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1. INTRODUCCIÓN 
 

 

¿Por qué determinadas profesiones, sobretodo las que implican un contacto 

asistencial con los demás, presentan mayor riesgo psicosocial de burnout? 

 

¿Existen factores de riesgo psicosocial de burnout de carácter transversal, que 

afectan por igual a profesionales de la Salud, independientemente del país en 

el que se esté trabajando? 

 

¿ Podemos encontrar factores individuales, laborales y profesionales que 

protejan a la persona de los riesgos psicosociales? 

 

 

Si prestamos atención a los inputs de la vida cotidiana, parece que el estrés ha 

pasado a formar parte del vocabulario habitual de la cultura del trabajo. En las 

sociedades industrializadas se ha interpretado, de forma excesivamente 

frecuente, el estrés como una consecuencia inequívoca del éxito (tanto 

personal como profesional). Es concebido como compromiso, responsabilidad, 

dedicación, sacrificio, trabajo,…Trabajar bajo cierta presión es hasta cierto 

punto, estimulante y favorece el rendimiento de la persona. Sin embargo, esta 

presión, de forma sostenida en el tiempo, puede comportar una serie de 

efectos nocivos en las personas que lo padecen. Cuando esta presión se 

vuelve “insoportable” para la persona, hablamos de estrés como riesgo 

psicosocial para el trabajador (Parent-Thirion et al, 2007; Gil-Monte, 2010). En 

el mundo laboral, se exige a los empleados mejor calidad y mayor cantidad de 

trabajo en un tiempo más reducido y empleando menos recursos. El hecho de 

que un trabajador/a se sienta quemado por el trabajo no sólo le afecta a él/ella 

a nivel individual, sino que repercute directamente en la propia organización 

(absentismo, rotación, disminución de la productividad, …) y la sociedad en 

general (Bertojo, 2013)  
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A partir de la década de los 70 y 80 del siglo pasado se incrementó el interés 

de las organizaciones por todo lo que hace referencia a la salud y la calidad de 

vida laboral de los trabajadores. Los datos estadísticos acumulados en Europa 

(Eurofound, 2012; OMS, 2013) han ido evidenciando que se trata de un 

problema que aún no tiene soluciones claras pero que está aumentando y 

requiere de soluciones eficaces que den respuesta a los problemas sociales, 

económicos y personales que origina. (McPhaul y Lipscomb, 2004; Kieselbach 

et al, 2012).  

 

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo apuntaba 

recientemente (2015) que el estrés laboral es el segundo problema de salud 

relacionado con el trabajo más frecuente en Europa, después de los trastornos 

musculoesqueléticos. Según datos de Eurostat, a lo largo de un período de 9 

años (2006-2015), el 28% de los trabajadores europeos afirmó estar expuesto 

a riesgos psicosociales que afectaban a su bienestar mental. También ha 

constatado que entre el 50% y el 60% de todos los días de trabajo perdidos se 

pueden atribuir al estrés laboral. Ya hace unos años, se vio que más de una 

cuarta parte de los trabajadores europeos padecían estrés (Levi, 1993; ILO, 

2006)  y, se pronosticaba que esta cifra podía ir en aumento. Además de las 

repercusiones en la salud de los trabajadores, este tipo de cuestiones han 

tenido un impacto económico directo a nivel de los países (European 

Foundation, 1998; ILO, 2006; OMS,2013).  

 

En las sociedades industrializadas se ha interpretado, de forma excesivamente 

frecuente, el estrés como una consecuencia inequívoca del éxito (tanto 

personal como profesional). Las primeras investigaciones científicas sobre el 

tema se encuentran en los trabajos de Freudenberg (1974, 1975) y Maslach 

(1976). Estudios longitudinales que se han llevado a cabo (Shirom, 2005) han 

puesto en evidencia que este tipo de cuestiones se mantiene estable a lo largo 

del tiempo, justificando así la cronicidad de su naturaleza (Taris, Le Blanc, 

Schaufeli y Schreurs, 2005; Kristensen et al., 2005; Halbesleben y Demerouti, 

2005).  
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Esta tesis ha sido el resultado del trabajo de investigación iniciado en año 

2002. En este momento me incorporé al grupo de investigación del Instituto de 

Estudios Laborales de ESADE, grupo de investigación reconocido por la 

Generalitat de Cataluña en el 2005. El objetivo principal fue llevar a cabo 

investigaciones en el ámbito de la salud y calidad de vida en el trabajo. A lo 

largo de casi una década fui orientando mi actividad investigadora en esta 

dirección, combinando distintas actividades de investigación (estudio y análisis, 

publicación de artículos y asistencia a eventos científicos). A partir del 2009 me 

enfoqué en el estudio de los riesgos psicosociales en otros colectivos de 

profesionales, relacionados también con el sector servicios, pero desde una 

vertiente más comercial. En concreto, a raíz de la actividad académica que 

llevo a cabo desde hace 6 años en la escuela universitaria en la que estoy 

actualmente (ESCODI. Escuela Superior de Comercio y Distribución, centro 

adscrito a la Universidad de Barcelona), junto con el grupo de investigación 

Petro-Vipat de la Facultad de Psicologia de la UAB, la investigación se ha ido 

focalizando en el sector del comercio o retail (tal como se conoce a nivel 

internacional). En el apartado de conclusiones he incluido algunos de los 

resultados recientes de las investigaciones en las que estoy participando sobre 

estos temas. 

 

Una de las motivaciones que me llevó a plantear este trabajo fue el hecho de 

haber percibido que a pesar de que se han incrementado los esfuerzos por 

mejorar la calidad de vida en el trabajo (Sandrin, 2008; Takala, Urrutia, 

Hämäläihen y Leena, 2009), seguimos experimentando problemas que muchas 

veces quedan enmascarados por dolencias de carácter común (cefaleas, 

molestias gastrointestinales, problemas musculares ). En el 2013, la Agencia 

Europea para la Seguridad y Salud en el trabajo, afirmaba que el 41% de los 

trabajadores de toda Europa presentaba síntomas asociados al estrés laboral y 

que éste no se abordaba correctamente en sus lugares de trabajo. 
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Asimismo, la percepción del estrés laboral se ha visto que varía por sectores: el 

personal sanitario o el dedicado a la asistencia son los que tienen mayor 

tendencia a decir que los casos de estrés son habituales (Blanch, 2014). El 

propósito de la investigación se inició con el objetivo analizar cuál era la 

percepción que tenían los médicos europeos (suecos y catalanes) en activo 

acerca de los factores que afectaban a su trabajo y entender qué 

condicionantes les han llevado a ser uno de los colectivos profesionales más 

expuesto al burnout. (Ansoleaga et al, 2011; Blanch y Stecher, 2010; Blanch, 

Ochoa y Sahagún, 2012; Cervantes, Blanch y Hermoso, 2011)  

. 

Las investigaciones que han servido de base para la elaboración de la presente 

tesis doctoral se focalizan en el colectivo, prioritariamente, de profesionales de 

la Medicina. La literatura científica ha resaltado que el burnout es un tipo de 

estrés laboral que castiga especialmente a los profesionales de sectores 

productivos como: educación, salud, servicios sociales o defensa, 

atribuyéndoles un mayor riesgo psicosocial. ¿Podemos decir entonces que se 

trata de sectores menos sanos para los profesionales que en ellos trabajan? ¿A 

qué debemos prestar atención, a los antecedentes o a los efectos provocados 

por el burnout? En concreto, se ha estudiado el colectivo de médicos por 

considerar que es uno de los grupos laborales de más riesgo de burnout para 

los próximos años. Estudios epidemiológicos realizados en numerosos países 

señalan que el burnout de los médicos, especialmente de aquellos que trabajan 

en el sector público, está aumentando (Alonso, Pozo y Fernández, 2002; Dolan, 

Cannings y Díez., 2003; Dolan, García y Díez, 2005; Blanch et al, 2012; OMS, 

2013). 

 

El trabajo de investigación se llevó a cabo en varias fases, las cuales recogen 

las inquietudes, resultados y reflexiones de un proceso de investigación 

extenso. Este proceso se inició en el 2002 y aún continua vigente. Las distintas 

fases de realización del estudio no suponen un trabajo longitudinal, sin 

embargo, cada una de ellas ha supuesto un avance y un punto de partida para 

el siguiente trabajo. La primera fase tuvo como propósito analizar la incidencia  
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del Burnout entre los médicos que trabajaban en hospitales suecos. A partir de 

los resultados obtenidos se decidió iniciar una investigación similar en España, 

que se concretó en un estudio sobre la salud laboral en los médicos catalanes. 

Estos resultados formaron ya parte de la segunda fase de la investigación.  En 

una tercera fase de la investigación, se pretendió comparar el caso de Suecia y 

Cataluña, desde una perspectiva trasnacional y distinta a la utilizada en las dos 

fases anteriores. A partir de este momento, se adoptó el enfoque de la 

Psicología Positiva a la hora de abordar las cuestiones relacionadas con la 

calidad de vida laboral. Desde esta perspectiva, actualmente se están 

estudiando conceptos de Engagement y Burnout en profesionales que ejercen 

una actividad de servicio, no asistencial, como son los trabajadores del sector 

del comercio o retail. Desde hace aproximadamente un año se ha ampliado el 

ámbito de aplicación de la investigación al sector del retail o comercio. En este 

caso, se está trabajando también desde una perspectiva transnacional, en 

concreto en dos países, España y Brasil, con la perspectiva de realizar un 

estudio comparativo de la calidad de vida laboral percibida por trabajadores de 

dicho sector en diferentes países. Ello va a dar lugar próximamente a nuevas 

publicaciones y proyectos, pero ya forman parte del futuro más inmediato tras 

la defensa de esta tesis. 

 
 

Tal como se recoge en la figura siguiente (figura 1), el proceso de investigación 

que ha conducido a la elaboración de la presente tesis se inició en el año 2002. 

En este momento me incorporé al grupo de investigación del Instituto de 

Estudios Laborales de ESADE (grupo de investigación reconocido por la 

Generalitat de Cataluña), con el fin de llevar a cabo investigaciones en el 

ámbito de la salud y calidad de vida en el trabajo. A lo largo de más de 8 años, 

orienté la actividad investigadora en esta dirección, combinando las actividades 

de investigación con las de publicación de artículos y asistencia a eventos 

científicos.  
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Figura 1. Proyectos de investigación componen el trabajo de campo de la tesis doctoral. 

 

 
 

 

 

 

 

En el año 2002 iniciamos una investigación sobre la incidencia del Burnout ntre 

los médicos que trabajan en hospitales suecos. Tras los resultados obtenidos, 

decidimos presentar un proyecto a la convocatoria del 2002 de l’Agència 

d’Avaluació i Tecnologia Mèdiques (AATRM), con el fin de poder realizar un 

estudio similar en Cataluña. El propósito principal era poder comparar los datos 

obtenidos en ambos estudios. El proyecto obtuvo financiación de la AATRM en 

la convocatoria del 2002. Tras finalizar el proyecto en Cataluña se pretendió 

realizar un estudio similar a nivel de todo el territorio español, en el marco de la 

Convocatoria de Proyectos competitivos de I+D. Para ello, en el año 2007 

obtuvimos finalmente fondos para iniciar dicha investigación. El objetivo 

principal de este proyecto era el estudio del burnout  

 

en el personal de enfermería, incorporando al modelo conceptual la medición 

de parámetros biomédicos que, según la literatura, se encuentran relacionados 

con el burnout. Sin embargo, para la elaboración de la tesis doctoral se han 

tomado sólo los datos empíricos obtenidos de los dos estudios previos, en 

Suecia y Cataluña. Durante los años 2007 y 2008, se trabajó en la finalización 

2002-2006 
Estudi dels factors de risc personals, 
socioculturals i organitzacionals del 
Burnout en el personal mèdic a 
Catalunya. Model multidimensional. 
(AATRM. Projecte 020/04/02). 
 

2004 2006 2002 2008 2010
 

2012 2015 

2007-2008 
Ayuda investigación riesgos 
laborales (Fundación 
Prevent) 

2007-2009 
Proyecto I+D Ministerio 
Educación, Ciencia y 
Tecnología. 

2012-2015 
Estudio de la calidad de 
vida laboral en 
trabajadores del sector 
retail 
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de un prototipo de instrumento multimedia para la evaluación del estrés laboral, 

en el marco de una beca para la investigación concedida por la Fundación 

Prevent. En el año 2013 se estableció un acuerdo de colaboración con el grupo 

de investigación Petro-Vipat, liderado por la Facultad de Psicología, 

Departamento de Psicología Social de la UAB. La finalidad del acuerdo era 

ampliar el enfoque de investigación que estaba realizando Petro hacia un 

sector nuevo, en concreto el comercial, con el fin de analizar las similitudes y 

diferencias con otros sectores más de tipo socioasistencial (educación, 

sanidad, justicia,…). 

 

 



Identificación del Burnout asociado a profesiones sanitarias y del retail  

 18 

 

2. RIESGOS PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL TRABAJO 

 

2.1. Calidad de vida laboral y riesgos psicosociale s 

 

Se empieza a hablar de Calidad de vida laboral (CVL)  en el ámbito del trabajo 

hace ya más de 40 años (Watson y Clark, 1984; Westman, 2001; Sparks y 

Cooper, 2002). Entonces, se planteó la cuestión: ¿qué hace la empresa para 

que el trabajador esté satisfecho?. Aunque se han realizado esfuerzos por 

parte de las empresas para mejorar todo lo que tiene que ver con las 

condiciones de salud laboral, aún queda camino por recorrer (Bakker y Derks, 

2010). Las empresas han realizado importantes esfuerzos para mejorar la 

calidad del producto, aumentar la eficacia de los procesos internos, capacitar 

equipos de trabajo de alto rendimiento, formar al personal interno, etc. Sin 

embargo, ¿cuántas empresas podemos encontrar que hayan adoptado 

decisiones estratégicas para “no caer enfermas” ellas mismas y/o sus 

miembros?.  

 

En la última década se ha incrementado de forma exponencial el interés por 

estudiar todas las cuestiones vinculadas con la calidad de vida en el trabajo, 

enmarcadas en lo que conocemos como salud laboral. No obstante, los 

conocimientos acumulados hasta ahora son reducidos, en comparación con el 

incremento acelerado que está teniendo el problema en los ámbitos laboral y 

personal (Dolan y Martín, 2000; Dolan, Valle, Jackson y Schuler, 2003; Bertojo, 

2013). Los datos estadísticos a escala mundial indican que se trata de una 

patología laboral en aumento, que no tiene soluciones claras a los problemas 

personales, sociales, económicos y laborales que origina. En 1993 ,La 

Comisión Europea, en la conferencia celebrada en noviembre del 1993 sobre 

“Stress at work- A call for action”, ya puso de manifiesto que el impacto del 

estrés en la calidad de vida laboral estaba aumentando. Ya en esta época se 

proponía que se habían de tomar acciones de prevención a nivel organizativo. 

En marzo de 2003, la European Forum of Medical Association (EFMA) y la  
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Organización Mundial de la Salud (OMS) hicieron un llamamiento a la 

investigación internacional sobre los factores personales, sociales y 

estructurales que inciden en los problemas de salud relacionados con el 

trabajo, con el propósito de desarrollar futuras estrategias para identificar y 

prevenir estos problemas. Por esa razón y en esos años es cuando se incia el 

primer trabajo-estudio de esta tesis. Más tarde, la Comisión Nacional de 

Seguridad y Salud en el trabajo, en el documento “Estrategia Española de 

Seguridad y Salud en el Trabajo, 2007-2012 indicaba que “el diseño de las 

políticas públicas en seguridad y salud en el trabajo deberían integrar todo el 

conjunto de riesgos a los que se ven expuestos los trabajadores y trabajadoras 

como consecuencia del ejercicio de su actividad dentro y fuera de los centros 

de trabajo, con especial atención a los denominados riesgos emergentes, los 

riesgos psicosociales derivados de la organización del trabajo…”  

 

Los riesgos o “factores de riesgo” psicosociales han sido definidos por la 

Organización Internacional del Trabajo  (OIT)1 como las interacciones entre 

el contenido, la organización y la gestión del trabajo y las condiciones 

ambientales por un lado, y las funciones y necesidades de los trabajadores por 

otro. Estas interacciones podrían ejercer una influencia nociva en la salud de 

los trabajadores a través de sus “percepciones y experiencias”. Según la 

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, estos riesgos 

pueden agruparse en 5 grandes grupos: 1) nuevas formas de contractación 

laboral más precarias, 2) envejecimiento de la población activa, que la hace 

más vulnerable a la carga mental y emocional, 3) intensificación del trabajo, d) 

fuertes exigencias emocionales en el trabajo, junto con un incremento del 

acoso psicológico y de la violencia, sobretodo en los sectores de la asistencia 

sanitaria y los servicios en general y 5) desequilibrio y conflicto entre la vida 

laboral y personal, debido a la falta de ajuste entre las condiciones de trabajo y 

contratación y la vida privada de las personas. 

 
                                                 
1 Organización Internacional del Trabajo (OIT): Promotional framework on occupational safety and health convection 
2006 [internet]. Geneva: ILO; 2006 [cited 21 october 2009]. Nº C187. Available from: 
http://www.ilo.org/ilolex/cgi_lex/convde.pl?C187. 
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Una de las principales preocupaciones desde la gestión de los recursos 

humanos ha sido mejorar la calidad de vida laboral de las personas en sus 

respectivos puestos de trabajo. Sin embargo, la realidad de estas dos últimas 

décadas constata que, en general, las  acciones que se han llevado a cabo 

más frecuentemente son de índole individual (Levi: The European 

Commission’s Guidance on work-related stress: Spice of life or kiss of death?).  

 

En muchos casos, la idea subyacente ha sido el hecho de considerar que se 

trataba de aspectos endémicos a la propia actividad profesional. Desde este 

enfoque, las acciones de tratamiento han estado también sobretodo enfocadas 

hacia la persona (técnicas de autoayuda, relajación, ….). ¿Es suficiente con 

este tipo de medidas? O, por el contrario, ¿se debería profundizar más en 

aspectos socioculturales y grupales para entender por qué se produce y qué 

hacer para prevenir su aparición?. 

 

A lo largo de las distintas fases de la investigación que ha conducido a la 

elaboración de esta tesis doctoral se ha ido poniendo más énfasis en las 

variables relacionadas con las demandas externas al trabajo (como por ejemplo 

el contenido de los puestos de trabajo, el grado de autonomía a la hora de 

desempeñarlo, la posibilidad de que el trabajo propio pueda influenciar en los 

otros, la carga de trabajo que existe, …) que las variables vinculadas 

directamente a la propia persona (como son el tipo de personalidad, capacidad 

de adaptación a situaciones que uno no puede controlar,…).  

 

El burnout es considerado actualmente como riesgo psicosocial para las 

organizaciones del trabajo, del mismo modo que otros fenómenos como el 

mobbing. Aunque ambos fenómenos coinciden en los resultados que provocan, 

esto es, graves daños psicosomáticos en la salud del trabajador, en el mobbing 

o acoso moral existe un elemento intencional lesivo, que está ausente en el 

caso del burnout. Según González de Patto (2003), el mobbing es más 

frecuente en aquellas culturas organizativas más autoritarias, basadas en el  
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ejercicio del poder y el control. En cambio, el caldo de cultivo del burnout será 

más bien culturas organizativas “ciegas, sordas y mudas”. Según Guillén 

(2014), en tiempos de crisis como los que nos ha tocado vivir, las empresas 

emocionalmente inteligentes ofrecen estrategias de afrontamiento de 

situaciones de riesgo que favorecen el bienestar tanto individual como 

organizativo. 

  

 

2.2. Dimensión transnacional del fenómeno 

  

Uno de los propósitos de la tesis fue profundizar en la naturaleza universal o 

particular del burnout. Es una realidad que personas procedentes de distintos 

países y culturas manifiestan sentirse estresados en el ejercicio de su actividad 

profesional. Sin embargo, ¿todos ellos comparten una misma forma de sentir el 

burnout?, ¿tienen el mismo tipo de pensamientos?, ¿reaccionan de la misma 

manera?. Se pretendía ver hasta qué punto pueden adoptarse medidas 

similares para distintos países o, por el contrario, se deberían emplear acciones 

adaptadas a las necesidades más locales. 

 

La 4ª Encuesta nacional sobre condiciones de trabajo (INSHT, 2003ª y 2003b), 

ya destacaba uan correlación positiva entre un elevado número de personas 

que padecían alguna enfermedad profesional y el hecho de presentar también 

enfermedades en los huesos, los músculos o las articulaciones (el 71,8 % 

sobre el total de las enfermedades). Desde hace casi 15 años, se ha visto que 

los síntomas psicosomáticos compatibles con el estrés más frecuentes son: 

cefaleas (afectan al 12.3% de los trabajadores), problemas de vista (10, 3%), 

alteraciones del sueño (10,2 %) y una sensación constante de cansancio 

(10,2 %). Estos síntomas no son igual de frecuentes en todos los sectores 

profesionales. Los sectores más afectados son los que ejercen una actividad 

profesional de carácter asistencial, relacionada con la educación, la sanidad, 

los servicios sociales y/o la vigilancia, principalmente (Ortega Bayón,1998; 

Parker y  Kulik,1995; Parent y otros, 2007). 
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En la última década, hemos asistido a nivel internacional y, muy especialmente 

a nivel europeo, a un aumento importante de estudios e investigaciones sobre 

lo que se ha venido llamando “nuevos riesgos profesionales” (burnout, estrés 

laboral, acoso moral en el trabajo, entre otros) (Brouwers y Tomic, 2000; 

Segundo Informe Randstad, 2003; Eurofound, 2012). Sin embargo, la forma de 

abordar las cuestiones de salud laboral varían de un país a otro (Wegman et 

al., 2007; Albin y Jakobsson, 2009; Takala, Urrutia, Hämäläihen y Leena, 

2009).  

 

Los países nórdicos, entre ellos destaca el caso finlandés y/o sueco, han sido 

pioneros y muy productivos en el estudio de los factores de riesgo en el trabajo 

(estrés laboral, mobbing, burn-out) (Albiny Jakobsson, 2009; Takala y otros, 

2009). En cambio, en España, tanto el estrés laboral crónico y el burnout se 

han catalogado como riesgos psicosociales que afectan al desempeño laboral. 

En este sentido, aún no se han podido tipificar en la categoría de enfermedad 

profesional (Gonzalez De Patto, 2003; Gil Monte, 2003). En el caso de Suecia, 

el burnout está considerado como enfermedad profesional y puede ser 

diagnosticado como tal por un médico especialista. La legislación española sin 

embargo, aún no lo ha incluído en el catálogo de enfermedades profesionales 

pero sí que va siendo reconocido como accidente de trabajo. En España sólo 

se contempla la depresión como la enfermedad más parecida al estrés laboral.   

 

En cuanto a la producción científica, los países escandinavos (Dinamarca, 

Finlandia, Noruega y Suecia) han generado gran parte de las publicaciones 

científicas durante las tres últimas décadas (Albin, 2009). Ya en el 2005 la 

producción científica escandinava suposo alrededor del 18,5% de los artículos 

publicados en las revistas más prestigiosas a nivel internacional sobre salud 

ocupacional y ergonomía. Suecia se situaba en el tercer lugar (con un 8% de la 

producción), después de Inglaterra (12%) y Estados Unidos (36%).  
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2.3. Enfoques de investigación 

 

¿Podemos asegurar que ante la ausencia de niveles elevados de burnout 

puede considerarse que la persona goza de una salud laboral satisfactoria?. En 

caso afirmativo, ¿podemos asegurar por tanto que se encontrará satisfecha 

con su trabajo y tendrá un nivel de rendimiento laboral óptimo? Esta tesis se 

orientóa intentar responder a estas cuestiones, atendiendo aspectos vinculados 

a lo que se ha venido denominando Comportamiento Organizacional Positivo 

(COP), que se ha dedicado al estudio científico del funcionamiento óptimo de 

las personas en contextos de trabajo y organizaciones (Cameron, Dutton y 

Quinn, 2003; Cameron y Caza, 2004; Salanova, Martínez y Llorens, 2005). 

 

Dentro de la literatura científica, los enfoques utilizados más habitualmente  

para estudiar las cuestiones que afectan a la Salud Laboral se han orientado 

hacia la vertiente patológica, intentando identificar enfermedades, factores de 

riesgo, datos epidemiológicos, como aspectos clave. La posibilidad de realizar 

un diagnóstico acertado, recibir el tratamiento adecuado y poder prevenir que 

vuelva a aparecer una determinada enfermedad constituye sin duda un 

importante avance científico que ha comportado una mejora de la calidad de 

vida de las personas. Sin embargo, desde hace ya casi dos décadas se han 

incrementado los estudios que emplean un enfoque más positivo (Fineman, 

2008; Rossi et al., 2009; Gil-Monte, 2010), orientados a identificar factores 

protectores del bienestar profesional y personal del trabajador. Han focalizado 

los esfuerzos en explicar por qué hay personas y organizaciones que gozan de 

una mayor energía positiva en relación con el trabajo, así cómo la manera 

cómo conseguirlo.  

 

Esta tesis doctoral ha contemplado estos dos enfoques. En un inicio, la 

investigación se orientó más hacia la vertiente patológica con el fin de 

identificar las principales manifestaciones del burnout, cómo afectaba a la 

población activa o los aspectos que más ayudaban a su tratamiento y 

reducción. Sin embargo, a partir de los resultados que se han ido obteniendo y 
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la literatura científica, se ha ido orientando hacia una vertiente más conectada 

con la Psicología Positiva, intentando describir cuáles son las características 

sociolaborales e individuales que más protegen a las personas en situación de 

riesgo de burnout.  

 

Tradicionalmente, la Psicología del Trabajo y de las Organizaciones se 

preocupó por estudiar cuáles eran los antecedentes y consecuentes del estrés 

laboral y del burnout, con el propósito de identificar medidas y tratamientos que 

ayudaran a su tratamiento y prevención. Se focalizó en teorizar y aportar 

evidencia empírica sobre cómo prevenir un bajo rendimiento, una baja 

motivación, malestar profesional, problemas de salud y/o falta de compromiso 

con la empresa u organización, entre otros aspectos. Según  Bakker y 

Schaufeli (2008), esta perspectiva negativa ha prevalecido entre las 

publicaciones científicas por encima de las de carácter positivo, en una 

proporción de 14:1.  

 

La investigación aplicada según el Comportamiento Organizacional Positivo 

(COP) se ha focalizado en estudiar los aspectos positivos del trabajo 

(excluyendo los negativos) por considerar que éstos, por si mismo, explicaban 

gran parte de los fenómenos positivos que hacen mejorar a las organizaciones 

y a los trabajadores (Fredrickson y Losada, 2005). En cambio, otras 

investigaciones han combinado características del trabajo estresantes y otras 

de positivas, asumiendo que unas influencian negativamente y otras 

proporcionan bienestar. De acuerdo con el Modelo de Demandas del trabajo-

Recursos (Bakker y Demerouti, 2007; Schaufeli y Bakker, 2004) cualquier 

ocupación puede ser clasificada de acuerdo a las condiciones en las que re 

realiza el trabajo. Estas condiciones pueden clasificarse como Demandas o 

bien como Recursos del trabajo. Las demandas suelen vincularse a aspectos 

del trabajo que requieren un esfuerzo y trabajo por parte de la persona, que le 

comportan costes fisiológicos y psicológicos. En cambio, los recursos 

proporcionan crecimiento y desarrollo profesional a la personal, teniendo 

importantes cualidades motivacionales.  
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En general, la Psicología Positiva se propone estudiar las fortalezas y virtudes 

que permiten a las personas y  a las comunidades a prosperar (Seligman y 

Csiksentmihalyi, 2000; Wright, 2003; Zwetsloot y Pot, 2004). En particular y, tal 

como proponen algunos autores (Luthans 2002; Luthans y Youssef, 2007; 

Wals, Weber y Margolis, 2003; Turner, Barling y Zacharatos, 2002) el COP 

resalta la importancia de incrementar la investigación en esta línea positiva, 

generando nuevos modelos teóricos, investigación empírica y aplicaciones 

prácticas que ayuden a mejorar el comportamiento de los trabajadores y de las 

organizaciones en general. En línea con esta perspectiva, han surgido 

iniciativas como la de la “Gestión Integral de la Salud” (Zwetsloot y Pot, 2004), 

que constituye una situación en la que tanto la organización (Luthans, 2002) 

como el empleado mejoran su bienestar (situación de “win-win”).  

 

En la literatura científica han habido distintas visiones a la hora de 

conceptualizar este tipo de riesgos psicosociales (Figura 2). La forma cómo es 

operacionalizado tiene un impacto importante a la hora de enfocar cualquier 

aproximación empírica al tema y a la hora de interpretar los resultados que se 

obtengan (Cooper , Dewe y O’Driscoll, 2001). A modo de síntesis, podemos 

decir que, desde que se iniciaron los primeros estudios en los años 1930s-

1940s, han ido surgiendo distintos modelos teóricos, los cuales pueden verse 

identificados en la siguiente figura: 

 

Figura 2. Clasificación modelos explicativos clásicos del estrés laboral 
MODELO AUTORES REFERENTES 

Modelo “Respuesta”  Seyle, H. (1976) 

Modelo “Estímulo”  Goodell, Wolf y Rogers, 1986 

Modelo “Interacción ambos”  Stahl et al (1975) 

Straus, 1973 

Modelo transaccional Lazarus (1966,1990) 
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Todos los modelos explicativos recogidos en la figura anterior comparten 

algunos puntos en común (Kahn y Byosiere, 1992). El primero es considerar 

que hay una demanda. En segundo lugar, una percepción de que esta 

demanda tiene un gran impacto en la persona. Y, por último, se genera una 

respuesta que afecta a la buena salud de la persona. A continuación, se 

detallan un poco más las características básicas de cada uno de ellos. 

 

Modelo Respuesta: 

Los partidarios de este modelo consideran que el estrés es la consecuencia de 

estar expuesto a agentes estresores. Se centran en estudiar las consecuencias 

y efectos que se producen en la persona afectada. Estos modelos consideran 

el estrés como la variable a explicar o dependiente. Entre los partidarios de 

este modelo encontramos a Hans Selye (1976), padre de los estudios sobre 

estrés que se conocen. Desde esta perspectiva (Cooper, Dewe y O’Driscoll, 

2001), las respuestas al estrés se consideran independientes a la naturaleza 

del estresor, piensan que existen patrones universales de comportamiento 

cuando uno se siente estresado. Clasifican 3 tipos de respuestas: fisiológicas, 

psicológicas y comportamentales. Diferencian también 3 estadios de respuesta: 

en un primer momento se produce un estado de alarma (activación de los 

mecanismos de defensa del organismo). A continuación, aparecen resistencias, 

pero éstas desaparecen cuando el organismo se adapta a la nueva situación 

generada. En caso de que esto no ocurra, se origina un estado de colapso. 

 

Las críticas a este modelo han resaltado su carácter simplista, considerándolo 

adecuado sólo para algunos tipos de estresores, pero no para los de naturaleza 

psicosocial (Christian y Lolas, 1985). Otros (Pearlin, Lieberman, Menaghan y 

Mulla, 1981) han mostrado su malestar por recibir un excesivo tratamiento 

genérico. También se le ha criticado que no prestara atención a los factores 

ambientales en el proceso del estrés.  

 

 

 



Identificación del Burnout asociado a profesiones sanitarias y del retail  

 27 

 

Modelo  Estímulo:  

Se basan sobretodo en el interés por identificar las fuentes de estrés. Éste es 

descrito como una fuerza ejercitada que origina una reacción de demanda o 

presión, provocando por tanto una distorsión. En el caso que el nivel de 

tolerancia de la persona sea superado, se produce un daño o malestar. En este 

modelo, el estrés es considerado como una variable explicativa, independiente, 

que incita determinadas respuestas en la persona. En esta línea, ha habido 

investigaciones dirigidas a descubrir las fuentes de estrés en el ambiente de 

trabajo en aquellas actividades más manuales (por ejemplo, Cooper y Smith, 

1985). Este tipo de investigaciones se centraban en analizar, de forma objetiva, 

las condiciones ambientales del trabajo como fuentes de estrés. Sin embargo, 

ahora se sabe que esta perspectiva es insuficiente (Lazarus,1966), es 

necesario tener en cuenta también aspectos como las percepciones 

individuales y la valoración de los estresores, para saber si la persona 

experimenta tensión. Como aportaciones relevantes del modelo, destacar que 

ha sido útil para identificar los factores estresantes más habituales en los 

contextos organizativos. 

  

Este segundo modelo ha recibido también las críticas simplistas que se han 

dirigido al primer paradigma. Ambos ignoran las diferencias individuales (tales 

como, personalidad, valores, objetivos, expectativas,…), los contextos en los 

que tiene lugar (ej. niveles de apoyo social, control, evaluación,…), el rol y 

estatus de la persona dentro de la organización (eg. nivel jerárquico, rol 

profesional,…)  y los procesos perceptivos y cognitivos que inciden en estas 

diferencias (Cox, 1990; Sutherland y Cooper, 1990). Ambos modelos han 

resultado ser taxonómicos en su naturaleza, produciendo listas de respuestas y 

situaciones o factores vinculados con el estrés. Sin embargo, resultan 

insuficientes para tener una aproximación comprensiva a la naturaleza de la 

experiencia del estrés, ya que no se centran en estudiar el proceso que tiene 

lugar (esto es, en la interacción entre estímulos ambientales y respuestas del 

individuo) sino sólo en los antecedentes o consecuencias del mismo. 
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Modelo  Interacción: 

Esta perspectiva considerada como estructural, se basa en la interacción 

estadística entre los estímulos y la respuesta al estrés (Stahl y otros, 1975; 

Straus, 1973). Se trata de una visión estática del estrés, en la que no se presta 

atención al proceso que tiene lugar. En este tipo de modelos tienen cabida 

variables moderadoras. Sin embargo en muchas ocasiones su inclusión en una 

investigación está falta de una justificación conceptual, por lo que, 

frecuentemente los resultados obtenidos han resultado incoherentes y 

ambiguos a la hora de entender el peso que tenían sobre el estrés. Según 

Cooper, Dewe y O’Driscoll (2001) es preciso una perspectiva más 

comprensiva, desde la que se puedan establecer teorías consistentes que 

permitan explicar los mecanismos por los que estos factores moderadores 

resultan relevantes.  

 

 

Modelo Transacción: 

La literatura científica ha acumulado distintos modelos conceptuales basados 

en esta perspectiva (McGrath, 1976; French, Caplan y Van Harrison, 1982, 

entre los más destacados). Estos modelos transaccionales (Lazarus, 1966, 

1990) intentan superar las limitaciones de los modelos anteriores. Parten de la 

relación del individuo con el entorno. Esta perspectiva intenta explorar la 

naturaleza de la relación entre estresores, respuesta y resultados, con el fin de 

entender el proceso dinámico del estrés, pero no únicamente a partir de la 

relación estadística entre variables 

 

La bibliografía científica existente (Briner y Reynolds, 1999; Appels y Mulder, 

1988, 1989; Shirom, Westman, Shamai y Carel, 1997; Dolan y Martin, 2000; 

Kielselback y otros, 2012), resalta que los “trabajadores sanos” pueden ser una 

fuente de ventaja competitiva sostenida puesto que las organizaciones no 

tienen que soportar los elevados costes crecientes que suponen los 

trabajadores estresados. Ya desde la Escuela de las Relaciones Humanas  
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(década de los 30) se empezó a ver que si la persona se encontraba contenta y 

a gusto en el trabajo, la productividad mejoraba (Fisher, 2003). Sin embargo, 

un interés más académico por su estudio se remonta en el siglo pasado a los 

años 70, en el momento en el que las organizaciones empiezan a preocuparse 

por la calidad de vida laboral de sus trabajadores. Desde entonces se ha 

incrementado el interés por estudiar el denominado Síndrome de Burnout, por 

ser una de las principales causas de desmotivación, insatisfacción y 

absentismo laboral del personal sanitario (Atance, 1995), pero también por su 

impacto negativo en la salud (mental y física) de sus víctimas (Appels y Mulder, 

1988, 1989; Shirom, Westman, Shamai y Carel, 1997;Blanch y Stecher, 2010; 

Eurofound, 2012).  
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3. CONCEPTUALIZACIÓN DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

 

3.1. Concepto de Burnout 

 

El Burnout no es lo que se conoce coloquialmente, como “estar quemado”. 

Cuando un trabajador dice que “está quemado” suele referirse a qué no se 

encuentra satisfecho con su trabajo, se siente agobiado, harto, a disgusto,… 

Sin embargo, el burnout es un problema más complejo, que contempla toda 

una serie de síntomas e indicadores múltiples. Gil-Monte (2003) ya identificó 19 

términos distintos en habla hispana para referirse a la patología denominada en 

inglés como burnout syndrome.  

 

Popularmente se utilizan a menudo de forma indistinta los términos estrés y 

burnout. Muchas veces oímos palabras como: “estoy estresado, ya no puedo 

más, estoy agobiado,...”. No es lo mismo estar estresado que padecer estrés. 

Tampoco son sinónimos expresiones como “estoy quemado” y padecer el 

síndrome de estar quemado por el trabajo. El estrés laboral es un riesgo 

psicosocial de índole profesional (OIT, 2013), no sólo un calificativo de un 

estado puntual o un sinónimo de sentirse preocupado. Desde la perspectiva 

científica, estrés laboral y burnout no son verdaderamente términos sinónimos, 

aunque sí describen fenómenos interconectados. Ambos son considerados 

enfermedades profesionales por algunos países, que disponen de una 

legislación clara al respecto, como se ha visto en el apartado anterior. Y 

además, suponen riesgos psicosociales importantes para la salud de los 

trabajadores.  

 

El estrés laboral debe ser entendido como una respuesta inespecífica 

(emocional, fisiológica y/o comportamental) a una situación relacionada con el 

trabajo que es percibida por la persona como amenazante y no encuentra una 

respuesta eficaz para eliminarla y/o reducir sus efectos. En cambio, el  
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síndrome del Burnout es un conjunto de síntomas específicos provocados por 

una exposición a una situación continuada de estrés en el trabajo. Se le da el 

calificativo de síndrome  por provocar un conjunto de síntomas específicos e 

identificables claramente, pero de los que se desconoce aún la etiología. 

 

Fenómenos como el estrés, estrés laboral, fatiga física, insatisfacción laboral, 

burnout o mobbing tienen elementos comunes pero no deben confundirse entre 

ellos. La principal diferencia entre el estrés general y el síndrome del burnout 

es el hecho de que el estrés general es un proceso psicológico con efectos 

tanto positivos como negativos, mientras que el burnout solo hace referencia a 

los efectos negativos para el individuo y para su entorno. Asimismo, el burnout 

es un síndrome propio del contexto laboral, mientras que el estrés general se 

puede experimentar en todos los ámbitos posibles del ser humano, tal como ya 

apuntaban Pines y Kafry (1978). Desde la década de los setenta del siglo 

pasado, una gran mayoría de los modelos aplicados al estudio del estrés 

laboral se han basado en la falta de ajuste entre las demandas de la 

organización y los recursos de la persona para afrontar esas demandas (Gil-

Monte, 2010). Desde esta perspectiva, el estrés laboral es una consecuencia 

de la imposibilidad de la persona para responder a las demandas de su entorno 

laboral más inmediato.  

 

Según la literatura científica (Maslach y Jackson, 1981; Maslach, Leiter, 

Jackson, 2012), la insatisfacción laboral no necesariamente coexiste con el 

burnout. Si bien está claramente correlacionado con el sentimiento de 

realización personal, una persona insatisfecha laboralmente puede no padecer 

burnout registrando bajos niveles de despersonalización y agotamiento 

emocional. La diferencia entre la fatiga física y el burnout está en el proceso de 

recuperación del uno y del otro. En un estudio ya clásico, Pines y Aronson 

(1988) ya exponían que el síndrome del burnout se caracterizaba por una 

recuperación lenta y acompañada de sentimientos profundos de fracaso, 

mientras que la recuperación de la fatiga física era más rápida y podía venir 

acompañada de sentimientos de realización personal. 
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En la literatura científica no ha habido un consenso a la hora de describir el 

burnout. El modelo descriptivo predominante ha sido el de Maslach (1976). Sin 

embargo, históricamente la literatura sobre el Burnout ha contemplado 

diferentes modelos conceptuales desde que fuera introducido el concepto hace 

unas cuatro décadas. Desde entonces, ha habido un intenso debate a nivel 

científico, sobre lo qué es, sus antecedentes y la forma de medirlo. Una de las 

dificultades en el estudio del burnout ha sido precisamente la gran variedad de 

definiciones que ha tenido el concepto. La figura siguiente recoge algunas de 

las posturas más relevantes que se han producido en el ámbito de la 

investigación científica. 

 

Figura 3. Definiciones clásicas de Burnout (Fuente: Cooper, Dewe, O’Driscoll, 2001) 

Definiciones Burnout Concepto Antecedentes 
/Consecuentes 

Limitaciones 

Freudenberg y Richelson 
(1980) 

Sensación de fracaso y 
una existencia agotada o 
gastada que resulta de una 
sobrecarga por exigencias 
de energías, recursos 
personales o fuerza 
espiritual del trabajador 

Existe un compromiso con 
el trabajo que no satisface 
las ambiciones de la 
persona y las 
recompensas esperadas. 

Provoca un estado de 
fatiga crónica, depresión y 
frustración. 

Identifica el burnout con 
variables que tienen 
naturaleza distinta como 
son la depresión o la fatiga 
crónica.  

Maslach y Jackson (1982) Estado de desgaste 
emocional y cansancio 
físico. 

Provocado por una 
exposición continuada a 
situaciones estresantes o 
frustrantes. Comporta 
pérdida de eficacia y éxito 
profesional. 

No queda claro cómo se 
desarrolla el burnout. 

Pines y Aronson (1988) Estado de tedio que 
comporta desgaste 
(emocional, físico y 
mental). 

Provocado por una 
exposición continuada a 
situaciones estresantes o 
frustrantes. 

No distingue entre tedio y 
burnout.  

Burke y Richardsen (1993) Proceso de pérdida de 
compromiso en respuesta 
a los estresores laborales  

Ocasionado por un 
desequilibrio entre las 
demandas del trabajo y los 
recursos disponibles. 
Provoca una respuesta 
emocional (ansiedad, 
tensión, fatiga, tensión) 

 

 

El primero en identificar el término “burnout” fue Bradley (1969), sin embargo 

no fue hasta 1974 en que el Dr. Herbert J. Freudenberger, psicoanalista 

norteamericano, presentó un concepto más elaborado del mismo en relación 
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con una serie de profesionales que trabajaban en situación de tensión 

psicológica extrema, como son los docentes, personal de enfermería, policía,… 

En su estudio,  Freudenberger y Richelson (1980) definieron el burnout como 

“una sensación de fracaso y una existencia agotada o gastada que resulta de 

una sobrecarga por exigencias de energías, recursos personales o fuerza 

espiritual del trabajador”.   

 

El modelo más clásico y mayoritariamente empleado fue el de Maslach  

(Maslach, 1982, 1998; Maslach y Jackson, 1978,1981,1986; Maslach, Jackson 

y Leiter, 1996). Según este modelo, de naturaleza multi-dimensional, el Burnout 

es un síndrome compuesto por tres dimensiones: agotamiento emocional, 

despersonalización y falta de realización personal. Maslach (Maslach y 

Jackson, 1986) creó un cuestionario, el MBI, extensamente utilizado y aceptado 

para estudiar el Burnout. Las autoras lo definieron como un “estado de 

desgaste emocional y cansancio físico provocado por una exposición 

continuada a situaciones estresantes o frustrantes”. Este estado comporta una 

pérdida de eficacia productiva y éxito profesional: 

 

• Agotamiento emocional: Sensación de sobreesfuerzo físico y hastío 

emocional que se produce como consecuencia de las continuas 

interacciones que los trabajadores deben mantener entre ellos, así como 

con los pacientes. Es el primer síntoma que se observa en el 

profesional. 

• Despersonalización: Desarrollo de actitudes y respuestas cínicas hacia 

las personas a quienes los trabajadores prestan sus servicios. Actitudes 

de insensibilidad 

• Reducida realización personal: Tendencia a evaluarse a uno mismo de 

forma negativa, sobretodo con todo lo que hace referencia al trabajo 

propio (Maslach, 1993). 
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En 1988, Pines y Aronson ya lo describían como un estadio de tedio que 

comporta un desgaste emocional, físico y mental. Posteriormente, descartaron 

que hubiera diferencia entre burnout y tedio. Posteriormente a la aparición del 

MBI de Maslach y, con el fin de superar las limitaciones del mismo, Pines 

(1993) propuso un modelo unimensional del Burnout, en el que éste era 

definido como un estado de desgaste físico, emocional y mental causado por 

una exposición continuada a situaciones estresantes emocionalmente. Pines 

creó un nuevo instrumento de medida del Burnout, denominado BM, “Burnout 

Measure”, con una única dimensión, el agotamiento emocional. 

 

Burke y Richardsen (1993) definieron el burnout como un proceso de pérdida 

de compromiso en respuesta a los estresores laborales. El desequilibrio entre 

las demandas del trabajo y los recursos disponibles provocaban una respuesta 

emocional caracterizada por un cuadro de ansiedad, tensión, fatiga y desgaste. 

Esta respuesta comportaba un cambio actitudinal y de comportamiento en la 

persona: afrontamiento defensivo (preocupación sólo por aquello que satisfacía 

las necesidades propias) y despersonalización (cinismo ante las personas 

beneficiarias de la actividad profesional). 

 

Posteriormente, ha habido otras definiciones que han proporcionado un matiz 

distinto al introducido por Maslach. En particular, Schaufeli y Enzmann (1998, 

p.36) definían el burnout como “un estado mental, persistente, negativo y 

relacionado con el trabajo, en individuos “normales” que se caracteriza 

principalmente por agotamiento, que se acompaña de malestar, un sentimiento 

de reducida competencia y motivación y el desarrollo de actitudes 

disfuncionales en el trabajo”. Esta concepción mantenía el carácter 

tridimensional del término, pero con referencia al trabajo general que uno 

realiza. En esta línea, destacar también el modelo propuesto por Shirom-

Melamed, S-MBM, Shirom-Melamed Burnout Measure (Shirom, 2003), que 

estuvo inspirado en el trabajo efectuado por Maslach y Pines. Este modelo 

concebía el Burnout como un estado afectivo caracterizado por un sentimiento 

de pérdida de energía física, emocional y cognitiva. 
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3.2. Variables desencadenantes o antecedentes del b urnout 
 

Las variables que predicen la aparición del burnout tienen su origen en diversos 

ámbitos como son: los aspectos personales del individuo, el contexto laboral o 

circunstancias externas al trabajo. Así se puede afirmar que el desarrollo del 

síndrome se da por las interacciones del sujeto con el entorno de trabajo, 

siendo los desencadenantes los estresores laborales y los facilitadores las 

variables personales. Cordes y Dougerty (1993) clasifican las variables 

desencadenantes del burnout ir en tres categorías: 

 

1. Organizacionales: 

Las variables organizacionales han sido estudiadas en profundidad por 

Maslach y Leiter (1998). También se las analiza en otros estudios como los 

publicados por Burisch (1989) o por Schaufeli y Buunk (1992). Entre las más 

estudiadas destacan:  

 

- Dinámica del trabajo: Conflictos con los compañeros o superiores, falta de 

apoyo por parte de los superiores, ambigüedades y conflictos en el rol a 

desempeñar, etc. También ha de tenerse en cuenta si existe un contacto 

intenso y emocionalmente cargado con los clientes o pacientes. 

 

- Sentimiento de inadecuación profesional: Falta de adaptación entre el 

puesto de trabajo y el perfil de la persona que lo desempeña. En este factor 

influye la falta de formación en lo que concierne a la complejidad organizacional 

en la que se ha de llevar a cabo su tarea o las dificultades que le puede 

plantear su relación con el paciente o cliente. 

 

- Sobrecarga de trabajo:  Este factor hace referencia no sólo a la carga de 

trabajo en si misma sino a la percepción por parte del individuo de una presión 

excesiva en el puesto de trabajo. También influye el poco tiempo de 

recuperación entre tarea y tarea.  
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- Contenido de la tarea: Variedad de tareas, grado de complejidad de las 

mismas, grado de feedback recibido. 

 

- Ambiente físico de trabajo: Presión física se ha de soportar en el puesto de 

trabajo como puede ser el nivel de ruido o el esfuerzo físico a realizar. 

 

- Turnos de trabajo: En la literatura, el trabajo nocturno está positivamente 

correlacionado con la aparición del burnout. 

 

- Ambigüedad del rol a desempeñar: Disonancia entre las expectativas y la 

realidad en el ámbito laboral. Esta ambigüedad en el rol del profesional provoca 

un sentimiento de confusión e incertidumbre sobre las responsabilidades del 

puesto de trabajo que hace que el individuo sea más propenso a padecer 

burnout.  

 

- Estresores relacionados con las nuevas tecnología s: La implantación de 

nuevas tecnologías conlleva un cambio en las habilidades que el individuo ha 

de poner en práctica para desempeñar su trabajo y pueden influir en la 

aparición del sentimiento de inadecuación profesional. 

 

- Estructura organizacional: El burnout tiene más probabilidades de aparecer 

en organizaciones excesivamente centralizadas en las que las posibilidades de 

improvisar están muy restringidas y hay una continua vigilancia por parte de los 

superiores y también organizaciones excesivamente descentralizadas donde la 

improvisación y la predicción se impone. 

 

- Estresores económicos: En este apartado destaca la inseguridad 

económica ocasionada por la precariedad del contrato o las previsiones de un 

posible despido en un breve periodo de tiempo. También influye el hecho de 

que la compensación recibida por el trabajo sea insuficiente. 
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- Necesidad de demostrar el desempeño en el trabajo : Los trabajadores que 

han de demostrar continuamente su desempeño en el puesto de trabajo y su 

valía como profesionales sufren más riesgo de padecer burnout. 

 

- Clima organizativo: Dentro de este factor influyen variables como la 

participación en la toma de decisiones, la autonomía en el puesto de trabajo, el 

compromiso con el trabajo o las relaciones con los compañeros. También 

influye la discrepancia entre los valores personales del individuo y los de la 

organización. 

 

 

2. Sociales: 

Estas variables no están relacionadas con el contexto laboral sino que se 

refieren más bien al apoyo social, es decir, al apoyo que la persona recibe de 

familiares y amigos. La falta de apoyo social aumenta las posibilidades de 

padecer burnout (Walter y Bruch, 2008). Más en concreto, las principales 

variables sociales a analizar serían (Sonnentag, 2005; Sun et al, 2013): 

- Calidad de los flujos comunicativos en el ambiente social del individuo. 

- Actitudes de los familiares y amigos hacia la persona. 

- Aparición de problemas familiares. 

- Forma en la que la familia del individuo afronta las situaciones que 

pueden dar lugar al burnout 

- Cultura, que afecta no sólo a la forma de entender el desempeño laboral, 

sino también a la manera interpretar las relaciones sociales y los 

diferentes apoyos que la persona pueda recibir. 
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3. Personales: 

Las variables personales son las propias del individuo. Hacen referencia a su 

personalidad, sentimientos, emociones, pensamientos o circunstancias en las 

que se desarrolla su vida.  

 

Respecto la relación del Burnout con este tipo de variables, existe acuerdo en 

considerar algunos aspectos más relevantes que otros. Los podemos clasificar 

en dos grupos: variables sociodemográficas y características personales. 

Respecto a las primeras, las variables sociodemográficas: 

 

- Género:  Lo que tiene una influencia clara en el desarrollo del síndrome del 

burnout es el rol de la mujer y el hombre en la sociedad. Como apuntaba 

Atance (1995), las mujeres serían el grupo más vulnerable, por razones como: 

la doble carga de trabajo que conlleva la práctica profesional y la tarea familiar 

o la elección de determinadas especialidades profesionales atribuidas de forma 

estereotipada a la mujer (Bowman y Allen, 1985; Cooper, Rout y Faragher, 

1989; Mc Craine, Lambert  y Lambert, 1987; Castañeda y García, 2010; 

Sanclemente, Elboj y Iñiguez, 2014). 

 

- Edad:  Al igual que el género, lo que influye en el burnout más que la edad en 

sí misma, es la madurez con la que cada persona enfrenta las presiones a las 

que se ve sometida. Así por ejemplo, los profesionales más jóvenes, con 

menos años de ejercicio, son más vulnerables al Burnout que otros (Atance, 

1995). 

 

- Estado civil:  Existen estudios que demuestran que los individuos casados o 

que viven en pareja presentan menores índices de burnout. Según estudios 

realizados, parece que las personas sin cargas familiares, solteras, sin pareja 

estable, padecen más Burnout que las que están casadas o viven en pareja 

(Dale y Weinberg, 1989). En este mismo orden la existencia o no de hijos hace 

que estas personas puedan ser más resistentes al síndrome, debido a la 

tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser personas más 

maduras y estables, y la implicación con la familia y los hijos hace que tengan  
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mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos emocionales; 

y ser mas realistas (Greenglass y Burke, 1989; Maslach y Jackson, 1986) con 

la ayuda del apoyo familiar. 

 

 

Respecto a las características personales destacar las siguientes: 

- Locus de control: El locus de control es “una medición de la capacidad de 

control y autocontrol, hasta qué punto los sujetos logran controlarse ante 

eventos sociales o de lo contrario cómo son influenciados por estos en su 

actuar”. Se puede diferenciar entre locus de control interno, que se da cuando 

la persona percibe que los eventos positivos o negativos ocurren como efecto 

de sus propias acciones y que están bajo su control personal; y locus de control 

externo, que aparece cuando la persona percibe que los eventos no se 

relacionan con la propia conducta y que por tanto no pueden ser controlados de 

manera que no se valora el esfuerzo ni la dedicación. En un principio parece 

que una persona tendrá más riesgo de padecer burnout cuanto menos control 

de la situación crea tener. 

 

- Personalidad resistente:  Se caracteriza por un sentimiento de compromiso 

hacia sí mismo y el trabajo, por una percepción de control del ambiente, así 

como una tendencia a acercarse a los cambios de la vida con una actitud de 

desafío. 

 

- Estrategias de afrontamiento:  La puesta en marcha de estrategias para 

hacer frente a las situaciones centradas en el carácter activo y en el problema 

hacen que se reduzca el riesgo de padecer burnout. 

 

- Autoeficacia:  Entendemos como autoeficacia la percepción que tiene cada 

persona de su propia eficacia, sobre todo en aquellos aspectos en los que se 

requiere comprobar la valía de la persona. Las personas que se sienten 

“autoeficaces” tienen menos riesgo de padecer burnout. 
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- Patrón de personalidad tipo A:  Este patrón de personalidad viene asociado 

a características como la competitividad, el esfuerzo por conseguir el éxito, la 

agresividad, la impaciencia, la prisa o la inquietud. Las personas con este 

patrón de personalidad están más predispuestas a desarrollar burnout. 

 

- Expectativas personales:  Expectativas de la persona no solo hacia el 

trabajo, sino hacia cualquier evento vital. El hecho de que no se cumplan 

aumenta el riesgo de padecer burnout. 

 

3.3. Consecuencias del burnout 

El burnout afecta negativamente tanto al profesional como a la organización, 

que ve disminuida su eficacia y también a los beneficiarios de los servicios 

prestados, los cuales padecen directamente una menor calidad de los mismos 

en cuestiones esenciales para ellos (Vilà y otros, 2015). 

 
 
3.3.1. Consecuencias del burnout para el individuo 

 

En general, la persona que padece Burnout se encuentra cansada de tratar 

directamente con los pacientes (agotamiento emocional). Este agotamiento le 

puede llevar a sentirse molesto a la hora de relacionarse directamente con los 

enfermos, volviéndose frío y distante con ellos (despersonalización). Además, 

puede sentirse poco realizado profesionalmente (falta de realización), situación 

que puede derivar en un sentimiento de insatisfacción y de desmotivación por 

el trabajo. El profesional percibe una falta de control sobre el resultado de su 

trabajo. Esto le origina un sentimiento de ineficacia y falta de éxito profesional. 

Generalmente, también existe un sentimiento de autoculpa por los resultados 

del trabajo desempeñado. En la medida en que esta situación se cronifica, el 

profesional empieza a padecer molestias de índole psicosomática (depresión, 

ansiedad, irritabilidad, cefaleas,...) problemas gastrointestinales, 
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cardiovasculares,... (Melamed, Kushnir y Shirom, 1992;  Westman, Etzioni y 

Danon, 2001). 

Schaufeli y Buunk (1992) clasificaron los síntomas individuales del burnout en 

cinco categorías: 

 

1. Psicológicos: 

Entre los síntomas psicológicos se encuentran: sentimientos de depresión, ira y 

frustración, así como discapacidades motoras y cognitivas entre las que 

destacan la falta de concentración y la agitación. El resultado de estos 

síntomas es el sentimiento de una reducida realización personal que, como se 

ha explicado previamente, es una de las características principales del 

síndrome del burnout. Asimismo, la personalidad individual de cada sujeto 

también es una causa determinante en el desarrollo o la resistencia al burnout. 

Así, las personas que tienen un umbral del estrés más alto tienden a sentir más 

control sobre sus vidas y desarrollan una resistencia mucho mayor a las 

enfermedades relacionadas con el estrés, entre ellas el burnout. Estas 

personas normalmente tienen más confianza en si mismas y no tienden a 

compararse con otras personas para medir su éxito; por ello son menos 

propensas a desarrollar este sentimiento de incompetencia o de reducida 

realización personal. El desarrollo del síndrome del burnout también ha sido 

ligado a sentimientos de decepción y frustración en el ámbito laboral. La 

principal causa por la que aparecen estos sentimientos es la existencia de 

falsas expectativas sobre la función a desempeñar, el ambiente de trabajo, los 

compañeros o los superiores. 

 

2. Físicos: 

Los síntomas físicos se pueden subdividir en tres categorías: 

- Alteraciones en la tensión, que traen consigo dolores de cabeza, nauseas, 

mareos, dolores musculares y fatiga. 

- Desórdenes psicosomáticos, como pueden ser úlceras, problemas intestinales 

y dolores abdominales y de corazón. 
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- Reacciones psicológicas al estrés, como el incremento de las pulsaciones y 

del ritmo de respiración, alta presión arterial, ahogos o altos niveles de 

colesterol. 

 

3. Comportamentales: 

El burnout provoca una alteración del comportamiento. Podemos distinguir 

entre: 

- Comportamiento propio de la persona, que se ve alterado por el incremento 

de la tensión con síntomas como la hiperactividad o un consumo excesivo y 

compulsivo de cafeína, tabaco, alcohol o psicofármacos. Otros efectos serían  

cambios en los hábitos alimentarios, alteraciones en los horarios del sueño, 

falta de contacto visual en las conversaciones o una forma de hablar cortante. 

- Comportamiento de la persona en el ámbito laboral, que se caracteriza por 

una caída de la productividad y un incremento del absentismo. Las personas 

que padecen burnout tienden a aislarse en el ámbito laboral y su compromiso 

con la organización se reduce. 

 

4. Sociales: 

Los síntomas sociales del burnout se manifiestan principalmente en el lugar de 

trabajo. Las personas afectadas por este síndrome tienden a aislarse de sus 

compañeros de trabajo física y psicológicamente. Las personas menos 

involucradas en la organización como tal (aunque estén muy comprometidas 

con su trabajo) tienen más riesgo de padecer burnout. El apoyo social es un 

elemento esencial en la prevención del burnout mientras que su ausencia 

resulta normalmente en un sentimiento de reemplazo y aislamiento social, que 

contribuye de forma significativa al desarrollo del burnout. El burnout es un 

fenómeno que ocurre dentro del ámbito social, y cuya aparición depende 

mucho de la forma en la que el individuo interpreta este ámbito y lo que recibe 

de la interacción con su entorno social y laboral. 

 

 

 

 

 



Identificación del Burnout asociado a profesiones sanitarias y del retail  

 43 

 

 

5. Actitudes problemáticas: 

Dentro de los síntomas actitudinales del burnout destacan la negatividad, el 

cinismo, el desánimo o el pesimismo. Otros factores asociados con este 

síndrome son la insatisfacción laboral y una opinión negativa de los 

compañeros y pacientes; que pueden considerarse tanto causas como 

síntomas.  

 

 

3.3.2. Consecuencias del burnout para la organizaci ón 

 

Investigadores como Dolan, Valle, Jackson y Schuler (2003) ya constataron , 

sobre la base de estudios anteriores, que el índice de absentismo laboral es 

mayor en entornos organizativos en los que los trabajadores se sienten más 

estresados, insatisfechos y desmotivados respecto su trabajo, tal como sucede 

en el caso de personas que padecen burnout. Esto deriva en pérdidas 

económicas anuales importantes para las empresas. En general, las 

consecuencias organizacionales del burnout repercuten sobre los resultados y 

objetivos de las mismas. Las principales son: 

 

- Insatisfacción laboral de los empleados:  Según la “Teoría de los dos 

factores” de Herzberg (1959;1987) la satisfacción o insatisfacción de las 

personas en el trabajo viene influenciada por dos factores, los factores de 

higiene y los de motivación. La insatisfacción surge cuando los factores de 

higiene faltan o son inadecuados. Ejemplos de estos factores son: sueldo y 

beneficios, política de la empresa y su organización, relaciones con los 

compañeros de trabajo, ambiente físico, supervisión, status y seguridad laboral.  

La satisfacción, en cambio, es resultado de los factores de motivación, entre los 

que destacan: logros, reconocimiento, independencia laboral, responsabilidad, 

promoción o crecimiento. La persona tiene una idea más o menos definida 

sobre cómo deberían ser estos factores, la compara con la realidad y de dicha 

comparación surge un juicio y una actitud asociada. Tanto la insatisfacción 
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como la falta de satisfacción laboral están positivamente correlacionadas con 

las tres dimensiones del burnout.  

- Tendencia a abandonar la organización: La propensión al abandono de la 

organización está positivamente correlacionada con el síndrome del burnout.  

- Aumento del absentismo laboral : Las consecuencias que el síndrome del 

burnout conllevan para las personas que lo padecen hacen que su absentismo 

se incremente.  

- Deterioro de la calidad de servicio de la organiz ación:  El deterioro de la 

calidad del servicio es consecuencia de las actitudes de despersonalización, 

que condiciona el trato que los empleados dan a los clientes o pacientes. 

- Altas rotaciones, incapacidad de los empleados pa ra realizar el trabajo, 

disminución del compromiso organizativo, entre otras.  

 

Las consecuencias anteriormente mencionadas conllevan un incremento de los 

costes para las organizaciones, que han de mantener su nivel de productividad 

mediante el reclutamiento de nuevos trabajadores. Además también  traen 

consigo una pérdida de eficacia y eficiencia para la organización, la alteración 

de las redes de comunicación, la implantación inadecuada de las políticas 

organizacionales, etc. Por ello, la puesta en marcha de acciones para prevenir 

el burnout entre los trabajadores no sólo refleja una imagen de empresa 

socialmente responsable, más barata a largo plazo que el tratamiento de la 

enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 



Identificación del Burnout asociado a profesiones sanitarias y del retail  

 45 

 

 

3.4. Estrategias de afrontamiento del burnout 

 

Lazarus y Folkman (1986a) definen el término estrategias de afrontamiento 

como: “esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, 

desarrollados para manejar las demandas específicas externas y / o internas 

que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del 

individuo”. En su estudio los autores distinguieron dos tipos generales de 

estrategias de afrontamiento: 

 

• Estrategias de resolución de problemas: Son aquellas dirigidas a 

manejar o alterar el problema que está causando el malestar, es decir, 

que inciden  directamente sobre el estresor. Estas estrategias se basan 

en un análisis detallado de la situación para la posterior búsqueda de 

soluciones considerando las consecuencias tanto positivas como 

negativas. Estas estrategias normalmente previenen de la aparición y el 

desarrollo del síndrome del burnout. 

• Estrategias de regulación emocional:  Son aquellas dirigidas a regular 

la respuesta emocional ante el problema. Se trata de minimizar el grado 

de alteración emocional que genera la situación estresante y se suelen 

poner en marcha cuando se percibe que los estresares no pueden ser 

modificados y que por tanto se ha de interactuar con ellos. En este tipo 

de afrontamiento se incluyen estrategias como la evitación, la 

minimización, el distanciamiento, la atención selectiva y la extracción de 

valores positivos de los acontecimientos negativos. El empleo de estas 

estrategias para confrontar los problemas en general facilita la aparición 

del síndrome del burnout. 
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Las estrategias de afrontamiento del burnout centradas en la resolución del 

problema se pueden agrupar en las siguientes categorías en función del nivel 

en el que se producen: 

 

• Estrategias a nivel organizacional 

Para prevenir y combatir el burnout dentro de una organización, es 

necesario efectuar cambios en la estructura organizacional, el estilo de 

liderazgo y la forma en la que los trabajadores interaccionan y cooperan en 

el ámbito laboral. El objetivo de estos cambios es la creación de un entorno 

en el que los individuos vean satisfechas sus necesidades de autonomía, 

soporte social y reconocimiento y trabajen juntos con los objetivos de 

optimizar la productividad y maximizar el beneficio. Las estrategias 

organizacionales se basan en la mejora de las condiciones laborales del 

individuo y entre ellas destacan las siguientes: 

• Programas de anticipación hacia lo real: El objetivo de estos 

programas es la minimización del choque que el profesional sufre en el 

momento de su incorporación debido a la falta de coincidencia entre las 

expectativas y la realidad del puesto de trabajo.  Se pretende que el 

choque se experimente antes de que el profesional se incorpore 

efectivamente a la organización, lo cual se consigue mediante 

programas de simulación de rol que adecuen el nivel de las 

expectativas. 

• Programas de desarrollo organizacional:  Los objetivos de estos 

programas son: 

i. Crear condiciones en las que el conflicto se maneje 

adecuadamente. 

ii. Aumentar el nivel de confianza y apoyo entre los miembros de la 

organización. 

iii. Potenciar el liderazgo mediante la creación de un ambiente en el 

que la autoridad esté basada en el conocimiento y en la habilidad 

personal. 
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iv. Aumentar la apertura de las comunicaciones laterales, verticales 

(ascendentes y descendentes) y diagonales. 

v. Incrementar el nivel de entusiasmo y satisfacción personal dentro 

de la organización. 

vi. Aumentar el nivel de responsabilidad personal y de grupo. 

vii. Fomentar la cooperación dentro de la organización, que promueve 

la búsqueda de  soluciones creativas a los problemas. 

Para que estos programas sean eficaces, la dirección ha de estar 

comprometida con el cambio y debe conceder a los miembros de la 

organización un cierto grado de autonomía y control. 

• Evaluaciones periódicas:  La recepción de feedback positivo es un 

elemento importante a la hora de prevenir el burnout. Para ello, en las 

evaluaciones periódicas, la organización se ha de centrar en el 

desarrollo futuro y en el fomento del autoaprendizaje y el crecimiento 

personal del trabajador mediante el asesoramiento, el establecimiento 

de objetivos y la promoción. Además se ha demostrado que los elogios y 

los ánimos influyen mucho en la satisfacción laboral. También es 

importante que el desempeño de los trabajadores sea evaluado por 

otros stakeholders como los clientes o compañeros. Posteriormente, ha 

de haber justicia en las prácticas de promoción interna dentro de la 

organización; ya que los favoritismos, incrementan considerablemente la 

insatisfacción laboral. 

 

• Estrategias a nivel individual 

Entre las estrategias que los individuos pueden poner en práctica para 

prevenir el burnout destacan: 

• Entrenamiento en la solución de problemas:  Es una técnica que 

ayuda a las personas a resolver problemas y a tomar decisiones de una 

forma adecuada. 

• Aumento de la competencia profesional del individuo : Se puede 

conseguir mediante el autoaprendizaje, leyendo literatura científica sobre 

el campo profesional, realizando cursos o asistiendo a congresos. 
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• Distanciamiento mental del trabajo fuera del horari o laboral:  

Realizar ejercicio físico o adquirir compromisos fuera del entorno laboral. 

• Tomar pequeños descansos durante el trabajo : Estos descansos 

actúan como respiros emocionales que facilitan la relajación de la 

persona y su distanciamiento psicológico del problema. 

• Marcarse objetivos realistas:  Es una forma de asegurarse de que 

después se pueden cumplir las metas. 

• Asertividad en la comunicación:  Esto implica tener un estilo de 

comunicación abierto a las opiniones ajenas, dándoles la misma 

importancia que a las propias. Parte del respeto hacia los demás y hacia 

uno mismo, aceptando que la postura de los demás no tiene por qué 

coincidir con la propia y evitando los conflictos sin por ello dejar de 

expresar lo que se quiere de forma directa, abierta y honesta.  

• Programas de manejo del tiempo:  Estos programas ayudan a las 

personas a desarrollar su capacidad de establecer objetivos y 

prioridades en las decisiones, como por ejemplo aprender a decir “no” y 

a delegar de una forma eficaz, no querer ser omnipotente o programar 

un tiempo diario dedicado a ordenar ideas, propósitos y valores.  

 

• Estrategias a nivel social 

Como se ha comentado previamente, el apoyo social que experimenta la 

persona tanto en el trabajo como en el ámbito familiar y social es una de las 

principales variables que permiten aliviar las respuestas que el individuo 

genera ante los estresares y sus efectos. Pines, en su estudio publicado en 

1983 distingue las siguientes formas de dar apoyo social en el trabajo: 

• Escuchar de una forma activa, pero sin dar consejos ni juzgar las 

acciones de la persona. 

• Dar feedback positivo, es decir, que los compañeros y superiores 

confirmen que se están haciendo bien las cosas. 

• Crear retos, desafíos y un ambiente de creatividad e implicación en el 

trabajo. Los grupos de trabajo que están constantemente innovando y 

asumiendo riesgos rara vez sufren burnout. 
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• Apoyar emocionalmente a la persona. Animar a los empleados a 

compartir sus sentimientos y preocupaciones con sus compañeros. 

• Participar en la realidad social del individuo confirmando o cuestionando 

las creencias que tiene sobre si mismo. 

 

 

3.5. Modelos explicativos del proceso de desarrollo  del Burnout desde la 
perspectiva de riesgo psicosocial 
 

A pesar de la variedad de definiciones que se han atribuido al burnout, a la 

hora de explicar cómo se desarrolla ha habido pocas teorías (Cooper, Dewe, 

O’Driscoll, 2001; Taris, Le Blanc, Schaufeli y Schereurs, 2005). Hemos visto 

anteriormente que el burnout es un síndrome que se desarrolla gradualmente. 

Los síntomas aparecen por etapas, si bien el momento de su aparición varía de 

una persona a otra. Diferentes autores han creado modelos que intentan 

explicar el proceso de desarrollo del burnout, los más destacados son los 

siguientes: 

 

- El modelo de desarrollo del burnout propuesto por Cherniss (1982) plantea 

que existen una serie de aspectos relacionados con el entorno de trabajo y 

características individuales que actúan como fuentes de tensión. Se trata de 

una de las teorías más clásicas. El autor postula que el burnout se da cuando 

la persona ve que no puede alcanzar las metas laborales, entonces se plantea 

estrategias de afrontamiento disfuncionales, como por ejemplo, reducir sus 

objetivos profesionales, adoptando menos responsabilidad sobre los resultados 

del trabajo,… aparecen cambios en la conducta y en la actitud del trabajador, 

caracterizándose por un trato impersonal, frío y cínico a los clientes. Las 

principales críticas a este modelo se han dirigido a destacar que las variables 

que incluye el término burnout resultan difíciles de distinguir de otras formas de 

tensión laboral, por lo que no permiten identificar las características únicas del 

burnout. 
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- Una segunda teoría acerca de cómo se desarrolla el burnout es el modelo en 

fases que propone Golembiewski y otros (Golembiewski y Munzenrider, 

1984,1988; Golembiewski, Munzenrider y Stevenson, 1986; Golembiewski, 

Boudreau, Munzenrider y Luo, 1996). Adoptaron el modelo tridimensional 

propuesto por Maslach como punto de partida. Destacaron el componente de la 

despersonalización como el primero que aparece. El profesional va 

distanciándose de las personas con las que ha de tratar (pacientes, clientes, 

alumnos,….), al observar que la relación con ellos les provoca tensión y no 

encuentran estrategias eficaces para afrontarla. El segundo de los 

componentes que aparece es la falta de realización personal. Y, por último, 

aparece el desgaste emocional, como la dimensión más importante y central 

del burnout. Según el modelo propuesto por estos autores supone el último 

estado de burnout. Cada una de las dimensiones puede medirse a través de 

una escala ordinal que discrimina entre nivel alto y bajo. De esta manera, 

combinando los tres tipos de escalas, surgen ocho fases distintas por las que 

pasa la persona que desarrolla un estado de burnout. Esta perspectiva ha 

recibido también críticas (Burke, 1989; Lee y Ashforth, 1993b; Leiter, 1993) en 

el sentido de que, a pesar de que el modelo de Golembiewski es útil para 

clasificar en dos grupos (alto y bajo) el riesgo de burnout de los profesionales, 

esta perspectiva reduce el rol de la despersonalización y la pérdida de eficacia 

personal a favor del desgaste emocional.  

 

- Una alternativa a la conceptualización del modelo de Golembiewski es la 

propuesta de Leiter y Maslach (1988). Ambos autores sostienen, igual que 

Golembiewski, que el agotamiento emocional es el componente crítico del 

modelo. Esta perspectiva es también compartida por otros autores,como el 

caso de Kristensen y otros (2005), autores del Copenhagen Burnout Inventory 

(CPI), uno de los instrumentos alternativos al MBi. Sin embargo, ellos lo sitúan 

al inicio del proceso de desarrollo del burnout, a diferencia de Golembiewski, 

que lo situaba al final del proceso. Según este modelo, el proceso de desarrollo 

del burnout se inicia ante un contacto interpersonal estresante, de carácter 

crónico, con clientes u otras personas, en que se produce un estado de 

desgaste emocional. Éste va seguido de una despersonalización o forma 

disfuncional de afrontar la situación estresante, en el sentido que el profesional 
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no logra sentirse mejor en el contacto con los demás, intenta distanciarse con 

cinismo, indiferencia de la fuente estresante para él, pero no lo consigue. Como 

consecuencia, el profesional va sintiendo que es menos eficaz en el desarrollo 

de su trabajo. Sin embargo, los resultados empíricos pusieron de evidencia que 

esta última dimensión del burnout parece tener un desarrollo paralelo a las 

otras dos. Por este motivo, Leiter sugirió que debía abordarse de forma 

independiente a las otras dos, mientras que la despersonalización era 

consecuencia directa del desgaste emocional. Posteriormente ha habido otros 

autores que han sustentado la revisión del modelo por parte de Leiter. En 

particular, destacar el modelo propuesto por Lee y Ashforth (1993; 1996) 

quienes formularon una ligera variación al modelo de Leiter y Maslach (1988), 

en el sentido que la dimensión desgaste emocional estaba relacionada 

directamente con una disminución de la realización personal y, no sólo una 

consecuencia indirecta de la despersonalización (Taris, Le Blanc, Schaufeli y 

Schreurs, 2005).  Tanto este modelo como el anterior recibieron críticas en el 

sentido que no es posible establecer una relación causal entre las distintas 

dimensiones del burnout (desgaste emocional, falta de realización personal y 

despersonalización) con un diseño de investigación de corte sólo transversal, 

necesitaríamos un enfoque más longitudinal  

 

- Por último, vamos a ver otro de los modelos de desarrollo del Burnout que ha 

contado con más soporte por parte de la comunidad científica, la Teoría de la 

Conservación de recursos, COR (Hobfoll, 1989; Hobfoll y Freedy, 1993; Hobfoll 

y Shirom, 1993). Este modelo es compatible con el modelo transaccional 

propuesto por Lazarus y Follkman (1984) sobre desarrollo de estrategias de 

afrontamiento del estrés. La teoría COR postula que el proceso de burnout se 

inicia cuando el profesional pierde parte de sus recursos más valiosos, son 

inadecuados para satisfacer las demandas del trabajo o generan menos 

recompensas que la inversión realizada. Ello provoca en el profesional una 

sensación en espiral de pérdida de energía vital. En el ámbito del trabajo, los 

recursos tienen que ver con: el apoyo social, control personal sobre la tarea, 

implicación en procesos de toma de decisión, sistemas de recompensa 

adecuados (Burke y Richardsen, 1993). De acuerdo con Hobfoll y Shirom 

(1993) el burnout se produce como resultado de un proceso de pérdida y 
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ganancia de energía vital por parte de la persona que da lugar a un estado de 

fatiga física, desgaste emocional y cognitivo que se desarrollan gradualmente a 

lo largo del tiempo. En estados avanzados del burnout, la persona desarrolla 

una sensación de necesidad de ayuda, infelicidad (por cualquier logro que 

obtenga) y depresión. 

 

 

3.6. Aproximación centrada en el bienestar desde la  teoría del 

Comportamiento Organizacional Positivo 

 

¿Podemos asegurar que ante la ausencia de niveles elevados de burnout 

puede considerarse que la persona goza de una salud laboral satisfactoria?. En 

caso afirmativo, ¿podemos asegurar por tanto que se encontrará satisfecha 

con su trabajo y tendrá un nivel de rendimiento laboral óptimo?. Para responder 

a esta segunda pregunta tendremos que considerar otros aspectos vinculados 

a lo que se ha venido denominando Comportamiento Organizacional Positivo 

(COP), que se ha dedicado al estudio científico del funcionamiento óptimo de 

las personas en contextos de trabajo y organizaciones (Cameron, Dutton y 

Quinn, 2003; Cameron y Caza, 2004; Salanova, Martínez y Llorens, 2005). En 

general, la Psicología Positiva se propone estudiar las fortalezas y virtudes que 

permiten a las personas y  a las comunidades a prosperar (Seligman y 

Csiksentmihalyi, 2000; Wright, 2003; Zwetsloot y Pot, 2004). En particular y, tal 

como proponen algunos autores (Luthans 2002; Luthans y Youssef, 2007; 

Wals, Weber y Margolis, 2003; Turner, Barling y Zacharatos, 2002) el COP 

resalta la importancia de incrementar la investigación en esta línea positiva, 

generando nuevos modelos teóricos, investigación empírica y aplicaciones 

prácticas que ayuden a mejorar el comportamiento de los trabajadores y de las 

organizaciones en general. En línea con esta perspectiva, han surgido 

iniciativas como la de la “Gestión Integral de la Salud” (Zwetsloot y Pot, 2004), 

que constituye una situación en la que tanto la organización (Luthans, 2002) 

como el empleado mejoran su bienestar (situación de “win-win”).  
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Tradicionalmente, la Psicología del Trabajo y de las Organizaciones se ha 

preocupado por estudiar cuáles son los antecedentes y consecuentes del 

estrés laboral y del burnout, con el propósito de identificar medidas y 

tratamientos que ayuden a su tratamiento y prevención. Se ha focalizado en 

teorizar y aportar evidencia empírica sobre cómo prevenir un rendimiento 

pobre, una baja motivación, malestar profesional, problemas de salud y falta de 

compromiso con la empresa, entre otros. Según  Bakker y Schaufeli (2008), 

esta perspectiva negativa ha prevalecido entre las publicaciones científicas por 

encima de las de carácter positivo, en una proporción de 14:1. Parte de la 

investigación empírica en la línea del COP se ha focalizado en estudiar los 

aspectos positivos del trabajo (excluyendo los negativos) por considerar que 

éstos, por si mismo, explicaban gran parte de los fenómenos positivos que 

hacen mejorar a las organizaciones y a los trabajadores (Fredrickson y Losada, 

2005). En cambio, otras investigaciones han combinado características del 

trabajo estresantes y otras de positivas, asumiendo que unas influencian 

negativamente y otras proporcionan bienestar. De acuerdo con el Modelo de 

Demandas del trabajo-Recursos (Bakker y Demerouti, 2007; Schaufeli y 

Bakker, 2004) cualquier ocupación puede ser clasificada de acuerdo a las 

condiciones en las que re realiza el trabajo. Estas condiciones pueden 

clasificarse como Demandas o bien como Recursos del trabajo. Las demandas 

suelen vincularse a aspectos del trabajo que requieren un esfuerzo y trabajo 

por parte de la persona, que le comportan costes fisiológicos y psicológicos. En 

cambio, los recursos proporcionan crecimiento y desarrollo profesional a la 

personal, teniendo importantes cualidades motivacionales.  
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3.7. Aproximaciones metodológicas al Burnout 

 

A nivel metodológico, la literatura científica ha recogido distintas 

aproximaciones para estudiar el Burnout, tal como recoge la figura siguiente 

(Figura 4). La mayoría de las metodologías que han aparecido tienen 

naturaleza multidimensional, como las que proponen Maslach (Maslach y 

Leiter, 1997) o Shirom (1989). Otras, de carácter unidimensional, como la que 

propone Pines (1988), en las que la dimensión “agotamiento emocional” es la 

que se ha tenido más en cuenta, al haberse encontrado que explicaba una 

mayor varianza del constructo “Burnout”. Este segundo planteamiento es 

también compartido por otros investigadores (e.j. Burke y Greenglass, 1995; 

Cordes, Dougherty y Blum, 1997; Dolan y Renaud, 1992; Moore, 2000; 

Schaufeli y Enzmann, 1998).  

 

Figura 4. Resumen aproximaciones metodológicas al Burnout 

Autor Desgaste 
emocional 

Despers. 

 

Falta 
realización 
personal 

Tipo 
modelo 

Maslach (1976) X X X Tridimens. 

Shirom (1989) 

Lee&Ashfort (1996) 

Westman, Etzion y Danon 
(2001) 

 

X 

 

X 

 

X 

 

Tridimens. 

Pines y Aronson (1988) X   Unidimens. 

 

 

Los primeros estudios empíricos emplearon la observación directa como fuente 

de recogida de datos (Freudenberg, 1974). A partir de la década de los 70 se 

destinaron esfuerzos para diseñar cuestionarios para la recogida de datos. 

Dewe (1991) defiende 3 tipos de investigaciones aplicadas alrededor del tema 

del estrés: 1) las que se focalizan en identificar, clasificar y describir diferentes 

tipos de estímulos estresores, 2) las que demuestran una relación entre las 
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diferentes categorías de los estímulos estresores y las respuestas y, 3) las que 

se centran en explorar la naturaleza de la relación entre ambos a partir de los 

efectos moderadores de variables organizativas, profesionales-laborales e 

individuales.  

 

Las principales aproximaciones metodológicas empleadas para el estudio del 

Burnout son resumidas a continuación: 

 

- aproximación multidimensional propuesta por Maslach  (Maslach y 

Jackson,1981, 1986), quien creó un cuestionario, el Maslach Burnout Inventory 

(MBI), extensamente utilizado y aceptado para estudiar el Burnout. Inicialmente 

el cuestionario se construyó para medir el burnout en educadores y personal 

del sector servicios (enfermería, servicios sociales,…). El instrumento se 

denominó Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS). Se 

trata de un cuestionario de autoevaluación. Está compuesto por 22 ítems, 

divididos en 3 subescalas: 9 ítems corresponden a la escala de desgaste 

emocional, 5 ítems a la de despersonalización y 8 a la de falta de realización 

personal. En la versión inicial del cuestionario (1981) se medía tanto la 

intensidad como la frecuencia del ítem. En la versión revisada (1986) se 

suprimió la dimensión de intensidad.  Dicho instrumento ha recibido numerosas 

críticas a lo largo de estos años, sin embargo continua siendo uno de los 

instrumentos más referenciados.  

 

Años más tarde se publicó el MBI-GS (Maslach Burnout Inventory-General 

Survey) por Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson (1996). Esta nueva versión 

comprendía 24 ítems, aunque los autores recomendaron de mantener 16 de los 

ítems del MBI. Este nuevo instrumento se dirigía a cualquier profesional que 

pueda estar “engagement” psicológicamente con su trabajo. En esta nueva 

versión, se sustituyó el término despersonalización (en referencia al tipo de 

relación distante con los demás) por el de cinismo (significa una actitud 

indiferente con el trabajo en general). Y el de rendimiento personal por el de 

eficacia profesional (ambos son similares, pero el concepto de eficacia 

profesional incorpora tanto aspectos formales como no formales del trabajo). 

Se continuaba manteniendo la dimensión de agotamiento emocional (Kalliath, 
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Gillespie, O’Driscoll y Bluedorn, 2000), sin embargo otras dimensiones como el 

cinismo adquirían un valor también central.  

 

Además, se creó una versión específica para medir el burnout en estudiantes 

universitarios (MBI-SS, Maslach Burnout Inventory-Student Survey; Schaufeli, 

Salanova, González-Romá y Bakker, 2002). Parece que estas nuevas 

versiones del MBI podían resultar de interés metodológico, ya que superaban 

las limitaciones de las versiones de los años 80. Sin embargo, hacía falta aún 

más evidencia empírica para confirmar su utilidad en diferentes grupos 

ocupacionales.  

 

El MBI ha sido el instrumento empleado de forma tradicional para evaluar si 

una persona tenía burnout. Sus partidarios (Hwanng, Scherer y Fall, 2003) 

consideraban que, en general, la dimensionalidad del instrumento era similar 

en distintos países e idiomas. Sin embargo, reconocían que no siempre la 

traducción de los ítems se ha realizado de forma rigurosa, a través de una 

doble traducción. En la literatura científica, podemos encontrar también 

posturas críticas. Por ejemplo, Gil-Monte y Peiró (2000) ya decían que el 

instrumento no discrimina aún puntos de corte para determinar si un trabajador 

padece o no burnout. Hasta ahora, para realizar el diagnóstico se dividía la 

muestra utilizada para validar el cuestionario en 3 grupos de igual tamaño 

(33%) mediante el criterio de percentiles. Esto entraña sesgos por diferencias 

en los criterios normativos por aspectos socioculturales. Por tanto, utilizar los 

criterios normativos USA puede inducir a errores en el diagnóstico del 

síndrome.  

 

- otro de los instrumentos ha sido el Burnout Index (BI) elaborado por Pines, 

Aronson y Kafry (1981). La característica principal del instrumento era que 

conceptualizaba el burnout con una única dimensión, la de desgaste emocional 

(Pines,1988,1993). Este segundo planteamiento fue también compartido por 

otros investigadores (Moore, 2000; Cordes, Dougherty & Blum, 1997; Burke & 

Greenglass, 1995, Dolan y Renaud, 1992). Los ítems de la escala estaban 

escritos en términos generales, por lo que podían aplicarse a cualquier grupo 
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ocupacional. Esta medida ha recibido también críticas (Schaufeli y van 

Dierendonck, 1993) por su estructura factorial y el planteamiento teórico, por 

defender una única dimensión en la conceptualización del burnout.  

 

- el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI; Demerouti, Bakker, Janssen y 

Schaufely, 2001). Se creó para superar las limitaciones psicométricas que se le 

atribuían al MBI (Halbesleben y Demerouti, 2005), en el sentido de que existían 

ítems en una misma escala que iban en la misma dirección (sea en positivo o 

en negativo). El OLBI mide sólo dos dimensiones: agotamiento (mesura tanto el 

físico como el cognitivo) y desvinculación (vendría a equivaler al concepto 

despersonalización incluído en el MBI).  

 

- el Copenagen Burnout Inventory (CBI; Kristensen, Borrita, Villadsen y 

Christensen, 2005), que permitía evaluar el burnout libre de contexto, esto es, 

independientemente del grupo ocupacional de que se tratara. El instrumento 

incluye preguntas que permiten identificar si el burnout se produce en 

profesiones de tipo asistencial o en relación con el trabajo en general. Evalúa 

de forma separada tres tipos de burnout: el personal, el relacionado con el 

trabajo y el relacionado con los clientes.  

 

- por último, se ha tenido en cuenta el modelo propuesto por Shirom-Melamed , 

también tridimensional pero con un contenido de las dimensiones distinto al de 

Maslach. En el capítulo siguiente (capítulo 4 de la tesis)  se describen con 

mayor detalle las características técnicas de la escala creada por estos autores 

y que ha sido utilizada para medir los niveles de burnout en la primera muestra 

de este estudio. 
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Figura 5. Instrumentos de medida clásico empleados en estudios españoles  

en los últimos 25 años 

INSTRUMENTO AUTOR 

MBI-HSS (Maslach y Jackson, 1986) 

(adaptación española Maslach Burnout Inventory) 

- Manzano y Ramos (2003) 

- Gil-Monte y Peiró (2000) 

- Manzano y Ramos (2000) 

MBI-GS  

(Maslach, Jackson y Leiter, 1996) 

(Schaufeli et al., 1997) 

- Grau, Salanova y Peiró (2000) 

- Moreno-Jiménez et al. (2001) 

EPB (García, 1995) - García, Sáez y Llor (2000) 

 

 

Los estudios realizados hasta ahora en todo el mundo han coincidido en utilizar 

diseños metodológicos muy parecidos. La mayoría de ellos han utilizado como 

medio de recogida de datos el MBI, inventario de Maslach. Esto ha sucedido 

también en las investigaciones españolas (Badía, Salamero y Alonso, 2002), 

aunque también se han utilizado otros instrumentos (ver figura 6).  

 

 

 

Figura 6. Dimensiones coincidentes MBI-HSS en su aplicación en EEUU, España y Holanda 

(uente propia) 

DIMENSIONES  

(MBI-HSS) 

Realización 

personal trabajo 

(RPT) 

Agotamiento 

emocional  

(AE) 

Despersonalización  

(DEP) 

EEUU (manual) <  > 

ESPAÑA (manual)   > 

HOLANDA (manual) < < > 

 

 

 

 

Dimensiones coincidentes 
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En España, los criterios normativos para la interpretación de las puntuaciones 

obtenidas en el MBI varían a los criterios de los manuales estadounidense y/o 

holandés (Gil-Monte y Peiró, 2000), tal como puede apreciarse en la figura 6. 

Hwang y otros (2000) estudiaron la estabilidad del instrumento 

independientemente del país en el que se administrar. Los resultados de su 

estudio pusieron de manifiesto que, en España, la dimensión 

Despersonalización tenía un nivel de consistencia interna bajo (alpha Cronbach 

por debajo de 55).  

 

En cambio, en el caso de Suecia, el índice de consistencia interna era 

aceptable (por encima del .80). En ambos casos, la dimensión Desgaste 

emocional era la que presentaba un nivel de consistencia mayor. Además, los 

autores encontraron también que en muchos de los estudios que se había 

utlizado el MBI para medir el burnout, se había encontrado una correlación 

significa entre las dimensiones del instrumento, que implica que los factores no 

son completamente independientes. Variables como el significado del trabajo o 

las diferencias entre la cultura estadounidense y la europea podrían explicar, 

en parte, las diferencias obtenidas en las medias y en los puntos de corte. 
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4. ENFOQUES CONCEPTUALES DEL PROCESO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

El modelo teórico de la investigación integra varios modelos precedentes con el 

objetivo general de aportar una perspectiva marco en el estudio del burnout. 

Estos distintos modelos han servido de inspiración para el análisis y discusión 

de los trabajos que componen la tesis doctoral. La investigación ha tenido un 

carácter dinámico. Su propia evolución ha implicado la incorporación continua 

de elementos nuevos y finalmente, ha llevado a adoptar 3 modelos con 

distintos enfoques cada uno. Se ha ido evolucionando adoptando en un inicio 

una perspectiva más tradicional  sobre el burnout (Modelo 1) que 

correspondería al primer estudio de la tesis y, ha ido evolucionando hacia 

modelos más innovadores, vinculados a la Psicología Organizacional Positiva 

(Modelos 2 y 3).   

 

 

4.1. Modelo 1. Enfoque basado en el Burnout (como d esgaste emocional) 

 

Uno de los modelos conceptuales que la literatura clásica ha utilizado a la hora 

de abordar cuestiones relacionadas con el estrés laboral o el burnout fue el 

inspirado en el Modelo de Demandas-Recursos laborales (Shaufeli y Bakker, 

2004; Bakker y Demerouti, 2007), en el hecho de considerar que la exposición 

continuada a una situación en la que las demandas que exige el trabajo son 

superiores, de forma crónica, a los recursos que aporta, podían desencadenar 

un proceso de desarrollo de burnout (Modelo activo de trabajos, Active Jobs 

Model- AJM, elaborado por Karasek y Theorell (1990, pp. 142-145, 147-149; 

2000). En este sentido, el burnout se relacionaba con una serie de correlatos, 

clasificados en distintas categorías: individuales (demográficos, actitudinales, 

estrategias de afrontamiento y comportamentales), laborales (factores 

extrínsecos e intrínsecos al trabajo) y organizacionales. 
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Las principales novedades del modelo teórico del primer estudio de la tesis en 

relación con otros estudios revisados en la literatura científica se centraron en 

dos aspectos: por un lado, dentro de los correlatos individuales que se 

relacionaban con el burnout, se incorporó una escala para medir la congruencia 

entre los valores personales y los de la organización y, por otro, la escala 

empleada para medir el burnout incluyó una única dimensión, la del desgaste 

emocional. En este sentido, se trataba de un estudio empírico que rompía con 

la predominancia metodológica del MBI.  
 

 

Figura 7 .  Modelo 1. Burnout como desgaste emocional 

CORRELATOS INDIVIDUALES

CORRELATOS LABORALES

CORRELATOS ORGANIZATIVOS

BURNOUT
(Desgaste emocional)

DEMANDAS     RECURSOS

CONSECUENCIAS
A NIVEL

INDIVIDUAL:
-Tendencia a cambiar 

de organización

(C.1.2)

(C.1.1)

(C.1.3)

 

Las cuestiones de investigación que se plantearon en relación con este modelo 

fueron las siguientes: 

 

C.1.1. ¿Cuál es la configuración de variables individuales, organizativas y 

socioculturales que predice niveles altos de Burnout  entre los médicos 

en Suecia y Cataluña? 

C.1.2. ¿Cuál es la configuración de variables individuales, organizativas y 

socioculturales que predice niveles altos de Vigor  entre los médicos en 

Suecia y Cataluña? 
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4.2. Modelo 2.  Enfoque basado en el vigor profesio nal como eje opuesto 

al burnout 

 

El modelo conceptual que se adoptó en una segunda fase de la tesis tenía 

como premisa querer estudiar las consecuencias del burnout a nivel individual.  
 

 

Figura 8. Modelo 2. Enfoque basado en el vigor profesional como eje opuesto al burnout. 

 

CORRELATOS INDIVIDUALES

CORRELATOS LABORALES

CORRELATOS ORGANIZATIVOS

BURNOUT

DEMANDAS     RECURSOS

CONSECUENCIAS
A NIVEL
INDIVIDUAL:

-Estado de salud general
- Salud física/mental
-Intención abandonar 
la organización

(C.1.4) 
(C.1.5) 

VIGOR PROFESIONAL

 

En la literatura científica han habido numerosos trabajos que han intentado 

relacionar el burnout con correlatos individuales de carácter demográfico, 

actitudinal, según las estrategias de afrontamiento adoptadas o el 

comportamiento provocado. Sin embargo, han sido menos frecuentes los 

trabajos que se hayan centrado en estudiar la relación del burnout con 

respuestas fisiológicas (Melamed, Kushnir y Shirom, 1992; Melamed y otros, 

1999; Shirom, Westman y Carel, 1997).  
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En esta fase no se estudió la relación entre los antecedentes fisiológicos y el 

burnout, pero sí que hubo un intento de ver en qué afectaba el burnout al 

estado de salud general, contemplando tanto la salud física como mental. 

Además, el modelo consideró que el concepto de burnout y de vigor profesional 

formaban parte de una única dimensión, situándose en extremos opuestos. En 

particular, el término burnout parecía proceder del enfoque centrado en 

estudiar la enfermedad y los síntomas asociados a ésta. En cambio, el término 

vigor estaba más relacionado con un enfoque más positivo del trabajo, en 

concreto, con sentirse activo, alerta y lleno de energía (Shirom, 2003).  

 

Otro modelo que se tuvo en cuenta fue el de las emociones positivas (Positive 

Emotions Model, PEM). El PEM propone que las emociones positivas tienen 

unos efectos fisiológicos de protección de la salud no específicos, que incluyen 

una baja reactividad autonómica con respecto a los efectos de las emociones 

negativas (Fredrickson, 1998), y conducen a una buena salud física y a la 

longevidad (Salovey et al., 2000; ).  

 

 

4.3. Modelo 3. Enfoque basado en el Burnout y Vigor  profesional como 

constructos independientes 

 

Los mecanismos biológicos que explican estos efectos de las emociones 

positivas ya han sido abordados (Fredrickson, Mancuso, Branigan et al., 2000; 

Fredrickson, 2002; Edwards y Cooper, 1988), pero probablemente era 

necesario un enfoque más profundo en relación a la adopción de hábitos 

saludables de vida. Continuando con un enfoque de la investigación próximo a 

la corriente del “Comportamiento organizacional positivo”, el objetivo principal 

fue comparar los perfiles de mayor y menor riesgo de burnout entre los 

médicos en dos países de Europa: Suecia y España. El modelo conceptual en 

el que se inspiró fue el siguiente: 
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Figura 9. Modelo investigación 3. Enfoque basado en el burnout y vigor profesional como 

constructos independientes 
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En concreto, la fase 3 de la investigación se enmarcó en esta corriente 

novedosa del COP (Comportamiento organizativo positivo). El nivel de análisis 

ha sido individual, esto es, se ha pretendido identificar qué factores 

individuales, laborales y organizativos hacen que un trabajador (en nuestro 

caso profesionales de la medicina) pueda desarrollar comportamientos que le 

resulten enriquecedores a nivel personal y contribuyan favorablemente al 

desarrollo de la organización en la que trabaja.  
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5. ASPECTOS METODOLÓGICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

5.1. Tipo de estudio 

 

Se ha llevado a cabo una investigación social de carácter descriptivo-

exploratorio, en la que el factor de estudio ha sido la incidencia del Síndrome 

de Burnout en el personal médico y el criterio de evaluación ha sido el estado 

de salud (mental y física) del profesional.  

 

La hipótesis de estudio fue que determinadas configuraciones de factores 

(personales, profesionales y organizativos) hacían aumentar el riesgo de 

burnout y, en consecuencia deterioraban la salud general de la persona.  

 

Los objetivos del estudio han sido determinar cuáles son los factores clave que 

explican un riesgo más elevado del burnout y los que están más relacionados 

con un estado de salud más favorable. 

 

La tesis se llevó a cabo en distintas etapas que correspondían a diferentes 

estudios relacionados entre sí, con una estrategia de análisis diferenciada en 

cada una de ellas. Dicha estrategia se fue confeccionando a medida que se 

analizaban los resultados que se iban obteniendo. En el apartado 5.4. se 

resumen los aspectos clave de cada una de las fases que se han seguido. 

 

 

5.2. Población de estudio 

 

En esta investigación, la población analizada han sido trabajadores que ejercen 

una profesión de servicios, ya sea de tipo asistencial o comercial. Por un lado, 

personal médico que trabaja en centros hospitalarios y centros de atención 

primaria de España y Suecia, tanto públicos como privados. Por otro, 

trabajadores de empresas de comercio y/o retail.  



Identificación del Burnout asociado a profesiones sanitarias y del retail  

 66 

 

Tal como se ha presentado en el capítulo anterior el burnout se manifiesta 

específicamente en las profesiones que mantienen un contacto constante y 

directo con los beneficiarios del servicio, en una relación de ayuda o servicio 

(Matthews, 1990). Por lo tanto, haciendo una clasificación por sectores de 

actividad profesional se puede afirmar que los más susceptibles de padecer 

burnout son: personal sanitario, personal docente, servicios, fuerzas del orden, 

funcionarios de prisiones, etc. Los motivos más destacados son los siguientes: 

 

• La naturaleza del trabajo en estos sectores tiene en común el hecho de 

que la gran mayoría de las relaciones sociales se dan con el cliente, el 

paciente o el alumno, y no con otros compañeros que entenderían mejor 

las exigencias a las que está sometido el individuo y que simplemente 

interactúan con él para recibir el servicio o la atención solicitada. 

Además, el trabajo suele constar de tareas repetitivas o rutinarias sobre 

las que no se recibe feedback de forma frecuente o que conllevan una 

gran responsabilidad combinada con un escaso control. 

• Principalmente los profesionales que acostumbran a tener interacciones 

con los demás intensas o emocionalmente cargadas pueden 

experimentar un sentimiento de vacío emocional, que aumenta el riesgo 

de burnout. Un ejemplo sería el de las enfermeras que trabajan en la 

consulta del dolor, cuya función es proveer de drogas a los pacientes 

terminales para evitarles dolor mientras se aproxima el momento de su 

defunción. Para protegerse de los sentimientos que inevitablemente 

provoca este puesto de trabajo, las enfermeras llegan a desarrollar este 

vacío emocional que las ayuda a mantenerse en el puesto de trabajo, 

pero las hace más propensas a aislarse de los demás y a sufrir burnout. 
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5.2.1. Muestra sanitaria  

 

Suecia: 

Se pidió a 2.000 médicos suecos que trabajan en el sector hospitalario público 

a participar en el estudio 1. La lista fue proporcionada por el Sindicato Médico 

sueco. 1022 respondieron positivamente al cuestionario autoadministrado ( una 

tasa de respuesta de alrededor del 50 % ) . 57 % eran hombres, que es 

paralela a la población médica sueca. 84 % son casados y el 75 % de éstos 

tenían cargas familiares . La muestra real para los análisis posteriores se 

redujo a 992 , debido a los valores perdidos , de los cuales 724 reportaron ser 

especialistas en diversas profesiones médicas. Teniendo en cuenta la hipótesis 

más desfavorable p = q = 0,5 con un nivel de confianza del 95 % , la tasa de 

error de estimación q fue del 3% para un tamaño de muestra de 992  

 

 

Cataluña:  

La población diana del estudio 2 fueron  los profesionales de la medicina que 

ejercen su profesión en centros sanitarios de Cataluña (un total de 23.000 

aproximadamente).  Se asunió  que los profesionales de la Medicina hanbíande 

estar colegiados para poder ejercer profesionalmente, a diferencia de otras 

profesiones en las que sólo es obligado para el ejercicio libre de la profesión. 

Por este motivo, la población de estudio escogida puede ser representativa de 

la población diana a estudiar.  

 

La muestra estaba compuesta por 523 personas, de las cuáles se ha dispuesto 

de información suficiente para analizar los datos obtenidos con un error 

muestral del 5%. Los participantes procedían de las 4 provincias catalanas. En 

el caso de Barcelona, se seleccionó la muestra a través de la técnica de 

muestreo aleatorio simple. En el resto de casos, el muestreo fue no 

probabilístico, se envió la enquesta a todo el universo de la población de 

estudio. El método utilizado para la selección de los participantes fue el 
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consecutivo, ya que se han escogido todas las personas que cumplían con el 

criterio de selección de estar colegiado.  

 

El total de cuestionarios enviados fue de 8.172. La n final de la muestra quedó 

en 477 (una vez depurados los casos no válidos), con un error de estimación 

del 0,044%.  

 

Cualquier error en el proceso de medida condiciona las conclusiones de 

cualquier estudio. En este caso, se tuvieron en cuenta los posibles errores 

diferenciales, por ejemplo, que la medida de la variable Burnout estuviera 

influenciada por la deseabilidad en la respuesta e hiciera que contestaran más 

al cuestionario aquellas personas que estuvieran más enfermas. También se 

tuviero en cuenta los no diferenciales, que afectan a todas las personas de la 

muestra por igual, por ejemplo, el caso de que la escala utilizada para evaluar 

el burnout no discriminara entre la población y encontráramos una baja 

desviación estándard en la escala. Para corregir estos posibles errores, se 

realizó un estudio paralelo con el 7% de las personas que no havían 

contestado y se les encuestó telefónicamente. Los resultados obtenidos iban 

en la misma dirección que los obtenidos en el estudio general. De esta manera, 

se podía estar seguro de que la muestra del estudio no era sólo patológica, 

sesgada por un efecto de deseabilidad a la hora de contestar. 

 

 

5.2.2. Muestra retail 

 

La novedad de este trabajo reside en el hecho de centrarse en un sector, el 

Retail, el cual ha sido poco estudiado por lo que respecta a temas relacionados 

con el bienestar sociolaboral de sus trabajadores.  

 

El sector del Retail (o comercio minorista o al detalle) ha experimentado en las 

últimas tres décadas procesos de expansión y crecimiento significativos. A nivel 

español, por ejemplo, el sector del comercio supone más del 17% del PIB del 

país, por delante de la industria y otros sectores de actividad económica 

clásicos (Colegio Oficial de Economistas de Cataluña, 2013). Esta misma 
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tendencia se ha observado también en los últimos años en otros países, como 

Chile (Durán & Kremerman, 2008). En general, las empresas de este sector 

han realizado grandes inversiones en la mejora tecnológica, innovación de 

procesos, diseño de productos, sin embargo, a nivel de la gestión de recursos 

humanos se ha profundizado menos sobre las necesidades y particularidades 

de los trabajadores de este sector económico.  

 

El sector del Retail es muy amplio en cuanto a subsector de actividad 

(alimentación, equipamiento de la persona, de la casa,...) y dimensión de la 

empresa. Las grandes empresas de este sector están actuando como actores 

fundamentales en el impulso de procesos de innovación tecnológica, 

reestructuración empresarial y reorganización de las formas de trabajo (Ritzer, 

2010; Kerfoot & Korczynski, 2005) Este estudio se ha centrado en abordar 

cuestiones psicosociales que tienen que ver con el bienestar laboral de 

trabajadores (tanto de base como directivos) del sector de la alimentación en 

España.  

 

El estudio se realizó con 109 trabajadores (n de la muestra) del sector de la 

distribución alimentaria. De éstos, el 85% eran mujeres y el resto (15%) son 

hombres. El 70,2% tienen una dedicación única a la empresa en la que 

trabajan. En el 87,7% de los casos, el contrato laboral es de caràcter 

permanente. Respecto a la jornada de trabajo, el 54,4% tienen jornada 

completa, el resto disfrutan de una jornada parcial. Sólo en el 14% de los casos 

tienen responsabilidades directivas. El 82,5% de los encuestados realizan una 

jornada continua y predominan los que tienen turnos rotativos (55,3%), 

incluyendo los fines de semana. A nivel de cargas familiares, el 65,8% tiene 

hijos a su cargo. Respecto al nivel formativo, el 19,3% de los encuestados 

tienen estudios universitarios (a nivel de licenciatura y/o grado), el 36,8% 

poseen el bachillerato o módulos profesionales.  
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5.3. Escalas de medida 

 

5.3.1. Consistencia interna de las escalas utilizad as para medir el Burnout 

 

Según la literatura científica, el instrumento psicométrico más utilizado para 

medir el Burnout ha sido el MBI (Maslach, 1982). No obstante, en este estudio 

se utilizaron dos escalas distintas: 

  

Escala Burnout (Universidad de Uppsala, 2005),- escala unidimensional. 

Confiere un mayor peso a la dimensión de “agotamiento emocional”. A nivel 

conceptual, ello nos lleva a pensar que se trata de un tipo de estrés de carácter 

más cognitivo-emocional, que físico, a pesar de que también tiene efectos 

psicosomáticos. Desde el punto de vista psicométrico, la fiabilidad y validez de 

la sub-escala empleada son apoyadas por estudios anteriores de validación 

realizados por investigadores de la universidad de Uppsala (Arnetz, 2001). Este 

planteamiento unidimensional es compartido en la literatura científica por 

autores como Evans y Fischer (1993), Koeske y Koeske (1993), Lee y Ashforth 

(1996), Kristensen y otros (2005) o Bekker y otros (2005).  

 

Sin embargo, otros autores como Schaufeli y Taris (2005) continúan apostando 

por un planteamiento tridimensional, defendiendo la utilización del MBI, 

argumentando que el burnout debería ser conceptualizado como un fenómeno 

asociado al trabajo (ligado al contexto en el que se desarrolla) que consiste en 

un estado de fatiga (o desgaste) y abandono (o cinismo/despersonalización). 

Estos autores consideran que el tercero de los componentes del MBI, la falta 

de realización personal, parece ser menos central, tal como coinciden la mayor 

parte de los estudios que se han realizado para validar el modelo conceptual 

tridimensional propuesto por Maslach.  
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Indice general SM-Burnout (Shirom, 2005),- Se consideró oportuno aplicar esta 

escala, basándonos en los postulados de Shirom (2005) de que el burnout 

tenía una naturaleza crónica y estable en el tiempo. Interesaba estudiar hasta 

que punto burnout y depresión no se confundían en la investigación sobre este 

concepto. Shirom llegó a la conclusión de ambos comparten síntomas, sin 

embargo, el burnout se produce en el contexto social del trabajo. Apuntó que, 

en futuras investigaciones sería oportuno medir también la depresión en los 

estudios sobre burnout, con el fin de poder constatar la independencia entre 

ambos conceptos. Consideraba que la dimensión del desgaste emocional era 

importante, pero las otras dos no eran innecesarias ni accidentales (Shirom, 

1989). Hemos podido comprobar que existe un debate considerable sobre la 

centralidad que tiene cada uno de los componentes que da lugar al burnout 

(desgaste emocional, despersonalización (o cinismo) y rendimiento personal 

(eficacia profesional).  

 

Se estudió la consistencia interna de ellas con el fin de ver si van o no en la 

misma dirección, independientemente del rango de respuesta y los valores que 

adopten cada una. Los resultados de la siguiente tabla indican en general 

correlaciones altas entre los factores de ambas escalas. Se puede considerar 

por tanto que ambas escalas miden el mismo fenómeno, en este caso, el 

Burnout. 
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Uppsala 

Burnout Scale 
Desgast emocional 

(Shirom) 

 
Fatiga física 
(Shirom) 

Cansancio 
cognitivo 

(Shirom) 

SM_Burno
ut 
(Shirom) 

Uppsala Burnout 
Scale 

Pearson 
Correlation 

1     

  Sig. (2-tailed)       

  N 518     

Desgast emocional 
(Shirom) 

Pearson 
Correlation 

,604(**) 1    

  Sig. (2-tailed) ,000      

  N 515 518    

Fatiga física 
(Shirom) 

Pearson 
Correlation 

,676(**) ,853(**) 1   

  Sig. (2-tailed) ,000 ,000     

  N 512 515 515   

Cansancio 
cognitivo 
(Shirom) 

Pearson 
Correlation ,554(**) ,800(**) ,729(**) 1  

  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000    

  N 513 515 514 516  

SM_Burnout 
(Shirom) 

Pearson 
Correlation 

,660(**) ,888(**) ,925(**) ,934(**) 1 

  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000   

  N 511 514 514 514 514 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 

Tabla 1. Correlaciones entre las diferentes escalas utilizadas para medir el Burnout 
 

  

Otra cuestión metodológica controvertida ha sido la dimensionalidad de la 

escala de Burnout, en el sentido de considerar si comprendía una, dos o tres 

dimensiones. En concreto, tanto en el caso de la muestra sueca como la 

catalana se utilizó una escala unidimensional, que medía la dimensión de 

desgaste emocional (Escala 1), creada por la Universidad de Uppsala (Suecia). 

Además, en el caso de Cataluña, se administró una segunda escala (Escala 2), 

con tres dimensiones: desgaste físico, desgaste emocional y falta de 

realización (Shirom,1989). Se ha estudiado con más  precisión el caso concreto 

de la subescala Desgaste emocional, utilizada en ambas escalas de medida. 

La figura siguiente muestra una relación lineal entre ambas, reforzando así la 

consistencia interna de las unidades de medida utilizadas en el estudio. Se ha 

estudiado la correlación de ambas escalas para ver si si van o no en la misma 

dirección (independientemente del rango de respuesta y los valores que adopta 

cada una).  
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Figura 10. Relación entre las subescalas de Desgaste emocional 

 

 
 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3.2. Descripción escalas de medida empleadas 

 

A continuación se presenta un resumen de las variables utilizadas en el estudio 

(Data List), detallando las fuentes que se han utilizado para construir las 

diferentes escalas y sus características psicométricas. 

5,00 4,00 3,00 2,00 1,00 
Uppsala Burnout Scale 

7,00 

6,00 

5,00 

4,00 

3,00 

2,00 

1,00 

Emotional exhaustion (Shirom) 
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ESCALAS Nº ítems 
(Rango 

rta) 

Cronbac
h Alpha 

Media SD 

Tipo personalidad 9 
(1-7) 

.67 32.70 9.709 

Locus control 9 
(1-5) 

.752 33.23 4.577 

Valores personales emocionales-
relacionales 

4 
(0-5) 

.744 20,34 2,936 

Valores personales éticos-
universales 

3 
(0-5) 

.612 13,39 2,680 

Valores personales- 
instrumentales 

4 
(0-5) 

.686 19,54 2,871 

Valores empresa emocionales-
relacionales 

4 
(0-5) 

.896 15,78 5,488 

Valores empresa éticos-
universales  

3 
(0-5) 

.741 16,11 4,588 

Valores empresa instrumentales  4 
(0-5) 

.817 17,46 4,562 

 
Tabla 2. Resumen descriptivo escalas explicativas (1/3) 



Identificación del Burnout asociado a profesiones sanitarias y del retail  

 75 

 

ESCALAS Nº ítems 
(Rango rta) 

Cronbac
h Alpha 

Media Desviación 
típica 

Presión de tiempo 3 
(1-4) 

.775 6.59 2.406 

Carga trabajo 8 
(1-5) 

.899 29.86 6.558 

Locus control sobre el trabajo 
(autoridad en la toma decisiones) 

9 
(1-4) 

.755 23.06 4.641 

Locus control sobre el trabajo 
(habilidad discriminación) 

6 
(1-4) 

.721 12.312 2.789 

Apreciación profesional 3 
(1-4) 

.661 7.47 2.348 

Demandas pacientes 3 ítems (Burle 2001). Se han analizado por separado 
ya que el ítem 2 no pesava en el mismo factor. 

Falta equilibro trabajo-vida 6 
(1-5) 

.779 16.29 4.268 

Actitud ante los cambios  3 
(1-4) 

.876 6.53 2.899 

Grado de responsabilidad 6 
(1-5) 

.742 20.94 4.969 

Influencia profesional 2 
(1-3) 

.651 4.51 1.344 

Equidad condiciones de trabajo y 
salariales. 

4 
(1-6) 

.698 14.83 4.207 

Satisfacción laboral Se han analizado por separado los 5 ítems ya que 
pesaban en escalas distintas.  

Comunicación interna 12 
(1-5) 

.817 32.77 8.100 

Motivación intrínseca 13 
(1-6) 

.953 62.88 10.367 

Falta de apoyo social  Se han analizado por separado los 4 ítems de la 
escala. 

Falta de reciprocidad médico-
paciente 

4 
(1-5) 

.765 11.822 4.112 

Agresiones (pacientes y 
familiares) 

Se han analizado por separado los 4 ítems del factor. 

 

Tabla 3. Resumen descriptivo escalas explicativas construidas, cont. (2/3) 
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ESCALAS Nº ítems 
(Rango rta) 

Cronbach 
Alpha 

Media Desviación 
típica 

Burnout (Index general SM) 12 

(1-7) 

.922 43.20 12.798 

Burnout (Fatiga física –SM) 4 

(1-7) 

.835 15.97 4.505 

Burnout (Desgaste emocional- 

SM)  

4 

(1-7) 

.887 14.38 5.305 

Burnout (Cansancio cognitivo- 

SM)  

4 

(1-7) 

.918 12.81 5.158 

Burnout (Desgaste emocional - 

Uppsala) 

3 (1-5) .83 7.45 2.820 

 

SF12-PH (Estado salud física) 

www.imim.es www.imim.es 51,3832 7,08681 

 

SF12-M (Estado salud mental) 

www.imim.es www.imim.es 46,6445 10,15078 

 

Tabla 4. Resumen descriptivo variables a explicar, cont. (3/3)  

 

En el caso de la muestra de retail (n=109),se empleó la escala qBLG (Blanch, 

2010) para medir el bienestar profesional de los trabajadores. Se trataba de un 

cuestionario de autoaplicación individual, que integraba escalas de condiciones 

de trabajo, clima social, satisfacción con la organización y cultura 

organizacional.  
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5.4. Estrategia de análisis de datos 

 

Etapa 1:   

Se analizó la relación del burnout con las variables explicativas incorporadas al 

modelo teórico. En un primer momento, se pretendía averiguar qué variables 

parecían estar más relacionadas con el burnout, por lo que el análisis fue 

principalmente descriptivo. Las variables que se analizaron fueron de cuatro 

tipologías: sociodemográficas, individuales, laborales y organizativas. 

 

Etapa 2:  

En esta segunda etapa se pretendió averiguar si era posible establecer 

configuraciones de variables (esto es, perfiles de predictores) que tuvieran una 

consistencia suficiente para explicar distintos patrones. En esta tesis, estos 

patrones respondían a perfiles profesionales de mayor o menor riesgo de 

padecer el burnout. Es importante destacar el hecho de que en esta fase de la 

investigación se consideró que los conceptos de Burnout y Vigor profesional 

correspondían a los polos opuestos de un mismo constructo. Sin embargo, a 

partir de los resultados obtenidos se decidió tratarlos de forma independiente, 

como si se tratara de dos variables independientes entre ellas. 

 

Etapa 3:  

En la última etapa de la tesis doctoral se adoptó una estrategia de análisis de 

tipo configuracional para estudiar el burnout. En concreto, este tipo de 

estrategia pretendía discriminar entre un conjunto de variables cuáles estaban 

más correlacionadas con el fenómeno que se pretendía estudiar, confiriendo a 

cada una de ellas un peso específico, sin determinar una relación de tipo 

causal. Este tipo de estrategias es especialmente útil cuando se quiere hacer 

una selección de factores altamente correlacionados con un fenómeno. 

Además, una vez establecidos los factores configuracionales más relevantes se 
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procedió a comparar las dos muestras que han participado en la tesis, la 

muestra sueca y catalana. 

 

 

5.5. Tratamiento estadístico 

 

Los datos se analizaron en diferentes etapas y empleando diferentes técnicas 

estadísticas incluyendo el análisis bivariante (es decir, correlación y ANOVAs), 

que se usó primero para seleccionar los factores que se correlacionaron con 

Burnout. En un segundo paso, un "método del árbol de decisiones" en 

combinación con una "regresión y clasificación algorítmica (C&RT)" fue 

utilizado para los análisis multivariados y la identificación de los distintos 

perfiles de riesgo. 

 

El método de clasificación y regresión (C&RT) de Breiman, Friedman, Olshen, y 

Stone (1984) genera árboles de decisión binarios. El árbol se construye 

dividiendo subconjuntos del conjunto de datos con todas las variables 

predictoras para crear dos nodos secundarios en varias ocasiones, a partir de 

todo el conjunto de datos. El objetivo es producir subconjuntos de los datos que 

sea tan homogénea como sea posible con respecto a la variable de destino 

(SPSS, 2003). 

 

La construcción del "Árbol de decisiones" considera la evaluación de cada 

atributo que se incluye en un modelo saturado, y el examen de su importancia 

relativa como mejor predictor / divisor. Con el fin de identificar los divisores para 

el propósito de la construcción "árbol", el método utiliza un índice de "impureza" 

como una medida de la variabilidad en cada partición. La "impureza" identifica 

la mejor partición, lo que reduce la diversidad en la secuencia diferente de 

particiones. Esto es para sugerir que el Árbol C & R implica la selección de las 

variables que dividir la muestra en dos ramas, de las cuales la combinación de 

variables seleccionadas dentro de cada rama maximiza la diferencias entre las 
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diferentes ramas. Un algoritmo se calcula cuando se reúna una serie de 

criterios para la cual se detiene una rama u otra rama se añade al árbol. La 

adición rama se detiene cuando se alcanza un punto de cambio mínimo en la 

impureza; esto sucede cuando se especifica un criterio mínimo. En este 

estudio, el mínimo n se fijó en 9, y nivel de impurezas se fijó en> = 0,0001. Más 

información sobre esta técnica se puede encontrar en Breiman et al (1984) y 

(SPSS, 2003). 
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6. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN  
 

 

En este apartado  se exponen los principales resultados de la tesis doctoral. 

Para ello, se han dado respuesta a las preguntas planteadas en el apartado de 

objetivos del estudio. Se ha intentado apuntar también las repercusiones que 

esto podía tener tanto para futuras investigaciones como para la intervención 

profesional orientada a la creación de entornos de trabajo más saludables. 

 

 

6.1. Resultados principales Estudio1 

 

Los dos primeros objetivos de la tesis fueron analizar cuáles eran los factores 

sociodemográficos y las diferencias individuales clave que tienen papel 

importante a la hora de explicar el burnout en el personal médico y los factores 

laborales clave que correlacionaban significativamente con el burnout en el 

personal médico. 

 

En general, los resultados de esta primera fase apuntaban una relación más 

fuerte entre el burnout y aspectos extrínsecos al trabajo que se lleva a cabo, 

esto es, con condiciones ambientales y exigencias en las que éste se realiza. 

Según los datos obtenidos, parece que se trata de un problema más 

relacionado con las características profesionales y organizativas del trabajo y 

no tanto a cuestiones personales como el género (tal como apuntan otros 

estudios, Schaufeli y Buunk, 1996). 

 

Tal como ya exponía en la Introducción, en la literatura científica clásica 

(Maslach y Jackson, 1981; Zajonc, 1989) se ha resaltado que el desgaste 

emocional que padecían los profesionales de la salud (entre otros de tipo 

asistencial) se debía en gran parte a la naturaleza de la propia actividad que 

realizaban, en la que existía un componente de ayuda y servicio al prójimo. Sin 

embargo, los resultados del estudio que realizamosparecen indicar que las 
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demandas extrínsecas del trabajo tienen un peso importante, las cuales se 

relacionan directamente con la situación en la que se realiza el trabajo.  

 

Los resultados preliminares apuntaban una escasa relación entre la cantidad 

de tiempo que el profesional permanecía en contacto con el paciente y el hecho 

de tener más o menos Burnout. Por este motivo, compartimos la perspectiva de 

autores (como por ejemplo, los trabajos longitudinales de Taris y otros, 2005) 

que han investigado el burnout como un proceso de desarrollo de una situación 

en la que van incidiendo distintos tipos de antecedentes (individuales, 

organizativos, laborales, sociales).  

 

Según Bakker (1989), la presión en el trabajo y el estrés de las personas que 

trabajan en un departamento aumenta cuando parte de sus compañeros sufren 

burnout. Los motivos son por un lado que las personas afectadas reducen su 

productividad mientras que la carga de trabajo permanece constante y por otro 

lado que la actitud negativa de los afectados puede provocar un sentimiento de 

desmotivación en el resto de sus compañeros, sobre todo si la causa del 

síndrome está en la dirección organizativa. 
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Figura 11. Principales factores situaciones e individuales más relacionados con el Burnout, 

según Maslach, Schaufeli y Leiter (2001) 

 

 

FACTORES SITUACIONALES: 

 

- Características del trabajo: 

* Demandas cuantitativas: sobrecarga, presión de tiempo    

* Demandas cualitativas: conflicto roles, ambigüedad rol. 

* Existencia/Falta recursos:  

  apoyo social (sobretodo por parte supervisores) 

  feedback  

  Participación en la toma de decisiones. 

  Autonomía 

 

- Características ocupacionales 

 

- Características organizativas:  

* Distribución espacios 

* Valores organizativos 

* Seguridad en el trabajo 

* Posibilidades carrera profesional 

* Posibilidad conciliar vida familiar-profesional 

 

FACTORES INDIVIDUALES: 

- Variables demográficas:  

Edad  

Género  

Situación familiar 

Nivel formativo 

- Características de personalidad: 

Autoestima 

Locus de control 

Tipo A 

- Actitudes hacia el trabajo: 

Expectativas esperadas en relación con el trabajo 
 

 

 

 

En la literatura sobre el burnout se han recogido una serie de factores 

individuales y situacionales más relacionados con el burnout que otros. En la 

figura anterior (figura 11) se resumen los principales factores destacados por 

Maslach, Schaufeli y Leiter, en el año 2001. De entre ellos, se destacan en 

color rojo los que presentan una correlación más alta con el burnout. Los 

autores apuntaban que factores individuales como el género presentaba una 

baja correlación con el burnout. Además, la relación de la edad con el burnout 
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fue uno de los factores menos estudiados. En los resultados de nuestro estudio 

también se reproducían de forma parcial algunas de estas relaciones 

propuestas en la figura anterior. En concreto, resaltar algunos de los resultados 

obtenidos como: 

 

- Parece que el burnout que presentaban los médicos suecos estaba muy 

relacionado con variables como la presión de tiempo y la falta de equidad en 

las condiciones laborales y salariales, esto es, correlatos laborales y 

organizativos del trabajo. Este tipo de variables no tenía nada que ver con la 

naturaleza asistencial del trabajo a realizar, sino que se trataba de cuestiones 

ligadas a las condiciones y demandas del trabajo desarrolladas. En la medida 

que el control sobre lo que se está haciendo es más reducido aumenta la 

posibilidad de que aparezca el burnout y su intensidad (De Lange et al, 2003; 

Lee y Ashforth, 1993; Söderfeldt, 1997). En este sentido, la literatura científica 

(Leiter, 1990, 1991, 1992) relacionaba el control con las estrategias de 

afrontamiento del burnout, las cuales se trataría de recursos a nivel individual 

que hacen que la persona pueda enfrentarse de forma efectiva a la situación 

estresante. Estas estrategias estaban ligadas a la capacidad de control que 

existe de los recursos disponibles para hacer frente a la situación (Riolli y 

Savicki, 2003). En nuestra investigación, la presión de tiempo era una variable 

que incidía en el grado de burnout, en el sentido que el profesional no podía 

controlar la organización del trabajo, sino que le venía impuesta desde el 

entorno. Asimismo, la equidad en las condiciones de trabajo era un aspecto 

ligado al sistema de recompensa respecto el rendimiento alcanzado en el 

trabajo, que podía encontrarse fuera del control de él mismo. Cuando el 

profesional percibe que le falta control sobre estas cuestiones, las estrategias 

de afrontamiento empiezan a fallar y a no ser eficaces para afrontar el burnout. 

 

-El burnout que padecen los médicos suecos estaba sobretodo relacionado con 

correlatos relacionados al contexto en el que se realizaba el trabajo. Tal como 

sugieren algunos trabajos científicos recogidos en la literatura, una mayor 

relación con factores organizacionales que individuales o profesionales 

(Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001; Cox, Tisserand, Taris, 2005). En nuestro 

estudio, parece que la variable satisfacción laboral era el factor que mantiene 
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una relación más fuerte con el Burnout. Estudios científicos anteriores (Lee y 

Ashforth, 1996; Cordes y Dougherty, 1993; Grau y otros, 2005) ya apuntaban 

que variables actitudinales como la satisfacción laboral o el compromiso con la 

organización tenían una mayor relación con el burnout que variables como el 

tipo de personalidad.  

 

 

6.2. Resultados principales Estudio  2  

 

En esta fase el ojetivo principal fue descubrir cuál era la configuración de 

variables individuales, organizativas y socioculturales que predicen niveles 

altos de Burnout y Vigor profesional entre los médicos en Suecia y Cataluña. 

Se consideró que ambos constructos eran polos opuestos de una misma 

dimensión conceptual.  

 

 

Figura 12. Burnout/Vigour Profiles (Suecia) 
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La figura anterior (figura 12) muestra el árbol que explica las diferentes cifras 

medias de burnout en médicos suecos. El supuesto subyacente es que a 

mayor puntuación en la configuración decir, cuanto mayor sea el nivel de 

cansancio emocional, por tanto, más desgaste. Y viceversa, cuanto menor sea 

la puntuación en la media configuracional, más vigor. Estos perfiles para cada 

factor (individual y organizacional) muestran diferentes configuraciones para el 

agotamiento y el vigor. El modelo saturado explica el 59% de la varianza total, 

que es muy alto teniendo en cuenta el nivel individual de análisis. Los perfiles 

(configuraciones) extremos detectados se explican a continuación: 

 

Configuración "A" (azul árbol) explica los altos niveles de burnout - que incluye 

la siguiente combinación: bajo nivel de satisfacción en el trabajo, puntuación 

más alta en la percepción de la desigualdad salarial, la percepción de horas y 

la sobrecarga de trabajo, la inequidad de género, y que tiene una experiencia 

específica dentro el campo médico. Usando esta configuración conduce a la 

mejora de la predicción alcanzando un 55,10% (media = 14,35). 

 

Configuración "D" (árbol amarillo) explica el vigor (operacionalizado como bajos 

niveles de burnout). Una configuración totalmente diferente surge para explicar 

el vigor: alto nivel de satisfacción en el trabajo, bajo nivel de  presión del 

tiempo, menos tiempo de dedicación y cuidado a la familia, y tener una 

antigüedad como especialista de más de 15 años. Este conjunto de variables 

combinadas disminuye la media del riesgo total de Burnout a un 40% (media = 

5.5455). 

 



Figura 13. Burnout/Vigor Profiles (Spain) 
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E s tim a te d  

1  
0  

2 5  
4  
1  

. 6 0 0 6 

. 7 8 9 4 

. 8 3 

. 6 0 0 6 

N o d e  3  
M e a n 
S td .  D e v.   
n  
%  
E s ti m a te d  

0 
0 

8 8 
1 6 

0 

. 0 8 7 7  

. 8 3 5 2  

. 9 9  

. 0 8 7 7  

N o d e  8  
M e a n 
S td .  D e v.   
n  
%  
E s ti m a te d  

1 
0 

1 4 
2 
1 

. 0 0 6 9  

. 7 1 5 0  

. 7 0  

. 0 0 6 9  

N o d e  7  
M e a n  
S td .  D e v.   
n 
%  
E s tim a te d  

- 0  
0  

7 4  
1 4  
- 0  

. 0 8 6 3 

. 7 4 0 0 

. 2 9 

. 0 8 6 3 

N o d e  1 6  
M e a n 
S td .  D e v.   
n  
%  
E s ti m a te d  

0 
0 

1 8 
3 
0 

. 3 9 3 5  

. 6 6 8 6  

. 4 7  

. 3 9 3 5  

N o d e  1 5  
M e a n  
a S td .  D e v.   
n 
%  
E s tim a te d  

- 0  
0  

5 6  
1 0  
- 0  

. 2 4 0 4  

. 6 9 9 4  

. 8 1  

. 2 4 0 4  

Z s c o r e :   U p p s a la  B u r n o u t S c a le 

W o r k  a n d  o r g a n is a t i o n a l s a ti s f a c t i o n  2 
    I m p r vm t. = 0 . 2 1 1 2  

> M i ld ly  s a t is f ie d 

W O R K L O A D  
I m p r vm t.  = 0 . 0 4 0 3  

> 3 . 5 6 2 5  

P s y c h o a c ti ve  d r u g s 
 I m p r vm t. = 0 . 0 3 6 1 

Y e s 

e th ic a l- u n i ve r s a l 
I m p r vm t. = 0 . 0 1 7 9 

> 0 . 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 7 8  < = 0 . 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 7 8  

N o  

< = 3 . 5 6 2 5 

L a c k  o f  p a t i e n t- d o c to r  r e c i p r o c i ty  
 I m p r vm t. = 0 . 0 1 5 6 

> 4 .6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 1  < = 4 . 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 1  

P A Y  A N D  W O R K  C O N D I T I O N S  E Q U IT Y  
I m p r vm t. = 0 . 0 1 3 2  

> 3 . 8 7 5 

I n te r n a tio n a l e ve n ts 
I m p r vm t. = 0 . 0 0 6 6 

> 0 . 5 < = 0 . 5  

< = 3 . 8 7 5 

< = M i ld ly  s a ti s f i e d  

W O R K L O A D  
  I m p r vm t. = 0 . 0 7 5 3  

> 4 . 0 6 2 5 

W o r k  a n d  o r g a n is a t i o n a l s a ti s f a c t i o n  4 
I m p r vm t. = 0 . 0 2 3 3 

 I  w o u l d  t h i n k  a b o u t  i t ,  b u t  I w o u ld  e n d  u p  a c c e p t i n g  i t ;  I w o u ld  h a ve  n o  d o u b t  in  a c c e p t in g  t h e  j o b  

   I   w o u ld  d e f in i te ly  d e c i d e  n o t to  a c c e p t th e  
jo b 

< = 4 . 0 6 2 5  

L a c k  o f  s o c i a l s u p p o r t 
 Im p r vm t. = 0 . 0 2 8 2 

> 3 . 4 5 8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  < = 3 . 4 5 8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

L a c k  o f  w o r k  li f e  b a la n c e 
I m p r vm t. = 0 . 0 1 0 1  

> 3 . 0 8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  < = 3 . 0 8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 

 

 

 

 

 



 

En el caso de Cataluña, la configuración que explica el mayor riesgo de 

Burnout (como se observa en la figura anterior) corresponde a un profesional 

que se encuentra ya quemado, en una situación límite. No percibe ningún 

estímulo positivo en el trabajo que realiza, se encuentra insatisfecho con su 

trabajo actual. Además, percibe una elevada carga de trabajo. Si pudiera volver 

a decidir si aceptaba o no el trabajo, decidiría no hacerlo (Z media estimada = 

1.606 ) . En comparación con los resultados obtenidos con la muestra de 

médicos suecos la configuración que más contaba un elevado riesgo de 

burnout estaba formada por variables que también han sido relevantes en el 

caso catalán (carga de trabajo, insatisfacción con el trabajo realizado ) . No 

obstante, en el caso nórdico aparecían también variables vinculadas a: la 

inequidad salarial, la desigualdad de género o la especialidad médica. 

 

Se ha identificado también otro perfil de riesgo moderado de Burnout, el cual 

implica una situación no límite, como en el caso anterior. Se trata de personas 

más satisfechas con el trabajo que hacen, a pesar de que continúan perciben 

que tienen una carga de trabajo frecuente. Manifiestan haber tomado algún 

psicofármaco durante los dos últimos años. Además, perciben cierta 

incongruencia entre sus valores personales éticos-universales y los de la 

organización en la que trabajan (Z media estimada = 1.3569). Los 

profesionales que se identifican más con este segundo perfil se trata de 

personas activas e implicadas en su trabajo. Han sido conscientes del riesgo 

que tienen y han tomado medidas automedicarse. Perciben cierta inequidad 

entre el trabajo, sus expectativas personales y las que les ofrece la 

organización. Podrían desembocar en un cuadro similar al del perfil anterior, 

pero lo controlan con la medicación. En cambio, en el caso sueco el riesgo de 

burnout era relativamente alto coincidía con una menor percepción de 

diferencias salariales y en las condiciones de trabajo, su grado de satisfacción 

con el trabajo era también bajo. Sin embargo, percibían menos presión del 

tiempo y para abandonar la organización. 
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Una tercera configuración encontrada es la que explica el riesgo más bajo de 

Burnout. En este caso, la persona se encuentra también insatisfecha con el 

trabajo que hace. Sin embargo, percibe una menor carga de trabajo y se siente 

apoyado socialmente ( por los superiores , los colegas , la familia y los amigos). 

La Z media estimada es de - 0.2919 . Se trata de personas que se encuentran 

también insatisfechas con el trabajo que hacen , sin embargo, reducen el riesgo 

de burnout con la ayuda emocional de su entorno más cercano , tanto en el 

trabajo como en la vida personal. En el caso sueco, la configuración que 

explicaba un riesgo menor de burnout se relacionaba con un nivel de 

satisfacción con el trabajo más alto, menor presión del tiempo y un menor 

tiempo de dedicación a las tareas domésticas desde el ejercicio de la 

especialización médica 

 

Estos resultados van en la misma línea que los de la fase anterior, en el sentido 

que destacan las mismas variables que las que destacaba en la fase anterior 

(presión de tiempo y equidad en las condiciones de trabajo), como las más 

relacionadas con el Burnout.  

 

Los resultados incidían una vez más en el papel importante de la Satisfacción 

en el trabajo en que el profesional se sienta más o menos exhausto en su 

trabajo. Sin embargo, la variable Satisfacción profesional no debe analizarse 

por separado, independiente al resto de aspectos laborales. Según la literatura, 

se trata de un constructo psicológico muy relacionado con el nivel de 

expectativas que el trabajador ha depositado en el trabajo que realiza. A su 

vez, las expectativas están muy ligadas al tipo y grado de motivación intrínseca 

que exista. Según Leiter (1991), el proceso de desarrollo del burnout se inicia 

con el desgaste emocional, continua con la despersonalización, con el que 

guarda una relación muy intensa. Y, por último, finaliza con la reducción de la 

realización personal. Sin embargo, parece que esta tercera dimensión se 

relaciona más con otras variables (apoyo social, utilización de habilidades 

personales, entre otras) relacionadas con la cantidad de recursos que el 
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profesional dispone para hacer frente a la situación. Otros autores (Van 

Dierendonck, Schaufeli y Buunk, 2001) sugieren que el desgaste emocional es 

consecuencia de las otras dos dimensiones. En relación con esto, las 

estrategias de intervención que sugieren tienen que ver con mejorar los niveles 

de competencia de los profesionales para incrementar la auto-eficacia, en vez 

de entrenarles en estrategias para afrontar el desgaste emocional. 

 

Estos resultados refuerzan la Teoría de la Equidad/Inequidad de Adams (1970) 

y la Teoría de la Conservación de Recursos (Hobfoll and Freedy, 1993). En 

concreto, parece que el burnout se desarrolla en situaciones en las que el 

trabajador percibe una falta de reciprocidad o falta de equidad entre los 

recursos invertidos en la actividad profesional y las recompensas obtenidas 

(Bakker, Killmer, Siegrist y Schaufeli, 2000; Smets, Visser, Oort, Schaufeli y de 

Hoes, 2004). En relación con esto, desde el Modelo de Demandas-Recursos 

laborales (Schaufeli y Bakker, 2004; Bakker y Demerouti, 2007), se considera 

que los recursos laborales proporcionan cualidades motivacionales al trabajo 

que realiza la persona. En un estudio realizado por Bakker, Demerouti y 

Euwema (2005), encontraron que los recursos en relación con el trabajo diluían 

el impacto de las demandas laborales  sobre el burnout (desgaste y cinismo). 

En concreto, encontraron que las personas que consideraban que habían de 

hacer frente a demandas del trabajo como: sobrecarga de trabajo, demandas 

emocionales o físicas, interferencias del trabajo con la vida personal, no 

presentaban niveles altos de burnout si disponían de recursos como: 

autonomía a la hora de realizar el trabajo, feedback acerca del trabajo 

realizado, apoyo social o coaching por parte del supervisor. Otros estudios que 

apuntan también resultados en esta misma línea son los realizados por 

Hakanen, Bakker y Demerouti (2005) o Bakker, Hakanen, Demerouti y 

Xanthopoulou (2007) con colectivos ocupacionales finlandeses (dentistas y 

docentes, respectivamente).  
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6.3. Resultados principales Estudio 3 

 

Los objetivos de la fase 3 fueron muy similares a los planteados en la fase 

anterior. En concreto, conocer cuál era la configuración de variables 

individuales, organizativas y socioculturales que predecían niveles altos de 

Burnout entre los médicos suecos y catalanes y, por otro lado la configuración 

de variables que predecían niveles elevados de Vigor profesional.  

 

De los resultados extraídos con respecto a la muestra española se desprendió 

la importancia de lograr comprender el peso relativo de la variación del burnout 

derivada de factores situacionales y organizativos, en comparación con las 

características individuales estables. La investigación pasada indicaba que, si 

bien las predisposiciones de la personalidad, como una baja autoeficacia, y los 

predictores sociodemográficos objetivos, como el sexo y la edad, juegan un 

papel en la explicación del burnout, la mayoría de la variación es debida a 

características situacionales y organizativas (Schaufeli y Enzmann, 1998). La 

investigación reciente (M. P. Leiter y Maslach, 2004; Van Dierendonck, 

Schaufeli y Buunk, 1998) ha sugerido varias estrategias prometedoras de 

cambio, junto con algunos ejemplos de investigación de evaluación que 

demuestran su efectividad (Van der Klink et al., 2001).  

 

La principal diferencia respecto los trabajos anteriores estaba en el hecho de 

considerar que ambos constructos eran independientes entre sí y no suponían 

polos opuestos de una misma dimensión conceptual.  Se apuntaba 

nuevamente que la percepción que tenía el profesional acerca de sus valores y 

los de la institución y, la congruencia entre los mismos, era un factor que incide 

en el riesgo psicosocial de burnout. En general parece que la congruencia es 

un factor que actúa como protector de este tipo de riesgos. Según la literatura 

(Sonnentag, 2005), los profesionales que se distancian de los pacientes o 

clientes con los que tratan (estrategia de afrontamiento de despersonalización), 

tienen un riesgo menor de burnout.  
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En relación con la congruencia de valores, hemos de considerar que las 

instituciones sanitarias podrían actuar, desde la prevención de este tipo de 

riesgo, construyendo “organizaciones más saludables “, que cuiden el bienestar 

general del trabajador (salud física, psicológica y sus connotaciones laborales y 

sociales). La investigación empirica (Mathieu y Zajac, 1990; Shore, Barksdale y 

Shore, 1995) ha resaltado la relación entre variables organizativas, como son el 

compromiso organizacional, absentismo, intención de abandonar la 

organización, entre otras, con el burnout. De forma clásica, se ha postulado 

una relación negativa entre burnout y compromiso organizativo, en la que el 

burnout se consideraba la variable predictora. Sin embargo, algunos estudios 

apuntan una relación inversa, demostrando que altos grados de compromiso 

con la organización protegen a la persona de manifestar el burnout (Kalliath, 

O’Discoll y Gillespie, 1998). 

 

La variable Satisfacción Laboral vuelve a resaltar como uno de los factores más 

relacionados con el burnout  (Kushnir, T., Herman, C. y Kitai, E.,2000). Según 

la literatura, la satisfacción con el trabajo se considera una medida del 

bienestar y felicidad que siente el trabajador y ésta se relaciona positivamente 

con su rendimiento en el trabajo. En nuestro estudio se ha obtenido que los 

médicos en Cataluña tienen un nivel de satisfacción laboral bajo, 

independientemente del nivel de riesgo psicosocial de Burnout que presenten. 

Quizás deberíamos considerar que la satisfacción laboral es un factor que 

puede proteger de la aparición o no de patologías y enfermedades 

profesionales. Sin embargo, no se trataría de un factor que explique la 

composición del vigor profesional. 

 

Los resultados apuntaban también la importancia del Apoyo Social como 

variable moderadora del efecto de los factores psicosociales en el bienestar del 

profesional. En concreto, el profesional al que se le proporciona un apoyo 

emocional positivo, favorece su vigor profesional, disminuyendo así su riesgo 

de burnout (Bermejo y Prieto, 2015; Juárez, 2014; Maslach, 2011). 
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A modo de resumen, la tabla siguiente (tabla 5) resume las principales 

variables predictoras (antecedentes) que hemos estudiado en relación con el 

burnout. Se indica si se han estudiado o no en cada una de las muestras y, por 

último se señala con un asterisco si se han encontrado relaciones muy 

significativas.  

 

 

 

 

 

 

CORRELATOS  Suecia España  

Individuales: 

● Carga de trabajo doméstico  ✓   

●Congruencia valores personales-organizativos  ✓ ✓  

●Sentimiento discriminación de género  ✓   

●Conciliación vida profesional y personal   ✓ (*)  

Organizativos: 

●Orgullo y compromiso organizacional  ✓   

● Satisfacción laboral  ✓ (*) ✓ (*)  

● Tendencia a cambiar de organización  ✓   

● Atención y apoyo por parte de la unidad  ✓ ✓ (*)  

● Estereotipos y sexismo  ✓   

Laborales: 

Extrínsecos     

● Presión de tiempo  ✓ (*) ✓  

●Equidad condiciones laborales-salariales  ✓ (*)   

Intrínsecos     

● Influencia profesional  ✓ ✓ (*)  

● Carga de trabajo  ✓ ✓  

 

 

Tabla 5. Relaciones entre el burnout y los principales correlatos estudiados en las muestras 
sanitarias de Suecia y España. Elaboración propia. 
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Una de las novedades de esta tesis fue el hecho de plantear la cuestión del 

burnout no sólo desde la perspectiva de la patología. En este sentido, se ha 

intentado ver si los antecedentes o aspectos que explican el burnout y el vigor 

profesional son similares o no. Tal como apuntaba en el capítulo introductorio, 

la investigación científica sobre fenómenos como el Burnout se inició en el siglo 

pasado, ya en la década de los 70, desde el ámbito de la Psiquiatría y la 

Psicología clínica (Freudenberg,1975; Maslach,1976). Los primeros estudios se 

centraron en abordar cómo afectaba el burnout al trabajador, sobretodo el 

profesional que trabaja en una actividad de ayuda a los demás. El interés se 

centraba en la persona, preocupaba poder identificar sus antecedentes, 

sobretodo a nivel individual.  

 

En una etapa posterior, que abarcó la década de los 80, se incrementa la 

investigación empírica de la mano de la Psicología organizacional y del trabajo. 

En esta época se empezaba a introducir conceptos como la satisfacción en el 

trabajo o compromiso organizativo, en relación con el burnout.  En la tercera de 

las etapas (años 90), se adopta una nueva orientación en el estudio del 

burnout. En concreto, se amplió su afectación no sólo a trabajadores que 

desarrollan una actividad asistencial, también a otros grupos ocupacionales: 

deportistas (González y otros, 2014), responsables de tienda (Slaski y 

Cartwright,2002), entre otros. Desde el punto de vista de la aproximación 

metodológica, se incorporaron los modelos estructurales con el fin de 

comprender mejor cómo se desencadena y desarrolla el burnout.  

 

Por último, en la época actual existen distintas perspectivas teórico-

conceptuales y metodológicas, que conviven en su tarea de investigación 

científica. Cabe mencionar el enfoque propuesto desde la Psicología 

Organizacional Positiva, poniendo el énfasis en los aspectos positivos del 

trabajo. En conexión con esta corriente, están surgiendo nuevos conceptos 

como los de ”engagement”, vigor profesional, entre otros (Maslach, C., Leiter, y 

Jackson, 2012). 
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La tabla siguiente resume los principales resultados del estudio comparativo 

entre los perfiles de riesgo alto de Burnout entre España y Suecia. También se 

han comparado los perfiles elevados de Vigor profesional en las dos muestras. 

Tal como se refleja en dicha tabla, las cuestiones vinculadas a la conciliación 

de la vida familiar y profesional (tener que asumir cargas familiares, poder 

conciliar ambas esferas,…) son aspectos relevantes sobretodo para los 

profesionales que trabajan en centros españoles. En cambio, en el caso de los 

profesionales suecos un aspecto crítico es la existencia o no de equidad 

salarial con profesionales del sexo opuesto. De forma coincidente con un 

estudio realizado por Dahlin y Runeson (2007) en médicos residentes de 

Suecia, encontraron que, durante el primer año de residencia, incrementaban 

sus preocupaciones acerca de las cuestiones financieras, asociándose éstas a 

un mayor desgaste emocional, éste se asociaba también a las demandas del 

trabajo, entre las que destaca la presión laboral. En este sentido, estos 

resultados parecen ir en la línea de posturas más postmodernas sobre el estrés 

y el burnout (Meyerson, 1998), que aceptan que en el estrés y el burnout 

pueden haber distintas maneras de vivirse.  

 

En la literatura clásica y tradicional se ha tendido a conceptualizar como “una 

pérdida de control, tanto físico como emocional”, situándola al plano de 

vivencia individual. Los resultados empíricos que hemos obtenidos indicaban 

una diferencia significativa entre la percepción de burnout entre los 

profesionales médicos (hombres y mujeres) de Suecia, pero no por la mera 

cuestión del género, sino por la falta de equidad que se le asociaba en relación 

con sus condiciones laborales. Mencionar por ejemplo que, en el caso de 

Suecia, el término “burnout” es utilizado como diagnóstico en los certificados 

médicos (Hallsten, 2005), en cambio, en otros países (entre ellos España, 

Holanda,…) se tipifica como “riesgo psicosocial para la salud” (Bekker y otros, 

2005). En cambio, en el caso de los médicos españoles (en cuya muestra 
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había una presencia similar entre hombres y mujeres), las diferencias a la hora 

de percibir el burnout se relacionaban más con otro tipo de factores 

organizativos y laborales. Esto implicaría que subyace una cultura del trabajo 

más homogénea entre los profesionales, independientemente de si se trata de 

hombres o mujeres. 

 

  

SUECIA 

 

ESPAÑA 

Perfil alto Burnout ● Con especialidad médica 

● Baja satisfacción laboral 

● Percibe una elevada inequidad salarial con el género 

opuesto. 

● Considera que las demandas del trabajo son 

inalcanzables. 

● Percibe presión de tiempo 

● Baja satisfacción con el trabajo 

● Elevada sobrecarga de trabajo. 

● Intención de no volver al puesto de trabajo. 

 

   

Perfil alto Vigor 

Profesional 

● Profesionales con más de 15 años de ejercicio de su 

especialidad médica. 

● Elevado grado de satisfacción con el trabajo. 

● Percibe poca presión de tiempo. 

● No tiene cargas familiares 

● Percibe congruencia entre sus valores personales y 

los de la organización en la que se encuentra.  

● Bajo grado de satisfacción con el trabajo. 

● Apoyo social 

● Posibilidad conciliar vida profesional y personal. 

   

 

Tabla 6. Tabla-resumen características de los perfiles de burnout y vigor profesional (en las dos 

muestras sanitarias del estudio). 

 

 

 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio parecen apuntar distintos modelos 

de relación entre los factores situaciones y el desarrollo del burnout (Gil-Monte 

2010). Maslach, Schaufeli y Leiter, (2001) sugerían que los trabajos recientes 

sobre el burnout apuntaban la necesidad de abordar de forma integrada tanto 

los aspectos individuales como situaciones que afectan al burnout. Para ello se 

ha considerado adecuado el modelo clásico de la adecuación persona-puesto 

(French y otros, 1974) que consideraba el puesto como conjunto específico de 

tareas y actividades concretas y a nivel de la persona se tenía en cuenta 

sobretodo su conocimiento técnico para realizar de forma eficaz dichas tareas.  
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Actualmente, los puestos de trabajo se conciben de forma más compleja, 

sobrepasando la esfera propia del puesto e incorporando aspectos 

organizativos. Asimismo, en el plano individual, se habla más de competencias, 

como el conjunto de capacidades, habilidades (y no tan sólo conocimientos 

técnicos, experiencia) que facilitan la adaptación de la persona a su entorno de 

trabajo. Según estos autores, la falta de adaptación de la persona a su entorno 

de trabajo genera burnout y éste se puede manifestar en seis ámbitos distintos: 

presión en el trabajo (percepción de una sobrecarga de trabajo que resulta 

inalcanzable y que comporta un importante desgaste emocional); control 

(sentimiento de que no se puede tener dominio sobre los recursos que se 

requieren para satisfacer las demandas del trabajo, esta situación comporta 

muy frecuentemente un sentimiento de falta de realización personal y/o 

ineficacia), recompensas (sentimiento de que las recompensas recibidas por el 

trabajo realizado son insuficientes y/o inadecuadas), comunidad (el trabajador 

pierde la conexión con los demás en el trabajo), imparcialidad (la persona 

percibe que no existe respeto mutuo en el trabajo, esto comporta un 

incremento del cinismo hacia el trabajo) y valores (se produce una 

incongruencia entre los valores personales y los de la organización).  

 

En este estudio, parece que las dimensiones que se relacionan con el burnout 

son de naturaleza distinta a las que lo hacen con el concepto de vigor. En 

concreto, el burnout se relaciona más con correlatos vinculados a las 

dimensiones de presión del trabajo (tanto en el caso sueco como español) y 

recompensas e injusticia (en el caso de Suecia). Así, el vigor profesional se 

relaciona con dimensiones como la de valores (en el caso de Suecia) y 

comunidad (en el caso español, con la variable apoyo social). 
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6.4. Resultados preliminares línea de investigación  centrada en sector 

Retail  

 

A partir del 2009, la investigación sobre el Burnout y Engagement se amplió a 

otros colectivos profesionales, en concreto, a trabajadores del sector del 

comercio o retail. Se trata de una actividad laboral que implica también la 

relación con otras personas y la orientación a servicio al cliente, pero desde 

una vertiente no asistencial (Clark, 2002). Se trata de una línea de 

investigación incipiente, de la que se han obtenido ya algunos resultados 

preliminares que apuntan cierta relación entre algunos factores 

organizacionales e individuales y el riesgo de padecer burnout o por el 

contrario, mostrar unos niveles elevados de engagement ( Duran y Kremerman, 

2008; Ritzer, 2010; Kerfoot & Korczynsky, 2005; Stecher, 2012).  

 

A continuación, se muestran los más relevantes de una línea de investigación 

que está en curso actualmente: 

 

- Parece que aspectos relacionados con la trayectoria o carrera profesional  

tienen un peso significativo sobre los niveles más o menos elevados de burnout 

y engagement. Parece que el hecho de haber escogido de forma voluntaria el 

tipo de dedicación al centro, ejerce un efecto moderador en los niveles de 

agotamiento emocional (burnout). En general, los trabajadores que tienen una 

dedicación plena presentan mayores niveles de agotamiento y cinismo.  

 

- A nivel de características personales, la edad (ligada con la antigüedad en la 

profesión y la empresa) parece ser una variable relevante, en el sentido que a 

mayor tiempo ejerciendo la actividad profesional, los niveles de agotamiento 

emocional son también superiores. Al mismo tiempo, también sucede que a 

medida que aumenta el tiempo de ejercicio de la profesión los niveles de 

engagement también son superiores. 
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- Asimismo, se ha analizado la correlación entre la percepción que tiene el 

trabajador sobre la cultura de su empresa, hacia la generación de negocio o la 

proporción de un  servicio. En general, se observa que los atributos 

relacionados con una cultura de negocio tienen más peso sobre el 

Engagement. En cambio, los que tienen que ver con una cultura de servicio lo 

hacen sobre las dimensiones del Burnout (cinismo o  agotamiento emocional). 

No se puede decir lo mismo de la dimensión relacionada con la falta de 

eficacia, que parece que no tiene tanta relación. Esto puede ser explicado por 

la elevada responsabilidad y compromiso de los trabajadores con la empresa, 

cumpliendo con los objetivos previstos, aunque ello les suponga un desgaste y 

tensión emocionales. Estos resultados preliminares podrían apuntar que 

Burnout y Engagement son constructos independientes entre ellos, no serían 

los dos polos de una misma variable, y por tanto, tendría sentido estudiarlos de 

forma independiente cada uno. Estos resultados van en la misma línea que los 

se han encontrado en la muestra sanitaria. 

 
 

 

Tabla 7. Factores de burnout en la muestra de Retail 
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- A nivel de Burnout, según la tabla anterior (tabla 7) parece que existen 

diferencias significativas según la situación contractual (temporal o 

permanente) o el tipo de dedicación laboral al centro (jornada completa o a 

tiempo parcial). Los datos apuntan que los trabajadores con contrato 

permanente y también los que trabajan full time, tienen un nivel de agotamiento 

y cinismo superior a los que presentan los trabajadores a tiempo parcial. En 

este sentido, estos resultados van en la línea de los obtenidos en otros 

estudios con colectivos que realizan una actividad asistencial (Slaski y 

Cartwright, 2002; Cheung y Tang, 2010; Chelariu y Stump, 2011; Arnold y 

Reynolds, 2012; Netemeyer,  Heilman y Maxham, 2012; Clarke, Kirkup y 

Oppewal, 2012; Blanch y otros, 2012; Keeling, McGoldrick y Sadhu, 2013; Sun, 

Buys y Wang, 2013). 

 

 

 
 

Tabla 8. Factores relevantes burnout según nivel de responsabilidad directiva 
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- Asimismo, a nivel de Engagement, los resultados obtenidos apuntan también 

que los trabajadores con una situación contractual permanente y jornada 

completa, son los que manifiestan actitudes más positivas y un enganche 

emocional con el trabajo. Analizando el nivel de responsabilidad que se ejerce 

en la empresa, los resultados obtenidos (tabla 8) van en la misma dirección. 

Las personas con responsabilidades directivas en la empresa muestran niveles 

de engagement superiores a las que no tienen responsabilidades. Y, al mismo 

tiempo también muestran niveles de cinismo, agotamiento y pérdida de eficacia 

profesional superiores al resto. 
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7. CONCLUSIONES 

 

7.1. Líneas clave de reflexión 

 

Esta tesis recoge el trabajo de investigación realizado a lo largo de más de una 

década en el ámbito de la salud laboral. Inicialmente, desde la perspectiva de 

los riesgos psicosociales y, más adelante desde la vertiente de la Psicología 

Positiva, centrándose en  la vertiente de la psicologia positiva, centrándose en 

destacar los factores protectores y/o que generan "engagement". La 

investigación ha abordado distintos colectivos profesionales relacionados con el 

trato a las personas desde una orientación más asistencial (en la primera fase) 

o comercial (en esta segunda etapa). 

 

Para concluir, en los distintos trabajos que forman la tesis doctoral he 

pretendido profundizar sobre algunas de las cuestiones-clave de la literatura 

científica sobre el tema: ¿cómo se puede conceptualizar el burnout?, ¿en qué 

medida las dimensiones del burnout están interrelacionadas entre ellas?. Las 

respuestas requerirán de continuar aportando evidencia empírica (Cheung y 

Tang, 2010; Clarke, Kirkup y Oppewal, 2012; Netemeyer, Heilman y Maxham, 

2012). Esperamos que este trabajo promueva una nueva comprensión del 

fenómeno del burnout en las organizaciones de trabajo y que contribuya a 

construir intervenciones futuras basadas en pruebas que los profesionales 

posiblemente podrían utilizar. 

 

La literatura científica ha identificado distintos modelos explicativos sobre cómo 

se va produciendo el burnout. Cada uno de ellos tiene sus matices y 

características propias, sin embargo todos coinciden en considerar que el 

burnout se produce por fases, se trata de un proceso largo, por el que la 

persona va pasando por diferentes estados. Existe cierto acuerdo en 

considerar que se trata de un problema asociado al entorno de trabajo, por este 

motivo, será importante que las investigaciones que se planteen contemplen el 

burnout como un factor dependiente de su entorno (Morán, 2009; Bardera, 
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2010; Cooper, Campbell y Schabracq, 2009; Morente, 2008). Según Cooper 

(2001), el burnout se produce como consecuencia de una exposición 

prolongada a una situación de desajuste entre las demandas del trabajo y los 

recursos con los que cuenta el profesional para satisfacerlas, por lo que resulta 

más difícil de eliminar que otros tipos de tensiones laborales. Por tanto, será 

importante poder identificar en qué estado se encuentra la persona para decidir 

que tipo de ayuda le será más conveniente. (Golembiewski, Scherb y 

Boudreau, 1993). Además, en estos momentos, parece haber cierto acuerdo en 

considerar que la dimensión del desgaste es el componente-clave del burnout 

(Chelariu y Stump, 2011; Cox, Tiserend y Taris, 2005).  

 

Los resultados empíricos de las investigaciones realizadas hasta ahora 

analizando simultáneamente las exposiciones al estrés, al burnout y sus 

consecuencias para la salud, indican que medir el burnout puede ayudar a 

identificar a personas en situación de riesgo (Nahrgang y otros, 2011). Así, 

pues, centrándonos en personas que han padecido burnout, podemos 

identificar aquellas expuestas crónicamente al estrés laboral y vital, las cuales 

casi no han utilizado métodos efectivos de tratar con dicho estrés. Esto les ha 

ocasionado una erosión gradual de sus recursos de desarrollo y les ha hecho 

sentirse agotados y quemados (Arnold y Reynolds, 2012). Puesto que la 

evidencia apunta a la cronicidad del síndrome del burnout, es muy probable 

que las personas que lo padecen tengan riesgo de mortalidad.  

 

Esto apunta que sea necesario que se lleven a cabo estudios de carácter 

longitudinal para medir las consecuencias del estrés, el burnout y la salud. En 

concreto, para validar la afirmación que las personas quemadas presentan un 

mayor riesgo de tener problemas de salud física con el tiempo (Altieri, Tavani, 

Gallus y La Vecchia, 2004; Hennekens, 1998) y están relacionadas con 

múltiples factores de riesgo fisiológicos, psicológicos y sociodemográficos que 

a menudo interaccionan en complejos procesos causales (Shirom y Ezrachi, 

2003; Shirom, 2004; Toker y otros, 2005; Jari y Schaufeli, 2012).  
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Además, parece que el desgaste emocional que provoca el burnout está 

relacionado negativamente con el rendimiento, en el sentido que en la medida 

que el trabajador se siente más exhausto en su trabajo, disminuyen sus 

recursos para hacer frente las demandas de su puesto (Leiter y Maslack, 

2005). Sin embargo, en la literatura no hay consenso sobre la relación existente 

entre la despersonalización o la falta de realización personal con el rendimiento 

en el trabajo (Sun, Buys y Wang, 2013; Keeling, McGoldrick y Sadhu, 2013). 

 

Los resultados empíricos de esta investigación parecen sustentar la tesis de 

que el distanciamiento que manifiestan algunos médicos respecto sus 

pacientes supone un factor protector del desarrollo del burnout. Según la 

literatura científica, este distanciamiento supondría una estrategia de 

afrontamiento de la situación laboral de contacto directo con el paciente. Dicha 

estrategia ha sido conceptualizada como despersonalización, término acuñado 

ya por Maslach en el 1976. Desde el Modelo de Demandas-Recursos, basado 

en la teoría de Conservación de recursos, marco conceptual de esta 

investigación (Hobfoll, 1989; Hobfoll & Freddy, 1993), se ha considerado que el 

burnout se produce cuando la persona pierde los recursos que necesita para 

hacer frente a las demandas del trabajo.  

 

Muchos de los resultados de la tesis han sido compartidos entre la comunidad 

científica en foros y congresos, para recibir retroalimentación por parte de 

equipos de investigación que trabajan en temas similares y, al mismo tiempo, 

desarrollar networking con otros equipos de investigadores que puedan dar 

lugar a colaboraciones de investigación interesantes en el futuro. Destacaría 

también la posibilidad que se me ha ofrecido de colaborar como reviewer de 

revistas científicas internacionales conectadas con el ámbito de la tesis 

doctoral. En concreto, me he incorporado como revisor de artículos científicos 

en dos revistas: “internacional Journal of workplace health management” 

(IJWHH) y “Clinical Governance: An internacional Journal”. 
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7.2. Limitaciones de la tesis doctoral 

 

Dado que cualquier investigación conlleva de forma implícita, ya desde su fase 

de diseño, una serie de limitaciones, quisiera destacar las que se han 

identificado en el presente trabajo. El diseño de los estudios que forman la tesis 

doctoral ha tenido un carácter transversal, se han analizado las poblaciones de 

referencia en un momento determinado, atendiendo a sus características 

concretas. Dado que el burnout parece estar asociado a un proceso de 

deterioro de la calidad de vida laboral, resulta lógico plantear su estudio desde 

una perspectiva longitudinal, que permitiría un seguimiento continuado de su 

evolución. 

 

Otra limitación del estudio radica en el hecho del “método de la varianza”, en 

que se ha utilizado la misma muestra para validar los instrumentos de medida 

empleados como para ver si existían diferencias relevantes entre los 

profesionales de la salud que trabajaban en centros sanitarios suecos y 

catalanes. 

 

Por último, destacar que en futuras investigaciones se pretende abordar el 

estudio del burnout desde una perspectiva estructural, empleando para ello 

modelos estructurales de análisis más complejos. En estos momentos, los 

datos que he ido acumulando permiten una aproximación más multidimensional 

al fenómeno del burnout.  
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7.3. Perspectivas futuras  

 

Investigación científica,- Existe un interés elevado por estudiar cuestiones 

relacionadas con la salud en el trabajo (Navarro y Martín, 2004; Ansoleaga y 

otros, 2011). Según datos recogidos (Schaufeli y Enzmann, 1998), entre el 4-

7% de la población laboral holandesa padece burnout. En el caso de Suecia o 

Finlandia se sitúa alrededor del 7,4% (Hallsten, 2005). En la misma línea 

apuntan los datos aportados por el Instituto Sueco para la investigación social y 

la vida laboral en un estudio publicado en el año 2006 sobre la evolución de la 

investigación en Suecia sobre entorno de trabajo. 2. En este sentido, hay que 

tener en cuenta que, a pesar de que ha considerado clásicamente como una 

cuestión invididual, que afecta a un trabajador en concreto, existe suficiente 

evidencia empírica de que el burnout puede transmitirse de un trabajador a otro 

(Bakker, Demerouti y Schaufeli, 2003).  

 

El interés por avanzar en la comprehensión del burnout, cuáles son sus 

antecedentes, cuál es su proceso de desarrollo y sus principales 

consecuencias, son cuestiones que resultan de interés no sólo para la 

investigación científica sino también para la práctica profesional (Lee y 

Ashforth, 1993). Un mejor conocimiento de la forma cómo se desencadena 

puede ayudar a su prevención interviniendo en los primeros estadios, antes de 

que se vuelva crónico. Además, ayudaría a aclarar el proceso cómo se 

desarrolla el mismo, que hemos visto que no existe consenso en la literatura 

científica. 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
2 Swedish Council for working life and social research (FAS). International evolution of swedish work environment 
research. Estocolmo: FAS; 2006.  Disponible en: http://www.fas.se/upload/dekument/evaluations/evaenvironment.pdf. 
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En general, las investigaciones científicas se han focalizado sobretodo en 

intentar entender cómo se producía el burnout y cuáles eran los principales 

antecedentes del mismo. En este sentido, la presente investigación ha 

continuado esta línea clásica. Es cierto que ya en la misma conceptualización 

del burnout realizada por Maslach (1976), describía las principales 

consecuencias del burnout, tanto a nivel individual como organizativo, sin 

embargo, estudios empíricos sobre el impacto del burnout en el rendimiento del 

trabajo son escasos (Taris, 2006).  

 

En la literatura mayoritaria sobre el burnout, se considera que éste tiene 

consecuencias negativas tanto para la persona como para la organización, 

provocando problemas de salud, depresión, reducción de la productividad, 

absentismo y abandono de la profesión (Schaufeli y Enzmann, 1998). En el 

caso concreto de esta tesis, se incorporó la evaluación del estado de salud 

general por parte del trabajado, tanto en su dimensión física como mental. El 

propósito era ver si había algún tipo de relación entre el burnout y las 

consecuencias que éste puede provocar en el aspecto más psicosomático 

(Shirom, 2005). De forma mayoritaria las investigaciones sobre el burnout se 

han basado en informes autoperceptivos sobre el rendimiento personal. Sin 

embargo, tal como sugiere Taris (2006) es importante que esta información se 

contraste con datos más objetivos (y no autoperceptivos) sobre el 

comportamiento, por ejemplo, informes facilitados por el supervisor.  

 

A la hora de estudiar la relación entre el burnout y sus posibles consecuencias, 

se han analizado a dos niveles: en el plano individual, se ha estudiado su 

relación con trastornos emocionales como la ansiedad, depresión,, entre otros. 

A nivel organizativo, tradicionalmente se ha estudiado cómo afecta el burnout al 

compromiso organizativo o a la movilidad (Lee y Ashforth, 1996, Shirom, 2003). 

Pero en cambio, consecuencias organizativas como puede ser el rendimiento 

en el trabajo, han sido poco estudiadas. Y, en el caso de haberse producido, se 

han basado sobretodo en informes autovalorativos de la propia eficacia, que 

pueden estar distorsionados por distintos sesgos perceptivos (Podsakoff, 

MacKenzie, Lee y Podsakoff, 2003).  
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Con el fin de incrementar la fiabilidad de las medidas empleadas, en futuras 

investigaciones será interesante incorporar a nuestro modelo variables no 

autoperceptivas, vinculadas con el rendimiento en el trabajo, que aporten 

información más objetiva sobre el trabajo que se lleva a cabo. De esta manera, 

el modelo reforzará su validez externa, sobretodo, al incorporar más de una 

fuente de obtención de datos y superar así las limitaciones del “método de la 

varianza” (Kompier, 2005). Para ello, una vía será que en futuras 

investigaciones se incorpore modelos de ecuaciones estructurales, con el fin de 

comprender mejor el proceso por el que se desarrolla el burnout, en concreto 

como afectan las demandas y recursos del trabajo en la aparición de las 

dimensiones del burnout que identifica la literatura: desgaste emocional, 

despersonalización y falta de realización personal. Tal como sugiere Taris 

(2006), sería interesante plantear estudios más longitudinales, que 

incorporaran el análisis de las expectativas del trabajador como factor 

moderador del riesgo de que aparezca o no el burnout. Con todo ello se 

pretende elaborar un modelo integrativo del burnout que incorpore tanto 

aspectos antecedentes, la secuencia de desarrollo del burnout, así como las 

consecuencias del mismo.  

 

En futuros estudios será interesante continuar profundizando en la línia iniciada 

desde la Psicología Organizacional Positiva, con el estudio de conceptos como 

el de flow (Csikszentmihalyi, 1975). Éste se define como las experiencias 

positivas en el trabajo que relata una persona respecto la actividad profesional 

que desarrolla. Se empezó estudiando con profesiones que implican un 

elevado nivel de dedicación y disfrute sin límites (atletas, bailarines, músicos, 

jugadores de ajedrez,..).  
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Otro de los conceptos en los que será interesante continuar profundizando es 

el de Engagement (Salanova y Llorens, 2008; Giardini y Frese, 2008; Muse, 

Harris, Giles y Feild, 2008; Lilius, Worline, Maitlits, Kanov, Dutton y Frost, 2008; 

Luthans, Norman, Avolio y Avey, 2008; Walter y Bruch, 2008).  

 

Desde la perspectiva académica, se han identificado 3 aproximaciones al 

estudio del engagement: la primera de ellas (Harter, Schmidth y Hayes, 2002), 

identifica un set de factores relacionados con el trabajo que act úan como 

recursos motivadores,  tales como el soporte que uno recibe por parte de los 

colegas y el supervisor, feedback respecto el rendimiento, oportunidades para 

aprender y crecer profesionalmente, oportunidades para utilizar las habilidades 

personales. Estos factores son evaluados a través de un instrumento 

denominado “Gallup-12”. Los resultados empíricos obtenidos hasta ahora 

indican una alta relación entre las variables incluidas en la definición 

operacional del engagement con el rendimiento organizativo. En segundo lugar, 

se considera el engagement en términos de compromiso de la persona con 

la organización , más allá de lo que supondría su esfera de responsabilidad 

por el puesto que ocupa.  El tercero de los modelos conceptualiza el 

engagement de forma independiente a los recursos laborales y a los resultados 

organizacionales positivos (como por ejemplo el compromiso), en concreto lo 

considera un estado afectivo-motivacional positivo, que hace sentir a la 

persona un estado de bienestar y realización personal. Los autores que 

defienden este tercer modelo lo consideran como la antípoda al burnout laboral 

(Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001; Schaufeli, Bakker y Salanova, 2006). Se ha 

elaborado un cuestionario breve para evaluar este tipo de engagement que 

mide, en concreto, 3 dimensiones: vigor, dedicación y absorción del trabajo.  

 

En esta tesis el enfoque ha sido principalmente el primero de los 3 modelos de 

engagement. En el sentido de que se asumió conceptualmente que burnout y 

vigor profesional eran los polos opuestos de una única dimensión. En el sentido 

de que, unos niveles altos de burnout implicaban intrínsecamente unos niveles 

bajos de vigor y viceversa. Sin embargo, los resultados empíricos obtenidos 

parecen apuntar la necesidad de que ambos sean considerados como 
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constructos independientes y, por tanto, mesurables a partir de instrumentos 

específicos para cada caso. 

 

Las empresas necesitan rabajadores dedicados y comprometidos con el trabajo 

(con niveles elevados de engagement). Sin embargo, al mismo tiempo ello 

supone un riesgo mayor de quemarse  en el trabajo. Según la literatura clásica 

(Stecher, 2012), el sector empresarial del Retail ha adoptado formas de empleo 

poco estables y temporales. Sin embargo, los resultados de este estudio 

describen un colectivo de trabajadores con empleos estables y dedicación 

estable, el cual sin embargo también se ve afectado por este tipo de riesgos 

psicosociales.  

 
 

Tal como sugieren Bakker y Schaufeli (2008), existen numerosas publicaciones 

de carácter divulgativo sobre el término “engagement”, dirigidas a identificar 

cómo evaluar las competencias que favorecen y enganchan a las personas 

valiosas a las organizaciones. 

 

Con una finalidad comprehensiva de la forma cómo se produce tanto el burnout 

como el engagement, la literatura científica (Schaufeli, Bakker y Salanova, 

2006) integra ambos fenómenos bajo el modelo de Demandas-Recursos 

relacionados con el trabajo (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001; Grau y otros, 

2005) En este sentido, el modelo identifica dos tipos de procesos: 1) un 

proceso que perjudica la salud, en que el burnout actúa como mediador entre 

las demandas del trabajo y una escasez de recursos para afrontarlas, con las 

correspondientes consecuencias negativas que provoca en la salud de la 

persona (éste ha sido el modelo conceptual principal de esta investigación) y 2) 

un proceso motivacional en el que el engagement actúa como mediador entre 

los recursos laborales y los resultados organizativos positivos (Tetrick, 2002; 

Schaufeli, Taris y Bakker, 2006; Schaufeli y Bakker, 2004; Xanthopoulou, 

Bakker, Demerouti y Schaufeli, 2007; Schaufeli, Martinez, Marques Pinto, 

Salanova y Bakker, 2002; Salanova, Agut y Pieró, 2005). 
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Por último, interesará avanzar en el estudio del concepto de Vigor profesional 

(Shirom, 2004). Éste se refiere a un estado de activación afectiva positiva que 

se desencadena a consecuencia de una situación externa o interna. Este 

estado se caracteriza por tres componentes: resistencia física (Thayer, 1996), 

creatividad cognitiva (Isen, 2000) y energía emocional (Shaver, Schwartz, 

Kirson y O’Connor, 1987; Hakansson y Montgomery, 2003; Kelly y Barsade, 

2001). 

 

En la actual línea de investigación sobre temas de burnout y engagement en 

profesionales que trabajan en el sector del comercio o retail, se ha visto que 

este tipo de cuestiones han sido poco abordadas por la literatura científica 

(Stecher, Godoy, Turo, 2010). En concreto, la revisión de literatura en revistas 

científicas sobre comercio o retail (Henly y Lambert, 2014; Hot y Powell, 2015; 

Messing y otros, 2014; Rablen, M., 2012; Smith y Elliott, 2012; Steiner, Frey y 

Hotz, 2015), ha puesto de manifiesto que la mayoría de investigaciones se han 

centrado en estudiar el comportamiento del consumidor final, sin embargo, 

pocos estudios se han focalizado en temas que tengan que ver con las 

personas que trabajan en los puntos de venda y/o los servicios corporativos de 

las empresas (marketing, logística, comercial, compras,...).  

 

 

Gestión sanitaria,- En relación a las posibles implicaciones de los resultados 

obtenidos para la gestión de los centros sanitarios, este trabajo parece reforzar 

las perspectivas que coinciden en resaltar el papel de la organización en la 

generación de entornos de trabajo saludables para los trabajadores (Manzano, 

2000). Una de las líneas estratégicas tiene que ver con las políticas 

conciliadoras (en materia de vida profesional-personal, salarios, …). Parece 

que en países como Suecia, la conciliación de salario entre distintos colectivos 

que ejercen la misma labor profesional es un factor crítico que puede 

desencadenar un mayor riesgo de Burnout. En cambio, en otros países como 

España, esta conciliación tiene como punto clave el equilibrio vida personal-

profesional.  En este sentido, la investigación resalta que la experiencia de los 

profesionales de la salud respecto a los factores de riesgo psicosocial, como es 
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el burnout, varía según características del entorno laboral y de los distintos 

sistemas institucionales y socioculturales.  Estos resultados apoyan 

investigaciones recientes (Llorens, García y Salanova, 2005) que han 

demostrado que el burnout se produce como consecuencia de crisis sucesivas 

de autoeficacia generadas por la presencia de altas demandas y pobres 

recursos. 

 

Trabajos en el ámbito de la violencia ocupacional (Cantera, 2008), definen ésta 

como un incidente (aislado o en serie) en forma de conducta hostil 

(mayoritariamente verbal, aunque en ocasiones puede ser física) dirigida por un 

actor activo hacia un profesional que le atiende. Este hecho transcurre en el 

lugar de trabajo, en un determinado entorno organizativo y comporta para el 

profesional una alteración de su salud y bienestar (tanto física, psicológica 

como social). Los autores apuntan también algunos de los efectos de la 

violencia en el lugar de trabajo. Sin embargo, en una situación de Burnout no 

tiene porque haber un agente activo que sea el causante de la situación. Los 

efectos pueden ser igual de devastadores. Este hecho hace que la 

identificación de una situación de Burnout pueda quedar enmascarada y tarde 

tiempo en observarse sus efectos negativos. En un estudio realizado con 

estudiantes de Medicina en Suecia (Dahlin y Runeson, 2007), se detectó que 

aquellos estudiantes que manifestaban situaciones de presión a nivel 

psicológico durante la carrera, las continuaban percibiendo cuando empezaban 

a ejercer profesionalmente. Sin duda, estos resultados apuntan la necesidad de 

revisar y replantear, si es necesario, la formación de los médicos con el fin de 

proporcionarles competencias efectivas para evitar el desarrollo del burnout y 

ayudarles a construir un entorno de trabajo más saludable.  

 

 

Finalizaré este capítulo con la exposición de un suceso anecdótico e ilustrativo 

del entorno cultural en el que vivimos y trabajan los profesionales. Hace unos 

meses fui espectadora de la reclamación de un paciente a un médico respecto 

el excesivo tiempo de espera que había tenido que vivir días atrás antes de ser 

atendido en el centro de salud al que acudió. El profesional, en su lógica 

argumentación, le exponía que necesitaban de un tiempo de descanso dentro 
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de una jornada de doce horas para poder ingerir algún alimento y desconectar 

un poco. El paciente le reclamaba que tenía el derecho de ser atendido y no 

tener que esperar a que el profesional terminara su tiempo de descanso 

personal. ¿Quién tendría la razón? Seguramente ambos. La persona que había 

ido a visitarse se sentía mal atendida, ya que entendía que no debía esperar a 

que el médico terminara de comer y descansar. El profesional por su parte, se 

sentía cansado después de varias horas sin poder parar a ingerir algún 

alimento y descansar un poco.  

 

Reflexionando más tarde sobre el suceso en cuestión, me pareció que 

resultaba un ejemplo ilustrativo del exceso de compromiso y dedicación que 

nuestro sistema de Salud ha demandado a sus profesionales. Como cualquier 

ser humano necesitan un tiempo para alimentarse y descansar dentro de su 

jornada de trabajo. Sin embargo, la organización de esta jornada no está 

pensada para que estos tiempos de descanso puedan realizarse sin que el 

servicio quede afectado. ¿Supone ello una mejora de la calidad de nuestro 

sistema de salud? Según mi parecer, de forma excesiva en el ámbito sanitario 

tradicionalmente los recursos han venido a nivel individual. Si éste se siente 

exhausto, ¿Quién va a poner los recursos?. Las organizaciones sanitarias, de 

forma tradicional, han invertido pocos recursos para prevenir que se iniciara el 

proceso de burnout.  

 

Un día, un alto cargo del sistema de salud de nuestro país me comentó 

respecto la posibilidad de realizar un estudio sobre el burnout: “sería 

interesante pero no lo podemos hacer porque, ¿qué pasaría si los resultados 

indicaran unos altos niveles de burnout?”. En aquel caso suponía abrir la caja 

de Pandora. ¿Estamos aún a tiempo de redirigir el proceso iniciado?. Sin duda 

son cuestiones por las que resulta interesante continuar investigando. Pero 

esto ya formará parte de próximos retos de investigación. 

 

 

 

 

 



Identificación del Burnout asociado a profesiones sanitarias y del retail  

 113 

 

 

Concretamente estos retos forman parte de un enfoque de investigación que se 

está dirigiendo hacia el sector del Retail, en el que las personas tienen un papel 

clave, aunque por definición se ha conceptualizado como una actividad de 

servicios, pero de naturaleza distinta. Los resultados indicarán hasta qué punto 

las realidades de ambos sectores son tan distintos o por otro lado, mantienen 

puntos de convergencia significativos. 
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