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RESUMEN 

Con el objetivo de conocer los niveles de los síntomas del síndrome 

Burnout en el personal de enfermería del Hospital Nacional San Juan de Dios de 

la Ciudad de San Miguel se llevó a cabo la presente investigación con una 

muestra de 177 elementos del personal de enfermería pertenecientes a los 

diversos servicios del Hospital San Juan de Dios de San Miguel.  

La aplicación de el "Maslach Burnout Inventory" (MBI),  y la hoja de datos 

sociodemográfico brindó la información sobre los niveles de los síntomas del 

síndrome Burnout presentes en el personal de enfermería, así como también los 

factores desencadenantes del mismo en las/os enfermeras/os que laboran en el 

Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.   

Se determinó que el 40% de la población en estudio presentó niveles 

altos en la sintomatología del síndrome Burnout; existen factores laborales y 

personales que inciden directamente en el aparecimiento de dicha 

sintomatología, entre los cuales se destacan la edad,  el número de hijos, el 

estado familiar y el nivel académico. 

Además se elaboró la propuesta de un programa psicoterapéutico 

orientado a la corriente cognitivo conductual con el objetivo de reducir los 

síntomas del síndrome en estudio. 

Palabras Claves: Síndrome de Burnout, psicoterapia cognitivo 

conductual, personal de enfermería. 
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INTRODUCCIÓN 

La necesidad de estudiar el burnout se ha hecho particularmente intensa 

en los servicios de salud. Promover la salud, prevenir la enfermedad, curar y 

rehabilitar, son tareas que producen satisfacciones, pero también muchos 

problemas y dificultades en el personal de esta profesión, suelen tener una alta 

tasa de trastornos y factores de riesgo asociados, debido entre otras variables a 

la fuerte tensión laboral a que se ven diariamente sometidos. Ya que el burnout 

se ha ido convirtiendo en una amenaza para el personal de enfermería, es de 

sumo interés saber identificarlo y manejarlo consecuentemente. 

 Los apartados que contiene el trabajo de investigación son: Capítulo I  

“Planteamiento del Problema”, donde se describen los datos o hallazgos con 

respecto al tema. La Situación del Problema, un detalle del problema. Enunciado 

de Problema, aquí se  delimita la situación problemática estableciendo los 

principales datos a conocer y evaluar. La Justificación del Estudio, donde se 

explica la motivación que se dio para realizar la investigación; luego se 

encuentran el Objetivo General y los Objetivos Específicos, donde se detalla cada 

parte a investigar. 

Para conocer el burnout, será necesario definirlo convenientemente, así 

como estudiar los modelos teóricos explicativos. No hay mejor manera de 

solucionar un problema que haberlo comprendido previamente. 
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Para comenzar a comprenderlo, en el capítulo II correspondiente a la 

fundamentación teórica se plantea  todo lo relativo al Burnout, se exponen los 

antecedentes,  fundamentos de cada una de las variables de investigación, como 

teoría de documentos, literatura e investigaciones anteriores sobre temas con 

similitudes al que se expone en la presente investigación,   

En el Capítulo III es referente al Sistema de Variables, el Síndrome 

Burnout se define conceptual y operacionalmente como variable de investigación. 

Capítulo IV “Diseño Metodológico”, se describe el diseño de 

investigación, en el que se expone la investigación bajo un enfoque cuantitativo,  

también se describe la población y la muestra, detallando los instrumentos 

utilizados, mencionando además la validez de cada uno de ellos, y los datos 

sociodemográficos.  

Capítulo V “Presentación de Resultados” contiene los datos obtenidos 

del instrumento aplicado con los datos sociodemográficos, la correlación de las 

variables de investigación en base a la muestra. 

En el Capítulo VI “Discusión de los resultados”  se establece una 

interpretación de los datos obtenidos en la aplicación de los instrumentos, con 

relación a la teoría expuesta en el trabajo, relacionando el contexto teórico con el 

práctico.  
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Pero no sólo se desea exponer y nombrar una vez más un problema, sino 

que se pretende darle una propuesta de solución. 

El programa de intervención ofrece una solución terapéutica de 

repercusiones beneficiosas para la salud mental y emocional del cuerpo de 

enfermería del Hospital. 

Capitulo VII “Conclusiones y Recomendaciones” en las conclusiones se 

describen los aspectos finales encontrados dentro de la investigación, así como 

los datos generales obtenidos en base a los instrumentos aplicados,  y las 

recomendaciones se enfocan hacia la institución hospitalaria, a la Universidad 

de El Salvador, a futuros investigadores, y a autoridades correspondientes que 

pudieran proporcionar mejorías en las condiciones de trabajo para reducir los 

riesgos psicosociales. 
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CAPÍTULO I:  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1 Antecedentes del estudio 

Según Freudenberger (1974), el síndrome de burnout así descrito, se 

manifiesta clínicamente por signos físicos y conductuales. Entre los primeros 

destaca el agotamiento y la fatiga, la aparición de cefaleas, así como alteraciones 

gastrointestinales, insomnio y dificultad respiratoria. En cuanto a las alteraciones 

de la conducta, es frecuente la aparición de sentimientos de frustración, así como 

signos de irritación ante la más mínima presión en el trabajo. También puede 

aparecer un estado paranoide, que puede conducir a un sentimiento de 

prepotencia hacia otras personas.  

Freudenberger describe como la persona con burnout se vuelve “rígida, 

obstinada e inflexible, no se puede razonar con él, bloquea el progreso y el 

cambio constructivo, porque eso significa otra adaptación y su agotamiento le 

impide experimentar más cambios. Estas personas parecen deprimidas, y todos 

estos cambios son percibidos por sus familias. 

Sin duda este síndrome provoca malestar en el personal de salud 

afectando su vida laboral y personal, por lo que se hace necesario un abordaje 

psicoterapéutico del problema. En Psicología existen enfoques psicoterapéuticos 

para tratar esta situación. Entre los enfoques principales tenemos el cognitivo 
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conductual, que  busca mejorar la percepción, la interpretación y la evaluación 

de los problemas laborales y de los recursos personales que utiliza el individuo. 

Entre las técnicas cognitivas más empleadas destacan la 

desensibilización sistemática, la detención del pensamiento, la inoculación de 

estrés, la reestructuración cognitiva, el control de pensamientos irracionales, la 

eliminación de actitudes disfuncionales y la terapia racional emotiva (Guerrero y 

Vicente, 2001). El fin de las técnicas conductuales es conseguir que la persona 

domine un conjunto de habilidades y competencias que le faciliten el 

afrontamiento de los problemas laborales. Entre ellas se encuentran el 

entrenamiento asertivo, el entrenamiento en habilidades sociales, las técnicas de 

solución de problemas y las técnicas de autocontrol (Guerrero y Vicente, 2001). 

Al revisar los factores causales del burnout, se encuentra  que el más 

citado es la escasa formación recibida en técnicas de autocontrol y en manejo 

del estrés (Caballero y coautores 2001). 

En un  estudio Burnout, Parraga  (2005) encontró que la aplicación de un 

programa  de corriente cognitivo conductual es eficiente en el tratamiento y 

prevención del Síndrome Burnout en el personal de enfermería y concluyo que: 

La intervención realizada por medio del programa IRIS (Programa 

Psicoterapéutico de corriente Cognitivo Conductual)  consiguió  reducir los 

niveles de burnout de los sujetos experimentales de la investigación. 
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Así mismo el autor comenta que el síndrome Burnout es un problema real 

y de continuo crecimiento exponencial; observándose la poca capacitación de los 

servicios de prevención para hacer su trabajo en el personal de enfermería, 

hemos descubierto la necesidad de los trabajadores por recibir asistencia 

psicológica, ayuda emocional y recursos de afrontamiento. 

Ventura Contreras, (2011) en una investigación realizada con personal 

de salud en la zona oriental encontró que existe prevalencia de un 19.24% de 

enfermeros/as con burnout, relacionándolo con las variables de auto asertividad 

en un 54.81%,  heteroasertividad en un 45.19% y ansiedad con 29.81%. En 

cuanto a los factores de estas variables prevalece con un 66.35% la alta 

despersonalización, un 29.81% de agotamiento emocional y el 41.35% con un 

nivel medio de falta de realización personal. En cuanto a la variable de la 

conducta asertiva los factores de déficit asertivo muestran un nivel de 29.80%, el 

estilo agresivo presenta un 10.58% y estilo pasivo dependiente con un 8.66%. En 

la discusión de los resultados se comprobó que el síndrome burnout se 

correlaciona negativamente con la conducta asertiva en el personal sanitario de 

la zona oriental incluyendo personal de enfermería del Hospital Nacional San 

Juan de Dios de San Miguel, en cuanto a la variable de la conducta asertiva 

mantienen una correlación negativa con la ansiedad y el síndrome burnout se 

correlaciona positivamente con la ansiedad en el cual se recomiendan programas 

para disminuir los factores de riesgo del síndrome Burnout y aumentar el 

bienestar emocional de los/as enfermeros/as en la instituciones hospitalarias. 



 

 

 

 

23 

 

1.2 Situación  problemática  

La profesión de enfermería es una de las profesiones a nivel universal 

más loables y más prioritaria dentro de las sociedades a lo largo de la historia, 

desde tiempos Socráticos  se tienen antecedentes de personas que brindan 

cuidados y primeros auxilios a quienes padecían de enfermedades. 

El trabajo que realiza el personal de enfermería con los usuarios del 

sistema de salud publico Salvadoreño implica una cuota de desgaste emocional 

muy grande que si se rompe el delicado balance entre  mente,  emociones,  

psicofisiológico y  relaciones interpersonales tendría como resultado que  los 

profesionales que brindan servicios de salud entren en riesgo de padecer y 

desarrollar el Síndrome de Burnout y otros padecimientos psicológicos entre los 

cuales se pueden destacar: la ansiedad, el estrés, poca tolerancia hacia los 

usuarios y una pobre vida afectiva emocional dentro del área familiar.  

Entre los numerosos y variados estresores que pueden afectar a los 

profesionales de enfermería, según Ramos citado por Villatoro Vásquez (2009)  

destaca los siguientes: la sobrecarga laboral, que en ocasiones proviene de la 

escases de personal, el trabajo en turnos, el trato con pacientes difíciles y 

problemáticos, estar diariamente en contacto con la enfermedad, el dolor y la 

muerte, la falta de autonomía y autoridad para poder tomar decisiones, los 

rápidos cambios tecnológicos a los que deben adaptarse, todos estos estresores 

contribuyen poderosamente al síndrome de burnout.  
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Es en esta necesidad de cuidados de un paciente enfermo donde nace 

el Síndrome de Burnout en el personal de enfermería; por lo que  este síndrome 

debe de ser estudiado, abordado y prevenido para que el cuerpo de enfermería 

posea bienestar emocional, estilo de vida saludables, conducta asertiva y 

resiliencia para abordar cualquier tipo de estímulo que su ambiente le pueda 

generar (Ventura Contreras, 2011) 

La psicología como ciencia  debe de dar una respuesta significativa ante 

este fenómeno que afecta directamente no solo al personal de enfermería si no 

que afecta de igual manera aunque en distinta forma al personal hospitalario 

desde los doctores hasta el personal de limpieza y de mantenimiento.   

Debido a esto es que la psicología debe dar eco ante el síndrome de 

Burnout pues se cuenta con un variado abanico de estudios que explican dicho 

síndrome pero se cuenta con pocos estudios de ejecución de programas de 

abordaje y prevención para este. 

Este fenómeno se convertiría en un paradigma para la psicología 

aplicada si no se propone una solución viable para todos los escenarios  como lo 

son a nivel institucional como los que conforman el Ministerio de Salud y el 

Ministerio de Trabajo. 
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1.3 Enunciado del problema  

¿Cuáles son los niveles de los síntomas del síndrome de Burnout en el 

personal de enfermería   del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, 

durante el año 2014? 

 

1.4 Justificación del estudio 

El síndrome de Burnout no tiene que ser invisibilizado ya que hasta la 

fecha en las instituciones de trabajo no se tienen registros a prioridad de abordar 

el síndrome. 

También la realidad contextual de los y las profesionales de enfermería 

del sistema de salud público y hospitalario es propenso a carecer de salud 

ocupacional debido a las tareas que ellas y ellos realizan  cotidianamente. El 

síndrome de Burnout es un riesgo específico del puesto del lugar de trabajo de 

la profesión de enfermería. 

De esta manera si se observa y analiza el Síndrome Burnout se dirá que 

es un fenómeno que afecta la salud mental tanto del personal de enfermería 

como de los usuarios que visitan los centros hospitalarios manifestándose en 

síntomas  como: Agotamiento emocional, despersonalización y la  falta de 

realización personal los cuales afectan el trato asertivo de las enfermeras y 

enfermeros hacia los usuarios y viceversa. 
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En el caso de los profesionales de la salud, es el personal de enfermería 

quienes están expuestos a tener el primer contacto con el paciente, en donde se 

suscitan una serie de situaciones estresantes como: la agresividad del paciente 

o sus allegados que puede deberse a múltiples razones como la incomprensión, 

espera, desinformación, cambios de turno, ansiedad entre otros que inciden a la 

frustración de su desempeño e interfieren con el buen funcionamiento de las 

instituciones de salud, dando esto como resultado una situación conflictiva entre 

profesional-paciente, poniendo a prueba la conducta asertiva del profesional. 

Las relaciones laborales conflictivas y estresantes son resultado del 

síndrome burnout, el cual genera en el profesional, pérdida gradual de energía, 

fatiga, cambio negativo en las actitudes hacia otras personas, falta de motivación 

y evitación de las relaciones personales y profesionales. 

El estrés en los y las profesionales de enfermería  está compuesto por 

una combinación de variables físicas, psicológicas y sociales. Es una profesión 

en la que inciden especialmente estresores como la escasez de personal, que 

supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problemáticos, 

contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, falta de especificidad de 

funciones y tareas lo que supone conflicto y ambigüedad de rol, falta de 

autonomía y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, rápidos 

cambios tecnológicos. Todos estos estresores han sido identificados en la 

literatura como predisponentes del síndrome Burnout.  
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Identificar las variables predisponentes de este síndrome supone 

considerar variables del entorno social, organizacional, interpersonal e individual 

específicas de estas profesiones (Gil-Monte y Peiró, 1997). 

De esta manera se estudiará el síndrome de Burnout como un riesgo 

psicosocial donde  la “ley General de prevención de riesgo en los lugares de 

trabajo” presentada por el ministerio de trabajo en el 2013, en el artículo 277 

sección VI abona al termino de riesgo psicosocial  y lo define como: Aquellos 

aspectos de la concepción, organización y gestión del trabajo así como de su 

contexto social y ambiental que tienen la potencialidad de causar daños, sociales 

o psicológicos en los trabajadores. Así mismo en el artículo 8 en su numeral 5 de 

dicha ley incita a: Entrenamiento de manera teórica y práctica, en forma inductora 

y permanente a los trabajadores y trabajadoras sobre sus competencias, técnicas 

y riesgos específicos de su puesto de trabajo, así como sobre los riesgos 

ocupacionales generales de la empresa, que le puedan afectar. 

Todo esto conduce a que los y las profesionales de enfermería  formulen 

críticas y quejas en cuanto a las condiciones en que desarrollan sus actividades 

laborales, sus relaciones interpersonales y los obstáculos que encuentran en el 

desarrollo de su carrera profesional, significando un perjuicio para la salud y 

afectando el clima organizacional en el que las personas desarrollan su 

trabajo.  Esto ha llevado a que en los últimos años el Síndrome de Burnout se 
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constituya de manera creciente en uno de los focos de atención muy importante 

tanto para su estudio, tratamiento y prevención.  

La terapia cognitivo-conductual es el enfoque terapéutico más 

congruente para el manejo del Burnout y constituye uno de los tratamientos de 

primera elección, tanto a nivel individual como grupalmente. 
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1.5 Objetivos de la investigación 

1.5.1 Objetivo General  

 Conocer los niveles de los síntomas del síndrome Burnout en el personal 

de enfermería del Hospital Nacional San Juan de Dios de la Ciudad de San 

Miguel, durante el año 2014. 

 

 1.5.2 Objetivos Específicos: 

  Identificar  el síntoma del síndrome Burnout con mayor prevalencia en el 

personal de enfermería del Hospital Nacional San Juan de Dios de la Ciudad de 

San Miguel durante el año 2014. 

 

  Identificar niveles de sintomatología del síndrome de Burnout  según las 

características sociodemográficas en el personal de enfermería del Hospital 

Nacional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel durante el año 2014. 

     

  Diseñar un programa psicoterapéutico de tratamiento y prevención del 

síndrome Burnout dirigido al personal de enfermería del sistema de salud 

nacional. 
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CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO. 

EL SÍNDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE 

ENFERMERÍA 

El mundo laboral ha experimentado una transformación importante en las 

últimas décadas en nuestro contexto sociocultural ya que con la socialización 

continua que se posee sobre los distintos fenómenos que acontecen en los 

lugares de trabajo existe un mayor sistema de comunicación que facilita tener 

conocimientos de los riesgos que hay en cada profesión y en cada lugar de 

trabajo es así como hace su aparición el síndrome de Burnout. 

El término burnout es utilizado por la sociedad británica como un 

concepto popular dentro de la jerga de los deportistas que describía una situación 

en la que, en contra de las expectativas de la persona, ésta no lograba obtener 

los resultados esperados por más que se hubiera preparado y esforzado para 

conseguirlos. En castellano, su traducción literal significa "estar quemado", 

"síndrome del quemado profesional". (Piero citado por Ventura Contreras, 2011). 

Fue utilizado por primera vez por Freudemberger (1974), en su descripción del 

agotamiento que sufrían los trabajadores de servicios sociales. Sin embargo, fue 

Maslach (1976), quien dio a conocer esta palabra de forma pública en el 

Congreso Anual de la Asociación Americana de Psicólogos. 
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Definido como "debilitamiento, agotamiento o comienzo de extenuación 

por excesivas demandas sobre la energía, la fuerza o los recursos" 

(Freudenberger, 1974). Este autor constató en su experiencia de director en una 

clínica como,  sus trabajadores al cabo de un tiempo llegaban al agotamiento y 

como causa de esto analizó que posteriormente se daban las siguientes 

situaciones: excesivas demandas y expectativas no realistas creadas por uno 

mismo y/o por la sociedad, se generaban síntomas de irritabilidad, cinismo y 

depresión de los trabajadores hacia las personas con las que trabajaban.  

El síndrome de burnout ha sido estudiado por muchos investigadores que 

plantean diversas definiciones y elementos de este síndrome a través de la 

historia. (McGrath citado por  Cáceres Bermejo, 2006), en una de las definiciones 

más clásicas del término: "El estrés es un desequilibrio sustancial percibido entre 

la demanda y la capacidad de respuesta del individuo bajo condiciones en las 

que el fracaso ante esta demanda posee importantes consecuencias percibidas."  

Según Freudenberger, las personas más dedicadas y comprometidas 

con el trabajo son las más propensas a padecer el burnout, especialmente las 

que trabajan en profesiones humanitarias y de ayuda a otras personas, de tal 

forma que estas personas “sentirían una presión desde dentro para trabajar y 

ayudar, a veces de forma excesiva y poco realista, además de una presión desde 

el exterior para dar”. Otra condición para que ocurra este síndrome es el 

aburrimiento, la rutina y la monotonía en el trabajo, que aparecerían una vez 
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perdido el entusiasmo inicial por el mismo, generalmente, después de un año del 

comienzo del trabajo. 

Sin embargo, fue Cristina Maslach (1976), psicóloga social quien estudió 

las respuestas emocionales de los empleados de profesiones humanitarias o de 

ayuda a personas. También utilizó el mismo término que utilizaban de forma 

coloquial los abogados californianos para describir el proceso gradual de pérdida 

de responsabilidad profesional y desinterés cínico entre sus compañeros de 

trabajo. Maslach decidió emplear esta misma expresión por su gran aceptación 

social: los afectados se sentían fácilmente identificados con este término 

descriptivo. Fue Cherniss en (1980) el primero en proponer que se trata de un 

desarrollo continuo y fluctuante en el tiempo: es un proceso en el que las 

actitudes y las conductas de los profesionales cambian de forma negativa en 

respuesta al estrés laboral. 

Cristina Maslach y Susan E. Jackson en (1981) definieron el burnout 

como “un síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y falta de 

realización personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con 

personas”.  En su estudio identificaron tres dimensiones que constituyen el 

síndrome de burnout. Agotamiento emocional: se define como cansancio y fatiga 

que puede manifestarse física, psíquicamente o como una combinación de 

ambos.  Despersonalización: se entiende como el desarrollo de sentimientos, 

actitudes y respuestas negativas, distantes y frías hacia otras personas, 
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especialmente a los beneficiarios del propio trabajo.  Se acompaña de un 

incremento en la irritabilidad y una pérdida de motivación hacia el mismo.      Falta 

de realización personal: tendencia a valorar el trabajo en forma negativa con 

vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal. 

2.1 Antecedentes de burnout en personal de enfermería. 

El síndrome burnout es una respuesta al estrés laboral crónico que se 

produce principalmente en las profesiones que, como enfermería, se centran en 

la prestación de servicios. El objetivo de estos profesionales es cuidar los 

intereses o satisfacer las necesidades de los pacientes, y se caracterizan por el 

trabajo en contacto directo con las personas a las que se destina ese trabajo. 

El estrés en esta profesión está compuesto por una combinación de 

variables físicas, psicológicas y sociales. Es una profesión en la que inciden 

especialmente estresores como la escasez de personal, que supone sobrecarga 

laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problemáticos, contacto directo con 

la enfermedad, el dolor y la muerte, falta de especificidad de funciones y tareas 

lo que supone conflicto y ambigüedad de rol, falta de autonomía y autoridad en 

el trabajo para poder tomar decisiones, rápidos cambios tecnológicos, etc. Todos 

estos estresores han sido identificados en la literatura como antecedentes del 

síndrome burnout. Identificar las variables antecedentes del síndrome de 

quemarse supone considerar variables del entorno social, organizacional, 



 

 

 

 

34 

 

interpersonal e individual específicas de estas profesiones (Gil-Monte y Peiró, 

1997). 

Al hablar de los antecedentes del síndrome burnout del entorno social 

hay que señalar que, en los últimos años, en la profesión de enfermería han 

surgido nuevas leyes y estatutos que regulan el ejercicio de la profesión, al mismo 

tiempo se han formulado nuevos procedimientos para las tareas y funciones, han 

aparecido cambios en los programas de educación y formación de los 

profesionales, cambios en los perfiles demográficos de la población que 

requieren cambios en los roles, y aumento de las demandas de servicios de salud 

por parte de la población. Todos estos cambios han ocurrido con demasiada 

rapidez para ser asumidos por esa profesión. También cabe citar la falta de 

preparación y formación de algunos profesionales, la incompetencia de la 

administración pública para resolver los problemas del sector, expectativas 

irreales, o lo que se denomina la sociedad de la queja: usuarios que 

constantemente exigen derechos, incluso, en ocasiones, derechos desmedidos 

a los que no ha lugar, pero que no se plantean sus obligaciones hacia el personal 

de enfermería. (Gil-Monte, 2003) 

Por lo que se refiere al ámbito profesional, hay que añadir elementos 

como la pérdida del prestigio social que en décadas pasadas ha detentado esta 

profesión, la masificación en el número de usuarios, la exigencia de una mejor 

calidad de vida por parte de la población general debido a un incremento en el 
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nivel cultural de esa población, o la falta de profesionales para atender esas 

exigencias por razones presupuestarias de las administraciones públicas. 

Desde un nivel organizacional la profesión de enfermería se caracteriza 

por trabajar en organizaciones que responden al esquema de una burocracia 

profesionalizada. Los principales problemas que se generan en las burocracias 

profesionalizadas son los problemas de coordinación entre los miembros, la 

incompetencia de los profesionales, los problemas de libertad de acción, la 

incorporación de innovaciones y respuestas disfuncionales por parte de la 

dirección a los problemas organizacionales. La consecuencia de la falta de ajuste 

de la organización a su estructura, genera además; consecuencias que han sido 

identificadas como antecedentes del síndrome de quemarse por el trabajo. Entre 

ellas cabe citar la ambigüedad, el conflicto y la sobrecarga de rol, baja autonomía 

y rápidos cambios tecnológicos. Otra variable importante en este nivel es el 

proceso de socialización laboral que origina que los nuevos miembros aprendan 

pautas de comportamiento no deseables. 

En el plano de las relaciones interpersonales, las relaciones con los 

usuarios y con los compañeros de igual o diferente categoría, cuando son tensas, 

conflictivas y prolongadas, van a aumentar los niveles del síndrome. Asimismo, 

la falta de apoyo en el trabajo por parte de los compañeros y supervisores, o de 

la dirección o la administración de la organización, la excesiva identificación del 

profesional con el usuario, y los conflictos interpersonales con las personas a las 
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que se atiende o sus familiares, son fenómenos característicos de estas 

profesiones que aumentan también los sentimientos de quemarse por el trabajo. 

A nivel del individuo, las características personales van a ser una variable 

a considerar en relación a la intensidad y frecuencia de los sentimientos de 

quemarse por el trabajo. La existencia de sentimientos de altruismo e idealismo 

acentuados por la forma en que una parte importante de estos profesionales 

abordan su profesión podría facilitar el desarrollo del proceso. Este idealismo y 

los sentimientos altruistas lleva a los/as profesionales a implicarse 

excesivamente en los problemas de los usuarios y convierten en un reto personal 

la solución de los problemas. Ello va a conllevar que se sientan culpables de los 

fallos, tanto propios como ajenos, lo cual redundará en bajos sentimientos de 

realización personal en el trabajo y aumento del agotamiento emocional. Por otra 

parte, el sexo también establece diferencias significativas en los y las 

profesionales de enfermería en el síndrome de quemarse por el trabajo. Estas 

diferencias se producen en dos aspectos: a) en los niveles del síndrome, en el 

sentido de que los hombres puntúan más alto que las mujeres en 

despersonalización (para una revisión de la literatura ver Gil-Monte, Peiró y 

Valcárcel, 1996) y, b) en su proceso de desarrollo, de manera que se establecen 

diferentes patrones de relaciones entre las dimensiones del síndrome y algunos 

de sus antecedentes y consecuentes más relevantes en función del sexo de los 

sujetos que componen la muestra (Gil-Monte, 2002). 



 

 

 

 

37 

 

2.2 Proceso del síndrome burnout  según Jorge Corsi. 

El cansancio o agotamiento emocional constituye la primera fase del 

proceso, caracterizado por una progresiva pérdida de las energías vitales y una 

desproporción creciente entre el trabajo realizado y el cansancio  experimentado. 

En esta etapa las personas se vuelven más irritables, aparece la queja constante 

por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las 

tareas. Desde una mirada externa, se les empieza a percibir como personas 

permanentemente insatisfechas, quejosas e irritables. 

La despersonalización (segunda fase) es un modo de responder a los 

sentimientos de impotencia, indefensión y desesperanza personal. En lugar de 

expresar estos sentimientos y resolver los motivos que los originan, las personas 

que padecen el síndrome de burnout muestran una aparente conducta 

hiperactiva que incrementa su sensación de agotamiento y, en esta fase, alternan 

la depresión y la hostilidad hacia el medio. 

La falta de la realización personal es la tercera fase del proceso y 

consiste en el progresivo retiro de todas las actividades que no sean laborales 

vinculadas con las actividades que generaron el estrés crónico. En esta etapa 

hay pérdida de ideales y, fundamentalmente, un creciente aislamiento de 

actividades familiares, sociales y recreativas, creando una especie de auto 

reclusión. 
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2.3 Desarrollo del síndrome de burnout. 

Según Freudenberger (1974), el síndrome de burnout así descrito, se 

manifiesta clínicamente por signos físicos y conductuales. Entre los primeros 

destaca el agotamiento y la fatiga, la aparición de cefaleas, así como alteraciones 

gastrointestinales, insomnio y dificultad respiratoria. En cuanto a las alteraciones 

de la conducta, es frecuente la aparición de sentimientos de frustración, así como 

signos de irritación ante la más mínima presión en el trabajo. También puede 

aparecer un estado paranoide, que puede conducir a un sentimiento de 

prepotencia hacia otras personas. 

Freudenberger describe como la persona con burnout se vuelve “rígida, 

obstinada e inflexible, no se puede razonar con él, bloquea el progreso y el 

cambio constructivo, porque eso significa otra adaptación y su agotamiento le 

impide experimentar más cambios. Estas personas parecen deprimidas, y todos 

estos cambios son percibidos por sus familiares”. 

2.4 Síntomas del síndrome burnout. 

Numerosos autores han dedicado esfuerzo al estudio de la 

sintomatología de este problema, pero en este caso se revisa a Cristina Maslach 

Y Susan E. Jackson en (1981). El síndrome se manifiesta en los siguientes 

aspectos:  



 

 

 

 

39 

 

2.4.1 Psicosomáticos: fatiga crónica, frecuentes dolores de cabeza, 

problemas de sueño, úlceras y otros desórdenes gastrointestinales, pérdida de 

peso, dolores musculares, disfonía.  

2.4.2 Conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas (café, tabaco, 

alcohol, fármacos.), incapacidad para vivir de forma relajada, superficialidad en 

el contacto con los demás, comportamientos de alto riesgo, aumento de 

conductas violentas. Esto se traduce en reiteradas faltas de los y las 

profesionales de enfermería en su lugar de trabajo porque simplemente ya no 

tienen ganas de seguir en su trabajo, encuentra todo sin sentido continuo del cual 

no halla salida, comienza a ingerir diversos tipos de drogas ya sea estimulantes 

para sentir un recargo de su fuerzas o calmantes para sentir una sensación de 

alivio.  

2.4.3 Emocionales: distanciamiento afectivo como forma de protección 

del yo, aburrimiento y actitud cínica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento de 

omnipotencia, desorientación, incapacidad de concentración, sentimientos 

depresivos. Esto conlleva a que los y las profesionales de enfermería no se 

conecten con los usuarios, no se relacionan con ellos, no les demuestran su 

confianza, durante su trato presentan claros síntomas de aburrimiento, 

frustración, apatía, se pierden las ganas de atender y se hace como un acto 

reflejo mecanizado, con el solo fin de terminar la jornada sin “explotar” y así poder 
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pasar al próximo día lo cual con el tiempo agrava los síntomas anteriores ya que 

su trabajo se vuelve cada día más monótono. 

 2.5 Consecuencias. 

Las consecuencias del síndrome de quemarse por el trabajo pueden 

situarse en dos niveles: consecuencias para el individuo y consecuencias para la 

organización (Gil-Monte y Peiró, 1997, pp. 81-95). 

2.5.1 Consecuencias para el individuo: Dentro de las consecuencias 

para el individuo se pueden establecer 4 grandes categorías: a) Índices 

emocionales: uso de mecanismos de distanciamiento emocional, sentimientos de 

soledad, sentimientos de alienación, ansiedad, sentimientos de impotencia, 

sentimientos de omnipotencia. b) Índices actitudinales: desarrollo de actitudes 

negativas (v.g. verbalizar), cinismo, apatía, hostilidad, suspicacia. c) Índices 

conductuales: agresividad, aislamiento del individuo, cambios bruscos de humor, 

enfado frecuente, gritar con frecuencia, irritabilidad. d) Índices somáticos: 

alteraciones cardiovasculares (dolor precordial, palpitaciones, hipertensión, etc.), 

problemas respiratorios (crisis asmáticas, taquipnea, catarros frecuentes, etc.), 

problemas inmunológicos (mayor frecuencia de infecciones, aparición de 

alergias, alteraciones de la piel, etc.), problemas sexuales, problemas 

musculares (dolor de espalda, dolor cervical, fatiga, rigidez muscular, etc.), 

problemas digestivos (úlcera gastroduodenal, gastritis, nauseas, diarrea, etc.), 

alteraciones del sistema nervioso (jaquecas, insomnio, depresión, etc.). 
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2.5.2 Consecuencias para la organización: Respecto a las 

consecuencias que para la organización tiene el que sus individuos se vean 

afectados de forma significativa por el síndrome de quemarse se pueden citar los 

siguientes índices: (a) deterioro de la calidad asistencial, (b) baja satisfacción 

laboral, (c) absentismo laboral elevado, (d) tendencia al abandono del puesto y/o 

de la organización, (e) disminución del interés y el esfuerzo por realizar las 

actividades laborales, (f) aumento de los conflictos interpersonales con 

compañeros, usuarios y supervisores y, por supuesto, (g) una disminución de la 

calidad de vida laboral de los profesionales. 

2.6 Causas del síndrome burnout. 

Las causas que producen el síndrome de burnout se pueden clasificar en 

factores laborales y características propias de la personalidad del individuo. Uno 

de estos factores es la sobrecarga de trabajo, es decir, el hecho de disponer de 

poco tiempo para la cantidad de trabajo realizada supone un factor de riesgo, 

especialmente para la dimensión de agotamiento emocional. Según Cáceres 

Bermejo. G.G (2006), el conflicto y la ambigüedad de rol también se correlacionan 

positivamente con el burnout. Cierta ambigüedad de rol es beneficiosa porque 

flexibiliza el puesto de trabajo y facilita la resolución de problemas, la 

incertidumbre acerca del papel que se debe desempeñar en el trabajo puede 

tener efectos perjudiciales. Sin embargo, el conflicto de rol, es decir, las 

demandas que se le hacen al trabajador desde distintas fuentes y que son 

incompatibles entre sí, tienen siempre efectos negativos. 
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Destaca también como un factor laboral implicado en la génesis del 

burnout la ausencia de recursos en el trabajo. Entre estos recursos ha sido 

ampliamente analizado el apoyo social, tanto de jefes como de compañeros de 

trabajo, y cuya carencia se relaciona con la aparición del síndrome. También la 

ausencia de información y de control se relaciona con la aparición de las tres 

dimensiones de burnout, de forma que la gente que tiene poca autonomía en su 

puesto laboral y que participa poco en la toma de decisiones en su trabajo 

experimenta valores más altos de desgaste profesional. Por otro lado, en la 

etiología de este síndrome también influyen factores individuales, entre los que 

se incluyen variables demográficas, características de la personalidad y ciertas 

actitudes individuales hacia el trabajo. En lo referente a las variables 

demográficas, se relacionan con el burnout la edad, el sexo, el estado civil y el 

nivel de estudio. 

Debido a que para los y las profesionales de enfermería el rol laboral 

prescribe no adoptar actitudes cínicas, deshumanizadas, de indiferencia o 

impersonales hacia los usuarios, la despersonalización no es una estrategia de 

afrontamiento empleada inicialmente para afrontar el estrés (Gil-Monte, 2003). 

Ahora bien, en las actitudes de despersonalización hay que diferenciar dos 

aspectos. El primero de ellos, de carácter funcional, le posibilita al profesional no 

implicarse en los problemas del usuario, y por lo tanto realizar sobre éste todo 

tipo de acciones lesivas o negativas sin que por ello se vean afectados sus 

sentimientos. El segundo aspecto tendría un carácter disfuncional y comprende 
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aquellas conductas que suponen dar a los usuarios un trato humillante, con falta 

de respeto e incluso vejatorio. 

 2.7 Evaluación.  

El instrumento a utilizar para medir el síndrome burnout, es el "Maslach 

Burnout Inventory" (MBI) (Maslach y Jackson, 1981). Es también uno de los 

instrumentos que mayor volumen de investigación ha generado. Casi se podría 

afirmar que a partir de su elaboración se normaliza el concepto de "quemarse por 

el trabajo", pues su definición más aceptada es el resultado de la factorización 

del MBI, que en sus versiones iniciales lo conceptualiza como un síndrome 

caracterizado por baja realización personal en el trabajo, altos niveles de 

agotamiento emocional y de despersonalización. 

Según la última edición del manual (Maslach, Jackson y Leiter, 1996), en 

la actualidad existen tres versiones del MBI: a) el MBI-Human Services Survey 

(MBI-HSS), dirigido a los profesionales de la salud, es la versión clásica del MBI 

(Maslach y Jackson, 1986). Está constituido por 22 items que se distribuyen en 

tres escalas y miden la frecuencia con que los profesionales perciben baja 

realización personal en el trabajo (tendencia a evaluarse negativamente, de 

manera especial con relación a la habilidad para realizar el trabajo y para 

relacionarse profesionalmente con las personas a las que atienden) (8 items), 

agotamiento emocional (no poder dar más de sí mismo en el ámbito emocional y 

afectivo) (9 items), y despersonalización (desarrollo de sentimientos y actitudes 
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de cinismo y, en general, de carácter negativo hacia las personas destinatarias 

del trabajo) (5 items).  

Los 22 items se valoran con una escala tipo Likert en la que los individuos 

puntúan con un rango de 7 adjetivos que van de "Nunca" (0) a "Todos los días" 

(6), con qué frecuencia han experimentado cada una de las situaciones descritas 

en los items. Mientras que en las subescalas de agotamiento emocional y cinismo 

altas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de burnout, en la 

subescala de eficacia profesional bajas puntuaciones corresponden a altos 

sentimientos de burnout. Además, esta subescala es independiente de las otras 

dos, de forma que sus componentes no cargan negativamente en ellas. Por ello, 

no se puede asumir que la eficacia profesional sea un constructo opuesto a 

agotamiento emocional y  a la despersonalización. 

Desde la perspectiva del diagnóstico, tanto el constructo de quemarse 

por el trabajo como cada una de sus dimensiones son consideradas como 

variables continuas y las puntuaciones de los individuos son clasificadas 

mediante un sistema de percentiles para cada escala. Los individuos por encima 

del percentil 66 se incluyen en la categoría "alto", entre el percentil 33 y el 66 en 

la categoría "medio", y por debajo del percentil 33 en la categoría "bajo". De este 

modo, un individuo que se encuentra en la categoría "alto" en las dimensiones de 

agotamiento emocional y despersonalización, y "bajo" para eficacia profesional 
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puede ser categorizado como un individuo con altos sentimientos de estar 

quemado. 

2.8 Terapias de la corriente cognitiva conductual aplicables  en la 

intervención psicológica del síndrome de burnout. 

2.8.1 Técnicas cognitivas  

El abordaje cognitivo busca mejorar la percepción, la interpretación y la 

evaluación de los problemas laborales y de los recursos personales que realiza 

el individuo. Entre las técnicas cognitivas más empleadas destacan la 

desensibilización sistemática, la detención  del  pensamiento, la inoculación de 

estrés, la reestructuración cognitiva, el control de pensamientos irracionales, la 

eliminación de actitudes disfuncionales y la terapia racional emotiva. 

2.8.2 Técnicas conductuales 

El fin de estas técnicas es conseguir que la persona domine un conjunto 

de habilidades y competencias que le faciliten el afrontamiento de los problemas 

laborales. Entre ellas se encuentran el entrenamiento asertivo, el entrenamiento 

en habilidades sociales, las técnicas de solución de problemas y las técnicas de 

autocontrol (Guerrero y Vicente, 2001). 

Otros autores han destacado como medida general para prevenir el 

burnout el evitar una excesiva injerencia en el trabajo y con los usuarios hacia los 

que se dirigen sus servicios. En esta línea, se ha recomendado tomar  pequeños 

descansos durante el trabajo, aumentar las actividades reforzantes y buscar 



 

 

 

 

46 

 

opciones de carácter positivo, como disfrutar de las actividades preferidas en los 

ratos de ocio. También se ha señalado que algunos recursos como el dinero, el 

tener acceso a la información, a los servicios sociales y a los programas de 

entrenamiento, van a facilitar el manejo y la resolución de una situación laboral 

estresante. 

Peiró (1992) opina que una dieta equilibrada, no fumar ni beber en 

exceso y no consumir excitantes ni fármacos psicoactivos son factores que 

mejoran el estado de salud y el sistema inmunológico, al mismo tiempo que 

modulan la respuesta de estrés laboral. De la misma manera, propone que el 

ejercicio físico aumenta la resistencia ante los efectos de dicho estrés. 

Calvete E. y Villa A. (1999) investigaron la influencia de las creencias 

irracionales en los síntomas de estrés y burnout en una muestra de profesores 

de enseñanza secundaria. Los resultados revelaron que la asociación entre las 

creencias irracionales y los síntomas de estrés y de burnout es estadísticamente 

significativa. Una investigación llevada a cabo por Rubio (2003) con orientadores 

de institutos de enseñanza secundaria demostró que existen relaciones 

significativas entre las actitudes disfuncionales y el burnout. En este trabajo 

hemos constatado que los docentes más afectados por los máximos niveles de 

burnout presentan más actitudes disfuncionales, manifiestan una desajustada 

necesidad de aprobación de los demás, miedo al fracaso y afán de 

perfeccionamiento. A partir de estos resultados, hemos propuesto que es 
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indispensable entrenar al sujeto para que identifique el papel que juegan sus 

propias actitudes en el origen y persistencia de su estrés laboral. (México, Calvete 

y Villa ,1999). 

Al revisar los factores causales del burnout, se encontró que el más 

citado es la escasa formación recibida en técnicas de autocontrol y en manejo 

del estrés (Caballero y coautores, 2001).  

2.9 Estrategias de intervención 

Desde que se comenzó a investigar el burnout o síndrome de estar 

quemado se han desarrollado diversas intervenciones para su control y 

reducción, así como para mejorar la calidad de vida en el trabajo y su prevención 

en ese ámbito. Cherniss (1980) menciona cuatro objetivos que se pueden 

plantear de cara a la intervención: reducir o eliminar las demandas laborales, 

cambiar las metas, preferencias y expectativas personales, incrementar los 

recursos de la persona ante las demandas y proveer estrategias acordes a las 

características del burnout.  

Las estrategias de intervención o en nuestro caso, estrategias 

adaptativas de afrontamiento pueden ser clasificadas en tres tipos: a) estrategias 

individuales, b) estrategias interpersonales o grupales y c) estrategias 

organizacionales. 
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2.9.1 Estrategias individuales  

Las estrategias individuales están encaminadas a controlar el estrés 

(Matteson e Ivancevich, 1987; Ramos y Buendía, 2001; Guerrero y Vicente, 

2001) destacando dos grandes grupos: las actividades dirigidas a la adquisición 

de estrategias de carácter paliativo y las actividades dirigidas a la adquisición de 

estrategias instrumentales. 

Las actividades dirigidas a la adquisición de estrategias de carácter 

paliativo tienen por objetivo la adquisición de destrezas para el manejo de las 

emociones entre las que destaca el entrenamiento y adquisición de habilidades 

para expresión de emociones, el manejo de sentimientos de culpa y 

especialmente el entrenamiento en relajación (Vera y Vila, 1993), que es un 

proceso psicofisiológico en el que podemos distinguir tres componentes: un 

componente fisiológico en forma de patrón reducido de activación somática, un 

componente subjetivo como informe del sujeto de tranquilidad y sosiego y un 

componente conductual referido como un estado de descanso motor. Debido a 

esto, con el entrenamiento en relajación se pretende una respuesta 

biológicamente antagónica al estrés, que pueda ser aprendida y convertida en un 

importante recurso personal para contrarrestar sus efectos negativos.  

Dentro del campo del manejo de las emociones queremos reseñar un 

aspecto al que varios autores dan cierta importancia, y no es otro que el del 

sentido del humor. Mesmer (2001) destaca el sentido del humor como estrategia 
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de afrontamiento. Esta autora expone que las personas con mayor sentido del 

humor presentan niveles más bajos de estrés laboral, por lo que propone 

desarrollar el humor como estrategia de afrontamiento del estrés en los planes 

de desarrollo del entrenamiento del personal. 

Las actividades dirigidas a la adquisición de estrategias instrumentales 

presentan dos tipos de abordaje: 1) actividades encaminadas a modificar los 

procesos cognitivos y 2) actividades encaminadas a conseguir que el sujeto se 

comporte de modo distinto, mediante la adquisición de patrones más efectivos. 

Las actividades encaminadas a modificar los procesos cognitivos, 

mediante técnicas cognitivas y de autocontrol, que eliminen los patrones no 

adaptativos, parten del supuesto de que la forma en que actuamos y sentimos 

depende de cómo pensamos y evaluamos la importancia de las situaciones para 

nuestro bienestar. 

Dentro de este grupo destacamos las siguientes técnicas: a) técnicas de 

reestructuración cognitiva basadas en la terapia racional-emotiva, la terapia 

cognitiva, la terapia de valoración cognitiva entre otras; la asunción básica de 

estas estrategias se basa en la idea de que las emociones y las conductas son 

producto de las creencias del individuo y de su interpretación de la realidad, por 

lo que el objetivo es identificar los pensamientos irracionales o disfuncionales y 

reemplazarlos por otros más racionales o efectivos, b) el entrenamiento en 

resolución de problemas, teniendo en cuenta que en este contexto se entiende 
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por problema aquellas situaciones que exigen respuestas adaptativas que el 

sujeto no es capaz de ofrecer, teniendo por objetivo dar una solución eficaz al 

problema, para lo que se exigen cinco procesos interactuantes: orientación hacia 

el problema, definición y formulación del problema, generación de alternativas, 

toma de decisiones y puesta en práctica de la solución y verificación. Los 

afrontamientos activos o centrados en la solución del problema están 

considerados los más efectivos para la prevención y el manejo del burnout. 

El modelo de inoculación de estrés de Meichenbaum, que siguiendo a 

Deffenbacher (1993) sería un modelo general que promueve la adquisición de 

conocimientos, autocomprensión y técnicas de afrontamiento para mejorar el 

dominio de las situaciones estresantes previsibles, enfatizando las complejas 

relaciones interdependientes entre los factores afectivos, fisiológicos, 

conductuales, cognitivos y sociales/ambientales, sin presuponer una influencia 

causal primaria en ninguno de ellos. El programa de este modelo consta de tres 

fases: la fase educativa, que proporciona información sobre la forma en que se 

generan las emociones distorsionadas, a partir de factores cognitivos y 

suposiciones; la fase de ensayo, en la que se proporcionan suposiciones 

alternativas para las situaciones de distrés emocional; y la fase de aplicación, en 

la que el sujeto demuestra todo lo aprendido y lo pone en práctica. 

Tiene por tanto aspectos que incluyen reestructuración cognitiva y 

aspectos instrumentales. 
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Las actividades encaminadas a conseguir que el sujeto se comporte de 

modo distinto, mediante la adquisición de patrones más efectivos, parten del 

supuesto de que la forma en que sentimos y pensamos depende de cómo nos 

comportamos. 

Dentro de este grupo destacan: 

 El entrenamiento en habilidades sociales. 

 El entrenamiento en habilidades comunicación interpersonal. 

El entrenamiento en habilidades sociales es un enfoque centrado 

básicamente en el aprendizaje de nuevas respuestas, pretendiendo enseñar 

habilidades interpersonales que mejoren la competencia de los individuos en 

situaciones sociales problemáticas. El proceso implica cuatro elementos: 

entrenamiento en habilidades que aporten el aprendizaje de nuevas conductas 

específicas que se integran en el repertorio conductual del sujeto; reducción de 

la ansiedad en situaciones problemáticas, con utilización de técnicas de 

relajación si el grado de ansiedad es muy elevado; reestructuración cognitiva, 

que generalmente suelen incluirse autoinstrucciones o algún aspecto de la 

terapia racional-emotiva; y por último, entrenamiento en solución de problemas, 

aunque no es un elemento que esté siempre presente de forma sistemática. 

El entrenamiento en habilidades de comunicación interpersonal aborda 

aspectos tan variados como la comunicación del diagnóstico a pacientes, 
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comunicación en situaciones conflictivas, realización de entrevistas, habilidades 

para hablar en público, etc. 

Para el tratamiento del síndrome Burnuot también están  las técnicas de 

negociación, el entrenamiento en asertividad, las habilidades para gestionar el 

tiempo, técnicas para organizarse, resolución de conflictos, toma de decisiones, 

etc. 

2.9.2 Estrategias interpersonales o grupales 

Las estrategias que abordan la prevención del burnout desde la 

perspectiva interpersonal o grupal desarrollan la intervención para potenciar la 

formación de habilidades sociales y las estrategias relacionadas con el apoyo 

social en el trabajo. 

La mayoría de estas estrategias recomiendan fomentar el apoyo social 

por parte de los compañeros y jefes. Las experiencias obtenidas demuestran que 

el apoyo social aumenta la realización personal en el trabajo, disminuye el 

agotamiento emocional y mejora actitudes y conductas negativas hacia otros 

(Leiter, 1988; Gil-Monte y Peiró, 1997).  

Este tipo de estrategias grupales se interrelacionan especialmente con 

las estrategias individuales. Recordemos que en el apartado anterior se exponen 

las actividades encaminadas a conseguir que el sujeto se comporte de modo 

distinto, mediante la adquisición de patrones más efectivos a través del 
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entrenamiento en habilidades sociales, habilidades de comunicación, entre otros 

por lo que es evidente que estas técnicas se instruyen, se modelan, se refuerzan, 

y se ensayan en grupos, para así generalizar conductas alternativas ante las 

demandas de la vida laboral, profesional y personal. 

Por otra parte, a pesar de la importancia fundamental que tiene este 

último aspecto, hemos de decir que al desarrollo de habilidades sociales en grupo 

para la prevención del burnout se han dedicado pocos trabajos. 

2.9.3 Estrategias organizacionales 

Las estrategias de intervención organizacionales tienen como cometido 

eliminar o disminuir los estresores del entorno institucional. Dentro de las 

estrategias organizacionales, Peiró y Salvador (1993) establecen las siguientes 

áreas de mejora organizativas: a) condiciones ambientales, que son objeto de 

legislación con el fin de conseguir unos mínimos que garanticen la seguridad de 

los trabajadores; b) aspectos temporales como flexibilidad de horarios, elección 

de turnos de trabajo, entre otros ya que los aspectos relacionados con el tiempo 

son una importante fuente de estrés; c) enriquecimiento del puesto de trabajo, 

debido a que es fundamental para el trabajador la identidad con la tarea, la 

autonomía, la variedad de habilidades necesarias para su desempeño y la 

retroalimentación, estando directamente relacionado con la motivación del 

trabajador, la satisfacción laboral y la calidad del trabajo realizado, e 

inversamente relacionado con el absentismo y la rotación; d) estructura 
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organizacional, puesto que el conflicto y la ambigüedad de rol son causas 

conocidas de estrés, por lo que las intervenciones encaminadas a prevenir el 

estrés causado por el desempeño de roles incluyen la participación de los 

trabajadores en la gestión de la organización, haciendo hincapié en la 

negociación de roles tratando de asignar las responsabilidades a cada rol de 

modo negociado y en la técnica de análisis de roles que intenta clarificar las 

expectativas de los trabajadores que asumen distintos roles interrelacionados 

entre sí; e) planes de carrera e intervención, debido a que las oportunidades de 

promoción y ascenso a lo largo de la vida profesional, mediante planes de carrera 

adecuadamente planificados, minimizan el estrés además de constituir un 

importante factor motivacional; Fernández-Garrido (2001) clasifica los programas 

de intervención en el desarrollo de la carrera en tres tipos: programas de 

transición educación-trabajo, programas destinados a facilitar la progresión en la 

carrera o a mejorar las oportunidades y programas dirigidos a facilitar-minorizar 

los tránsitos desempleo-empleo; y por último, f) estilos de dirección, dado que si 

son estilos participativos resultan especialmente beneficiosos para la reducción 

del estrés, así como el establecimiento de objetivos claros y de sistemas de 

evaluación adecuados. 

Las estrategias organizacionales más relevantes son: a) los programas 

de socialización anticipatoria, b) los programas de evaluación y retroinformación, 

c) los programas de desarrollo organizacional y d) el rediseño de la realización 

de tareas. 
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Los programas de socialización anticipatoria tienen como fin prevenir el 

choque con la realidad y sus consecuencias haciendo que se experimente ese 

contacto antes de que el profesional comience su vida laboral, en un contexto de 

prueba que permite desarrollar estrategias constructivas. Guthrie y Black, (1998) 

señalan la necesidad de comenzar a prevenir, controlar y afrontar el estrés, ya 

desde las fases de formación de los profesionales sanitarios. Capilla (2000) 

destaca la importancia de elaborar programas de entrenamiento frente al estrés, 

a desarrollarse incluso desde el pregrado. Este último autor hace referencia 

asimismo a que no hay ninguna estrategia simple, capaz de prevenir o tratar el 

síndrome de burnout. 

Los programas de desarrollo organizacional tienen como finalidad 

mejorar el ambiente y el clima organizacional mediante el desarrollo de equipos 

eficaces, con un esfuerzo sistemático y planificado, focalizado a largo plazo en la 

cultura organizacional y en los procesos sociales y humanos de la institución (Gil-

Monte y Peiró, 1997). 

El rediseño de la realización de las tareas (Maslach, 1982), puede facilitar 

la disminución de la sobrecarga laboral y de las disfunciones de los roles 

profesionales. El facilitar que los profesionales puedan cambiar de actividades y 

considerar cambios que lleven mejoras de recompensas y de promoción del 

profesional incrementan la responsabilidad, la participación en la toma de 

decisiones y la autonomía. 
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Maslach (1982) recomienda disponer de un equipo de especialistas de 

ayuda (psicólogos, terapeutas) dedicados a profesionales con problemas. 

Podemos observar que las estrategias y procedimientos a utilizar en la 

prevención y control del burnout son muy diversos, por lo que hay que elegir 

cuidadosamente aquellos que deberán usarse en el marco de “paquetes” de 

intervención ante cada situación específica. En este sentido, Maslach C. y 

coautores (2001) señalan que podrían ser eficaces una variedad de estrategias 

de intervención que incluyeran: entrenamiento en inoculación de estrés, 

relajación, organización del tiempo, entrenamiento en asertividad, terapia 

racional emotiva, entrenamiento en habilidades interpersonales y sociales, 

trabajo en equipo, organización de las demandas profesionales y meditación. 

Pero es de reseñar que finalizan comentando que es “rara la existencia de 

programas” de estas características. 

A modo de resumen se podrían indicar la importancia de elaborar diseños 

para la mejora de la prevención del estrés en el puesto de trabajo y programas 

de promoción de la salud, llevar a cabo intervenciones con criterios teóricos y 

diagnósticos, realizando su evaluación posterior, formar grupos de apoyo en las 

unidades de cuidados entre la plantilla de sanitarios o entre plantillas de cualquier 

otro ámbito laboral y por último, no olvidar llevar a cabo programas de prevención 

y de ayuda individualizada. 
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CAPÍTULO III:  

SISTEMA DE VARIABLES 

Variable de 

investigación 

Definición Conceptual Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores 

Síndrome de 

Burnout 

Maslach y Jackson 

(1981): Es una respuesta 

inadecuada a un estrés 

crónico y que se 

caracteriza por tres 

dimensiones: cansancio o 

agotamiento emocional, 

despersonalización o 

deshumanización y falta o 

disminución de 

realización personal en el 

trabajo. 

El síndrome Burnout 

se determina por la 

presencia de los 3 

síntomas que lo 

componen, los 

cuales son: el alto 

agotamiento 

emocional, alta 

despersonalización 

y baja realización 

personal. 

Agotamiento 

emocional 

 

Despersonali

zación 

 

Falta de 

realización 

personal 

Proceso de adaptación de 

expectativas a la realidad 

cotidiana. 

Bajo rendimiento personal 

Equilibrio de áreas vitales 

Sentimientos de vacío 

Agotamiento 

Fracaso 

Impotencia 

Baja autoestima 

Nerviosismo 

Inquietud, 

Dificultad para la concentración 
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CAPÍTULO IV:  

DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1 Enfoque de la investigación 

De acuerdo a la naturaleza de la investigación es de enfoque cuantitativa. 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2003) “un estudio cuantitativo es aquel 

que utiliza la recolección y el análisis de datos para contestar preguntas de 

investigación y probar hipótesis establecidas previamente, y confía en la 

medición numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadística para 

establecer con exactitud patrones de comportamiento en una población”. 

4.2 Tipo de investigación 

Es de tipo descriptivo porque está basado fundamentalmente en detallar 

la caracterización del fenómeno y la situación, indicando sus rasgos más 

específicos y concretos. 

4.3 Contexto de la investigación 

El estudio fue realizado en los meses de Febrero a Septiembre del año 

2014 en el Hospital San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel, dirigido al 

personal de enfermería de  los diferentes servicios de dicho nosocomio. Se aplicó 

una prueba psicométrica y de recolección de datos sociodemográficos. 
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4.4 Población 

La población fue constituida por las 423 enfermeras y enfermeros que 

laboran en el hospital Nacional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel. 

4.5 Muestra 

De los 432 elementos de enfermería, la muestra a estudiar se constituyó 

por 177 enfermeros y enfermeras que fueron quienes mostraron disposición para 

su participación en la investigación, se les aplicó el instrumento psicométrico, 

abarcando los 22 servicios existentes en el centro hospitalario.  

De esta manera el tipo de muestra que se utilizó fue no probabilística, 

específicamente de sujetos tipo, ya que los sujetos fueron incluidos de forma 

voluntaria en la investigación.  

 El 40% de la muestra de los sujetos en investigación tenía de 20 a 30 

años,  el 95% fueron de sexo femenino, el 28% no tienen hijos, el 53% están 

casados o con pareja estable, el 33% tiene un nivel educativo de técnico en 

enfermería, 58% es de procedencia urbana, el 37% se tarda en llegar a su lugar 

de trabajo 30 minutos aproximadamente, el 10% tienen de 3 a 4 años de ejercer 

la profesión, el 17% tiene 3 años de laborar en el Hospital, el 60% trabajan 40 

horas semanales, el 24% se dedica una hora semanal a sí mismo. 

4.6 Instrumentos 

Se utilizaron los siguientes instrumentos de evaluación y recolección de datos: 
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1. Ficha de datos sociodemográficos 

2. Maslach Burnout Inventory (MBI) 

3. El consentimiento informado 

4.6.1 Ficha de datos sociodemográficos. 

De elaboración propia, la ficha de datos sociodemográficos (ver anexo 5)  

incluye: 

 Edad 

 Sexo 

 N° de hijos 

 Estado civil 

 Nivel educativo 

 Lugar de procedencia 

 Tiempo que se tarda en trasladarse de la casa al lugar de trabajo 

 De datos laborales como lo son:  

 Años de antigüedad en la profesión 

 Años de antigüedad en el hospital 

 Servicio donde labora 

 Tipo de trabajo. 

 N° de usuarios que atiende diariamente 

 Horas semanales de trabajo 

De hábitos de auto cuido: 

N° de horas que se dedica a si misma 
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Además se incluye una descripción de los datos generales de cada uno 

de los 177  individuos que forman parte de la muestra en donde se obtuvieron los 

siguientes datos sociodemográficos:   

4.6.2 Maslach Burnout Inventory (MBI)  

El Maslach Burnout Inventory (MBI) (ver anexo 3) es un instrumento en 

el que se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y 

pensamientos con relación a su interacción con el trabajo.  

Es el instrumento que ha generado un mayor volumen de estudios e 

investigaciones, formado por 22 ítems que se valoran con una escala tipo Likert. 

El sujeto valora, mediante un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a 

“diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada una de las situaciones 

descritas en los ítems.  

La factorización de los 22 ítems arroja en la mayoría de los trabajos 3 

factores que son denominados agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal en el trabajo.  

La subescala de Agotamiento Emocional está formada por 9 ítems que 

refieren a la disminución o pérdida de recursos emocionales o describen  

sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo; la 

subescala de Despersonalización está formada por 5 ítems que describen una 

respuesta fría e impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los 
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sujetos objeto de atención; y la subescala de Realización Personal en el trabajo 

está compuesta por 8 ítems que describen sentimientos de competencia y 

eficacia en el trabajo. Tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa y 

vivencia de insuficiencia profesional.  

Mientras que en las subescalas de Agotamiento Emocional y 

Despersonalización puntuaciones altas corresponden a altos indicadores de 

presencia de Burnout, en la subescala de realización personal en el trabajo bajas 

puntuaciones corresponden a alta presencia de Burnout. 

Corrección de la prueba:  

Subescala de Agotamiento Emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la 

vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. La 

conforman los ítems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuación es directamente 

proporcional a la intensidad del síndrome. La puntuación máxima es de 54 

puntos, y cuanto mayor es la puntuación en esta subescala mayor es el 

agotamiento emocional y el nivel de Burnout experimentado por el sujeto.  

Subescala de Despersonalización.  Está formada por 5 ítems, que son 

los ítems 5, 10, 11, 15 y 22. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes 

de frialdad y distanciamiento. La puntuación máxima es de 30 puntos, y cuanto 

mayor es la puntuación en esta subescala mayor es la despersonalización y el 

nivel de Burnout experimentado por el sujeto.  
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Subescala de Realización Personal. Se compone de 8 ítems. Evalúa los 

sentimientos de autoeficacia y realización personal en el trabajo. La Realización 

Personal está conformada por los ítems 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuación 

máxima es de 48 puntos, y cuanto mayor es la puntuación en esta subescala 

mayor es la realización personal, porque en este caso la puntuación es 

inversamente proporcional al grado de Burnout. Es decir, a menor puntuación de 

realización o logro personal más afectado está el sujeto. 

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerándose 

el grado de agotamiento como una variable continua con diferentes grados de 

intensidad.  

Aunque no hay puntaciones de corte a nivel clínico para medir la 

existencia o no de burnout, puntuaciones altas en agotamiento emocional y 

despersonalización y baja en realización personal definen el síndrome.  

El punto de corte puede establecerse según los siguientes criterios: En 

la subescala de Agotamiento Emocional puntuaciones de 27 o superiores serían 

indicativas de un alto nivel de Burnout, el intervalo entre 19 y 26 corresponderían 

a puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por debajo de 19 indicativas 

de niveles de Burnout bajos o muy bajo. En la subescala de Despersonalización 

puntuaciones superiores a 10 serían nivel alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo 

grado de despersonalización. Y en la subescala de Realización Personal 

funciona en sentido contrario a las anteriores; y así de 0 a 30 puntos indicaría 
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baja realización personal, de 34 a 39 intermedia y superior a 40, sensación de 

logro.  

4.6.3 El consentimiento informado. 

De elaboración propia, (VER ANEXO 4) es un documento informativo en 

donde se invitó a las personas a participar en la investigación y que en caso 

contrario estos no quisieran participar no tendría ninguna repercusión tanto a 

nivel laboral como de ninguna otra índole. 

 Estuvo conformado por fecha  y firmas de la persona que participaron 

respectivamente en la investigación.  Dicho consentimiento poseía las siguientes 

partes: 

 Nombre del proyecto de investigación en el que participará. 

 Objetivos del estudio, es decir, qué se pretende obtener con la 

investigación. 

 Procedimientos y maniobras que se le realizarán a las personas en ese 

estudio. 

 Riesgos e inconvenientes de participar en ese estudio así como las 

molestias que pudieran generar. 

 Derechos,  responsabilidades y beneficios como participante en ese 

estudio. 

 Compensaciones o retribuciones que podría recibir por participar en la 

investigación. 
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 Aprobación del proyecto de investigación por un Comité de Ética de 

investigación en humanos. 

 Confidencialidad y manejo de la información, es decir, en el escrito se 

garantizó que los datos no podrán ser vistos o utilizados por otras personas 

ajenas al estudio ni tampoco para propósitos diferentes a los que establece 

el documento que se firmó. 

 Retiro voluntario de participar en el estudio (aunque al principio haya dicho 

que sí) sin que esta decisión repercuta en la atención que recibe en el 

instituto o centro en el que se atiende, por lo que no perderá ningún 

beneficio como paciente. 

 Nombre de los investigadores con su respectivo número telefónico. 

4.7  Procedimiento 

En el proceso de investigación de identifican 5 etapas principales: 

Etapa 1: Obtención de datos preliminares e investigación del proceso. 

Durante esta fase se identificaron  los principales elementos que afectan 

al personal de enfermería en cuanto a la adquisición del síndrome de Burnout por 

medio de las herramientas anteriormente explicadas: El consentimiento 

informado, el "Maslach Burnout Inventory" (MBI) y la hoja de datos 

sociodemográficos. 
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La investigación inició con la visita al Hospital Nacional San Juan de Dios 

de la ciudad de San Miguel, donde se  coordinó con la Unidad de Formación 

Profesional (UDP) la cual es un área encargada de los procesos académicos y 

formativos que incluyan a cualquier rubro del nosocomio. 

La UDP proporciono los requisitos y la documentación a presentar para 

realizar la investigación, los cuales son: 

FOLDER 1 

 Autorización de Jefe de Unidad  

 Carta de Compromiso del Investigador. 

 Curriculum del Investigador principal (hoja de vida). 

 Solicitud de Proyecto de Investigación.(VER ANEXO 2) 

FOLDER 2 

 Manual del investigador. 

FOLDER 3 

 Protocolo del estudio de Investigación. 

FOLDER 4 

 Consentimiento Informado para enfermeras. 

FOLDER 5 

 Datos Sociodemográficos. 

Así mismo se expuso el protocolo de la  investigación al tribunal de Ética 

del Hospital San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel, dicho tribunal hizo 
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observaciones al estudio donde se hizo mucho énfasis en cuanto al 

consentimiento informado que se tenía que dar a todos el personal de enfermería 

al cual se le aplicarían los instrumentos de la investigación además de la 

confidencialidad de los datos en cuanto a la identidad de las personas y los 

resultados. 

De esta manera se le entregó al tribunal de ética  el protocolo corregido 

de la investigación; donde en dicha ocasión esta entidad solicito al grupo de 

investigación  elaborar un protocolo exclusivo y referente al diagnóstico del 

personal de enfermería  llamado: “CARACTERIZACION CLINICA Y 

EPIDEMIOLOGICA DEL SINDROME BURNOUT EN EL PERSONAL DE 

ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE LA CIUDAD 

DE SAN MIGUEL, DURANTE LOS MESES DE MARZO A MAYO DE 2014” 

identificando una sola diferencia en el objetivo general con respecto al primer 

protocolo, el cual versó de la siguiente manera: 

Realizar un diagnóstico clínico y epidemiológico del síndrome de Burnout 

en el  personal de enfermería del Hospital Nacional San Juan de Dios de la 

Ciudad de  San Miguel durante los meses de marzo a mayo de 2014. 

Seguidamente se autorizó al grupo de investigación  aplicar al personal 

de enfermería los instrumentos de medición y  de recolección de datos (VER 

ANEXO 6) 
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Se coordinó con la jefatura de enfermería quien nos proporcionó los datos 

de las jefas encargadas de cada servicio y  la distribución del personal en todo el 

hospital. 

Etapa 2: Selección de participantes en el estudio. 

Se aplicaron 177 pruebas diagnósticas para determinar  la presencia del 

síndrome Burnout en el personal de enfermería. Se visitó servicio por servicio 

durante un lapso de 2 semanas. 

Etapa  3: Análisis e interpretación de información. 

De esta manera se vaciaron los datos arrojados por las pruebas de 

entrada y de recopilación  sistemáticamente en tablas y gráficas donde se 

sometieron al proceso de relación de datos sociodemográficos con los resultados 

de "Maslach Burnout Inventory" (MBI). (VER ANEXO 1) 

Etapa 4: Diseño de programa de tratamiento de Síndrome Burnout. (VER 

ANEXO 7 
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CAPÍTULO V:  

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Tabla 1. Representación de personal evaluado y prevalencia de niveles de 

los síntomas. 

Personal de Enfermería Evaluado de Hospital San Juan de Dios de 

la Ciudad de San Miguel 

  Cantidad Porcentaje 

Personal de enfermería evaluado con 

sintomatología alta del Síndrome Burnout. 

71 40% 

Personal de enfermería evaluado con 

sintomatología baja del Síndrome Burnout. 

106 60% 

Total 177 100% 

 

 

En la gráfica 1 se expresa que 71 personas que es el 40% de la población 

evaluada reflejó altos porcentajes en la sintomatología del Síndrome Burnout 

(Cumpliendo por lo menos uno de 3 criterios: alto agotamiento emocional, alta 

despersonalización o baja realización personal) mientras que el 60% equivalente 

al 106 personas obtuvieron sintomatología baja del síndrome Burnout.  

40%

60%

Grafica 1: Personas Evaluadas y 
Sintomatología

Personal de enfermería
evaluado con
sintomatología alta del
Síndrome Burnout.

Personal de enfermería
evaluado con
sintomatología baja del
Síndrome Burnout.
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TABLA 2. PERSONAS EVALUADAS Y NIVELES SINTOMATOLOGICOS 

Despersonalización Agotamiento 

Emocional 

Realización 

Personal 

Nivel Porcentaje Nivel Porcentaje Nivel Porcentaje 

Bajo 71% Bajo 59% Bajo 12% 

Medio 16% Medio 23% Medio 25% 

Alto 13% Alto 18% Alto 63% 

 

 

En la Grafica 2 se describen las tres variables que conforman el síndrome de 

Burnout y los resultados obtenidos a partir de la aplicación de la escala en el 

personal de enfermería así: En la escala de despersonalización el 71% mostraron 

bajos niveles, el 16% en el nivel medio y el 13% se colocó en el nivel alto de 

despersonalización. En cuanto a la escala de agotamiento emocional el 59% 

quedo en el nivel bajo, el nivel medio obtuvo  el 23%; el 18% de los evaluados 

obtuvieron un nivel alto de agotamiento emocional. En la escala de realización 

personal se observa que en el nivel bajo se encuentra el 12 % del personal 

evaluado, 25% personas se alojaron en el nivel medio y el 63% obtuvo un nivel 

alto. 
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GRAFICA 2. Frecuencia de sintomatologias y 
personas evaluadas
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Tabla 3. RESULTADOS POR EDADES 

    Agotamiento Emocional. Despersonalización. Realización Personal. 

    BAJA MEDIA ALTA BAJA MEDIA ALTA BAJA MEDIA ALTA 

Edades Cantidad Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % 

20 a 30 70 37 53% 16 23% 17 24% 46 67% 16 23% 8 11% 12 17% 12 17% 46 66% 

31 a 40 50 26 52% 13 26% 11 22% 36 72% 7 14% 7 14% 3 6% 15 30% 32 64% 

41 a 50 35 24 68% 9 26% 2 6% 27 77% 4 11% 4 11% 4 11% 13 37% 18 52% 

51 a 60 20 16 80% 2 10% 2 10% 15 75% 2 10% 3 15% 1 5% 4 20% 15 75% 

61 1 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 

No 
dato 

1 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

 

Los resultados del  síntoma de agotamiento emocional en relación a las edades de la población en estudio, 

identificando que dicho síntoma afecta en mayor medida a la edad de 20 a 30 años ya que el 24% de la población 

en ese rango de edad manifiesta agotamiento emocional alto, de igual forma se identifica que en las edades de 51 

a 60 años, el 80% refleja agotamiento emocional bajo, siendo así la edad que se ve menos afectada. El síntoma 

de despersonalización afecta en mayor medida a la edad de 51 a 60 años ya que el 15% de la población en ese 

rango de edad manifiesta niveles de despersonalización alto, de igual forma se identifica que en las edades de 41 

a 50 años, el 77% refleja despersonalización baja, siendo así la edad que se ve menos afectada. El síntoma de 

realización personal afecta en mayor medida a la edad de 20 a 30 años ya que el 17% de la población en ese rango 

de edad manifiesta niveles de realización personal baja, de igual forma se identifica que en las edades de 51 a 60 

años, el 75% refleja realización personal alta, siendo así la edad que se ve menos afectada por dicho síntoma. 
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Tabla 4. RESULTADOS POR NUMERO DE HIJOS. 

    Agotamiento Emocional Despersonalización Realización Personal 

    BAJA MEDIA ALTA BAJA MEDIA ALTA BAJA MEDIA ALTA 

N de 
Hijos 

Cantidad Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % 

0 49 25 51% 13 27% 11 22% 33 67% 10 20% 6 12% 7 14% 11 22% 31 63% 

1 41 20 49% 9 22% 12 29% 25 61% 10 24% 6 15% 4 10% 9 22% 28 68% 

2 48 31 65% 10 20% 7 15% 38 79% 6 13% 4 8% 4 8% 9 19% 35 73% 

3 27 21 78% 4 14% 2 7% 21 78% 2 7% 4 15% 5 19% 10 37% 12 44% 

4 4 3 75% 1 25% 0 0% 3 75% 0 0% 1 25% 0 0% 1 25% 3 75% 

5 3 3 100% 0 0% 0 0% 2 67% 0 0% 1 33% 1 33% 2 67% 0 0% 

no dato 5 2 40% 3 60% 0 0% 3 60% 1 20% 1 20% 0 0% 2 40% 3 60% 

 
Se muestra que el agotamiento emocional afecta en mayor medida a las personas que tienen 1 hijo, ya que el 29% 

refleja niveles de agotamiento emocional alto.  Además se determina que dicho síntoma se da con  menor 

frecuencia en las personas que tienen 5 hijos ya que el 100% refleja niveles de agotamiento emocional bajo. Los 

sujetos que presentan niveles más altos de despersonalización son quienes tienen 5 hijos, el 33%,  siendo la 

población en quienes la despersonalización se da más; mientras que  los niveles más bajos de despersonalización 

corresponden al grupo que posee 2 hijos, ausente en un 79% de la población. En la escala de Realización personal 

en relación al número de hijos de la población estudiada. Los resultados reflejan que quienes más ausencia de 

realización personal tienen son las personas con 5 hijos ya que el 33% indica realización personal baja a diferencia 

de las personas con 4 hijos de quienes el 75% resulto con realización personal alta. 
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 Tabla 5. RESULTADOS POR ESTADO CIVIL 

    Agotamiento Emocional Despersonalización Realización Personal 

    BAJA MEDIA ALTA BAJA MEDIA ALTA BAJA MEDIA ALTA 

Estado Civil Cantidad Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % 

Soltero/a 57 36 63% 10 18% 11 19% 43 75% 8 14% 6 11% 6 11% 14 25% 37 65% 

Casado/a o 
pareja 
estable 

93 54 58% 21 23% 18 19% 66 71% 15 16% 12 13% 14 16% 20 22% 59 63% 

Divorciado/a 
o 

separado/a 

16 9 56% 4 25% 3 19% 9 56% 4 25% 3 19% 0 0% 7 44% 9 56% 

Viudo/a 2 2 100% 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100% 

Vacíos 9 4 44% 5 56% 0 0% 5 56% 2 22% 2 22% 1 11% 3 33% 5 56% 

 
Se muestra que el agotamiento emocional afecta en igual medida a las personas que son de estado civil solteros, 

casados o con pareja estable y divorciados o separados, ya que el 19% refleja niveles de agotamiento emocional 

alto.  Además se determina que dicho síntoma se da con  menor frecuencia en las personas de estado civil viudo 

ya que el 100% refleja niveles de agotamiento emocional bajo. Los sujetos que presentan niveles más altos de 

despersonalización son las personas que se encuentran divorciados o separados, el 19%,  siendo la población en 

quienes la despersonalización se da más; mientras que  los niveles más bajos de despersonalización corresponden 

al grupo de estado civil viudo, ausente en un 100% de la población. El resultado de la escala de Realización 

personal en relación al estado civil de la población estudiada. Los resultados reflejan que quienes más ausencia de 

realización personal tienen son las personas de estados civiles divorciados o separados y viudos ya que el 0% 
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indica realización personal baja, a diferencia de las personas de estado civil viudo de quienes el 100% resulto con 

realización personal alta. 

Tabla 6. RESULTADOS POR NIVEL EDUCATIVO 

    Agotamiento Emocional Despersonalización Realización Personal 

    BAJA MEDIA ALTA BAJA MEDIA ALTA BAJA MEDIA ALTA 

Nivel 
Educativo 

Cantidad Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % Fc. % 

Técnico 59 32 54% 13 22% 14 24% 39 66% 10 17% 10 17% 10 17% 15 25% 34 58% 

Tecnólogo 46 29 36% 10 22% 7 15% 31 67% 9 20% 6 13% 3 7% 9 20% 34 74% 

Licenciatura 41 27 67% 6 15% 8 20% 30 73% 7 17% 4 10% 4 10% 14 34% 23 56% 

Auxiliar 27 15 56% 9 33% 3 11% 21 78% 3 11% 3 11% 4 15% 5 19% 18 66% 

Vacíos 4 2 50% 2 50% 0 0% 4 100% 0 0% 0 0% 0 0% 1 25% 3 75% 

 
El agotamiento emocional está presente en mayor medida a las personas de nivel educativo Técnico, ya que el 

24% refleja niveles de agotamiento emocional alto.  Además se determina que dicho síntoma se da con  menor 

frecuencia en las personas que con nivel educativo de licenciatura ya que el 67% refleja niveles de agotamiento 

emocional bajo. Los sujetos que presentan niveles más altos de despersonalización son quienes tienen nivel 

educativo de Técnico, el 17%,  siendo la población en quienes la despersonalización se da más; mientras que  los 

niveles más bajos de despersonalización corresponden al grupo que tienen nivel educativo de auxiliar, ausente en 

el 78% de la población.  El resultado de la escala de Realización Personal en relación al nivel educativo de la 

población estudiada. Los resultados reflejan que quienes más ausencia de realización personal tienen son las 

personas con nivel educativo técnico ya que el 17% indica realización personal baja a diferencia de las personas 

con nivel de tecnólogo, de quienes el 74% resulto con realización personal alta.
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CAPÍTULO VI:  

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El síndrome de Burnout es uno de los fenómenos psicológicos que más 

aquejan al personal de enfermería de los centros hospitalarios y de salud, 

visibilizándose en la conducta y la salud mental de estas mismas para con los 

usuarios que atienden.  

El objetivo general de la investigación fue conocer los niveles de los 

síntomas del síndrome Burnout  en el personal de enfermería del Hospital 

Nacional San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel, durante el año 2014.  Se 

cumplió con dicho objetivo y se determinaron los niveles de la sintomatología del 

síndrome Burnout en las enfermeras, a través de la aplicación del Maslach 

Burnout Inventory; obteniendo puntualmente los niveles por los síntomas de 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. 

Se evaluó a 177 elementos del personal de enfermería del hospital, de 

entre las cuales el 40% reflejo tener niveles alto y medio de la sintomatología del 

síndrome Burnout, lo que  corresponde a 71 elementos de enfermería del 

hospital.  Se determinó que el 18% de los evaluados obtuvieron niveles altos en 

agotamiento emocional, el 13% se colocó en el nivel alto de despersonalización 

y el 12% obtuvo un nivel bajo en realización personal, (cumpliendo por lo menos 
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uno de 3 criterios: alto agotamiento emocional, alta despersonalización o baja 

realización personal)  teniendo en cuenta que los resultados de realización 

personal bajos pueden indicar que el personal de enfermería no disfruta las 

actividades que realizan en su trabajo el cual es un indicador de presencia de 

burnout, dicho fenómeno se produce inversamente cuando existen altos niveles 

de realización personal ya que esto genera bienestar en las actividades diarias 

en su lugar de trabajo, consecuentemente dichos niveles altos se traducirán en 

un mayor grado de efectividad en la ejecución de dichas tareas. 

El síntoma con mayor prevalencia en niveles altos es el agotamiento 

emocional definido como cansancio y fatiga manifestándose de manera física, 

psíquica o una combinación de ambas. Así este dato coincide con lo que 

manifiesta Freudenberger, (1974) el síndrome de burnout  descrito, se manifiesta 

clínicamente por signos físicos y conductuales. Entre los primeros destaca el 

agotamiento y la fatiga, la aparición de cefaleas, así como alteraciones 

gastrointestinales, insomnio y dificultad respiratoria. En cuanto a las alteraciones 

de la conducta, es frecuente la aparición de sentimientos de frustración, así como 

signos de irritación ante la más mínima presión en el trabajo. También puede 

aparecer un estado paranoide, que puede conducir a un sentimiento de 

prepotencia hacia otras personas. 

Freudenberger describe como la persona con burnout se vuelve “rígida, 

obstinada e inflexible, no se puede razonar con él, bloquea el progreso y el 
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cambio constructivo, porque eso significa otra adaptación y su agotamiento le 

impide experimentar más cambios. Estas personas parecen deprimidas, y todos 

estos cambios son percibidos por sus familiares”. Según Freudenberger, (1974) 

la persona con burnout se vuelve “rígida, obstinada e inflexible, no se puede 

razonar con él y demuestra aparente  frialdad y prepotencia  ante las necesidades 

de los demás. 

Por otra parte los antecedentes del síndrome de burnout como sus 

investigadores son muchos y todos coinciden en que el estrés laboral es una de 

sus principales causas; así mismo podemos describir el ambiente laboral de las 

enfermas del hospital San Juan de Dios como un ambiente con múltiples 

estresores como la escasez de personal, que supone sobrecarga laboral, trabajo 

en turnos, trato con usuarios problemáticos, contacto directo con la enfermedad, 

el dolor y la muerte, falta de especificidad de funciones y tareas lo que supone 

conflicto y ambigüedad de rol, falta de autonomía y autoridad en el trabajo para 

poder tomar decisiones, rápidos cambios tecnológicos. Todos estos estresores 

han sido identificados en la literatura como antecedentes del síndrome burnout  

(Gil-Monte y Peiró, 1997). En el ámbito del entorno interpersonal cuando la 

relaciones  con los usuarios o con los compañeros de trabajo son tensas y 

problemáticas existe un predisponente a poder desarrollar el síndrome de 

burnout especialmente en aquellos servicios que implican atender gran cantidad 

de usuarios diariamente y más aún cuando el profesional de enfermería no 

cuenta con la sensibilidad necesaria para poder enfrentar los conflictos tanto 
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personales como laborales, fácilmente tiende a transmitir sus sentimientos de 

frustración a sus compañeros y usuarios. No obstante, no solo una mala actitud 

puede ser generadora de burnout ya que éste se puede presentar también 

cuando el profesional tiene una excesiva identificación emocional con el usuario, 

con su estado de salud o con los problemas personales que éste presente. 

Uno de los objetivos específicos de este estudio es conocer los niveles 

de sintomatología del síndrome de Burnout, según las características 

sociodemográficas en el personal de enfermería del Hospital Nacional San Juan 

de Dios de la Ciudad de San Miguel; pues bien referido a esto se encuentra los 

siguientes porcentajes más frecuentes basados en los datos sociodemográficos 

fueron: El 40% de la muestra de los sujetos en investigación tenía de 20 a 30 

años,  el 95% fueron de sexo femenino, el 28% no tienen hijos, el 53% están 

casados o con pareja estable, el 33% tiene un nivel educativo de técnico en 

enfermería, 58% es de procedencia urbana, el 37% se tarda en llegar a su lugar 

de trabajo 30 minutos aproximadamente, el 10% tienen de 3 a 4 años de ejercer 

la profesión, el 17% tiene 3 años de laborar en el Hospital, el 60% trabajan 40 

horas semanales, el 24% se dedica una hora semanal a sí mismo. 

Con respecto al estado civil  los que poseen menos agotamiento 

emocional personal son las personas divorciadas, siendo de igual forma las 

personas que presentan mayor probabilidad de presentar altos niveles de 

despersonalización,  mientras que las personas casadas  son quienes tienen 

menos realización personal. 
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En cuanto al nivel educativo el agotamiento emocional afecta en mayor 

medida a los técnicos en enfermería, además son quienes menos realización 

personal presentan y quienes tienen niveles de despersonalización más altas, así 

mismo los licenciados están menos agotados emocionalmente, los auxiliares son 

quienes presentan menos despersonalización y los tecnólogos son quienes 

presentan realización personal más alta. 

Con lo referente a servicios  los que presentan más despersonalización 

son los de pequeña cirugía  así mismo los que presentan más despersonalización 

son los de consulta especializada,  la unidad de nefrología tiene las puntuaciones 

más bajas en realización personal  

Cabe mencionar que en el Hospital Nacional San Juan de Dios no existe 

un programa específico y  permanente de prevención del síndrome de burnout, 

curiosamente se revisó mucha bibliografía referente a dicho fenómeno elaborada 

por  varias universidades locales  y especializaciones profesionales, pero no se 

encontró en ninguna de estas una iniciativa de ley o política orientada 

especialmente a tratar dicho fenómeno y esto responde a lo citado por Gil-Monte 

y Peiró, 1997 que someten a consideración el entorno social, organizacional, 

interpersonal e individual para que se desarrolle este síndrome. 

Así mismo dicha situación contradice una legislación presentada por el 

ministerio de trabajo en el 2013 en la cual se menciona que en cada lugar de 

trabajo existen riesgos psicosociales que tienen la potencialidad de causar daños 
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sociales y psicológicos en el trabajador; la falta de programas de atención directa 

al síndrome de burnout contradice el articulo ocho de dicha ley en su numeral 

cinco insiste en entrenar de manera teórica, práctica, inductora y permanente a 

los/as trabajadores/as sobre sus competencias técnicas y riesgos específicos de 

sus puestos de trabajo y ocupacionales (ley General de prevención de riesgo en 

los lugares de trabajo, Ministerio de Trabajo 2013);  al síndrome de burnout no 

se le visualiza como un riesgo psicosocial en el Hospital San Juan de Dios. 

Así mismo al inicio de la investigación la Unidad de Formación 

Profesional y el comité de investigación del hospital San Juan de Dios de la 

ciudad de San Miguel recalcaron la aclaración en el Consentimiento informado 

aplicado que la participación de las personas en la investigación era voluntaria y 

que se podía rehusar a participar sin penalización laboral; de igual forma el 

equipo de investigación se comprometió a que la identidad de las personas y los 

resultados de las pruebas no se relacionarían ni se darían a conocer 

públicamente en conjunto, es decir resultados e identidad, ya que los resultados 

del estudio se publicarían solamente manteniendo en confidencialidad la 

identidad de la persona.  

También es necesario tomar en cuenta el nivel de comprensión del 

personal de enfermería en la aplicación del cuestionario  Maslach Burnout 

Inventory (MBI), porque se encontró dificultad para su comprensión a la hora de 

contestarlo. Es necesario que cada persona que se someta a la prueba responda 

de forma individual para evitar la influencia en las respuestas de otros sujetos 
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expuestos a la evaluación. Así mismo para aquellas preguntas en las cuales se 

emplee un lenguaje técnico se sugiere explicar en el mismo instante cualquier 

tipo de duda que se presente. 

Este estudio representa una contribución a la ciencia de la conducta y el 

comportamiento humano, la psicología, especialmente al tratamiento del 

síndrome de burnout en el personal de enfermería. Como una forma de contribuir 

a encontrar herramientas para abordar este síndrome;  uno de los objetivos 

específicos es el diseño de un programa cognitivo conductual de prevención del 

síndrome Burnout llamado “Me cuido para cuidarte mejor”. 
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CAPÍTULO  VII:  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

 

 El 40% de la población evaluada del personal de enfermería presenta  

altas puntuaciones en la sintomatología del Síndrome Burnout.  

 Menos de la quinta parte de las personas evaluadas se ubican en el nivel 

alto de cada síntoma, agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal, tomando cada uno de los síntomas por separado.      

 Se identificó el síntoma con mayor prevalencia en el personal de 

enfermería, siendo la despersonalización puesto que el 18% de los 

encuestados se ubica  en el nivel alto  según la escala aplicada  

 En la edad de 20 a 30 años el 24% manifiesta agotamiento emocional alto, 

el síntoma de despersonalización afecta en mayor medida a la edad de 51 

a 60 años y el 15% de la población en ese rango de edad manifiesta 

niveles de despersonalización alto, en cuanto a la realización personal 

afecta en mayor medida a la edad de 20 a 30 años ya que el 17% de la 

población en ese rango de edad manifiesta niveles de realización personal 

baja.  

  



 

 

 

 

83 

 

  La falta de tiempo dedicado a sí mismo, los años de antigüedad en la 

profesión y el tiempo diario invertido en trasladarse desde su domicilio 

hasta su lugar de trabajo presentan mayor sintomatología. Las personas 

entre las edades de 20 a 30 años también tienen sintomatología mayor 

que otros grupos. Las personas que tienen 2 hijos resultaron con mayor 

realización personal que las que no tienen hijos.  
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RECOMENDACIONES 

 

Al hospital San Juan de Dios de la ciudad de San Miguel: 

 Coordinar con todos los servicios hospitalarios la realización periódica y 

continua de programas de prevención del síndrome de burnout ya que 

proveen de una herramienta valiosa al personal de enfermería para 

concientización de dicho síndrome. 

 Establecer un día al año dedicado a la prevención del síndrome de 

burnout, esto permitiría concientizar al personal de enfermería y a los 

usuarios del hospital sobre los síntomas y efectos del síndrome así mismo 

fomentar con esto las capacidades necesarias para el buen 

funcionamiento colectivo y de trabajo en equipo de las enfermeras y los 

enfermeros de los diferentes servicios. 

 Habilitar espacios recreativos dentro de las instalaciones hospitalarias 

para contribuir a que dicho síndrome no evolucione a niveles altos en el 

personal de enfermería. 

 

A la jefatura de enfermería del Hospital San Juan de Dios: 

 Construir un plan estratégico mensual que le facilite a todo el personal de 

enfermería adherirse a programas psicoeducativos, ya que esto les 

beneficiaria en todo plano como: el personal, laboral y emocional. 
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 La aplicación práctica del programa propuesto facilita el trabajo en equipo 

y su realización es ajustable a un bajo presupuesto económico, pueden 

aplicarlo solo profesionales en psicología. 

 

Al personal de enfermería: 

 Tomar parte activa en las acciones administrativas que conlleven a la 

disminución de los síntomas en su práctica diaria de la profesión de 

enfermería. 

 De manera individual y colectiva practicar los conocimientos obtenidos en 

el programa psicoterapéutico cognitivo conductual. 

 

A los futuros investigadores: 

 Invitarles a realizar y ejecutar programas de tratamiento medibles de 

manera objetiva.  

 

Al Ministerio de Trabajo y de Salud. 

 Crear políticas permanentes de prevención de riesgos psicosociales en los 

lugares de trabajo para el personal de enfermería del sistema hospitalario 

nacional. 
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 ANEXO 1:  TABLA  DE RESULTADOS GENERALES 
S
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 N
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P
e

rs
o
n
a

l.
 

1 5 Bajo 0 Bajo 47 Alto 

2 28 Alto 0 Bajo 39 Medio 

3 11 Bajo 10 Alta 43 Alto 

4 32 Alto 7 Medio 27 Baja 

5 21 Medio 0 Bajo 43 Alto 

6 32 Alto 7 Medio 47 Alto 

7 8 Bajo 0 Bajo 47 Alto 

8 12 Bajo 0 Bajo 48 Alto 

9 31 Alto 5 Bajo 38 Medio 

10 3 Bajo 0 Bajo 48 Alto 

11 19 Medio 3 Bajo 47 Alto 

12 15 Bajo 1 Bajo 33 Medio 

13 12 Bajo 0 Bajo 48 Alto 

14 18 Bajo 1 Bajo 48 Alto 

15 20 Medio 3 Bajo 47 Alto 

16 8 Bajo 0 Bajo 37 Medio 

17 1 Bajo 6 Bajo 30 Baja 

18 11 Bajo 0 Bajo 48 Alto 

19 12 Bajo 0 Bajo 48 Alto 

20 1 Bajo 0 Bajo 48 Alto 

21 6 Bajo 0 Bajo 41 Alto 

22 5 Bajo 6 Bajo 48 Alto 

23 3 Bajo 0 Bajo 41 Alto 

24 23 Medio 2 Bajo 46 Alto 

25 5 Bajo 12 Alta 36 Medio 

26 17 Bajo 1 Bajo 30 Baja 

27 3 Bajo 15 Alta 48 Alto 

28 12 Bajo 0 Bajo 41 Alto 

29 8 Bajo 0 Bajo 36 Medio 

30 20 Medio 0 Bajo 48 Alto 

31 27 Alto 1 Bajo 37 Medio 

32 17 Bajo 0 Bajo 47 Alto 

33 4 Bajo 6 Bajo 48 Alto 

34 29 Alto 0 Bajo 42 Alto 

35 21 Medio 14 Alta 41 Alto 

36 22 Medio 5 Bajo 38 Medio 

37 28 Alto 0 Bajo 42 Alto 

38 7 Bajo 0 Bajo 4 Baja 

39 20 Medio 0 Bajo 36 Medio 

40 10 Bajo 1 Bajo 41 Alto 

41 26 Medio 7 Medio 47 Alto 

42 27 Alto 5 Bajo 37 Medio 

43 35 Alto 11 Alta 45 Alto 

44 2 Bajo 2 Bajo 2 Baja 

45 31 Alto 0 Bajo 40 Alto 

46 5 Bajo 0 Bajo 48 Alto 

47 19 Medio 0 Bajo 41 Alto 

48 28 Alto 0 Bajo 42 Alto 

49 17 Medio 0 Bajo 45 Alto 

50 22 Medio 15 Alta 39 Medio 

51 24 Medio 8 Medio 45 Alto 

52 20 Medio 0 Bajo 45 Alto 

53 19 Medio 0 Bajo 46 Alto 

54 44 Alto 8 Medio 35 Medio 

55 15 Bajo 0 Bajo 36 Medio 

56 4 Bajo 0 Bajo 14 Baja 

57 8 Bajo 6 Bajo 48 Alto 

58 12 Bajo 2 Bajo 45 Alto 

59 35 Alto 6 Medio 42 Alto 

60 32 Alto 6 Medio 34 Medio 

61 0 bajo 0 Bajo 30 Baja 

62 3 bajo 13 Alta 48 Alto 

63 0 bajo 12 Alta 34 Medio 

64 3 bajo 3 Bajo 34 Medio 

65 1 bajo 0 Bajo 16 Baja 

66 12 bajo 12 Alta 42 Alto 

67 21 Medio 1 Bajo 36 Medio 

68 5 bajo 4 Bajo 11 Baja 

69 25 Medio 5 Bajo 29 Baja 

70 13 bajo 1 Bajo 29 Baja 

71 7 bajo 2 Bajo 43 Alto 

72 23 Medio 12 Alta 40 Alto 

73 3 bajo 1 Bajo 33 Medio 
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74 6 bajo 2 Bajo 31 Medio 

75 10 bajo 0 Bajo 46 Alto 

76 3 bajo 11 Alta 36 Medio 

77 1 bajo 0 Bajo 42 Alto 

78 10 bajo 11 Alta 48 Alto 

79 7 bajo 2 Bajo 43 Alto 

80 13 bajo 2 Bajo 42 Alto 

81 8 bajo 0 Bajo 41 Alto 

82 35 Alto 7 Medio 33 Medio 

83 1 bajo 4 Bajo 31 Medio 

84 41 Alto 6 Medio 41 Alto 

85 3 bajo 4 Bajo 29 Baja 

86 14 bajo 6 Medio 47 Alto 

87 12 bajo 0 Bajo 34 Medio 

88 6 bajo 1 Bajo 35 Medio 

89 19 Medio 7 Medio 34 Medio 

90 16 bajo 0 Bajo 45 Alto 

91 33 Alto 11 Alta 46 Alto 

92 37 Alto 0 Bajo 43 Alto 

93 38 Alto 0 Bajo 42 Alto 

94 27 Alto 8 Medio 42 Alto 

95 22 Medio 0 Bajo 43 Alto 

96 13 bajo 11 Alta 37 Medio 

97 31 Alto 4 Bajo 41 Alto 

98 48 Alto 22 Alta 37 Medio 

99 30 Alto 6 Medio 48 Alto 

100 13 bajo 0 Bajo 45 Alto 

101 21 Medio 0 Bajo 45 Alto 

102 18 bajo 10 Alta 36 Medio 

103 40 Alto 3 Bajo 34 Medio 

104 22 Medio 2 Bajo 29 Baja 

105 12 bajo 6 Medio 40 Alto 

106 20 Medio 4 Bajo 40 Alto 

107 17 bajo 0 Bajo 48 Alto 

108 20 Medio 5 Bajo 48 Alto 

109 20 Medio 0 Bajo 48 Alto 

110 18 bajo 7 Bajo 43 Alto 

111 16 bajo 6 Bajo 43 Alto 

112 19 Medio 11 Alta 30 Baja 

113 19 Medio 2 Bajo 8 Baja 

114 27 Alto 1 Bajo 37 Medio 

115 10 bajo 6 Medio 47 Alto 

116 9 bajo 0 Bajo 47 Alto 

117 23 Medio 10 Alta 38 Medio 

118 22 Medio 12 Alta 30 Medio 

119 33 Alto 0 Bajo 44 Alto 

120 21 Medio 6 medio 38 Medio 

121 24 Medio 6 medio 32 Medio 

122 30 Alto 6 medio 36 Medio 

123 23 Alto 6 medio 46 Alto 

124 23 Alto 1 medio 47 Alto 

125 2 bajo 0 Bajo 48 Alto 

126 25 bajo 0 Bajo 37 Alto 

127 5 bajo 2 Bajo 19 Baja 

128 12 bajo 23 Alta 42 Alto 

129 13 bajo 6 medio 43 Alto 

130 25 bajo 8 medio 31 Alto 

131 21 bajo 2 Bajo 26 Baja 

132 18 bajo 10 Alta 32 Medio 

133 11 bajo 0 bajo 41 Alto 

134 12 bajo 1 Bajo 27 Baja 

135 41 Alto 4 medio 42 Alto 

136 6 bajo 5 bajo 42 Alto 

137 1 bajo 0 bajo 40 Alto 

138 4 bajo 0 bajo 32 Medio 

139 6 bajo 0 bajo 30 Alto 

140 18 bajo 12 medio 44 Alto 

141 10 bajo 3 bajo 36 Medio 

142 26 Medio 5 bajo 47 Alto 

143 13 bajo O bajo 47 Alto 

144 10 bajo 1 bajo 48 Alto 

145 10 bajo 13 Alta 46 Alto 

146 0 Bajo 18 Alta 38 Medio 

147 6 bajo 6 bajo 46 Alto 

148 10 bajo 0 Bajo 36 Medio 

149 16 bajo 8 medio 44 Alto 

150 17 bajo 1 bajo 47 Alto 

151 20 Medio 0 Bajo 39 Medio 

152 0 Bajo 0 Bajo 48 Alto 

153 23 Medio 0 Bajo 48 Alto 

154 12 bajo 0 Bajo 48 alto 

155 26 Medio 9 medio 43 alto 
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156 18 bajo 0 Bajo 43 alto 

157 17 bajo 0 Bajo 42 alto 

158 43 Alto 4 Bajo 41 alto 

159 19 bajo 0 Bajo 43 alto 

160 7 bajo 6 medio 48 alto 

161 12 bajo 0 Bajo 38 medio 

162 6 bajo 4 Bajo 40 alto 

163 12 bajo 3 Bajo 42 alto 

164 33 Alto 9 medio 41 alto 

165 22 Medio 0 Bajo 29 Baja 

166 11 bajo 0 Bajo 32 Medio 

167 7 bajo 4 Bajo 48 Alto 

168 6 bajo 1 Bajo 16 Baja 

169 36 Medio 13 Bajo 19 Baja 

170 19 bajo 0 Bajo 43 Alto 

171 8 bajo 0 Bajo 42 Alto 

172 20 Medio 1 Bajo 46 Alto 

173 19 bajo 2 Bajo 40 Alto 

174 15 bajo 7 medio 48 Alto 

175 26 Medio 9 Bajo 44 Alto 

176 20 Medio 6 Bajo 36 Medio 

177 11 bajo 0 Bajo 45 Alto 
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ANEXO 2: SOLICITUD DE INVESTIGACION 
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ANEXO 3: MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

Señale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:  

0= NUNCA.   1= POCAS VECES AL AÑO O MENOS.   2= UNA VEZ AL MES O M

ENOS.   3= UNAS POCAS VECES AL MES.  4= UNA VEZ A LA SEMANA.             

5= POCAS VECES A LA SEMANA.   6= TODOS LOS DÍAS.  

1   Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6 

2   Cuando termino mi jornada de trabajo me siento cansado. 0 1 2 3 4 5 6 

3  Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana y tengo que 

ir a trabajar. 
0 1 2 3 4 5 6 

4  Comprendo fácilmente como se sienten los usuarios.  0 1 2 3 4 5 6 

5  Siento  que  estoy  tratando  a  algunos  usuarios  como si fueran 

objetos impersonales. 
0 1 2 3 4 5 6 

6  Trabajar todo el día con la gente me cansa    0 1 2 3 4 5 6 

7  Trato con mucha eficacia los problemas de mis usuarios. 0 1 2 3 4 5 6 

8  Siento que mi trabajo me está desgastando. 0 1 2 3 4 5 6 

9  Siento  que  estoy  influyendo  positivamente  en  la vida de otras 

personas a través de mi trabajo 
0 1 2 3 4 5 6 

10  Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta 

profesión. 
0 1 2 3 4 5 6 

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente    
0 1 2 3 4 5 6 

12   Me siento con mucha energía en mi trabajo    0 1 2 3 4 5 6 

13   Me siento frustrado en mi trabajo    0 1 2 3 4 5 6 

14   Creo que estoy trabajando demasiado. 0 1 2 3 4 5 6 

15   Realmente no me importa lo que les ocurra a los usuarios. 0 1 2 3 4 5 6 

16   Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa 0 1 2 3 4 5 6 

17   Puedo crear con facilidad un clima agradable con los usuarios 0 1 2 3 4 5 6 

18  Me siento estimado después de haber trabajado íntimamente con

 los usuarios. 
0 1 2 3 4 5 6 

19  He conseguido muchas cosas útiles con mi profesión. 0 1 2 3 4 5 6 

20  Me siento acabado/a. 0 1 2 3 4 5 6 

21   Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son  

tratados de forma adecuada. 
0 1 2 3 4 5 6 

22   Siento que los usuarios me culpan de algunos de sus  

problemas  
0 1 2 3 4 5 6 
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

101 

 

ANEXO 5: FICHA DE DATOS  SOCIODEMOGRAFICOS 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

DATOS GENERALES: 

N°: _____________ 

 

Edad Sexo Nº de hijos Estado Civil 

___ 20 a 30 años 

___31 a 40 años   

___41 a 50 años      

___51 a 60 años      

___60 o mas 

__Masculino       

___Femenino 

___ Ninguno          

___1 hijo/a         

___2 hijos/as          

___3 hijos/as             

___4 hijos/as     

___5 o mas 

___Soltero/a    

___Casado/a o              

pareja estable     

___Divorciado/a o 

separado/a        

___Viudo/a 

Nivel Educativo Alcanzado: 

___ Bachillerato                   ___Técnico                 ___Tecnólogo         .                

___Licenciatura                       ___Maestría                __Auxiliar 

Lugar de procedencia: 

Rural__  urbano___ 

Tiempo que se tarda en llegar de su casa a su lugar de trabajo: 

____ 30 min        ____ 1 hora         ____1hora 30 min         ____2 horas o 

mas 

 

DATOS PROFESIONALES: 

 

Años de antigüedad en la profesión: _____________________ 

Años de antigüedad en el Hospital: ______________________ 

Especialidad / Servicio: _______________________________ 

Tipo de trabajo: _____________________________________ 

Relación con los pacientes: ____________________________ 

Nº de usuarios que atiende diariamente en su centro de trabajo: 

_____________ 

Nº de horas semanales que trabaja: ____________________ 

Nº de horas que se dedica a si misma/o: ____________________ 
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ANEXO 6: CARTA DE AUTORIZACION DEL COMITÉ DE ETICA DEL 

HOSPITAL. 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 7: PROGRAMA PSICOTERAPÉUTICO COGNITIVO CONDUCTUAL 
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