
ABSTRACT

This study examined the relationship of burnout and its three dimensions (emotional exhaustion, low 

personal accomplishment and depersonalization), and organizational commitment and its three 

dimensions (affective, normative and continued commitment). Data were collected using a structured 

questionnaire from Mexican nurses and general workers in a public hospital (N = 200). Results show 

that younger women with less than three years of seniority at the workplace and with a part time job are 

suffering more severe burnout than the rest of the simple.

 

Key words: burnout, depersonalization, emotional exhaustion, personal achievement, organizational 

commitment.

RESUMEN

En este estudio se examinó el perfil de los empleados del sector salud para identificar a aquellos que 

sufren mayor agotamiento profesional también conocido como burnout y cuál es su relación con el 

compromiso organizacional que presentan. Los datos se obtuvieron a través de una encuesta 

estructurada aplicada a una muestra de servidores públicos de un hospital del sector salud de Baja 

California, México (N=200). Los resultados muestran que las mujeres más jóvenes con menos de tres 

años de antigüedad y con trabajo de medio tiempo presentan cuadros más severos de agotamiento 

profesional que el resto de la muestra.

Palabras clave: Agotamiento profesional, burnout, despersonalización, baja realización personal, 

compromiso organizacional, enfermera.
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INTRODUCCIÓN

El estudio del burnout en enfermeras y 
servidores públicos de instituciones de salud ha 
sido un tema de gran interés para académicos e 
investigadores (Hernández, 2003; Gil Monte, 
2010; Abreu, 2011; Alves y Pineda, 2007; Antony 
et al., 1998; Bados et al., 2005; Barco et al., 2008; 
De Vargas et al., 2011).  

El sindrome de burnout, también conocido como 
agotamiento profesional o cansancio emocional, 
es un problema actual que se presenta con 
mayor frecuencia en el campo de los servidores 
públicos. Estudios previos han coincidido en que 
el burnout, si no es atendido oportunamente, es 
dañino y costoso para empleados, pacientes, 
compañeros de trabajo, la organización y la 
sociedad en general (Winnubst, 1993).

Los pioneros en el estudio de burnout fueron 
Maslach y Jackson (1986). Ellos definieron el 
burnout como “un síndrome de agotamiento 
emocional y cinismo que ocurre frecuentemente 
en individuos que trabajan con público” (p. 99).   
Según sus estudios, el agotamiento profesional o 
burnout es un estresante extensivo y produce 
agotamiento psicológico en el empleado. El 
burnout es  un concepto multidimensional donde 
e l  empleado exper imenta agotamiento 
emocional, despersonalización y baja realización 
personal. (Maslach & Jackson, 1986; Maslach, 
Schaufeli, & Leiter, 2001). 

La primera de estas tres dimensiones del burnout 
que han sido referidas por Maslach et al. Es el 
agotamiento emocional, que definieron como un 
sentimiento de estar drenado emocionalmente, 
fatigado, sobre-extendido, y desgastado por el 
trabajo. La despersonalización se refiere al trato 
impersonal y deshumanizado que dan al público 
que  a t i enden ,  e l  endurec im ien to  que 
experimentan. Los empleados se vuelven 
desapegados y cínicos. La tercera dimensión se 
refiere a la baja realización personal que los 
empleados experimentan en sus labores 
cotidianas, donde se sienten ineficaces al 
atender al público, con un sentimiento de no 
lograr un impacto positivo y no poder manejar las 
demandas de trabajo que a diario enfrentan. Es 
un sentimiento de no ser competentes y exitosos 
en su trabajo. (Maslach & Jackson,1986).

En otros estudios se ha demostrado que el 
burnout o agotamiento profesional ocurre

cuando los empleados experimentan una 
pérdida gradual de empatía hacia la gente con la 
que trabajan, con el tiempo, se dan cuenta que 
simplemente no pueden mantener la clase de 
cuidado personal y compromiso requerido en sus 
encuentros con los pacientes, que son la esencia 
de su trabajo. Asimismo Maslach y Jackson 
(1986) y Cherniss (1980) postularon que los 
factores organizacionales son los que más  
contribuyen al agotamiento profesional.  

Por otra parte,  el compromiso organizacional ha 
sido un concepto de gran interés debido a su 
asociación con variables de permanencia y de 
productividad en las organizaciones (Price and 
Mueller, 1981). Sin embargo, la relación del 
burnout con el compromiso organizacional no ha 
sido ampliamente investigada en México, 
principalmente en ambientes de servidores 
públicos en instituciones de salud, donde debido 
a las condiciones precarias de los recursos 
aunado a las cargas de trabajo que tienen que 
enfrentar a diario, asi como las exigencias de los 
pacientes y sus familiares que culpan a las 
instituciones públicas y a sus empleados por el 
mal trato y la negligencia que viven y por la falta 
de a tenc ión de las  que son v ic t imas, 
gradualmente van desarrollando agotamiento 
profesional.

Esta investigación tiene un doble objetivo, el 
primero consiste en identificar a aquellos 
empleados del sector salud que sufren mayor 
agotamiento profesional también conocido como 
burnout, mientras que el segundo, pretende 
determinar la asociación entre el Agotamiento 
profesional y el compromiso de los empleados 
con su organización. El logro de estos objetivos 
aporta elementos importantes para el diseño de 
estrategias de prevención adecuadas a las 
necesidades del colectivo de trabajadores del 
sector estudiado.

El entender mejor la influencia del compromiso 
organizacional en el agotamiento profesional así 
como tener identificado al empleado más 
vulnerable a sufrirlo dentro de este ambiente 
hospitalario puede hacer posible aminorar los 
resultados negativos del fenómeno y mejorar sus 
condiciones, así como prevenir que los 
empleados más vulnerables lo desarrollen.  Este 
artículo se presenta en cuatro partes: primero se 
real iza un breve estudio b ib l iográf ico, 
posteriormente se describe la metodología, los 
resultados y finalmente se hace una discusión de 
los hallazgos.
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Breve estudio bibliográfico
Burnout

A partir de la década de los ochentas, el interés 
por el burnout o agotamiento profesional en el 
mundo académico y profesional se incrementó 
notablemente al entender el impacto negativo 
que el burnout tiene en los empleados. El burnout 
es un síndrome que se forma como resultado de 
la acumulación de estrés relacionado con las 
demandas del trabajo. Maslach (1986) lo 
desc r ibe  como un  vac ío  de  recu rsos 
emocionales; Los empleados que están 
agotados emocionalmente típicamente sienten 
que no tienen recursos adaptativos y no pueden 
aportar nada más en su empleo; la energía que 
un día sintieron para dedicarse a su empleo se ha 
agotado, dejándolos sin recursos para realizar 
sus actividades laborales (Schaufeli et al., 2008).

Gran número de estudios han incorporado la 
teoría de que el burnout o agotamiento 
profesional  es una variable mediadora entre las 
causas y las consecuencias (Antony et al, 1998). 
Asimismo, se conoce el rol de la personalidad 
como una de las características que puede 
agravar el síndrome de burnout, de ahí que se 
deba identificar quienes son los perfiles más 
vulnerables a sufrir este síndrome. Ha habido 
una tendencia creciente de la literatura de 
examinar la interacción del medio ambiente y   
los factores personales como factores 
contribuyentes en el desarrollo del burnout. Se 
ha observado que el burnout o agotamiento 
profesional  es un fenómeno social “contagioso”.  
Entre los factores que evitan el “contagio” del 
agotamiento profesional, de un empleado a otro, 
se encuentran la comunicación y la supervisión, 
el apoyo emocional, así como aquellos que le 
llevan a desarrollar mayor compromiso afectivo.  
(Burke et al., 2001) 

Autores como Maslach, Leiter y Schaufeli (2001) 
han definido al burnout como una respuesta 
prolongada a estresores crónicos emocionales e 
interpersonales en el trabajo que se compone de 
tres dimensiones: agotamiento emocional, 
cinismo e ineficacia o baja realización personal.  
Las tres dimensiones clave de este síndrome 
mencionadas anteriormente se refieren a 
sentimientos de agotamiento extenuante, 
cinismo y alejamiento del empleo, y un sentido de 
ineficiencia o baja realización personal. El 
componente de agotamiento se refiere a un 
sentimiento de estar sin recursos emocionales y

físicos, el cinismo o despersonalización 
representa la dimensión contextual interpersonal 
del burnout; se refiere a la respuesta negativa, 
“conchuda” y desprendida de varios aspectos del 
empleo. El componente de ineficacia o 
realización personal representa la auto-
evaluación del burnout; se refiere a sentimientos 
de incompetencia y de falta de cumplimiento de 
las metas así como baja productividad en el 
empleo.  

En los últimos 25 años, la investigación en este 
campo ha encontrado que el burnout es un 
fenómeno complejo y ha establecido su relación 
con otras variables organizacionales tales como 
el apoyo social, las estrategias de afrontamiento, 
el liderazgo, el compromiso organizacional, la 
satisfacción laboral y el engagement, entre otras.  
Recientemente, la investigación sobre este 
fenómeno se ha extendido a nivel internacional y  
nuevos modelos se han desarrollado para 
explicarlo. Algunos de los modelos que destacan 
más en la investigación son por ejemplo, el 
Modelo de Pines y Aronson (1988).  Según ellos,  
los síntomas del burnout se podían observar 
también en personas que no trabajaban en el 
sector de asistencia social. Estos autores 
definieron el burnout como “un estado de 
agotamiento emocional, mental y físico, que 
incluye sentimientos de impotencia e inutilidad, 
sensaciones de sentirse atrapado, falta de 
entusiasmo y baja autoestima”. Esta condición 
estaría causada por una implicación durante un 
tiempo prolongado en situaciones que son 
emocionalmente demandantes. Estos autores 
desar ro l la ron  una  esca la  de  carác te r 
unidimensional, distinguiendo tres factores: 
agotamiento, desmoralización y pérdida de 
motivación.

Entre otras definiciones del síndrome de burnout, 
destaca la de Burke (2001), quien lo explica 
como un proceso de adaptación del estrés 
laboral, que se caracteriza por desorientación 
profesional, desgaste, sentimientos de culpa   
por falta de éxito profesional, frialdad o 
distanciamiento emocional y aislamiento. 
anteriormente, Shirom (1989), a través de una 
revisión de diversos estudios, encontró que el 
contenido del síndrome de burnout tiene que ver 
con una pérdida de las fuentes de energía del 
sujeto y lo define como una combinación de 
fatiga física, cansancio emocional y cansancio 
cognitivo.



Otros autores como Winnubst (1983) afirmaron 
que el desarrollo del síndrome de burnout tiene 
cuatro etapas en profesiones de ayuda, donde la 
primera es el entusiasmo ante el nuevo puesto de 
trabajo acompañado de altas expectativas; luego 
aparece el estancamiento como consecuencia 
del incumplimiento de las expectativas; la tercera 
etapa es la de frustración; y por último la cuarta 
etapa es la apatía como consecuencia de la falta 
de recursos personales del sujeto para afrontar la 
frustración.

Cherniss (1993) postula que el burnout es 
consecuencia de un proceso de adaptación  
psicológica entre el sujeto estresado y un trabajo 
estresante, en el cual el principal precursor es la 
pérdida de compromiso. El proceso de desarrollo 
del burnout lo describe  en tres fases, donde en la 
primera aparece el estrés, posteriormente le 
s igue e l  agotamiento  y  por  ú l t imo,  e l 
afrontamiento defensivo.

Otro de los modelos que destacan es el de  
Farber (1983). En su modelo, describe seis 
etapas sucesivas, en la primera, el sujeto 
experimenta entusiasmo y dedicación. En la 
segunda, el sujeto responde con ira y frustración 
ante los estresores laborales. En la tercera, el 
sujeto se vuelve consciente de que no hay 
correspondencia entre el esfuerzo que realiza  y 
los resultados y recompensas que recibe. A partir 
de la cuarta etapa, el sujeto abandona el 
compromiso e implicación en el trabajo. En la 
quinta, aumenta la vulnerabilidad del trabajador y 
aparecen síntomas físicos, cognitivos y 
emocionales. Por último, se presenta en el sujeto 
agotamiento y descuido.

Leiter y Cols. (1988) desarrollaron un modelo 
derivado del modelo de Maslach en donde  
plantean que la aparición del burnout se da a 
través de un proceso que empieza por              
un  desequ i l i b r i o  en t re  l as  demandas 
organizacionales y los recursos personales.  
Esto provoca Cansancio Emocional en el 
t rabajador, para luego experimentar la 
Despersonalización como una estrategia de 
afrontamiento. El proceso concluye con baja 
Realización Personal como resultado de la 
ineficacia al afrontar los diferentes estresores 
laborales, es decir que las estrategias de 
afrontamiento no son afines con el compromiso 
exigible en el trabajo asistencial.

Otros modelos a destacar de carácter integrador 
son los de Gil-Monte (2003).  El postula que  las 
cogniciones de los sujetos influyen en sus 
percepciones y conductas, y a su vez estas 
cogniciones se ven modificadas por los efectos 
de sus conductas y por la acumulación de 
consecuencias observadas.

En México, el burnout ha sido poco estudiado, 
siendo Mendoza y cols. (2012) quienes 
desarrollaron varios estudios sobre burnout y su 
relación con el liderazgo transformacional, y en 
publicaron varios libros y artículos  en los que se 
analiza el liderazgo transformacional y su 
relación con el burnout en profesionales de la 
salud en México, en docentes y en empleados 
administrativos. Asimismo, Arias y Cols. (2012) 
han sido unos de los principales estudiosos del 
fenómeno en nuestro país. En 2012, Arias y 
Juárez coordinaron el l ibro Agotamiento 
Profesional y Estrés, en el que comentan que 
“mientras el tema del estrés crónico relacionado 
con el trabajo y el agotamiento ocupacional     
han recibido gran atención en los países 
industrializados, en Latinoamérica esta temática 
no ha sido tan investigada, pese a su importancia 
para la salud mental y la calidad de vida de las 
personas, así como para los clientes de las 
organizaciones y la efectividad de las mismas”.

Asimismo, con respecto a otras investigaciones 
realizadas en México, Camacho y Cols. (2012) 
realizaron un estudio titulado validez factorial de 
la escala CESQT, versión desgaste profesional 
en población Mexicana. Los resultados de este 
estudio contribuyen a la validación psicométrica 
del modelo teórico de cuatro dimensiones de Gil-
Monte; y con ello también se puede concluir que 
el CESQT-DP reúne los requisitos suficientes de 
fiabilidad y validez para ser utilizado en la 
evaluación del Síndrome de burnout en 
población mexicana, en diferentes grupos 
ocupacionales.

También en México, Unda y Sandoval (2008) 
realizaron un estudio  en docentes universitarios 
aplicando la escala CESQT de Gil-Monte, donde  
observaron que el 60% de los docentes de la 
muestra presentaba algún grado de burnout 
expresado a  t ravés  de a lguna de las 
dimensiones. El Cansancio emocional se 
presentaba en el 32% de los encuestados, 
mientras que la despersonalización en el 30% y 
la baja realización en el 35% de éstos.
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Por su parte, Uribe (2008) desarrolló la Escala 
Mexicana de desgaste ocupacional (EMEDO).  
Su instrumento está basado en el modelo de 
Maslach para medir burnout, pero le fueron 
agregados  tres factores adicionales que miden  
apoyo social, trastornos psicosomáticos y 
variables sociodemográficas. El desgaste 
ocupacional y el apoyo social se midieron a 
través  de una escala de 100 reactivos, los cuales 
fueron sometidos a un análisis factorial 
exploratorio. El instrumento final incluye 50 
reactivos teóricos con una consistencia interna 
general de 91% (alfa de Cronbach). La 
congruencia teórica y conceptual de los 
constructos fue confirmada por la adecuada 
interrelación de los mismos con diferentes 
variables sociodemográficas y psicosomáticas.  
El instrumento se encuentra en condiciones 
favorables para ser sometido a un análisis 
factorial confirmatorio.

Variables sociodemográficas y su asociación 
con el burnout

También las características individuales han sido 
investigadas como variables que  intervienen en 
el desarrollo del burnout. Estos factores 
personales incluyen las variables demográficas 
tales como la edad, la educación formal, las 
características de personalidad y las actitudes 
relacionadas con el trabajo. Muchas de estas 
características han sido asociadas al burnout.  
Sin embargo, estas relaciones no han sido en la 
mayoría de los casos altamente significativas, 
por lo que autores como Maslach, Leiter y 
Schaufeli (2001) afirman que el burnout es más 
un fenómeno social que un fenómeno individual.  
Aun así, los mismos autores afirmaron que cada 
persona es vulnerable en distintos grados a 
padecerlo y que las características demográficas 
han demostrado asociatividad con el burnout. 

 De las características demográficas, la edad es 
la que ha obtenido mayor relación con el burnout 
en los estudios realizados. Entre los empleados 
más jóvenes, el burnout que se ha observado ha 
sido mayor que entre aquellos mayores de 30 o 
40 años de edad. La edad muchas veces se 
asocia con la experiencia, así que el burnout en 
los estudios realizados se observa mayor en los 
estados iniciales de la carrera (Maslach, 
Schaufeli y Leiter, 2001).

El género es una variable  que ha sido buen 
predictor del burnout en estudios previos.
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Algunos estudios han demostrado que el burnout 
es mayor en las mujeres. En hombres, la 
dimensión de cinismo ha demostrado tener 
mayor incidencia y en otros estudios, la 
dimensión de agotamiento emocional ha sido 
mayor en mujeres. Estos hallazgos podrían tener 
relación con los estereotipos de género pero 
también podrían estar asociados a la profesión 
más común de cada género, por ejemplo, que los 
policías son generalmente hombres, mientras 
que las enfermeras son en su mayoría mujeres 
(Zapt et al., 2001). 

Con relación al Estado Civil, estudios previos  
han demostrado que aquellos empleados 
solteros parecen tener mayor incidencia al 
burnout comparados con los casados. Los 
solteros parecen padecer con mayor grado los 
niveles de burnout también que los divorciados.  
Y con relación a la etnicidad, muy pocos estudios 
han demostrado quienes lo padecen más, sin 
embargo, un reciente estudio realizado por  
Hemsworth y García (2014) ha demostrado que 
las enfermeras mexicanas padecen mayor 
burnout que las de países desarrollados debido 
al factor cultural que las ubica dentro de una 
cultura colectivista, donde el grupo se siente 
responsable de todos sus miembros, por lo que 
las enfermeras mexicanas sienten mayor peso 
de no poder resolver los problemas de falta de 
recursos y sobrecarga de pacientes que las de 
otros países industrializados que se preocupan 
solo por ellas mismas y sus familiares cercanos 
al ser de una cultura individualista.

Compromiso organizacional

En la literatura indexada, se encontraron más de 
7000 artículos que hablan sobre el compromiso 
organizacional. Este tema ha sido de gran interés 
en el mundo académico a partir de los estudios 
de Meyer y Allen (1990 en Meyer et al. 2002) 
quienes fueron los que propusieron el modelo de 
tres componentes para el compromiso.  Autores 
como Porter, Steers, y Boulian, 1973; Mowday et 
al., 1979; Morris y Sherman, 1981; Hunt, Chonko 
y Wood, 1985; Brooke, Russell y Price, 1988; 
Sager y Johnston, 1989; Meyer et al., 1997; Teet 
y Meyer, 1993; Dunham,  Grube, y Casteneda, 
1994; Bayona, Goñis y Madorrán, 1999; Henkin,  
y Marchiori, 2003; Vandenberg, Bentein y 
St innglhamber,  2004 han estudiado el 
compromiso organizacional asociándolo con 
distintas variables como la satisfacción laboral, la 
rotación de personal, el desempeño y la



motivación, entre otras, de ahí la gran 
importancia que tiene el compromiso para la 
organización.  

El modelo de compromiso organizacional de 
Meyer and Allen (1990 en Meyer et al. 2002) de 
tres componentes se propuso inicialmente para 
d is t ingu i r  e l  compromiso  a fec t i vo  de l 
compromiso de continuidad, denotando con el 
primero un apego emocional e identificación con 
la institución así como involucramiento. En 
cambio, el compromiso de continuidad denotaba 
el costo asociado que representaba para el 
empleado dejar la institución (Allen and Meyer, 
1996). Posteriormente, surgió un tercer 
componente del compromiso: el compromiso 
normativo, el cual refleja la obligación percibida 
por el empleado de permanecer en la institución.

En investigaciones previas, las teorías del 
compromiso organizacional se enfocaban 
principalmente en los resultados de importancia 
que se observaban en los empleados. Sin 
embargo, en  investigaciones más recientes, se 
observa que enfoque se ha hecho en la relación  
entre el compromiso y los resultados del 
empleado que examinan variables como el 
estrés, burnout, conflicto trabajo-familia, entre 
otras. Algunos autores argumentan que el 
compromiso afectivo tiene un efecto que aminora 
los impactos negativos de estresores del trabajo 
en los empleados de instituciones de salud  
(Begley y Czajka, 1993), mientras que otros 
sugieren que los empleados comprometidos 
pueden experimentar las reacciones negativas 
tales como estresores mucho más que aquellos 
empleados no comprometidos  (Reilly, 1994).

El compromiso organizacional es un factor de 
gran importancia para la organización. Autores 
definen el compromiso “como la fuerza relativa 
de identificación y de involucramiento de un 
individuo con una organización”; (Robbins 
1999 :142)  tamb ién  man i f i es ta  que  e l 
compromiso organizacional,  es “un estado en el 
cual un empleado se identifica con una 
organización en particular y con sus metas y 
desea mantenerse en ella como uno de sus 
miembros”. También Cooper et al. (2005) lo 
describen como el grado en el que un empleado 
se identifica con la organización y desea seguir 
participando activamente en ella. Otros autores 
como Henkin et al. (2003) lo definen como la 
intensidad de la participación de un empleado y 
su identificación con la organización.
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En estudios previos,  se ha observado              
al ta asociat ividad entre el compromiso 
organizacional y la rotación de personal, pues 
mientras más intenso sea el compromiso del 
empleado con la organización, menos probable 
es que éste renuncie. También se observa una 
relación inversamente significativa entre el 
compromiso organizacional y el ausentismo; 
ex is t i endo  una  re lac ión  d i rec tamente 
significativa entre el compromiso organizacional 
y la alta productividad. La asistencia al trabajo 
(llegar a tiempo y perder poco tiempo) por lo 
general es mayor en los empleados con 
compromiso organizacional fuerte. Los 
empleados con alto compromiso organizacional 
obtienen más rápidamente sus metas y obtienen 
mejores mediciones en productividad (Hellriegel 
y cols., 1999).

En México, al tema de compromiso laboral como 
lo menciona Arias (2001) no se le ha dado la 
importancia que tiene. Los estudios de este 
fenómeno en México son escasos. Pese al 
número elevado de empresas y organizaciones 
en México, no existe investigación profunda en 
relación al compromiso organizacional en 
nuestro país. Arias en 2001 desarrolló un estudio 
donde se encuestaron a 177 empleados de una 
institución privada de beneficencia, organización 
dedicada a la rehabilitación infantil. Se investigó 
el compromiso personal hacia la organización y 
la intención de permanencia. Se utilizaron las 
escalas de compromiso personal hacia la 
organización de Meyer y Allen (1991), Intención 
de permanencia de Ko, Price y Mueller (1997), 
Clima organizacional de Browm y Leigh (1996), 
Apoyo percibido en la organización por 
Eisenberger y Cols. (1986) y Socialización de 
Taormina (1994). Dentro de los resultados 
encontrados, se observó la asociación que existe 
entre el  Apoyo Organizacional Percibido (AOP) 
y el Compromiso Afectivo. Además, el Apoyo 
Organizacional Percibido obtuvo una alta 
correlación también con la variable de intención 
de permanencia de los empleados encuestados.  
El compromiso afectivo tuvo alta correlación con 
la satisfacción en el trabajo.  

Asociación  entre  el   compromiso 
organizacional y el Burnout

El compromiso organizacional ha sido asociado 
al burnout en servidores públicos y enfermeras 
de hospitales por autores tales como Leiter y 
Maslach desde la década de los ochentas. El  



compromiso organizacional ha sido definido 
como la identificación que el empleado siente 
hacia su organización (Mowday, Steers and 
Porter, 1979). Asimismo, en estudios previos se 
ha encontrado relación entre el compromiso 
organizacional y el agotamiento emocional. Se 
observa que  un empleado con alto compromiso, 
sentirá más apego a la organización y menor 
burnout (Price and Mueller, 1981). Asimismo, 
Maslach, Leiter y Schaufeli (2001) demostraron 
que un empleado que se identifica con la 
organización, se siente reconocido y siente que 
está haciendo algo importante puede tolerar 
altas cargas de trabajo y desarrollar menor 
burnout.

En países de habla inglesa como Estados Unidos 
y Canadá, existen numerosos estudios que 
asocian el compromiso organizacional y el 
burnout. En una búsqueda bibliográfica 
realizada, se encontraron más de 4,000 artículos 
en inglés que analizan la relación de estas 
variables en países industrializados. Por 
ejemplo, Cherniss (1980) sugirió que altos 
niveles de burnout entre servidores públicos 
están asociados a niveles bajos de compromiso 
organizacional. Para Leiter y Maslach (1988), los 
tres componentes del burnout entre enfermeras y 
empleados hospitalarios tienen un impacto 
directo en el compromiso organizacional. Otros 
estudios realizados por el mismo Leiter han 
sugerido que el burnout es una variable 
mediadora entre las exigencias organizacionales 
y el compromiso (Leiter et al., 1988). Sin 
embargo, como mencionamos anteriormente, el 
estudio de la relación de las variables del  
burnout y el compromiso organizacional en 
México ha sido muy escaso o nulo en  servidores 
públicos y enfermeras del sector salud y el perfil 
de los más vulnerables a sufrirlo no ha sido 
definido claramente.

METODOLOGÍA

Esta  investigación  tiene  un  enfoque    
cuantitativo cuyo diseño es no experimental, 
específicamente transversal y descriptivo-
correlacional (Hernández, Fernández y Baptista, 
2006); se dice descriptivo porque indaga la 
incidencia de Agotamiento profesional en los 
empleados del sector salud pública; y,  
correlacional porque su finalidad es identificar la 
probable existencia de asociación entre el 
agotamiento profesional y el Compromiso 
organizacional.
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Participantes

La población de estudio se constituye por 
empleados del sector salud de la Ciudad de 
Ensenada del Estado de Baja California 
perteneciente a la región noroeste de la 
República Mexicana. El criterio clasificatorio de 
la muestra fue por conveniencia (Casal y Mateu, 
2003) esto es, se seleccionaron individuos por 
métodos no aleatorios de una muestra con 
características similares a las de la población.

El estudio fue realizado durante el periodo enero 
a junio de 2013 y participaron 200 empleados del 
sector salud Según el género, los empleados  
son mayoritariamente mujeres (85.5%) y    
solamente el 14.5% son hombres. Éstos son 
predominantemente maduros pues más del 33% 
rebasa los 46 años de edad. El 53.5% 
aseguraron ser casados. En su mayoría, 55.5%, 
desempeñan el cargo de enfermeros. Respecto 
al turno de trabajo, el 87% trabajaban en turno 
completo en hospital.

Instrumento de medición

Por lo que refiere al instrumento utilizado, éste es 
un paquete de dos escalas (22 ítems, la            
de burnout y 21 ítems la de compromiso 
organizacional) con escalamiento tipo Likert, 
ordinal de cinco puntos de severidad/frecuencia 
para medir la extensión de cuales estados han 
experimentado durante la semana pasada. 

Para evaluar el agotamiento profesional 
(síndrome de burnout) se empleó la escala de 
valoración de Maslach Burnout Inventory (en 
adelante, MBI), este instrumento se compone de 
22 reactivos, 3 subescalas (agotamiento 
emocional, despersonalización y baja realización 
personal) que presenta una escala de respuesta 
de 1 a 5, con una consistencia interna global de 
alfa entre 0.42 y 0.64 en la mayoría de estudios 
realizados. Por lo que refiere a la última escala 
para medir el Compromiso Organizacional (CO), 
se utilizó la escala de Allen y Meyer (1990) la cual 
se compone de 21 reactivos con escalamiento 
Likert de 1 a 5, distribuidos en tres subescalas 
que  miden  el  compromiso  afectivo,  el 
compromiso normativo y el compromiso de 
continuidad. En este estudio, la fiabilidad del 
instrumento se determinó a través del Alfa de 
Cronbach, los índices obtenidos se muestran en 
la Tabla 1.
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Tabla 1. Confiabilidad

Fuente: Investigación propia.

Tratamiento de datos

En el análisis de los datos se utilizó el paquete 
Statistical Package for the Social Sciences 
( S P S S )  para  tab las  de  con t ingenc ia , 

estadísticos descriptivos, la confiabilidad (a de 
Cronbach; la determinación de la correlación 
entre las subescalas se realizó a través del 
cálculo del coeficiente y su interpretación se basó 
en la Tabla 2.

Tabla 2. Interpretación del coeficiente de 
Spearman

Fuente: Martínez, et al. (2009)

Procedimiento

Para la identificación del agotamiento profesional 
(Burnout) se util izó también una escala 
establecida (Tabla 3) a partir del número de ítems 
del cuestionario, considerando que cada 
pregunta tiene cinco alternativas y que solo 
existe una alternativa de respuesta para cada 
ítem. Así se compara los resultados obtenidos 
contra el rango del baremo el cual se asocia a 
tres categorías.

Variables 
Alfa de 

Cronbach
(N=200)

No. de 
Ítem

Compromiso 
Organizacional

Compromiso 
Afectivo

0.694 7

Compromiso 
Calculado

0.697 8

Compromiso 
Normativo

0.775 6

Global 0.526 21

M.B.I.

Agotamiento 
Emocional

0.706 10

Despersonalización 0.417 5
Baja realización 
personal

0.527 7

Global 0.516 22

Rango Relación
0.00 a 0.25 Nula o escasa
0.26 a 0.50 Débil
0.51 a 0.75 Entre moderada y fuerte
0.76 a 1.00 Entre fuerte y perfecta

Rango Categoría
1 37 Normal

38 74 Moderado

75 110 Severo

Tabla 3.  Baremo  de  intensidad  para 
Agotamiento profesional (Burnout)

Fuente: Elaboración propia.

Mientras que para realizar la identificación del 
Compromiso Organizacional se utilizó una 
escala establecida (Tabla 4) a partir del número 
de ítems de cada cuestionario, considerando que 
cada pregunta tiene cinco alternativas y que solo 
existe una alternativa de respuesta para cada 
ítem. Así se comparan los resultados obtenidos 
contra el rango del baremo. 

Tabla 4.  Baremo  de  intensidad  para 
Compromiso Organizacional

Fuente: Elaboración propia.

RESULTADOS

Agotamiento profesional

Previo a la identificación del perfil del empleado 
con el mayor agotamiento profesional, se 
determinó la incidencia de éste, encontrando que 
el 92.5% de los empleados presentan un nivel 
medio, mientras que solo el 7.5% lo presentan 
con mayor severidad (Tabla 5).

Tabla 5.  Agotamiento  profesional  en 
categorías

Fuente: Elaboración propia.

Rango Categoría
1 35 Nulo

36 70 Medio

71 105 Elevado

Incidencia Frecuencia Porcentaje
Medio 185 92.5
Severo 15 7.5

Total 200 100.0



Identificación del perfil del empleado con 
mayor agotamiento profesional

En primer lugar se buscó identificar el nivel de 
agotamiento profesional por cada variable 
demográfica. En el género, se detectó que el 
mayor agotamiento lo presentan las mujeres, 
como se observa en la Tabla 6, el 8.8% de las 
mujeres presenta un agotamiento severo, estado 
que no se presenta en el caso de sus 
compañeros hombres de hecho el 100% de éstos 
tiene una incidencia media lo cual puede 
considerarse como algo normal dado el tipo de 
profesión en la que se desempeñan.

Tabla 6.  Agotamiento  profesional  en 
categorías  GENERO

Fuente: Elaboración propia.

Respecto a la edad, en la Tabla 7 se puede 
observar que son las más jóvenes quienes son 
más vulnerables a presentar estados severos de 
agotamiento profesional mientras que a medida 
que avanza la edad disminuye su agotamiento 
severo.

Tabla 7.  Agotamiento  profesional  en 
categorías  EDAD

Fuente: Elaboración propia.

Por lo que refiere a la categoría laboral, en la 
Tabla 8 se observa que el Agotamiento 
profesional es más frecuente en empleados que 
trabajan medio tiempo en la institución, lo cual 
parece ser congruente pues quizá éstos tienen 
otros trabajos adicionales que les permiten tener 
un ingreso más alto.
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Agotamiento
profesional

Genero Total

Femenino Masculino

Medio
Frecuencia 156 29 185

% 91.2% 100.0% 92.5%

Severo
Frecuencia 15 0 15

% 8.8% 0.0% 7.5%

Total
Frecuencia 171 29 200

% 100.0% 100.0% 100.0%

Agotamiento 
profesional

Edad (rangos en años)
18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 46 o más

Medio
2 20 48 35 20 60

50.0% 100.0%100.0%100.0% 74.1% 90.9%

Severo
2 0 0 0 7 6

50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.9% 9.1%

Total:
4 20 48 35 27 66

100.0%100.0%100.0%100.0%100.0% 100.0%

Agotamiento
profesional

antigüedad (rangos en años)
Menos de 3 4-6 7-9 10 o más

Medio
9 34 9 133

81.8% 100.0% 100.0% 91.1%

Severo
2 0 0 13

18.2% 0.0% 0.0% 8.9%

Total:
11 34 9 146

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 8.  Agotamiento  profesional  en 
categorías CATEGORÍAS LABORALES

Fuente: Elaboración propia

En relación a la antigüedad, en la Tabla 9 se 
observa que los empleados con antigüedad 
menor a 3 años son los que presentan la mayor 
incidencia de agotamiento profesional severo 
luego aparece un decremento de éste, para 
posteriormente incrementarse a los 10 años. 

Tabla 9.  Agotamiento  profesional  en 
categorías ANTIGÜEDAD EN EL TRABAJO

Fuente: Elaboración propia.

De igual manera fue analizada la influencia del 
cargo de los empleados dentro de la institución 
(Tabla 10), encontrando que  los Auxiliares de 
Enfermería  son quienes presentan un mayor 
Agotamiento profesional severo pues existe una 
incidencia de 19.4%.

Tabla 10.  Agotamiento  profesional  en 
categorías CARGO EN LA INSTITUCIÓN

Fuente. Elaboración propia

Finalmente en la categoría de servicio, en la tabla 
11 se observa que los empleados que trabajan en

Agotamiento 
profesional

Cargo que desempeña en la institución
Auxiliar en 
Enfermería

Enfermero
en 

general

Enfermero
especialista

Enfermero
Jefe

de Piso

Enfermero
Supervisor

Medio
29 103 29 11 13

80.6% 92.8% 100.0% 100.0% 100.0%

Severo
7 8 0 0 0

19.4% 7.2% 0.0% 0.0% 0.0%

Total
36 111 29 11 13

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Agotamiento 
profesional

Categorías
Tiempo 

Completo
Medio
Tiempo

Otra

Medio
165 0 20

94.8% 0.0% 100.0%

Severo
9 6 0

5.2% 100.0% 0.0%

Total:
174 6 20

100.0% 100.0% 100.0%



la Central de medicamentos presentan con 
mayor severidad burnout ya que el 100% de 
éstos lo presenta.

Tabla 11.  Agotamiento  profesional  en 
categorías  SERVICIO

Fuente: Elaboración propia

Compromiso organizacional

Antes de determinar la correlación entre el 
Agotamiento profesional y el compromiso 
organizacional, se analizó el Compromiso de los 
empleados con la organización (Tabla 12) 
encontrando que el 95.5% de los empleados 
presentan un compromiso medio y únicamente el 
4.5% tienen un compromiso elevado.

Tabla 12. Compromiso organizacional en 
categorías

Fuente: Elaboración propia

Asociación entre variables del Desgaste 
emocional y compromiso organizacional

La asociación entre las subescalas que integran 
el Agotamiento profesional y Compromiso 
organizacional se determinó a través del 
coeficiente rho de Spearman. Este coeficiente es 
una medida de asociación lineal que utiliza los 
rangos, números de orden, de cada grupo de 
sujetos y compara dichos rangos (Martínez, et 
al., 2009). Los resultados obtenidos se muestran 
en la Tabla 13. En las correlaciones ahí 
mostradas se aprecia entre las subescalas del 
compromiso organizacional lo siguiente: (1) que
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Agotamiento 
profesional

Servicio en el que se encuentra
laborando actualmente

U H Pr Q Pd MP CM

Medio
32 82 20 28 21 2 0

100.0% 90.1% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 0.0%

Severo
0 9 0 0 0 0 6

0.0% 9.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Total:
32 91 20 28 21 2 6

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

U = Urgencias, H = Hospital, Pr = Prematuro, Q = Quirófano,
Pd = Pediatría, MP = Medicina Preventiva, CM = Central de 
Medicamentos

Compromiso
Organizacional

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje
acumulado

Medio 191 95.5 95.5

Elevado 9 4.5 100.0

Total 200 100.0

el compromiso calculado tiene una asociación 
entre moderada y fuerte, positiva y significativa 
con el compromiso normativo (p=0.000); (2) el 
compromiso afectivo tiene una asociación  entre 
moderada y fuerte, negativa y significativa con la 
el compromiso normativo (p=0.000); (3) el 
compromiso afectivo tiene una correlación nula o 
escasas, negativa y significativa con el 
compromiso calculado (p=0.000) (Martínez et al., 
2009).  Respecto a las subescalas del 
Agotamiento profesional o burnout, la misma 
Tabla 13 muestra que las correlaciones entre 
ésta son prácticamente nulas o escasas y en 
todos los casos negativas (Martínez et al., 2009).

Tabla 13. Coeficiente de correlación Rho de 
Spearman de las subescalas del agotamiento 
profesional y compromiso organizacional

DISCUSIÓN

En este artículo se analizó el perfil del empleado 
que es más vulnerable a sufrir burnout. El perfil 
del empleado observado en este estudio que es 
más vulnerable a sufrir agotamiento profesional 
fueron las mujeres jovenes auxiliares de 
enfermería que trabajan medio tiempo en 
hospital. Este hallazgo tiene Coincidencia con  
estudios que reportan que las mujeres son más 
propensas que los hombres a sufrir burnout 
(Cocco et al., 2003) mientras que otros estudios 
no encontraron diferencias significativas entre 
los géneros (Benbow y Jolley, 2002; Jamal y 
Baba, 2000; Kalimo, 2000). Este hallazgo 
coincide también con  un estudio realizado en la 
población Sueca, donde los resultados arrojaron 
preponderancia de las mujeres a sufrir mayor 
burnout  (Lindwall, 2002). 

Asimismo, la relación entre menos edad y mayor 
agotamiento profesional parece coincidir con

 Subescalas CA CC CN AG DE LP

Compromiso
Afectivo  (CA)

1.000

.

Compromiso
Calculado  (CC)

-.515** 1.000

.000 .

Compromiso
Normativo (CN)

-.622** .579** 1.000

.000 .000 .

Agotamiento
Emocional (AG)

.066 -.126 .115 1.000

.350 .076 .106 .

Despersonalización
(DE)

-.119 .127 .029 -.156* 1.000

.094 .073 .682 .028 .

Logros personales
(LP)

-.056 -.069 .059 -.258** -.124 1.000

.430 .328 .404 .000 .080 .

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral).



otros estudios, donde se ha encontrado que los 
s ín tomas de l  agotamiento  pro fes iona l 
disminuyen con la edad (Maslach y Leiter, 1997; 
Maslach et al., 2001). El ser joven implica una 
falta de experiencia ocupacional y de recursos 
para afrontar el estrés relacionado con el empleo. 
De igual manera, se ha observado que los 
problemas de salud mental disminuyen en 
personas de mediana edad-mayor edad en el 
trabajo (European Commission, 2004; Lundberg, 
2000), nuestros resultados tuvieron coincidencia 
con otros estudios (European Commission, 
2004; Sadock y Sadock, 2004; WHO, 2001).

En cuanto al cargo que se encontró más 
vulnerable al agotamiento profesional en esta 
muestra, se observa que fueron las auxiliares de 
enfermería las que mayores niveles de burnout 
demostraron, lo cual coincide con estudios 
previos donde se encontró que las mujeres con 
mayores jerarquías en el empleo eran menos 
propensas a sufrir burnout que las mujeres con 
menores niveles jerárquicos. También se 
observan coincidencias con el estudio realizado 
en la población sueca que presentó mayores 
problemas relacionados con el estrés entre la 
población con menores rangos jerárquicos  
(Lindwall, 2002).

Por otra parte, las altas exigencias laborales y el 
bajo control  que t ienen las empleadas 
observadas con mayor tendencia a sufrir el 
agotamiento, fueron las que mostraron menor 
compromiso organizacional como se pudo 
observar. Esto también coincide con estudios 
previos donde se ha observado que el 
compromiso afectivo aminora el agotamiento 
profesional. ( Lee & Ashforth,1996; Maslach et 
al., 2001; Melamed et al., 2006; Shirom et al., 
2005; Soares y Jablonska, 2004; Van de Doef y 
Maes, 1999). Por otro lado, las condiciones 
laborales a las que son sometidas las auxiliares 
de enfermería se caracterizan por altas 
exigencias y bajo nivel de toma de decisiones, lo 
cual desencadena estrés relacionado con la falta 
de control y la incapacidad que tienen para 
resolver situaciones problemáticas y esto 
coincide con estudios previos, donde se observó 
que las altas exigencias y el bajo nivel de toma de 
decisiones desencadena niveles altos de estrés.  
(Chrousos et al., 1992; Karasek & Theorell,1990; 
Lundberg, 1994; Melin & Lundberg, 1997; Stoney 
et al., 1988). Lo anterior, nos lleva a concluir que 
la activación crónica del organismo de adrenalina 
y cortisona causada por altas exigencias y bajo
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nivel de control y de toma de decisiones puede 
gradualmente desencadenar problemas de 
salud física y mental entre los que se encuentran 
el burnout, lo que nos lleva a sugerir que el 
burnout o agotamiento profesional puede ser una 
respuesta primaria a varios tipos de sobrecarga 
(Shirom, 2005).

Asimismo, el empleado que presenta mayor 
compromiso afectivo fueron los hombres jóvenes 
que laboran tiempo completo y con cargo de 
enfermería de menor antigüedad.  Esto nos lleva 
a suponer que por su poca antigüedad y mayor 
responsabilidad en el empleo se sientan más 
identificados con la institución, siendo asimismo, 
el grupo con menor desgaste profesional.

Finalmente, se observan coincidencias en los 
hallazgos encontrados en este estudio y otros 
estudios realizados.  Por ejemplo, como se pudo 
observar, los empleados más jóvenes y las 
mujeres reportan mayores niveles de cansancio 
emocional. Los hombres, por otra parte, reportan 
mayores niveles de despersonalización y 
cinismo. Sin embargo, se deben considerar 
también diferencias de personalidad en el 
proceso de desarrollo del burnout (Maslach et al., 
2001). Los empleados con locus de control 
externo  (aquellos  que  atribuyen  los 
acontecimientos importantes a poderes externos 
más que a su habilidad y esfuerzo) experimentan 
mayor burnout. Asimismo, empleados con 
actitudes defensivas y pasivas más de 
confrontación tienden a experimentar mayores 
niveles de burnout. La autoestima de una 
persona juega un papel de importancia en el 
desarrollo del burnout. Empleados con menores 
niveles de autoestima son más vulnerables a 
desarrollar el fenómeno. Adicionalmente, 
características como hostilidad, depresión, 
competitividad y excesiva necesidad de control 
también se asocian a mayores niveles de 
burnout.

Limitaciones  y  oportunidades  de 
investigación  futuras

La encuesta fue aplicada en un solo hospital 
p ú b l i c o ,   a u n q u e   l a   m u e s t r a   f u e 
considerablemente alta, se recomienda que se 
aplique simultáneamente en varios hospitales 
públicos para comparar los resultados.  
Asimismo, a pesar de dicha limitación, los 
hallazgos encontrados son consistentes con 
otros estudios en el área de salud y hacen una



aportación  valiosa  al  identificar  las 
características sociodemográficas de los 
empleados más vulnerables a sufrir desgaste 
profesional. Como conclusión, podemos 
comentar que nuestros resultados muestran que 
las mujeres jóvenes de menor antigüedad y con 
cargo de auxiliar de enfermería trabajando en 
hospital son las que presentan mayores niveles 
de burnout. Se recomienda atención urgente a 
este grupo vulnerable, ya que los problemas 
detectados pueden afectarlas profundamente, 
así como a los pacientes que atienden y a los 
empleados en contacto con ellas. Dado lo 
anterior, se requieren intervenciones que 
mejoren las condiciones de estas mujeres en 
diferentes  niveles  y  con  diferentes 
acercamientos, por profesionales de salud 
mental, por lo que se sugiere continuar el estudio 
con una segunda fase donde se realice una 
intervención y posteriormente se haga una 
segunda aplicación del instrumento para 
observar las diferencias que se presenten en los 
niveles de agotamiento profesional.

Recomendaciones

Como se pudo demostrar en este artículo, debido 
a que el burnout es un fenómeno que afecta 
directamente el desempeño y productividad 
organizacional,  es importante para la institución 
tomar medidas que disminuyan el riesgo de los 
empleados más vulnerables a padecerlo.  
Algunos de los factores importantes que la 
organización puede desarrollar para minimizar el 
riesgo son por ejemplo, desarrollar estrategias 
de apoyo emocional efect ivo así como 
oportunidades de mejora en las condiciones 
laborales, el darles mayor control en la toma de 
decisiones, permitirles mayor autonomía, 
brindarles refuerzo y reconocimiento por su 
esfuerzo, ofrecer talleres de manejo de tiempo 
que permitan al empleado priorizar sus metas, 
etc. 

Para los empleados ya en una situación de 
burnout avanzado, se recomiendan programas 
de intervención profesional para desarrollar 
estrategias de afrontamiento tales como técnicas 
de relajación, reestructuración cognitiva, 
entrenamiento en habilidades sociales, manejo 
didáctico del estrés y cambios de actitud. (Pines 
& Aronson, 1988).
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