional, es recomendable realizar intervenciones 
preventivas ya que no solamente pueden influir positivamente en la salud y el bienestar de los profesionales 
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de la enfermería, sino que también pueden mejorar la práctica clínica, la calidad de la atención y los cuidados 
prestados y la seguridad del paciente y reducir los costes económicos de las instituciones de la salud (Arrogante 
y Aparicio, 2020).

Para el caso de México es necesario que los directivos de las instituciones de Salud y empresas utilicen la NOM-
035 ya que contribuye al desgaste ocupacional o síndrome de burnout que es el resultado de un estrés crónico por 
el trabajo en los mexicanos. Esta Norma Oficial Mexicana fue publicada el 23 de octubre de 2018 por la Secretaria 
del trabajo y Previsión Social, con el objetivo de establecer elementos para identificar, analizar y prevenir factores 
de riesgo psicosocial, así como para promover un entorno organizacional favorable en los centros de trabajo. El 
Entorno Organizacional Favorable es aquel en el que se promueve el sentido de pertenencia de los trabajadores 
a la empresa; la formación para la adecuada realización de las tareas encomendadas; la definición precisa de 
responsabilidades para los trabajadores del centro de trabajo; la participación proactiva y comunicación entre 
trabajadores; la distribución adecuada de cargas de trabajo, con jornadas de trabajo regulares conforme a la Ley 
Federal del Trabajo, y la evaluación y el reconocimiento del desempeño. Y los factores de Riesgo Psicosocial son 
aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no orgánicos del ciclo sueño-vigilia y de estrés grave y 
de adaptación, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada de trabajo y 
la exposición a acontecimientos traumáticos severos o a actos de violencia laboral al trabajador, por el trabajo 
desarrollado.

Es necesario como investigadores realizar intervenciones de tipo educativo y cognitivo-conductual sobre 
técnicas de afrontamiento al estrés en profesionales de enfermería para disminuir el desgaste ocupacional. 
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