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RESUMEN. Objetivo: Identificar el efecto de las estrategias de afrontamiento activas sobre el síndrome de burnout.
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal con una muestra por cuotas a 500 trabajadores de la salud. Se aplicó el cuestionario 
Maslach Burnout Inventory versión Human Services, el cual evalúa tres dimensiones: cansancio emocional, despersonalización y realización 
personal, y para medir las estrategias de afrontamiento se utilizó el instrumento de afrontamiento ante riesgos extremos.
Resultados: El uso de estrategias activas de afrontamiento (solución de problemas, búsqueda de información, análisis de circunstancias para 
actuar de manera más efectiva) tienen efectos protectores ante el síndrome de burnout entre el personal de salud.
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ABSTRACT. Objective: To determine the effects of active coping strategies on burnout syndrome.
Material and methods: This is a transversal descriptive study based on a quota simple of 500 health workers. The Human Services version of 
the Maslach Burnout Inventory questionnaire was applied in order to evaluate three aspects of this problem: emotional fatigue, depersonaliza-
tion, and personal fulfillment. To measure coping strategies, the Instrument for Coping with Extreme Risks was utilized.
Results: The use of active coping strategies (problem-solving, search for information, analysis of circumstances to increase performance ef-
fectiveness) exercise protective effects against the presence of burnout syndrome among health workers.

Key words: Burnout syndrome, active coping, health workers.

Introducción

El síndrome de burnout ha sido ampliamente estudiado 
desde su definición y validación empírica por Maslach 
et ál.1 Desde entonces, han existido una serie de estu-
dios de investigación que han orientado sus esfuerzos 
para analizar las causas, prevalencia, manifestaciones, 
factores de riesgo y, en menor medida, la prevención y 
tratamiento del síndrome. 

En el año 2003, Maslach hizo una revisión de los 
últimos 20 años de investigación sobre el síndrome 
de burnout. En este trabajo concluyó que el síndrome 
de burnout debe entenderse como un fenómeno psi-
cológico que involucra una respuesta prolongada e 
inapropiada a los estresores en el lugar de trabajo; más 
específicamente, debe entenderse como un desajuste 
entre el trabajador y su lugar de trabajo.2 Debe consi-

derarse como un fenómeno multidimensional que está 
constituido por: 1) cansancio emocional, 2) cinismo y 
despersonalización, y 3) sentimiento de inefectividad 
y falta de logros personales. Este modelo multidimen-
sional fue validado empíricamente a través del análisis 
factorial confirmatorio por Vanheule et ál,3 y adaptado 
para la población mexicana a través del mismo método 
por Meda-Lara et ál.4 

Entre las principales consecuencias del síndrome de 
burnout en el personal sanitario se encuentran: a) sín-
tomas físicos: dolores de cabeza constantes, trastornos 
gastrointestinales, taquicardias, entre otros signos y sín-
tomas; b) trastornos psicológicos: ansiedad, depresión, 
agresividad, hostilidad; y c) problemas conductuales 
que están relacionados directamente con el ausentismo 
laboral, retrasos, deterioro en la calidad de la atención 
médica, percepción de baja eficacia en el trabajo, 
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incremento en el uso de estrategias de afrontamiento 
pasivas, como la omisión de algunas actividades de 
cuidado y asistencia al paciente, y la falta de atención en 
los procesos de cuidado e incremento de iatrogenias.5-11 

Estas consecuencias tienen, a su vez, un impacto 
directo en el deterioro de la calidad de los servicios de 
salud, y con el compromiso social de las instituciones 
de salud. Por estas razones, es primordial controlar los 
factores de riesgo que promueven el desarrollo de este 
síndrome en el personal sanitario, así como los facto-
res protectores. A este respecto, se han identificado 
diferentes factores de riesgo: trabajar más de 80 horas 
laborales promedio por semana, corta edad, soltería 
o falta de pareja estable, jornada laboral prolongada, 
rasgos de personalidad, expectativas exageradas de 
prestigio y reconocimiento.12-14

Tomando en cuenta lo anterior, se desarrolló la si-
guiente pregunta de investigación, ¿el uso de estrategias 
activas de afrontamiento protege al personal sanitario de 
presentar síntomas del síndrome de burnout? 

Las hipótesis fueron: 

1.	 El uso de estrategias activas de afrontamiento tiene 
efectos protectores ante el síndrome de burnout. 

2.	 El uso de estrategias pasivas de afrontamiento es 
un factor de riesgo para desarrollar el síndrome. 

Por lo tanto, los objetivos de esta investigación fueron: 

1.	 Evaluar el efecto que tiene el uso de estrategias ac-
tivas de afrontamiento en la intensidad del síndrome 
de burnout 

2.	 Evaluar el efecto que tiene el uso de estrategias 
pasivas de afrontamiento sobre la intensidad del 
síndrome.

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, con una 
muestra no probabilística por cuotas de 500 trabajadores 
de la salud de un hospital de tercer nivel de la Ciudad de 
México, de los cuales se excluyeron 146 por no cumplir 
con criterios de calidad en el llenado de las encuestas. 
La muestra final fue de 354 trabajadores de la salud, 
entre los que se incluyeron médicos especialistas, mé-
dicos residentes, personal de enfermería, trabajadores 
sociales, administrativos, paramédicos y personal del 
área operativa.

Instrumentos

Se utilizó el Maslach Burnout Inventory versión Human 
Services (MBI-HSS), validado a través del análisis fac-

torial confirmatorio por Meda-Lara et ál.4 Sus resultados 
indicaron coeficientes de alfa de Cronbach de 0.86 para 
la escala de cansancio emocional, 0.81 para desperso-
nalización y 0.53 para realización personal. La validez 
factorial demostró buen ajuste del modelo teórico con el 
modelo reproducido (Índice Comparativo de Ajuste [CFI] 
= .94; (Joreskog-Sorbom [GFI] = .97; raíz de cuadrados 
medios del error [RMSEA] = .04). 

El instrumento MBI-HSS está constituido por 22 pre-
guntas valoradas en escala tipo Likert con seis catego-
rías de respuesta donde se asignan valores numéricos 
en un rango de 0 a 5, (0 = nunca, 1 = pocas veces, 2 = 
una vez al mes o menos, 3 = unas pocas veces al mes 
o menos, 4 = pocas veces a la semana, 5 = todos los 
días). Las 22 preguntas se agrupan en tres dimensiones: 
cansancio emocional, (9 preguntas); despersonalización, 
(4 preguntas); y realización personal, (8 reactivos).

Para medir las estrategias de afrontamiento se utilizó 
el instrumento afrontamiento ante riesgos extremos. 
El instrumento fue elegido a conveniencia debido a 
que categoriza las estrategias de afrontamiento en 
estrategias pasivas (EP) y estrategias activas (EA), 
el cuestionario fue validado por López-Vázquez et ál 
en población mexicana; sus coeficientes de alpha de 
Cronbach reportan que el instrumento es confiable 
0.83 y 0.77 para afrontamiento activo y afrontamiento 
pasivo, respectivamente.15 Éste es un instrumento útil 
en la investigación social, psicología de la salud y salud 
pública, es recomendado para medir el impacto a las 
reacciones ante desastres, riesgos naturales, efectos 
postraumáticos como el estrés y percepción de riesgo 
en situaciones de peligro extremo. 

El instrumento consta de 26 ítems en escala tipo Likert 
con cinco opciones de respuesta donde se asignan 
valores numéricos en un rango de 0 a 4. Comprende 
dos dimensiones: con 14 reactivos en la categoría de 
afrontamiento activo y 12 reactivos relacionadas a es-
trategias pasivas. Las estrategias de afrontamiento se 
definieron de la siguiente forma: 

EA. Uso de comportamientos relacionados al pro-
blema, el análisis de las circunstancias para saber qué 
hacer, reflexión de posibles soluciones, búsqueda de 
información, estrategias de anticipación a un desastre, 
controlar las emociones y circunstancias, así como la 
búsqueda de apoyo social. 

EP. Utilización de estrategias, como retraimiento, 
tratar de no pensar en el problema, tratar de no sentir 
nada, ignorar, negar o rechazar el evento, bromear y 
tomar las cosas a la ligera y aceptación pasiva.

Variables

a)	 Variables independientes:
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Frecuencia en el uso de EA: P. ej., analizar las circuns-
tancias para saber qué hacer, controlar las emociones, 
búsqueda de información, búsqueda de soporte social, 
enfocarse en el problema y analizar posibles soluciones. 

b) Variables dependientes:

Síndrome de burnout: Es una variable latente que está 
constituida por tres escalas: cansancio emocional, des-
personalización y realización personal. 

Frecuencia en el uso de EP: P. ej., tratar de no pensar 
en el problema, tratar de no sentir nada, rechazar la 
gravedad de una situación, bromear y tomar las cosas 
a la ligera.

Procedimiento

Se aplicaron los dos cuestionarios de manera secuen-
cial, primero el MBI-HSS y, posteriormente, el cuestiona-
rio de estrategias de afrontamiento. Después de obtener 
la muestra-objetivo se procedió a capturar la base de 
datos, analizarla y eliminar observaciones atípicas como 
casos perdidos y respuestas monótonas. 

Después de depurar la base de datos se realizó el 
análisis confirmatorio del modelo propuesto. El análisis 
estadístico fue a través del programa EQS 6.1 (apli-

caciones para trabajar con modelos de ecuaciones 
estructurales). 

Se decidió utilizar una aproximación desde el modela-
miento de ecuaciones estructurales, ya que los estudios 
previos sólo han relacionado las variables observables 
del síndrome de burnout con las variables de interés; sin 
embargo, a nivel conceptual el síndrome es la conjunción 
de las tres escalas que lo componen, y el modelamiento 
de ecuaciones estructurales es capaz de relacionar 
variables observables con variables latentes. 

Resultados

La muestra estuvo constituida por 354 trabajadores 
de la salud con una edad promedio de 37 ± 8.7 años; 
219 (61.9%) fueron mujeres y 135 (38.1%) hombres. La 
distribución por función laboral fue de 78 (22%) para per-
sonal administrativo; 74 (20.9%), personal de enfermería; 
64 (18.1%), médicos residentes; 43 (12.1%), personal 
paramédico y técnico; 39 (11%), médicos especialistas 
adscritos; 32 (9%), trabajadores sociales; y 24 (6.9%), 
investigadores y personal operativo (tabla 1).

Los resultados obtenidos en cada una de las escalas 
de síndrome de burnout y en la escala de afrontamiento 
se muestran en la tabla 2. Se observa que las puntua-
ciones obtenidas en promedio están en el límite para 
presentar el padecimiento de acuerdo con los criterios 
de Gil-Monte et ál.16

Comprobación del modelo teórico propuesto

Para comprobar el modelo teórico propuesto, se realizó 
un análisis de ecuaciones estructurales con un método de 
máxima verosimilitud para establecer la relación entre las 
variables de acuerdo con las hipótesis establecidas. Para 
este fin se determinó como variable independiente un factor 
latente de EA implicando directamente al factor latente 

Tabla 1. Características generales de la muestra estudiada.

Variable	 Muestra analizada 	 %

Género
	 Mujeres	 219	 (61.9)
	 Hombres	 135	 (38.1)
Edad 			    
	 20-30	 88	 (25)	  
	 31-40	 138	 (39)	  
	 41-50	 86	 (24.2)	  
	 51-61	 26	 (7.3)	  
	 Sin datos	 16	 (4.5)	  
Departamento
	 Administrativo	 78	 (22)
	 Enfermería	 74	 (20.9)
	 Investigación	 9	 (2.5)
	 Médicos adscritos	 39	 (11)
	 Médicos residentes	 64	 (18.1)
	 Personal operativo	 15	 (4.2)
	 Personal paramédico	 43	 (12.1)
	 y técnico	
	 Trabajo social	 32	 (9)

Se muestran los datos sociodemográficos relevantes: género, edad 
y el Departamento, que se refiere al tipo de actividad que desarrolla 
el personal de salud evaluado.
n = 354

Tabla 2. Resultados promedio de las escalas de síndrome 
de burnout y afrontamiento.

Factor	 Media	 DE	 Varianza

Cansancio emocional	 13.44	 8.98	 80.73
Despersonalización	 5.92	 2.5	 6.68
Realización personal	 35.55	 4.63	 21.49
Estrategias activas 	 40.01	 7.55	 57.07
Estrategias pasivas	 13.59	 5.46	 29.84

Se muestran los datos estadísticos de las escalas de medición del 
síndrome de burnout y de la escala de afrontamiento. Se observa 
que los datos en Cansancio Emocional tienen mucha variabilidad 
con respecto a su escala de medición. 
n = 354.
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del síndrome, también se incluyó un factor latente de EP 
implicando el mismo factor. Finalmente, el factor resultante 
del síndrome implicaba sus tres escalas propias, cansancio 
emocional, despersonalización y realización personal.

Los resultados pueden observarse en la figura 1, 
donde las flechas unidireccionales se interpretan como 
coeficientes de regresión y las bidireccionales como 
coeficientes de correlación. Las flechas negras significan 
parámetros estimados y las flechas rojas parámetros 
definidos a priori para la identificación del modelo. Final-
mente, los rectángulos significan variables observables 
y los círculos o elipses variables latentes. 

Antes de analizar los resultados es conveniente consi-
derar primero los índices de ajuste del modelo. De acuerdo 
con Hu et ál, debemos de utilizar el método de máxima 
verosimilitud y valorar los índices de ajuste: CFI y Joreskog-
Sorbom GFI por arriba del 0.95 para pensar que el modelo 
reproducido se ajusta a los datos empíricos. Asimismo, los 
autores sugieren que RMSEA sea menor a .06.17 

Los resultados de los índices de ajuste de nuestro 
modelo fueron: 

CFI = 1.000
Joreskog-Sorbom’s GFI índice de ajuste = .993
RMSEA = .046
90% intervalo de confianza del RMSEA (.000 - .108)
Concluyendo que la matriz de covarianza observada 

y la reproducida no varían significativamente. 

De acuerdo con el análisis de los resultados, se 
observó que las EA tenían efectos negativos directos 
hacia la variable latente síndrome de burnout con un 
coeficiente de regresión de b = -.45, p < .01; esto con-
firmó nuestra primera hipótesis de que las EA fungen 
como un factor protector ante el síndrome de burnout. 
Además, se observó que el uso de EA también reducen 
la probabilidad de utilizar EP (b = -0.19 p < 0.01).

En relación con nuestra segunda hipótesis, los resul-
tados indicaron que el factor de EP implica directamente 
al factor del síndrome de burnout (b = 0.15, p < 0.01) 
confirmando así la segunda hipótesis. 

Además del modelo teórico propuesto, se incluyó 
otra variable en un análisis exploratorio, los años de 
escolaridad de los trabajadores. Los resultados indica-
ron que el nivel de escolaridad covaría con las EA (b = 
0.14, p < 0.01) y que implica directamente a la escala de 
cansancio emocional (b = 0.22, p < 0.01), al factor de EP 
(b = -0.07, p < 0.01) y al factor de síndrome de burnout 
(b = 0.08, p < 0.01). 

Discusión

De acuerdo con las hipótesis que se plantearon al inicio 
de esta investigación, se confirmó que: 1) el uso de las 
EA (solución de problemas, búsqueda de información, 
análisis de las circunstancias para actuar de la manera 

Figura 1. Análisis de ecuaciones 
estructurales entre el síndrome de 
burnout y las estrategias de afron-
tamiento.
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más efectiva, entre otras) tiene efectos protectores en 
el síndrome de burnout; 2) el uso de EP (como la falta 
de concentración en sus actividades, evitar cumplir con 
sus responsabilidades o hacer como si no existieran) en 
el personal sanitario fomenta el desarrollo del síndrome 
de burnout, por lo que puede ser considerado como un 
factor de riesgo.

En el análisis exploratorio se observó que conforme 
aumenta el nivel educativo, se incrementa el cansan-
cio emocional, la realización personal, el síndrome de 
burnout y el uso de EA; y por otra parte, decrementa 
el uso de EP.

Estas observaciones tienen diferentes implicaciones, 
es razonable pensar que entre más escolaridad, más 
responsabilidad se adquiere (y más en el ámbito de la 
salud). Los profesionales que son responsables directa-
mente de la salud de un paciente o que están expuestos 
a largas jornadas de trabajo, incrementan sus niveles 
de cansancio emocional; sin embargo, también es cierto 
que la escolaridad está relacionada con la resolución 
efectiva de problemas (b = .14, p < .01) y también está 
relacionada con la realización personal (b =.10 p < .01). 

Acorde con nuestra evidencia, Ben-Zur et ál analiza-
ron la relación entre las estrategias de afrontamiento y 
el síndrome de burnout. Sus resultados indican que el 
uso de EA contribuye en la reducción de los síntomas 
de cansancio emocional y despersonalización, mientras 
que promueve un incremento de puntuaciones en la es-
cala de realización personal.11 Asimismo, Popp analizó 
a un grupo de enfermeras en terapia intensiva, y sus 
resultados indicaron que las enfermeras que presenta-
ron niveles inferiores de síndrome de burnout utilizaron 
EA, como el análisis lógico de la situación problemática, 
sus causas, consecuencias y búsqueda de soporte 
emocional y social.18

A diferencia de los resultados de Ben-Zur y Popp, 
este trabajo relacionó el uso de las estrategias de 
afrontamiento con la variable latente síndrome de bur-
nout, ya que conceptualmente se entiende el síndrome 
como un conjunto de síntomas (cansancio emocional, 
despersonalización y realización personal) y no de forma 
separada; por lo tanto, la presente investigación tiene 
ventajas metodológicas y prácticas con respecto a otras 
aproximaciones. 

En los resultados de esta investigación se observó 
que el uso de EA tiene efectos positivos en términos 
de un coeficiente de regresión lineal, lo que nos indica 
que la frecuencia con la que se utilicen va a reducir 
las probabilidades de que el personal de salud cumpla 
criterios para desarrollar el síndrome de burnout. Nues-
tros resultados son similares a los obtenidos por otros 
autores que relacionaron las subescalas del síndrome de 
burnout con el uso de estrategias de afrontamiento.11,18 

Dentro de las limitantes de esta investigación consi-
deramos que la evidencia empírica que recolectó este 
trabajo fortalece la hipótesis de que el uso de EA tiene 
un papel protector ante el síndrome de burnout; aunque 
sería pertinente realizar estudios experimentales o quasi 
experimentales para confirmar que la manipulación y 
entrenamiento de EA previene el desarrollo del síndrome 
de burnout. 

Conclusión

El uso de EA tiene un papel protector ante el síndrome 
de burnout; aunque no protegen totalmente del cansan-
cio emocional, protegen de la despersonalización y el 
decremento de la realización personal y globalmente 
del desarrollo del síndrome. Los resultados de esta 
investigación sustentan el desarrollo de programas de 
capacitación orientados al entrenamiento de EA y de 
resolución de problemas en la práctica clínica en el per-
sonal de salud, con el objetivo de reducir los niveles del 
síndrome de burnout típicos entre el personal de salud.
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