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Resumen

El objetivo de esta investigación es analizar las diferencias del burnout y el engagement en función de 
los turnos laborales en el personal asistencial de una institución de salud oncológica. Con el fin de 
recolectar los datos se utiliza una ficha sociodemográfica para determinar el tipo de turno en que lab-
oran los trabajadores, el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey y el Utrecht Work En-
gagement Scale-9. La investigación tiene un enfoque cuantitativo y un diseño no experimental. La 
muestra está conformada por 56 participantes (M = 44, H = 12). Se hacen análisis estadísticos a 
través del SPSS v.20, estimando medidas descriptivas y se comprueban los supuestos de normalidad 
K-S (p < 0,05), indicando que el comportamiento de los datos no tiene una distribución normal. 
Por consiguiente, se lleva a cabo un análisis no paramétrico con el estadístico de Kruskal-Wallis. Los 
resultados indican que no hay diferencias significativas en el burnout según el turno laboral; no obstante, 
sí se encuentran diferencias en la dimensión de absorción, X2 = 10,5, p = 0,032, siendo el puntaje más 
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alto el obtenido por el turno diurno combinado (Me = 16,2) y el más bajo el mixto por semanas (Me = 
11,5). Estos resultados señalan posibles vías de investigación e intervención alrededor de las variables 
sociodemográficas y contextuales que pueden tener implicaciones en el burnout y el engagement.

Palabras clave: absorción, estrés laboral, personal de salud, salud mental.

Abstract

The objective of this research is to analyze the differences between burnout and engagement accord-
ing to work shifts in the healthcare personnel of an oncological health institution. To collect data, a 
sociodemographic questionnaire is used to determine the type of shift in which the employees work, 
the Maslach Burnout Inventory–Human Services Survey and the Utrecht Work Engagement Scale-9. 
The research has a quantitative approach and a non-experimental design. The sample is made up of 
56 participants (M = 44, H = 12). Statistical analyzes are performed through SPSS v.20, estimating 
descriptive measures and the assumptions of normality K-S (p < 0,05) are verified, indicating that the 
behavior of the data does not have a normal distribution. Therefore, a non-parametric analysis is per-
formed with the Kruskal-Wallis statistic. The results indicate that there are no significant differences in 
burnout according to the type of work shift; however, there are differences in the absorption dimension, 
X2 = 10,5, p = 0,032, the highest score being the one obtained by the combined day shift (Me = 16,2) 
and the lowest was the mixed shift for weeks (Me = 11,5). These results indicate possible avenues of re-
search and intervention around sociodemographic and contextual variables that may have implications 
for burnout and engagement.

Keywords: absorption, job stress, healthcare personnel, mental health.

Introducción

Para que las organizaciones sean competiti-
vas deben trabajar en la cultura del bienestar 
laboral (Quiroz-González et al., 2020a; Sala-
nova et al., 2019) y, en este sentido, iden-
tificar los beneficios de la salud ocupacional 
(Alatalo et al., 2018), prevenir los riesgos 
psicosociales y fomentar los estados motiva-
cionales (Salanova et al., 2019).

Por lo anterior es importante dirigir los 
esfuerzos a la comprensión de los fenómenos 
psicológicos que generan daño en los traba-
jadores, como el síndrome de burnout, pero 
también en los estados que favorecen la adap-
tación al cambio, el desarrollo de habilidades, 
virtudes y recursos, como el engagement, que, 
en conjunto con otras variables positivas, 
facilitan la consolidación de organizaciones 
saludables (Salanova et al., 2016; 2019).

En este sentido, las políticas empresa-
riales deben estar alineadas con las prácticas 
organizacionales (Salanova Soria y Schaufeli, 

2004) que contemplen los aspectos ligados a 
las condiciones laborales, entre las que co-
bran relevancia los turnos laborales. Especí-
ficamente, en las organizaciones prestadoras 
de servicios de salud esta condición es funda-
mental, dado que algunos trabajadores deben 
estar en funcionamiento las veinticuatro ho-
ras del día, lo cual puede traer afectaciones 
en la salud física y mental (Alferez Cruz y 
Matta Ospina, 2013; Feo Ardila, 2007).

Síndrome de burnout

El burnout es un problema cada vez más 
frecuente (De la Fuente-Solana et al. 
2021), definido como un síndrome “de 
agotamiento emocional y cinismo que ocurre 
frecuentemente entre individuos que hacen 
algún tipo de trabajo [...] como sus recursos 
emocionales son agotados, los trabajadores 
sienten que ya no son capaces de dar más 
de sí mismos a nivel psicológico” (Maslach y 
Jackson, 1986, p. 1-2). Este síndrome afecta 
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el trabajo, el círculo social y el rol ocupacional 
(Gil-Monte, 2005), ocasionando una crisis en la 
autoeficacia profesional (Llorens et al., 2005).

El burnout se compone de tres dimensio-
nes: 1) agotamiento emocional, que hace re-
ferencia a la sensación de pérdida de energía, 
2) despersonalización, definida como el de-
sarrollo de actitudes negativas entre las que 
destaca el cinismo, y 3) falta de realización 
personal, que se caracteriza por un daño en la 
competencia laboral y personal que afecta el 
logro de los objetivos (Maslach et al., 2001).

En el sector salud se han llevado a 
cabo varios estudios sobre esta temática. Por 
ejemplo, una revisión sistemática encon-
tró que el 26 % del personal de enfermería 
tenía burnout (Adriaenssens et al., 2015). 
Un reporte reciente halló que el 38,6 % del 
personal de enfermería del área de pediatría 
de una institución de salud de España está 
afectado por el burnout (De la Fuente-Solana 
et al., 2021). En Brasil se identificaron 
altos niveles de agotamiento emocional 
y despersonalización y bajos niveles de 
realización personal, al resultar un 42,6 % de 
los médicos de cuidados intensivos con este 
síndrome (Dos Santos Barros et al., 2016).

En Colombia se reportó una prevalencia 
del burnout del 45,4 % en médicos especialis-
tas (Gutiérrez Segura et al., 2008) y del 49,7 
% en personal asistencial (Quiroz-González y 
Loaiza Gutiérrez, 2016). En profesionales de 
la salud, las altas demandas emocionales, el 
volumen, la presión del trabajo, la inestabili-
dad laboral y el insuficiente reconocimiento 
salarial influyen en la aparición de este sín-
drome (Gómez-Salgado et al., 2019).

Engagement

El opuesto teórico del burnout es el engage-
ment, (Salanova et al., 2005). Por un lado, 
el burnout está asociado al agotamiento y a 
la baja energía (Juárez García, 2015); por el 
otro lado, el engagement implica el vigor para 

que una persona pueda desempeñarse y sen-
tirse bien en su trabajo. Así, el trabajador 
con burnout percibe su trabajo como estre-
sante, mientras que con el engaged encuentra 
su trabajo retador, se apasiona con la tarea 
y experimenta una sensación de realización 
(Salanova y Schaufeli, 2009).

Las dimensiones de ambos constructos 
se relacionan de manera negativa (Manzano, 
2002; Martínez-Alvarado et al., 2016; Quiroz 
González et al., 2020b), especialmente en las 
dimensiones de vigor-agotamiento emocio-
nal y dedicación-cinismo/despersonalización 
(Schaufeli y Bakker, 2003). Aunque estos 
dos fenómenos son opuestos teóricos, empí-
ricamente no ocurre lo mismo, dado que la 
ausencia de burnout no garantiza la presencia 
del engagement; por ejemplo, la absorción y 
la dedicación se pueden presentar de manera 
simultánea con el agotamiento (Juárez Gar-
cía, 2015).

En este orden de ideas, el engagement 
es “un estado productivo y realizador, que se 
define en términos de las mismas tres dimen-
siones que el burnout, pero dirigidas a un fin 
positivo de dichas dimensiones en lugar de a 
lo negativo” (Maslach y Leiter, 2007, p. 369). 
El engagement está compuesto por tres dimen-
siones: (1) el vigor, caracterizado por el es-
fuerzo en el trabajo y la persistencia ante la 
adversidad, (2) la dedicación, que radica en 
estar involucrado en el trabajo, así como en 
experimentar una sensación de entusiasmo, 
inspiración, orgullo, desafío y significado, y 
(3) la absorción, que se refiere a un estado de 
concentración e inmersión en el trabajo, de 
forma que el tiempo pasa rápidamente (Ku-
bota et al., 2011; Schaufeli y Bakker, 2003).

Los trabajadores engaged tienen mayor 
iniciativa personal (Lisbona et al., 2009), 
proponen acciones de mejora (Lorente y 
Vera, 2010), logran mayor lealtad y satisfac-
ción del cliente; poseen mejor rendimiento 
laboral (Harter et al., 2002), tienen mejores 
resultados financieros (Xanthopoulou et al., 
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2009) y enfrentan mejor sus retos laborales 
(Hernández y Oramas, 2016).

Esta es una variable estratégica en la 
gestión del talento humano (Salanova et al., 
2019), pues se relaciona con el bienestar físi-
co y mental (Kahn, 1990), además de otorgar 
diferentes beneficios a los trabajadores y a las 
organizaciones (Soares y Mosquera, 2019); 
esto precisamente ha impulsado el estudio 
del engagement en diferentes sectores empre-
sariales (Bakker y Albrecht, 2018).

Estudios anteriores reportan niveles 
medios y altos de engagement en profesiona-
les asistenciales (Fernández Merino y Yáñez 
Gallardo, 2014; Sanclemente Vinué et al., 
2017). Tras una revisión bibliográfica se en-
contró que el engagement influye en el desem-
peño laboral y, por ende, tiene un impacto en 
la calidad del trabajo en personal de enferme-
ría (García-Sierra et al., 2016).

En el personal de la salud el engagement 
se ha correlacionado de manera negativa con 
el estrés (Fontes et al., 2019) y el síndrome 
burnout (Marti et al., 2019) y de forma positi-
va con la autoeficacia (Hernández y Oramas, 
2016) y con el vínculo afectivo hacia la orga-
nización (Orgambídez et al., 2019). También 
se ha reportado que los trabajadores que per-
ciben apoyo orientado a prácticas de gestión 
en contextos de incertidumbre pueden, por 
un lado, incrementar el engagement, y, por 
el otro, reducir los niveles de burnout (Acu-
ña-Hormazabal et al. 2021).

Tanto el burnout como el engagement 
pueden ser explicados desde la teoría de de-
mandas y recursos laborales; así, excesivas de-
mandas y pocos recursos conducen al burnout 
(Bakker, 2013), mientras que recursos como 
el apoyo social, el feedback, la autonomía, la 
diversidad de tareas, la posibilidad de desa-
rrollo personal y la autoeficacia se constitu-
yen en recursos facilitadores del engagement 
(Salanova et al., 2019; Salanova Soria y 
Schaufeli, 2004).

Turnos laborales

El Código Sustantivo del Trabajo (Ministe-
rio de Gobierno, 1950), específicamente el 
aparte de trabajo por turnos establece lo si-
guiente:

Cuando la naturaleza de la labor no exija 
actividad continuada y se lleve a cabo por 
turnos de trabajadores, la duración de la jor-
nada puede ampliarse en más de ocho (8) 
horas, o en más de cuarenta y ocho (48) se-
manales, siempre que el promedio de las ho-
ras de trabajo calculado para un período que 
no exceda de tres (3) semanas, no pase de 
ocho (8) horas diarias ni de cuarenta y ocho 
(48) a la semana. Esta ampliación no consti-
tuye trabajo suplementario o de horas extras 
(Ministerio de Gobierno, 1950, Decreto Ley 
3743, art. 165).

La normatividad en casos como el de 
los turnos laborales es vital, ya que los hora-
rios laborales inciden de manera importante 
en los trabajadores; estos pueden afectar su 
salud física y mental, su calidad de vida e, in-
cluso, su estabilidad familiar, “en especial, si 
son nocturnos o rotativos” (Pérez Rodríguez 
et al., 2017, p. 165). Entonces, la cantidad 
de tiempo que una persona destina a su tra-
bajo puede definir su bienestar, por lo que se 
requiere tiempo de recuperación y una clara 
“conciliación trabajo/no-trabajo” (p. 196).

Los trabajadores del sector salud, gene-
ralmente, trabajan en turno diurno fijo defi-
nido entre las 8:00 a.m. y las 12:00 m. y entre 
las 2:00 p.m. y las 6:00 p.m.; en turno diurno 
combinado que va de 6:00 a.m. a 2:00 p.m. o 
de 2:00 p.m. a 10:00 p.m.; en el turno deno-
minado 12 × 24 que, usualmente, se trabaja 
de 6:00 a.m. a 6:00 p.m. con un día interme-
dio de descanso y luego de 6:00 p.m. a 6:00 
a.m. y, por último, el mixto por semanas, de-
terminado de 6:00 a.m. a 2:00 p.m., luego de 
2:00 p.m. a 10:00 p.m. y después de 10:00 
p.m. a 6:00 a.m.

Pérez Rodríguez et al. (2017) afirman 
que algunos trabajadores en sus primeros 
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cuatro años laborales no presentan mayores 
problemas, pero después de ese tiempo se 
exteriorizan algunos indicios que pueden ser 
físicos o mentales, y uno de los principales es 
el estrés laboral, el cual en períodos repetidos 
antecede al síndrome de burnout (Aguirre 
Mas et al., 2018).

Dall’Ora et al. (2015) refieren que, a 
mayor número de horas de trabajo, mayor 
probabilidad de generar resultados desfa-
vorables como estrés, presencia del burnout 
o intenciones de renuncia; es así como, por 
ejemplo, Shu-Hui et al. (2014) relacionan 
directamente el estrés laboral con la calidad 
del sueño, por lo que trabajar por turnos de 
forma prolongada se asocia al burnout, con-
trario a los efectos de los días de descanso 
y dormir de forma adecuada, que se toman 
como factores de protección (Wisetborisut et 
al., 2014).

Por su parte, el engagement se relaciona 
positivamente con la calidad del sueño y el 
buen rendimiento laboral, mientras que la 
adicción al trabajo tiene una relación nega-
tiva con estas variables (Kubota et al., 2011). 
Además, trabajar con diferentes turnos, en 
comparación con trabajar solo en el tur-
no diurno, genera una prevalencia más alta 
en los síntomas definidos en la International 
Classification of Sleep Disorders (Kerkhof, 
2018) y mayor riesgo de presentar trastornos 
de sueño (Ma et al., 2018).

En comparación con quienes trabajan 
en turnos diurnos, los empleados con hora-
rios no estándar de trabajo tienen mayor ries-
go de presentar estrés, abuso de cigarrillo y 
de alcohol, realizar mayor uso de su tiempo 
recreativo frente a una pantalla, desarrollar 
prácticas dietéticas deficientes y padecer de 
obesidad y depresión (Winkler et al., 2018).

Aguirre Mas et al. (2018) afirman que 
los desencadenantes de los variados agen-
tes estresantes que sufren las personas en su 
ámbito laboral no están limitados a la edad, 
los ingresos o el género, entre otras variables 

sociodemográficas, sino que se incluyen aquí 
otros factores experimentados por el trabaja-
dor en la cotidianidad de su contexto laboral.

Por tanto, el personal asistencial, direc-
tamente expuesto a diferentes situaciones de 
riesgo psicosocial, se considera un grupo de 
alta vulnerabilidad (Vásquez Fonseca et al., 
2019), entre otras cosas, por la gran carga fí-
sica y mental que supone el trabajar en un 
periodo de tiempo y ritmo inadecuado en tér-
minos funcionales, creando, potencialmente, 
efectos negativos como casos de somnolencia 
diurna e insomnio, repercusión en el estado 
de alerta y fatiga y errores en la ejecución de 
las tareas, lo que a su vez genera un riesgo 
para los pacientes con los que se tiene con-
tacto (Alferez Cruz y Matta Ospina, 2013; 
Shen et al., 2016; Gu Bo et al., 2019).

Ahora bien, existe evidencia previa que 
resalta la necesidad de dirigir las organizacio-
nes de salud con un enfoque hacia las per-
sonas (Caballero Pedraza et al., 2017). Sin 
lugar a dudas, este enfoque requiere la revi-
sión de las condiciones en que las personas 
realizan la tarea, por las posibles consecuen-
cias que esta puede traer sobre fenómenos 
psicológicos como el burnout y el engagement, 
pues, pese a que los estudios respecto a es-
tas variables han aumentado en los últimos 
años, aún quedan dudas respecto al papel 
que allí cumplen los turnos laborales; por 
tanto, el objetivo de este estudio es analizar 
las diferencias del burnout y el engagement en 
función de los turnos laborales en personal 
asistencial de una institución oncológica.

Metodología

La investigación es cuantitativa, basada en 
un diseño no experimental (Kerlinger y Lee, 
2000) con una muestra de 56 trabajadores 
(M = 44, H = 12) de una institución de sa-
lud oncológica. Participó el personal que te-
nía una permanencia mayor a seis meses en 



48       

Luis CarLos Trejos Gómez, eLiana YuLieTh Quiroz GonzáLez Y esTher juLia CasTaño GonzáLez

PsicoesPacios / VoL. 15 n. 27 / juLio-diCiembre, 2021 / issn-e: 2145-2776

la organización. En la tabla 1 se presenta la 
caracterización de los participantes.

Tabla 1. Caracterización de los participantes.

Variable N

Género

Femenino 44

Masculino 12

Tiempo de vinculación

Menos de 2 años 19

2 a 6 años 23

7 a 11 años 10

12 o más años 4

Área

Hospitalización 6

Cirugía 19

uci 2

Consulta externa 20

Laboratorio clínico 1

Radiología 4

Quimioterapia 2

Laboratorio de citopatología 2

Nivel escolaridad 

Bachiller 1

Técnicos-Tecnólogos 33

Profesional 9

Postgrado 13

Profesiones/Ocupaciones

Auxiliar de enfermería 26

Enfermería profesional 6

Medicina 12

Psicología 2

Tecnología en radiología 2

Odontología 1

Camillero 1

Técnico administrativo en salud 2

Secretaria clínica 3

Trabajo social 1

Instrumentos

Se utilizó una ficha ad hoc para el reporte de 
los datos sociodemográficos y laborales. En el 
ítem de turnos laborales se presentaron las 
siguientes opciones: (a) diurno fijo (ej. 8:00 
a.m. a 12:00 m y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.), (b) 
diurno combinado (ej. 6:00 a.m. a 2:00 p.m. 
o 2:00 p.m. a 10:00 p.m.), (c) 12 × 24 (ej. 
6:00 a.m. a 6:00 p.m.-día de descanso-6:00 
p.m. a 6:00 a.m.) y (d) mixto por semanas (ej. 
6:00 a.m. a 2:00 p.m., luego 2:00 p.m. a 10:00 
p.m. y después 10:00 p.m. a 6:00 a.m.).

Para medir el síndrome de burnout se 
usó el MBI-HSS (Maslach Burnout Inven-
tory-Human Services Survey), con un alfa de 
Cronbach de 0,77 (agotamiento emocional 
= 0,83, despersonalización = 0,52 y falta de 
realización personal = 0,57). Cuenta con 
22 ítems que se agrupan en tres dimensio-
nes: agotamiento emocional (9 ítems), des-
personalización (5 ítems) y baja realización 
personal (8 ítems). Tiene un formato de res-
puesta Likert que va de 0 (nunca) a 6 (todos 
los días).

Para medir el engagement se aplicó el 
UWES-9 (Utrecht Work Engagement Scale-9), 
que cuenta con un alfa de Cronbach de 0,90 
(vigor = .72, dedicación = 0,84 y absorción 
= 0,72). Esta escala está conformada por 9 
ítems que dan cuenta de sus tres dimensio-
nes: vigor (3 ítems), dedicación (3 ítems) 
y absorción (3 ítems) y tiene una califica-
ción tipo Likert de 0 (nunca) a 5 (siempre) 
(Schaufeli y Bakker, 2003).

Procedimiento y análisis de datos

El proyecto investigativo se envió a los di-
rectivos de la institución oncológica para su 
revisión y aprobación. Una vez aceptado, se 
entregaron los consentimientos informados a 
todos los participantes, seguidos de las escalas 
psicométricas. Luego de analizar los datos, se 
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procedió a entregar un informe de resultados y 
recomendaciones a la institución participante.

El análisis de datos se llevó a cabo en dos 
momentos: en primer lugar, se realizó la digi-
tación, codificación y filtración de los datos en 
una matriz en Excel; posteriormente, se efec-
tuaron análisis estadísticos a través del SPSS 
v.20, estimando medidas descriptivas y se 
comprobaron los supuestos de normalidad K-S 
(p < 0,05), indicando que el comportamien-
to de los datos no contenía una distribución 
normal. Por consiguiente, se hizo el análisis no 
paramétrico con el estadístico de Kruskal-Wa-
llis. El valor estimado fue p < 0,05.

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta la Ley 1090 del 2006 (Con-
greso de La República, 2006) y la Resolución 
8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993) en 
la que se indica que este es un estudio de bajo 
riesgo. La participación fue voluntaria y res-
paldada por el uso del consentimiento infor-

mado, salvaguardando la confidencialidad de 
la información proporcionada. El trabajo fue 
aprobado por el Comité de Ética de la Uni-
versidad Católica de Pereira.

Resultados

Caracterización del burnout y el 
engagement
En la figura 1 se observa el promedio de las 
dimensiones del burnout y del engagement. En 
primer lugar, la dimensión realización per-
sonal fue la que obtuvo el puntaje más alto, 
seguida por la dimensión cansancio emocio-
nal y, por último, la despersonalización. En 
el caso del engagement, las dimensiones vigor 
y dedicación reportaron el mayor puntaje, 
mientras que la dimensión absorción fue la 
más baja; aquí es importante resaltar que no 
hay una diferencia importante entre las di-
mensiones vigor y dedicación.

Puntaje total del burnout Puntaje total del engagement

Figura 1. Puntaje total del burnout y del engagement.

Análisis descriptivo de las medidas 
burnout

Respecto a las dimensiones del burnout, los da-
tos descriptivos se muestran en la tabla 2. En la 
dimensión cansancio emocional, el turno mixto 
por semanas es el de mayor puntaje (M = 29,6; 

DE = 8,3). En la despersonalización, el puntaje 
más alto lo arrojó el turno diurno combinado 
(M = 6,0; DE = 5,8); y el diurno fijo (M = 
43,3, DE = 4,9). En realización personal, la 
puntuación más baja la obtuvo el turno diurno 
combinado (M = 35,8; DE = 8,48).
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Análisis descriptivo de las medidas 
del engagement

Los datos descriptivos de las medidas de en-
gagement se observan en la tabla 3. Se eviden-
cia que el diurno fijo (M = 15,3; DE = 3,5) y 
combinado (M = 15.3; DE = 4,3) puntuaron 

más altos en vigor; mientras que el turno 12 
× 24 fue el más alto (M = 16,3; DE = 
2,8) en dedicación. Por su parte, el turno 
diurno combinado reportó un mayor 
puntaje en la dimensión absorción (M = 
16,3; DE = 1,9).

Tabla 2. Descriptivos del burnout según el turno laboral.

Síndrome de burnout

Cansancio emocional Despersonalización  Realización personal

Turno laboral M DE Min Max M DE Min Max M DE Min Max

DF (n = 37) 20,6 12,0 0,00 49,0 4,4 5,2 0,0 25,0 43,3 4,9 24,0 48,0

DC (n = 8) 23,8 16,1 1,00 45,0 6,0 5,8 0,0 19,0 35,8 14,0 11,0 48,0

12 × 24 (n = 6) 20,0 3,7 16,0 26,0 4,0 5,1 0,0 13,0 38,5 8,48 23,0 45,0

M × S (n = 5) 29,6 8,3 20,0 41,0 3,4 2,8 1,0 7,0 40,4 5,27 33,0 45,0

Nota: M = Media, DE = Desviación Estándar, DF = Diurno Fijo, DC = Diurno Combinado, M × S = Mixto por semanas.

Tabla 3. Descriptivos de engagement según el turno laboral.

Engagement

Turno Laboral Vigor Dedicación Absorción

M DE Min Max M DE Min Max M DE Min Max

DF (n = 37) 15,3 3,5 3,0 18,0 15,8 3,7 3,0 18,0 14,9 3,2 4,0 18,0

DC (n = 8) 15,3 4,3 5,0 18,0 15,3 5,4 2,0 18,0 16,3 1,9 12,0 18,0

12 × 24 (n = 6) 15,2 2,6 10,0 17,0 16,3 2,8 11,0 18,0 12,3 2,2 10,0 16,0

M × S (n = 5) 14,0 3,3 9,0 17,0 16,2 2,1 13,0 18,0 15,2 1,6 13,0 17,0

Nota: M = Media, DE = Desviación Estándar, DF = Diurno Fijo, DC = Diurno Combinado, M × S = Mixto por semanas.

Diferencias entre engagement, 
burnout y los turnos laborales

De acuerdo con el objetivo trazado, se efec-
tuó un análisis inferencial entre los turnos la-
borales con el burnout y el engagement (véase 
la tabla 4). Se constató que las dimensiones 
del burnout tienen un comportamiento ho-
mogéneo entre los turnos laborales. De esta 
manera, los datos indican que los diferentes 
turnos no difieren en el burnout.

Frente a las dimensiones del engagement, 
se observó que los rangos son homogéneos en-
tre los turnos en las dimensiones de vigor y de-
dicación (p > 0,05), mientras que los turnos 
difieren en la absorción, X2 = 10,5, p = 0,032, 
siendo el puntaje más alto el obtenido por el 
turno diurno combinado (Me = 16,2) y el más 
bajo el mixto por semanas (Me = 11,5).
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Discusión y conclusiones

El propósito de este estudio fue analizar las 
diferencias del burnout y el engagement en fun-
ción de los turnos laborales en personal asis-
tencial. Los resultados descriptivos (Media) 
evidencian que el turno mixto por semanas 
obtuvo el mayor puntaje en la dimensión de 
cansancio emocional. Por su parte, el turno 
diurno combinado arrojó el puntaje más alto 
en despersonalización; este mismo turno tiene 
la puntuación más baja en realización perso-
nal. En cuanto al análisis descriptivo del enga-
gement, se encontró que los turnos diurno fijo 
y combinado fueron los que puntuaron más 
alto en vigor, el turno 12 × 24 puntuó más 
alto en dedicación y el diurno combinado re-
portó el mayor puntaje en absorción.

En cuanto al análisis inferencial, se en-
contró que los tipos de turnos laborales no 
difieren en el burnout; este hallazgo va en con-
travía a los resultados de otros estudios en los 

que el personal asistencial que labora solo en 
turnos diurnos está menos expuesto a presen-
tar el síndrome en comparación con aquellos 
que trabajan en turnos nocturnos y de madru-
gada (Jamal, 2004; Poulsen et al., 2011; Walsh 
et al., 1998; Wisetborisut et al., 2014).

De otro lado, en este estudio, los turnos 
laborales no difieren en el vigor y la dedi-
cación, pero sí en la absorción, teniendo en 
cuenta que esta dimensión presentó el pun-
taje más alto en el turno diurno combinado. 
Esto contrasta con los resultados de otras in-
vestigaciones, en las cuales los trabajadores 
que laboran solamente en el turno diurno 
presentan un mayor puntaje que aquellos 
que trabajan en la noche o en la madruga-
da (Poulsen et al., 2011; Sawatzky y Enns, 
2012). En este estudio, el personal asistencial 
que solo trabaja en el turno diurno manifestó 
igual o menos características del engagement 
que los que trabajan en el turno nocturno, 
resultado similar al de otro estudio realizado 
con personal de enfermería (Simpson, 2009).

Tabla 4. Contraste de medidas de Kruskal-Wallis del burnout y el engagement según turno laboral.

  Turnos laborales   

  DF DC 12 × 24 M × S

Variables Medida (n = 37) (n = 8) (n = 6) (n = 5)  X2 gl = 4 p

CE
Rangos 27,7 32,1 24,9 40,1

3,54 0,471
Me 22,0 30,5 20,5 31,0

DP
Rangos 28,1 33,6 26,5 28,4

1,42 0,840
Me 3,0 5,0 4,0 2,0

RP
Rangos 32,0 22,1 22,0 22,9

5,13 0.274
Me 44,0 41,5 38,5 42,0

Vigor
Rangos 30,5 31,1 25,5 21,2

2,96 0,563
Me 16 16,5 16,5 16,5

Dedicación
Rangos 29 29 32 27,1

0,768 0,943
Me 17 17,5 18 16

Absorción Rangos 29 29 32 27,1 10,5 0,032

Me 14,8 16,2 12,3 11,5

Nota: DF = Diurno Fijo, DC = Diurno Combinado, M × S = Mixto por semanas, CE = Cansancio Emocional, DP = Des-
personalización, RP = Realización Personal, X2 = Chi Cuadrado, gl = grados de libertad.
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Cabe mencionar que al trabajar por tur-
nos no se presentan de la misma forma estí-
mulos auditivos que solo se encuentran en la 
actividad diurna, los estímulos visuales como 
la luz solar, el aumento de la temperatura o 
aquellos procesos biológicos que en términos 
de intensidad se ven incrementados en el día 
y disminuidos en la noche por tratarse de un 
periodo de reposo; todos estos factores difi-
cultan que las personas que laboran en la no-
che, la madrugada o de forma rotativa logren 
descansar de forma óptima, en especial por 
no lograr adaptarse a estos cambios, lo que 
genera afectaciones en las labores domésti-
cas, las relaciones familiares, de pareja, con 
amigos y el tiempo dedicado a actividades 
para la recreación, así como el padecimiento 
de trastornos músculo-esqueléticos, de la ali-
mentación y del sueño (Alferez Cruz y Matta 
Ospina, 2013; Feo Ardila, 2007; Fernández 
Montalvo y Piñol, 2000). Este último cobra 
un valor especial, pues existe una relación 
entre la calidad de vida profesional y el sueño 
(Grimaldo y Reyes Bossio, 2015).

Con lo anterior no se sugiere que se eli-
minen los turnos nocturnos, esto no es viable 
en una institución de salud que siempre está 
en función de la atención de pacientes en 
los diferentes servicios, pero sí abre el debate 
para que, al interior de las organizaciones, se 
consideren prácticas organizacionales salu-
dables que cuiden a quienes hacen este tipo 
de turnos, de manera que se implementen 
acciones para promover la conciliación tra-
bajo-familia, la reorganización de los puestos 
de trabajo, la ejecución de pausas activas y el 
aprendizaje de herramientas de autocuidado 
que se conviertan en factores de protección.

A partir de los hallazgos de este estudio, 
se concluye que el burnout tiene un compor-
tamiento homogéneo entre los distintos tur-
nos laborales, de manera que el burnout no 
difiere según los turnos laborales. Respecto 
al engagement, no se evidenció un cambio en 
las dimensiones de vigor y dedicación, pero 

sí se concluye que la dimensión de absorción 
difiere en función de los turnos laborales, be-
neficiando particularmente a quienes reali-
zan el turno diurno combinado.

Una de las limitaciones de este estudio 
consistió en el muestreo por disponibilidad, 
lo que no permitió tener grupos homogéneos 
por turno laboral. Sumado a esto, se iden-
tifican resultados disímiles en la literatura 
revisada, por lo que se recomienda a futuros 
estudios continuar indagando por el posible 
efecto que tienen los turnos laborales en el 
burnout y el engagement, sobre todo en la ac-
tual situación que atraviesa el mundo a partir 
de la pandemia por covid-19 que ha llevado a 
una intensificación del trabajo en el personal 
asistencial, afectando su salud mental (Lim 
et al., 2020; Xiao et al., 2020); en este orden 
de ideas, es necesario aportar mayor eviden-
cia que entregue insumos para que las insti-
tuciones de salud, apoyadas en las áreas de 
talento humano, tomen decisiones estratégi-
cas que velen por la salud de sus trabajadores.

Además, es importante considerar las 
características laborales y contextuales que 
rodean al turno diurno combinado, pues allí 
se identificó mayor absorción, es decir, mayor 
identificación, concentración y disfrute en la 
tarea realizada por parte de los trabajadores, 
atributos de suma importancia en este per-
sonal y con diversos beneficios en los ámbi-
tos individual, de equipo y organizacional. 
Por tanto, las instituciones de salud pueden 
apoyarse en este hallazgo para revisar la pla-
neación que realizan con sus trabajadores, de 
forma que se puedan amplificar las experien-
cias de bienestar.

Bajo este propósito se retoma el plan-
teamiento de Maslach et al. (2001), quienes 
recomiendan trabajar sobre la promoción del 
engagement y no frente a la reducción del bur-
nout, dado que las empresas generan un vín-
culo más fuerte con objetivos en positivo, por 
lo que se sugiere a las instituciones de salud 
trabajar sobre planes de acción que promue-
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van el bienestar. Lo anterior implica que se 
ubique en el centro de la gestión empresarial 
a las personas (Raya y Panneerselvam, 2013). 
Para ello es necesario instaurar en la agenda 
de trabajo el reporte de prácticas basadas en 
la evidencia que reconozcan las particulari-
dades culturales de cada región y que aporten 
al mejoramiento de la calidad de vida de los 
trabajadores de la salud.
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