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GRECIA

RESUMEN – El del “quemado” es un síndrome de agotamiento mental y físico que apa-
rece en individuos que, de una manera u otra, tienen que relacionarse con otras personas
en su trabajo. Este síndrome consiste en a) agotamiento emocional b) despersonalización
c) bajo nivel de logros personales. El objetivo del estudio fue examinar el nivel de afecta-
ción del “quemado” experimentado por el personal de enfermería que trabajaba con
pacientes psiquiátricos así como aquellos factores relacionados con el trabajo que contri-
buyen al desarrollo de dicho síndrome. Sujetos: La muestra estaba formada por 199 miem-
bros del personal de enfermería de cinco hospitales psiquiátricos –dos hospitales genera-
les psiquiátricos y tres departamentos de Psiquiatría de hospitales generales– en Atenas.
Se utilizó el Inventario del Síndrome del Quemado de Maslach y la Escala de Ambiente de
Trabajo de Moos para valorar tanto el Síndrome del Quemado en enfermeras como los fac-
tores medioambientales. Los datos fueron analizados aplicando la regresión lineal múlti-
ple de Stepwise. Resultados: En general, la afectación por el Síndrome de Burnout o del
Quemado parece estar en niveles moderados. El agotamiento emocional del personal de
enfermería que trabaja en hospitales psiquiátricos era estadísticamente relevante 
(p < 0,04) al ser comparado con el del personal de los departamentos de Psiquiatría de
hospitales generales. La edad se relaciona de forma positiva con los logros personales.



Introducción

El del quemado es un síndrome de agota-
miento emocional, despersonalización y
reducción de logros personales que puede
darse entre individuos que trabajan con per-
sonas con ciertas capacidades (Maslach
1982). Normalmente esta relación incluye la
noción de cuidado (Agathonos-Georgopou-
lou 1999). El Síndrome del Quemado es la
consecuencia de una tensión emocional cró-
nica y surge como resultado de las relaciones
que se mantienen con otras personas, espe-
cialmente con aquellas que tienen que hacer
frente a problemas (Maslasch 1982). De este
modo, el Síndrome del Quemado podría ser
considerado como una reacción ante el
estrés que padecen individuos que trabajan
en sectores que exigen una mayor demanda
(Madianos, Tsiantis, Zacharakis 1999).

Algunas de las causas del Síndrome del
Quemado que padece el personal de enfer-
mería son: el tiempo que los trabajadores
pasan cuidando a sus pacientes (Cronin-
Stubbs, Brophy 1985), su relación con
aquellos pacientes que poseen un mal pro-
nóstico (Hare, Pratt, Andrews 1988), los
pacientes con carencias emocionales
(Lewenson, Conley, y Blessing-Moore
1981), el exceso de trabajo (Landsbergis
1988), los conflictos en cuanto al papel pro-

fesional a desarrollar debido a la ambigüe-
dad del mismo (Pines, Kanner 1982), poca
colaboración entre compañeros o falta de
apoyo por parte del supervisor (Firth et al.
1986a), la insatisfacción en el trabajo
(Dolan 1987), y el contacto frecuente con la
muerte (Mallet et al. 1991, Dewe 1989).
Además, las características individuales
juegan un papel importante e independiente
al igual que los motivos que llevan a un tra-
bajador a dedicarse a una profesión que
implica el contacto con otras personas
(Vachon 1978), sus expectativas propias y
respecto a los demás (Wessells 1989), el
valor de su autoestima, la expresión de sus
emociones, el control de los acontecimien-
tos y su propio estilo personal. Todos estos
elementos determinan el modo en que el
individuo manejará la tensión que surge a
partir de una fuente externa (Maslach 1982).
Cobaza, Maddi y Kahn (1982) señalan que
hay personas que pueden hacer frente al
estrés mejor y por tanto, son menos propen-
sos a padecer el Síndrome del Quemado.

Muchos investigadores han intentado
explicar el fenómeno del Síndrome del Que-
mado en relación con el ambiente que se
genera en el lugar de trabajo, buscando una
explicación en la relación dinámica que surge
entre el individuo y el medio que le rodea
(Antoniou 1999). Según Maslach, el agota-
miento emocional está relacionado con una
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Se observó una correlación significativa desde el punto de vista estadístico entre la dis-
minución del agotamiento emocional y la despersonalización y el tiempo pasado cuidan-
do y comunicándose con los pacientes (p < 0,020 y p < 0,001 respectivamente) en tanto
que aumentaron los logros personales (p < 0,001). Se utilizó el método de regresión múl-
tiple lineal paso a paso para comparar el síndrome del quemado con las características del
trabajo y descubrimos que la mayoría de los items de la subescala estaban relacionados de
una forma muy positiva con las condiciones laborales. Conclusión: Los factores que influ-
yen en el ambiente laboral están directamente conectados con el desarrollo del Síndrome
del Quemado en el personal de enfermería.



reducción de la atención al paciente desde el
punto de vista emocional. La despersonaliza-
ción es el siguiente síntoma que provoca el
Síndrome del Quemado y que se caracteriza
por una actitud cínica que se mantiene res-
pecto al paciente. Finalmente, el trabajador,
al darse cuenta de su cambio de actitud, debi-
do a los mecanismos de defensa que ha crea-
do, se siente frustrado (Maslach 1982).

Otros investigadores sugieren que el Sín-
drome del Quemado y el ambiente de traba-
jo funcionan como un mecanismo de adap-
tación o como una forma de organizar las
causas generadoras de la frustración (Cher-
niss 1980), ya sea cuando el trabajador pier-
de interés por el trabajo y se siente insatisfe-
cho con las oportunidades que se le
presentan para su desarrollo y crecimiento
personal (Maslach 1982), o bien como
resultado de los factores estresantes para los
que la personalidad y la función de adapta-
ción aparecen como un mecanismo de
defensa (Newman 1990). 

El Síndrome del Quemado es un proble-
ma grave. Afecta directamente al propio tra-
bajador, ya sea físicamente con síntomas
entre los que se incluyen la migraña, los
dolores de espalda o el síndrome del colon
irritable; pero también emocionalmente,
con síntomas como la ansiedad, la depresión
(Foxal et al. 1990, Lindsey y Attridge 1989)
y la pérdida de empatía (Coffey 1999, Fagin
et al. 1995). La aparición del síndrome
parece estar relacionada con un deterioro de
la relación entre el trabajador y el ambiente
de trabajo, con los pacientes, con sus com-
pañeros, con su familia e incluso con su
entorno social (Burke y Deszca 1986, Jack-
son y Schuler 1983, Pines y Kanner 1982).

También parece estar relacionado con la
frecuente ausencia de responsabilidades
(Seunt-jens 1982), y con la jubilación de la
profesión de enfermería (Schaufel y Janczur

1994). Finalmente, el Síndrome del Quema-
do puede dar lugar a una disminución de la
productividad (Golembiewski, Munzenrider
y Stevenson 1985) y a un deterioro en la
calidad del cuidado o el servicio que propor-
ciona la plantilla de profesionales (Jackson y
Maslach 1982, Melchior et al. 1997).

Las investigaciones que se han llevado a
cabo en torno a este tema sugieren que el per-
sonal de enfermería experimenta mayor
estrés ocupacional que cualquier otro tipo de
trabajadores (Lu, Shiau y Cooper 1997, Wol-
fang 1988) y que son más vulnerables a la
hora de desarrollar el síndrome ya que care-
cen de la preparación necesaria para hacer
frente al estrés emocional (McCarthy 1985).

En cuanto a la salud mental, el Síndrome del
Quemado afecta a los propios profesionales
encargados de tratarlo (psiquiatras, psicólogos,
personal de enfermería, asistentes y trabajado-
res sociales, etc.), al personal de seguridad, así
como otros trabajadores del campo de la Psi-
quiatría (Megaloikonomou 1997).

El personal de enfermería psiquiátrica a
menudo establece una estrecha relación con
sus pacientes puesto que están obligados a
hacer frente a su actitud provocadora (Sulli-
van 1993). Las características de los pacien-
tes que padecen enfermedades mentales
tales como son la indisciplina, la actitud pro-
vocadora (Halberg y Norberg 1993) y el
comportamiento agresivo hacia el personal
de enfermería, juegan un papel muy impor-
tante en el desarrollo de este Síndrome del
Quemado (Whittington y Wykes 1992,
Musto 1995). Las anteriormente menciona-
das razones, son algunas de las que provocan
un alto nivel de estrés al personal de enfer-
mería. Además, las exigencias del ambiente
de trabajo relacionadas con la vigilancia
constante que requieren estos pacientes son
mucho más estresantes que las derivadas de
las tareas administrativas (Jones 1987).
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Objetivo

El objetivo del estudio fue (Maslach 1982)
examinar el nivel de afectación por dicho
“burnout” al que había llegado el personal de
enfermería (Categorías: con educación univer-
sitaria, con educación recibida en Escuelas de
Enfermería, con Educación Secundaria reali-
zando prácticas en enfermería) que trabajaba
con pacientes psiquiátricos y (Agathonos-
Georgopoulou 1999) los factores laborales
que contribuyen al desarrollo del síndrome.

Método

Muestra

La muestra estaba formada por 199 miem-
bros del personal de enfermería de cinco
hospitales psiquiátricos –dos hospitales
generales psiquiátricos y tres departamentos
de Psiquiatría pertenecientes a hospitales
generales de Atenas.

Instrumentos

1. El Inventario Maslach y Jackson, que
está compuesto por 22 ítems y ha sido dise-
ñado para evaluar tres aspectos del Síndrome
del Quemado: el agotamiento emocional, la
despersonalización y la disminución de los
logros personales (Maslach y Jackson 1986).

2. La Escala de Valoración del Ambiente
de Trabajo de Moos e Insel que consiste en 90
preguntas de verdadero o falso con 10 subes-
calas: implicación de los empleados, colabo-
ración entre compañeros, apoyo por parte del
supervisor, autonomía, orientación de la tarea
a realizar, presión en el trabajo, claridad, con-
trol por parte de la dirección, innovación y
confort físico (Moos y Insel 1974).

Estudio piloto

Antes de elaborar el estudio principal, se
llevó a cabo un estudio piloto sobre 10 miem-
bros del personal de enfermería (que represen-
taban el 0,5% de la muestra total), con el fin
de evaluar la claridad de las cuestiones y la
habilidad de los encuestados a la hora de con-
testarlas en un marco independiente al del
estudio principal. Para completar el cuestiona-
rio fue necesario emplear entre 30 y 40 minu-
tos. Los resultados del estudio piloto provoca-
ron algunos pequeños cambios y pusieron de
manifiesto que el material era muy útil com-
prensible y de fácil manejo.

Los miembros del personal de enfermería
rellenaron los cuestionarios de forma privada
y anónima. La aceptación del compromiso
de completar el cuestionario se consideró
como la conformidad dada para participar en
el estudio. Para realizar el estudio piloto, el
comité directivo y el Jefe del Departamento
de Enfermería de cada hospital solicitaron un
permiso especial. Se siguió el mismo proce-
dimiento con el estudio principal.

Análisis estadístico

La correlación entre el Síndrome del Que-
mado y las variables cualitativas indepen-
dientes (edad, número de hijos, experiencia
anterior en el servicio, y las subescalas del
ambiente de trabajo) fue calculada por medio
del coeficiente de correlación de Spearman.

Para determinar la subescala de variables
del Síndrome del Quemado más adecuada, se
utilizó la regresión múltiple lineal paso a
paso. La elección de variables se llevó a cabo
a través del proceso de eliminación hacia
atrás hasta un nivel significativo de p = 0,05.
Las variables, que mantenían una correlación
estadística importante con el Síndrome del
Quemado en el análisis anterior de una sola
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variable, fueron las elegidas para tomar parte
en el procedimiento de elección.

El coeficiente alfa de Cronbach para el ago-
tamiento emocional y para los logros persona-
les fue de 0,83 y para la despersonalización de
0,51, mientras que para las subescalas de
ambiente de trabajo variaba entre 0,60-0,79.

Resultados

El 86,4% (n = 172) de la muestra total de
199 enfermeros/as en este estudio estaban tra-
bajando en hospitales psiquiátricos y el 13,6%
(n = 27) en Departamentos de Psiquiatría de
diferentes hospitales generales. El 78% (n =
155) eran mujeres y el 22% (n = 44) hombres.
La edad media del personal de enfermería era
de 34.4 mientras que el porcentaje más eleva-
do, el (57%) estaba entre los 20 y los 40 años. 

En cuanto al estado civil, el 57% (n =
114) de la muestra estaban casados con 1 o

2 hijos. El 59,8% (n = 119) del personal
habían asistido a escuelas técnicas, el 37,7%
(n = 75) habían recibido una educación tec-
nológica y el 1% (n = 2) tenían educación
universitaria. El 24% (n = 48) estaban espe-
cializados en Psiquiatría General. El mayor
porcentaje, el 78% (n = 155), trabajaban en
un Departamento de Psiquiatría abierto. Por
lo que respecta a la experiencia previa, el
35,5% (n = 70) del personal habían estado
trabajando entre 1 y 5 años mientras que el
26% (n = 51) lo habían hecho entre 11 y 15
años. La media de los días de los turnos
nocturnos fue de 4,35 días a la semana. El
54% del personal de enfermería pasó menos
del 50% de su tiempo comunicándose y pre-
ocupándose por sus pacientes.

Por lo general, el “burnout” apareció en
niveles moderados. El personal de enfermería
que trabajaba en Departamentos de Psiquia-
tría de hospitales generales presentaba nive-
les más altos de agotamiento emocional (p <
0,04), si lo comparamos con los trabajadores
de los hospitales psiquiátricos (tabla II).
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Tabla I
Descripción de la muestra  

Variables M SD

Edad 34,44 7,80
Número de hijos 1,13 1,23
Experiencia laboral 11 7
Tiempo empleado en los cuidados directos y en la comunicación (%) 61 22

Tabla II
Medias de la muestra para el “Burnout”

Hospital psiquiátrico Departamento de Psiquiatría en hospital general
(N = 172) (N = 27)

Subescalas X SD X SD Valor p

Agotamiento emocional 18,36 10,30 22,44 11 0,04*
Despersonalización 6,43 4,91 6,56 5,42 NS
Logro personal 34,62 8,93 35,04 8,51 NS

*p < 0,05



La edad estaba relacionada de forma muy
positiva con los logros personales p < 0,03.

El personal de enfermería que había reci-
bido Educación Universitaria, al igual que
aquellos que habían obtenido un título de
Postgrado en Enfermería Psiquiátrica desa-
rrollaron niveles superiores de agotamiento
emocional con una diferencia estadística-
mente significativa si lo comparamos con
aquellos trabajadores que poseían única-
mente un título en Educación Secundaria. (p
< 0,001) y (p < 0,001), respectivamente.

También se descubrió que cuanto más
tiempo se pasaba cuidando y comunicándo-
se con los pacientes, menor era el agota-
miento emocional y la despersonalización
(p < 0,020 y p < 0,001 respectivamente) al
mismo tiempo que aumentaban los logros
personales (p < 0,001). Se utilizó el método
de la regresión múltiple lineal paso a paso,
para comparar el Síndrome del Quemado
con las características propias del ambiente
de trabajo y se descubrió que:

1. El agotamiento emocional estaba rela-
cionado de forma positiva con la sobrecarga
de trabajo y con la experiencia laboral pre-
via, sin embargo la correlación era negativa
con factores como el apoyo del supervisor,

con la claridad de la tarea y el control por
parte de los superiores.

2. La expresión de un comportamiento
impersonal hacia los pacientes parecía estar
relacionada de forma positiva con la poca
implicación de los empleados, con la ausen-
cia de cohesión entre los compañeros, con el
insuficiente control por parte de la dirección
y con el poco tiempo dedicado a cuidar y a
comunicarse  con los pacientes.

3. Los logros personales se relacionaron
positivamente con el ambiente, la claridad y el
tiempo empleado en comunicarse y preocu-
parse por el cuido de los pacientes (tabla III).

Discusión

El hallazgo más importante de este estu-
dio es que el “burnout” en el personal de
enfermería de los hospitales que han sido
estudiados parecía situarse en niveles mode-
rados. Este dato parece ser el propio de los
hospitales generales griegos como se ha
confirmado en estudios anteriores (Adali
1999, Anagnostopoulos y Papadatou 1992).
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Tabla III
Resultados del análisis de regresión lineal múltiple

Subescalas Predictores Slope Error estandar Valor p

Agotamiento Apoyo del supervisor -1,122 0,399 0,006
emocional Presión laboral 0,971 0,321 0,003

Claridad -0,906 0,376 0,017
Control directivo -1,233 0,415 0,003
Experiencia laboral 1,338 0,430 0,002

Despersonalización Implicación -0,507 0,333 0,001
Cohesión del equipo -0,365 0,178 0,042
Control directivo -0,452 0,206 0,029
Tiempo empleado en los cuidados directos
y en la comunicación -0,639 0,290 0,029

Logros personales Implicación 1,026 0,364 0,005
Claridad 0,770 0,298 0,011
Tiempo empleado en los cuidados directos
y en la comunicación 1,645 0,519 0,002



El personal de enfermería de hospitales
generales mostró niveles ligeramente supe-
riores de agotamiento emocional comparados
con los trabajadores de los hospitales psiquiá-
tricos. Sabemos que en los Departamentos de
Psiquiatría de los hospitales generales, los
pacientes tratados son casos agudos ya que la
hospitalización de éstos en raras ocasiones
sobrepasa los 60 días. Por el contrario, en los
hospitales psiquiátricos, normalmente el per-
sonal se ocupa de pacientes que padecen
enfermedades mentales crónicas.

Los individuos que habían obtenido un
título universitario al igual que los que se
habían especializado en Psiquiatría desarro-
llaron niveles superiores de agotamiento
emocional con respecto a los graduados en
Educación Secundaria. Estos datos coinci-
den con los descubrimientos de otros investi-
gadores y se debe a las diferencias existentes
entre las ambiciones individuales y la habili-
dad de cada uno para alcanzarlas (Maslach
1982, Kiplatrick 1989, Cantley 1991).

La edad de los individuos se correlaciona
de forma significativa con los logros persona-
les. Una posible explicación a esta conexión
puede ser que aquellos que tienen amplia
experiencia también son capaces de hacer
frente con éxito a la presión en el trabajo y al
tiempo, además de que continúan en el mismo
empleo y se siente satisfechos. Es más, la lite-
ratura sugiere una correlación positiva con los
niveles altos de agotamiento emocional. Es
cierto que tratar a enfermos mentales es extre-
madamente estresante (Ifanti 2000), y la situa-
ción empeora cuando la terapia sobrepasa los
dos años. Una experiencia previa de aproxi-
madamente 11 años por parte del personal de
enfermería que participó en este estudio reve-
ló estos datos (Melchior 1995).

Un alto porcentaje del personal de enferme-
ría, el 80%, eran trabajadores que habían
pasado más del 40% de su tiempo con sus

pacientes. Teniendo en cuenta que la mayoría
de la muestra eran graduados en Educación
Secundaria, los hallazgos expuestos muestran
que, en la práctica diaria, los graduados habían
estado implicados en cuidar a los pacientes.
En este sentido, cuidar y comunicarse con los
pacientes diariamente reduce el agotamiento
emocional y la actitud impersonal hacia ellos,
al mismo tiempo que aumenta el sentimiento
de haber alcanzado un logro personal. Este
dato indica que el personal que más se relacio-
na con los pacientes experimenta más satis-
facción en el trabajo (Adali 1999).

La interconexión que existe entre el tipo
de entorno laboral y el desarrollo del Sín-
drome del Quemado parece ser muy signifi-
cativa. De forma especial, el apoyo que la
dirección presta a los empleados juega un
papel importante a la hora de determinar si
el personal llegará a padecer en el futuro de
agotamiento emocional. Según estudios
anteriores, el apoyo de los supervisores es
importante y da lugar a la disminución de
los niveles de “burnout” (Melchior 1995,
Firth 1986a, Gillespie y Numerof 1991).

La falta de compañerismo y un control
deficitario por parte de la dirección son fac-
tores que generan despersonalización y ago-
tamiento emocional. Los beneficios de una
interacción social positiva en el ambiente
laboral están íntimamente relacionados con
la prevención de este síndrome (Robinson et
al. 1993, Maloney y Bartz 1991). Algunas
de las causas de la falta de compañerismo
son: a) los límites hasta los que llega la res-
ponsabilidad de cada uno de los trabajadores
no están claros en cuanto a las funciones y
obligaciones, b) la falta de comunicación en
el trabajo, c) la limitada participación del
empleado en la toma de decisiones y el
miedo que dificulta el cambio como conse-
cuencia de la falta de motivación (Maloney
y Bartz 1991). La reducción del estrés ocu-
pacional exige altos niveles de cohesión
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(Flarey 1993), mientras que el control de la
dirección y el compañerismo protegen al
personal de enfermería de las obligaciones
adicionales que crean los pacientes (Robin-
son et al. 1991). Además, la supervisión sis-
temática funciona como sistema de apoyo al
personal de enfermería (Palsson et al. 1996).

La falta de implicación en el trabajo por
parte del personal de enfermería está rela-
cionada con el desarrollo de los comporta-
mientos impersonales, observación ésta que
coincide con la literatura (Cantley 1991,
Chiriboga y Bailey 1986). Nuestros descu-
brimientos confirman la idea, según la cual,
los hospitales que han desarrollado los valo-
res relacionados con la necesidad de que el
personal participe en la toma de decisiones,
conllevan una mejora de la calidad del cui-
dado de los pacientes (Maloney, Bartz 1991,
Duquette et al. 1995).

La sobrecarga de trabajo aumenta la posi-
bilidad de aparición de agotamiento emo-
cional y el futuro desarrollo de estos sídro-
mes de “burnout” (Chiriboga y Bailey 1986,
Constable y Russell 1986, Sullivan 1993).

En conclusión, muchos de los factores
ligados al ambiente de trabajo que existen
en los hospitales psiquiátricos están directa-
mente conectados con el desarrollo del Sín-
drome del Quemado entre el personal de
enfermería.

Los resultados de este estudio no podrían
generalizarse debido a la limitada distribu-
ción geográfica, ya que los miembros que
formaron parte de la muestra estudiada pro-
venían sólo de Atenas.
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