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r e s u m e n

El objetivo del estudio fue validar relaciones estructurales y funcionales 
hipotetizadas entre estrategias de afrontamiento y factores asociados al 
síndrome de burnout en muestras independientes de trabajadores de la sa-
lud, de diferentes hospitales y contextos de atención hospitalaria. Se aplicó 
el Maslach Burnout Inventory y la escala de Afrontamiento ante Riesgos 
Extremos adaptados para población mexicana; se analizaron las respuestas 
de 354 trabajadores de la salud de un hospital de tercer nivel y 300 de un 
hospital de referencia. Las muestras fueron intencionales, no probabilísticas, 
por cuotas. Los grupos se conformaron con personal de enfermería, para-
médicos, servicios auxiliares y diagnóstico, médicos y médicos residentes. 
Los resultados confirmaron la estructura factorial de los instrumentos en las 
dos muestras; mostraron que el uso de estrategias activas de afrontamiento 
(control, búsqueda de información, soporte social, entre otras) tiene efectos 
protectores sobre los factores asociados al síndrome (cansancio emocional, 
despersonalización y realización personal en el trabajo), independientemente 
de la muestra, del contexto y del tipo de atención hospitalaria. Se discuten los 
resultados y sus implicaciones en relación con la validez externa y hallazgos 
en otras investigaciones relacionadas. 
Palabras clave autores:
Síndrome de Burnout, ecuaciones estructurales, afrontamiento, validez de constructo.
Palabras clave descriptores:
Psicología organizacional, pruebas psicológicas, investigación cuantitativa.

a B s t r a C t 
The aim of this study was to validate hypothesized structural and functional 
relationships between coping strategies and factors associated with burnout 
syndrome in independent samples of health workers from different hospitals 
and hospital care settings. We applied the Maslach Burnout Inventory and 
the scale of Coping with Extreme Risks adapted to the Mexican population, 
we analyzed the responses of 354 health workers in a tertiary hospital and 300 
from a reference hospital. The samples were intentional, non-probability, 
quota. The group was formed by nurses, paramedics, diagnostics services, 
physicians and resident physicians. Results confirmed the factor structure 
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of the instruments in the two samples and showed that the 
use of active coping strategies (control, information seeking, 
social support, among others) has protective effects on the 
factors associated with the syndrome (emotional exhaus-
tion, depersonalization and personal fulfillment at work), 
regardless of the sample, context and type of hospital care. 
We discuss the results and their implications in relation to 
external validity and findings in other related research.
Key words authors:
Burnout Syndrome, structural equation modeling, coping 
strategies, construct validity.
Key words plus:
Organizational psychology, psychological tests, quantitative 
research.

El Síndrome de Burnout, también llamado de des-
gaste profesional, fue definido conceptualmente 
por primera vez por el psiquiatra Freudenberger en 
1974 como una sensación de fracaso y una exis-
tencia agotada, que resulta de una sobrecarga por 
exigencias de energía, recursos personales y fuerza 
espiritual del trabajador. Posteriormente, Maslach y 
Jackson (1986) definieron los elementos y caracte-
rísticas del síndrome, delimitando tres dimensiones: 
Cansancio Emocional, Despersonalización y Falta 
de Logros Personales en el Trabajo. A diferencia de 
Freudenberger, Maslach y Jackson validaron empí-
ricamente, a través de análisis factorial explorato-
rio, los elementos que convergían en la estructura 
del síndrome de burnout, entendiendo este como 
un trastorno adaptativo o respuesta inapropiada a 
los estresores en el lugar de trabajo, cuya actividad 
consiste en dar asistencia a otras personas y que 
se caracteriza por un marcado cansancio físico y 
emocional, un alto nivel de despersonalización y 
falta de logros personales en el trabajo. 

Christina Maslach publicó en 2001 una re-
flexión sobre los últimos 20 años de investigación 
acerca del síndrome, donde concluye que se debe 
entender como un fenómeno multidimensional que 
está constituido por: a) un alto nivel de cansancio 
psicológico y emocional, b) cinismo y despersona-
lización y c) sentimiento de inefectividad y falta 
de logros personales. Este modelo ha sido validado 
empíricamente, a través de análisis factorial confir-
matorio, por Vanheule, Rosseel y Vlerick (2006) en 
Bélgica, por Kitaoka-Higashiguchi et al. (2004) en 
Japón, por Meda-Lara, Moreno-Jiménez, Rodríguez-

Muñoz, Morante-Benadero y Ortiz-Viveros (2008) 
en México, entre otros. 

De esta evidencia podemos concluir que existe 
un consenso generalizado de elementos recurrentes 
que están asociados al síndrome de burnout y que el 
Maslach Burnout Inventory ha demostrado ser un 
instrumento sensible en la identificación del síndro-
me en diferentes poblaciones y contextos, siempre 
y cuando se cuenten con estudios de validación y 
ajuste del instrumento. 

La prevalencia de síndrome de burnout en per-
sonal de salud es variable y se encuentra en función 
de las áreas de trabajo (críticas y no críticas), en 
relación con la profesión que se desempeña (mé-
dico residente, médico, enfermería, trabajo social, 
por ejemplo) y entre países, por mencionar algunas 
causas de la variación. En Estados Unidos, Shana-
felt, Bradley, Wipf y Back (2002) reportaron una 
prevalencia del 76 % en el programa de residencias 
médicas de medicina interna, mientras que Marti-
ni, Arfken, Churchill y Balon (2004) encontraron 
una prevalencia del 50 % entre médicos residentes 
de distintas especialidades. En España, Fernández 
Martínez, Hidalgo Cabrera, Martín Tapia, Moreno 
Suárez y García del Río García (2007) encontraron 
una prevalencia del 93 % en médicos del servicio 
de urgencias, mientras que en Holanda, Prins et 
al. (2007) solo reportaron un 13 %. En Vene-
zuela, Parada, Moreno, Rivas y Cerrada (2005), 
reportaron que el 14.9 % tenía niveles medios y el 
16.4 % presentaron altos puntajes de síndrome. La 
evidencia disponible en México es de 51 % en mé-
dicos residentes con jornadas prolongadas (López-
Morales, González-Velázquez, Morales- Guzmán & 
Espinoza-Martínez, 2007), del 36.4 % en médicos 
residentes con jornadas menores a 80 horas de tra-
bajo por semana (Austria, Cruz, Herrera, Vázquez 
& Salas, 2011) y del 27 % para personal de salud 
en general (Cruz, Austria, Herrera, Vázquez, Vega 
& Salas, 2010). En estas circunstancias, es facti-
ble pensar que las altas prevalencias del síndrome 
puedan formar parte de un problema de salud al 
interior de las instituciones, dado que los signos y 
síntomas afectan las relaciones personales, laborales 
y asistenciales. 
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Entre las principales consecuencias de este sín-
drome se pueden mencionar: dolores de cabeza, 
trastornos gastrointestinales, taquicardias, ansie-
dad, depresión, agresividad, hostilidad (Olmedo, 
Santed, Jiménez & Gómez, 2001); ausentismo la-
boral, retrasos, deterioro en la calidad de la aten-
ción hospitalaria, percepción de baja eficacia en el 
trabajo e incremento de uso de estrategias pasivas 
de afrontamiento (Shanafelt et al., 2002). 

Estas consecuencias representan amenazas a 
la calidad en la atención en los servicios y al com-
promiso social que tienen los institutos de salud, 
además de favorecer al incremento de iatrogenias. 

Una de las alternativas de solución a este res-
pecto, ha sido identificar los efectos que tienen el 
uso de distintas estrategias de afrontamiento en la 
reducción de síntomas y factores asociados al sín-
drome de burnout. Por ejemplo, Ben Zur y Michael 
(2007), basados en el modelo de afrontamiento de 
Lazarus y Folkman (1984), analizaron una muestra 
de 249 miembros del personal de salud de una insti-
tución, su muestra fue constituida por trabajadores 
sociales, psicólogos y personal de enfermería. Sus 
resultados indican que las estrategias de control y 
reto están relacionadas negativamente con los fac-
tores asociados al síndrome (Cansancio Emocional: 
r = -0.35, Despersonalización: r = -0.48 y Realiza-
ción Personal: r = 0.50, p < 0.0001), también Sa-
saki, Kitaoka-Higashiguchi, Morikawa y Nakagawa 
(2009), a través del modelamiento estructural, en-
contraron asociación entre el uso de estrategias de 
solución de problemas y reinterpretación cognitiva 
y bajos niveles del síndrome. En México, la eviden-
cia de este tipo de estudios en personal de salud es 
limitada. Se realizó una búsqueda de información 
en bases de datos y revistas especializadas y no se 
encontraron publicaciones a este respecto. 

En función de lo anterior, los objetivos del pre-
sente estudio fueron: 1) generar evidencia de la 
relación entre el uso de estrategias de afrontamien-
to y síndrome de burnout en personal de salud en 
México, 2) proponer teóricamente y validar empí-
ricamente relaciones estructurales y funcionales 
entre estrategias de afrontamiento y síndrome de 
burnout y 3) aportar evidencia de validez externa, 
comparando los modelos resultantes en muestras 

independientes y diferentes contextos de atención 
hospitalaria. Se plantearon las siguientes hipótesis

1. La estructura factorial del síndrome de burnout 
permanece relativamente constante en muestras 
independientes entre diferentes contextos de 
atención hospitalaria. 

2. El uso de estrategias activas de afrontamiento 
(control emocional, búsqueda de información, 
búsqueda de apoyo social, reinterpretación cog-
nitiva y planeación) tiene efectos protectores 
sobre el síndrome de burnout. 

3. El uso de estrategias pasivas (tratar de no pensar 
en el problema, tratar de no sentir, rechazar la 
gravedad de la situación, bromear y tomar las 
cosas a la ligera) aumenta la probabilidad de 
desarrollar burnout. 

4. La asociación entre las estrategias de afronta-
miento y el síndrome de burnout es constante a 
través de los diferentes hospitales y contextos de 
atención hospitalaria. 

Método

Participantes

Se recolectaron dos muestras de trabajadores de la 
salud, 354 de un hospital de tercer nivel de aten-
ción, localizado al sur de la ciudad de México y 300 
de un hospital de referencia, localizado al norte de 
la misma ciudad. El muestro fue intencionado, no 
probabilístico, por cuotas, y se obtuvo preguntando 
directamente a los sujetos si deseaban o no partici-
par en el estudio.

Las muestras se recolectaron en el periodo de 
abril-mayo de 2009, durante un periodo de con-
tingencia hospitalaria causado por la pandemia de 
influenza A-H1N1. En el primer hospital (N = 354), 
la atención se especializa en enfermedades respira-
torias y es de acceso público, por lo que este momen-
to se caracterizó por un incremento en las cargas 
de trabajo para el personal de salud, aumentando la 
posibilidad de desarrollar síndrome de burnout, así 
como de utilizar estrategias de afrontamiento (pa-
sivas o activas). En el segundo hospital (N = 300), 
se da atención a diferentes especialidades médicas 
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y es de acceso limitado a trabajadores de una em-
presa del sector público, por lo que este momento 
se caracterizó por la atención médica por consulta, 
dando prioridad a los pocos casos que llegaban con 
influenza. 

Tipo de estudio 

Se realizó un estudio de observaciones pasivas, 
transversal, de  muestras no probabilísticas selec-
cionadas por cuotas para modelamiento estructural. 

Instrumentos

Para evaluar el síndrome de burnout se utilizó el 
instrumento de Maslach Burnout Inventory, versión 
Human Services (MBI-HSS) de 1986, adaptado por 
Meda et al. (2008) al castellano, y validado a través 
de análisis factorial confirmatorio. Sus resultados 
indicaron coeficientes de alfa de Cronbach de 
0.86 para la escala de Cansancio Emocional, 0.81 
para Despersonalización y 0.53 para Realización 
Personal. La validez factorial demostró buen ajus-
te del modelo teórico con el modelo reproducido 
(CFI = 0.94; GFI = 0.97; RMSEA = 0.04). 

Para medir las Estrategias de Afrontamiento 
(EA) se utilizó a conveniencia la Escala de Afron-
tamiento utilizada por López y Marvan (2004), en 
sus estudios frente a riesgos extremos. Fue selec-
cionada porque está confiabilizada con población 
mexicana. Su alfa de Cronbach (0.83), permite 
confiar en la consistencia interna con la que se mide 
afrontamiento activo y afrontamiento pasivo  (0.77); 
además, es un instrumento útil para la investigación 
social, recomendado para medir el impacto sobre 
las reacciones ante desastres, riesgos naturales, 
efectos postraumáticos como el estrés y percep-
ción de riesgo en situaciones de peligro extremo o 
frente a cualquier otro (el cual consideramos muy 
útil para el momento en el que hicimos el presente 
estudio, es decir, durante la pandemia por virus de 
influenza A-H1N1). 

Asimismo, se aplicó una breve encuesta socio-
demográfica que recabó información sobre la ads-
cripción, edad, sexo, estado civil y años de estudio 
del examinado. 

Variables

La definición de las variables tomó como referen-
cia el modelo multifactorial de Maslach y Jackson 
(1986) que considera que el síndrome de burnout 
está constituido por tres factores, a saber:

a. Cansancio Emocional: se caracteriza por 
la falta de energía física y sentimiento de 
agotamiento y motivación para realizar las 
actividades relacionadas con el trabajo. 

b. Despersonalización: se refiere al hecho de 
tratar a otras personas como si fueran objetos 
o que tienen patrones de comportamiento 
negativos con otros. 

c. Realización Personal: se caracteriza por un 
alto nivel de compromiso y adecuación a las 
características del lugar de trabajo, así como 
un sentimiento de logro al realizar la activi-
dad laboral. Cuando una persona desarrolla 
síndrome de burnout, esta dimensión tiene 
valores bajos. 

Para las EA se tomaron como referencia las 
dos variables del instrumento de López y Marvan 
(2004), a saber: Estrategias Activas: uso de compor-
tamientos relacionados con el problema, análisis de 
las circunstancias para saber qué hacer, reflexión 
de posibles soluciones, búsqueda de información, 
estrategias de anticipación a un desastre, control 
de las emociones y circunstancias, así como la bús-
queda de apoyo social. 

Estrategias Pasivas: uso de comportamientos 
como: 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, así como re-
traimiento y aceptación pasiva.

Procedimiento 

El protocolo fue sometido al Comité de Investiga-
ción del Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias Ismael Cosío Villegas y le fue asignado el 
código de aprobación AS01-09, el cual consideró el 
consentimiento informado. 

La aplicación de cuestionarios se realizó primero 
en el hospital de tercer nivel (N = 354) durante la 
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última semana de abril, mientras que la segunda 
muestra (N = 300) se recolectó en la primera se-
mana de mayo; los cuestionarios se aplicaron simul-
táneamente de forma autoadministrada, anónimos 
y entregados directamente a los participantes en sus 
lugares y horarios de trabajo; la participación fue 
totalmente voluntaria. 

Después de obtener las muestras, se elaboraron  
las bases de datos y se eliminaron observaciones 
atípicas para descartar posibles fuentes de error.

Posteriormente, se propuso un modelo teórico 
que consistió en definir la estructura y función de 
las variables implicadas, el modelo propuesto se 
observa en la Figura 1.

Figura 1. Modelo teórico propuesto entre estrategias de afrontamiento y síndrome de burnout.  
Fuente: elaboración propia.

A la izquierda se localiza el modelo teórico 
propuesto para el primer hospital (N = 354) y 
a la derecha para el segundo (N = 300). En los 
dos modelos se observan círculos y rectángulos; 
los círculos son variables latentes (o constructos), 
los amarillos se consideran variables endógenas y 
los grises, variables exógenas; los rectángulos son 
variables observables y las flechas unidirecciona-
les son coeficientes de regresión. Los parámetros 
con asterisco significan que serán estimados por 
el programa.

En el modelo propuesto se hipotetiza que la es-
tructura factorial del Maslach Burnout Inventory se 
mantiene constante en dos muestras independien-
tes y que las EA (pasivas y/o activas) tienen efectos 
sobre el síndrome de burnout.  

El análisis de datos se realizó en dos etapas, en 
la primera etapa se utilizó el programa SPSS versión 
16.0, para realizar análisis descriptivo de la muestra, 
frecuencias, medidas de tendencia central, variabili-
dad y de distribución. En la segunda etapa se utilizó 
el programa EQS 6.1 (Bentler, 2006) con el objetivo 
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de modelar las relaciones establecidas teóricamente 
en la Figura 1, para tal fin se realizaron Análisis 
Factoriales Confirmatorios (AFC) para cada una de 
las muestras para el caso del síndrome de burnout y 
se utilizó la regresión estructurada para cuantificar 
los efectos entre las variables latentes. Finalmente, 
se realizó el estudio de validez cruzada, mediante 
un modelamiento de comparación de estructura de 
covarianzas empleando restricciones de igualdad 
para los parámetros del modelo. 

Resultados 

La edad promedio de los participantes fue de 37 
años, con una desviación típica de 8.7 años en 
el primer hospital, mientras que para el segundo, 
fue de 37 años con una desviación típica de 10.4 
años. El detalle de los datos se puede observar en 
la Tabla 1. 

Contiene información sobre las frecuencias y 
adscripciones de los participantes de acuerdo al 
hospital al que pertenecían. Se observa que las eda-
des promedio son similares, así como el número de 
adscritos por cada área de trabajo del instituto. El 
número de encuestados por sexo también es simi-
lar pero difieren en las puntuaciones obtenidas en 
Cansancio Emocional y Despersonalización.

De estos resultados, se enfatiza la diferencia en-
tre las puntuaciones obtenidas en las escalas del sín-
drome de burnout, dado que el personal de salud del 
primer hospital (N = 354) tiene mayor puntuación 
en comparación al personal del segundo (N = 300). 

Los resultados de los análisis factoriales confir-
matorios, las regresiones estructuradas y el modelo 
de comparación de estructura de covarianzas con 
restricciones se presentan en la Figura 2. 

taBla 1.  
Datos sociodemográficos de los hospitales

Variable Hospital 1 (N =354) Hospital 2 (N= 300)

Adscripción

Administrativos: 78  
Médico Adscrito: 39 
Investigación: 9 
Trabajo social: 32 
Enfermería: 74 
Médicos Residentes: 64 
Servicios Auxiliares: 58

Administrativos: 90  
Médico Adscrito: 68 
Trabajo social: 6 
Enfermería: 52 
Médicos Residentes: 50 
Servicios Auxiliares: 34

Sexo
Mujeres: 219 
Hombres: 135

Mujeres: 182 
Hombres: 118

Estadísticos

Edad promedio: 37 (8.7) 
Escolaridad: 17 (4.3) 
CE: 13.44 (8.9) 
DP: 5.92 (2.58) 
RP: 35.55 (4.66) 
Activo: 40 (7.55) 
Pasivo: 13.59 (5.46)

Edad promedio: 37 (10.4) 
CE: 12.46 (10.25) 
DP: 2.81 (3.07) 
RP: 36.52 (4.20) 
Activo: 41.11 (6.96) 
Pasivo: 17.79 (5.56)

Fuente: elaboración propia.
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Figura 2. Modelo de comparación de estructura de covarianza con restricciones entre estrategias de afrontamiento y síndrome 
de Burnout.  
Fuente: elaboración propia.

Análisis de ajuste del modelo

Antes de analizar los resultados, es conveniente 
considerar primero los índices de ajuste del modelo. 
De acuerdo con Hu y Bentler (1999), es necesario 
valorar los índices de ajuste: Índice Comparativo 
de Ajuste (CFI, por sus siglas en inglés) y Jöreskog-
Sörbom’s GFI. Índice de Ajuste (GFI, por sus siglas 
en inglés) por encima del 0.95, para pensar que el 
modelo reproducido se ajusta a los datos empíricos. 
Asimismo, los autores sugieren que la Raíz de Cua-
drados Medios del Error (RMSEA, por sus siglas en 
inglés) sea menor del 0.06. 

Los valores obtenidos fueron: 

Índice Comparativo de Ajuste (CFI) = 1; 
Jöreskog-Sörbom’s GFI, Índice de Ajuste = 0.987; 
Raíz de Cuadrados Medios del Error (RMSEA) = 0; 
90 % Intervalo de confianza del RMSEA (0, 0.027); 
El valor de χ2 fue de 31.179 con una p < 0.69. 

Esta evidencia indica que no existe diferencia 
significativa entre el modelo teórico propuesto y los 
datos empíricos. 

Los resultados indican que la primera hipótesis 
se confirma satisfactoriamente, ya que el modelo 
factorial de Maslach y Jackson (1986) se mantiene 
relativamente constante a través de dos muestras 
independientes y diferentes contextos de atención 
hospitalaria (Tabla 2). 
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taBla 2  
Pesos factoriales del Síndrome de Burnout en muestras independientes

Escala Pesos Factoriales Hospital 1 Pesos Factoriales Hospital 2

Cansancio Emocional 0.39** 0.69**

Despersonalización 0.31** 0.51**

Realización Personal -0.62** -0.66**

Hospital 1: N = 354; Hospital 2: N = 300 
**p < 0.01 
Fuente: elaboración propia.

La segunda hipótesis se confirma empíricamen-
te, dado que las estrategias activas de afrontamiento 
(control, búsqueda de información, búsqueda de 
apoyo social, confrontación, entre otras) demues-
tran tener efectos protectores ante el síndrome de 
burnout; en el hospital 1 existen efectos negativos 
(β = -0.44) sobre el síndrome, mientras que en el 
hospital 2 la relación es de β = -0.42. Esto es indi-
cativo de que a mayor uso de estrategias activas de 
afrontamiento, existe un decremento de la inten-
sidad de los síntomas de burnout, y con esto reduce 
la probabilidad de cumplir criterios clínicos para el 
diagnóstico. 

La tercera hipótesis queda demostrada parcial-
mente, ya que en el hospital 1 (N = 354) las estra-
tegias pasivas de afrontamiento tienen un  efecto 
positivo de β = 0.13, mientras que en el hospital 2, 
de β = 0.33, aunque los dos hospitales son consis-
tentes en relación con la dirección de la asociación, 
existen diferencias en la fuerza de las mismas. 

Además de estas evidencias, fue necesario rea-
lizar pruebas estadísticas χ2 para determinar si 
existían diferencias significativas entre los dos 
hospitales en la fuerza de las asociaciones, es decir, 
comparar entre coeficientes de regresión estruc-
tural. Se compararon las siguientes relaciones: 
estrategias de afrontamiento activo y síndrome 
de burnout, estrategias de afrontamiento pasivo y 
síndrome de burnout; estrategias de afrontamiento 
activo y estrategias de afrontamiento pasivo. 

Los resultados obtenidos confirman parcialmen-
te la cuarta hipótesis: 
1.- No existen diferencias significativas en la fuer-
za de las relaciones estructurales de estrategias de 

afrontamiento activo y síndrome de burnout en los 
dos hospitales (χ2 =  3.449, p < 0.063). 
2.- No existen diferencias significativas en la fuerza 
de las relaciones estructurales entre las estrategias 
de afrontamiento (χ2 = 2.709, p < 0.1) y finalmente,
3.- Existen diferencias funcionales significativas 
en la fuerza de las relaciones estructurales entre 
estrategias pasivas de afrontamiento y síndrome de 
burnout (χ2 = 7.231, p < 0.007). 

Discusión

En distintas partes el mundo, existe evidencia de 
la relación funcional entre las estrategias de afron-
tamiento y el síndrome de burnout (Ben Zur & 
Michael, 2007; Popp, 2008; Sasaki et al., 2009), sin 
embargo, no existe suficiente evidencia en México 
para poder contrastar con otros estudios. En este 
estudio se realiza una primera aproximación donde 
se encontraron resultados similares a los reportados 
en la literatura internacional. 

La presente investigación aporta evidencia só-
lida de que los constructos medidos se mantienen 
relativamente constantes a través de las poblacio-
nes, por lo que podemos asumir que las variaciones 
en la intensidad del síndrome se deben a las carac-
terísticas del ambiente y del contexto de atención 
hospitalaria, más que a fuentes de error sistemático 
o problemas de medición y adaptación de los ins-
trumentos. 

Por otra parte, el estudio utiliza técnicas me-
todológicas de estadística multivariada, como el 
análisis factorial confirmatorio, el modelamiento 
de ecuaciones estructurales y la comparación de 
estructura de covarianza, lo que aporta información 
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sobre el grado en que difieren los efectos calculados 
en las relaciones estructurales y funcionales entre 
las estrategias de afrontamiento y síndrome de 
burnout, lo que prácticamente sería imposible con 
técnicas de estadística univariada. 

Las implicaciones teórico-prácticas sobre la rela-
ción estructural y funcional entre el afrontamiento 
activo y el síndrome de burnout, aportan evidencia 
sólida de que existe un efecto protector, indepen-
dientemente del contexto y el tipo de atención 
hospitalaria, del uso de estrategias de afrontamiento 
activo (control, planeación, búsqueda de informa-
ción, de apoyo emocional, entre otras) sobre el sín-
drome de burnout, lo que lleva a una disminución 
en la intensidad de los síntomas. 

De manera similar, el incremento en el uso de 
estrategias de afrontamiento activo, llevará a un 
decremento del uso de estrategias de afrontamien-
to pasivo, sin embargo este resultado es relativo, 
ya que la prueba estadística marca que no existen 
diferencias significativas entre un coeficiente de 
regresión de β = -0.07 y β = -0.20 (χ2 = 2.709, 
p < 0.1); sin embargo, la teoría nos indica que el uso 
de las estrategias de afrontamiento es diferencial a 
la percepción de riesgo y recursos personales del 
sujeto (Lazarus & Folkman, 1984), por lo que es 
necesario continuar realizando estudios específicos 
para validar la relación funcional. 

Asimismo, se encontraron diferencias signifi-
cativas entre los coeficientes de regresión de estra-
tegias pasivas y síndrome de burnout, por lo que es 
probable que el uso de estas estrategias también sea 
diferencial de acuerdo a las demandas externas y 
recursos del sujeto.

Dentro de las limitantes de este estudio, consi-
deramos que aporta evidencia de validez externa, 
sin embargo, no se controlaron distintas fuentes 
de varianza irrelevante que podrían afectar las 
conclusiones de este estudio, por ejemplo: el tipo 
de servicio clínico al que pertenecían los sujetos, 
los años de antigüedad, el número de horas pro-
medio que trabajaron por semana cada uno de los 
trabajadores, entre otras, que han demostrado tener 
efectos significativos en el incremento de síntomas 
de síndrome de burnout (Iglehart, 2009; Lockley 
et al., 2004).  

Finalmente, consideramos que aún existe poca 
evidencia sobre las relaciones funcionales entre 
el uso de diversas estrategias de afrontamiento y 
los factores asociados con el síndrome de burnout, 
ya que aunque existe un amplia literatura de este 
fenómeno en distintos países, los mecanismos de 
afrontamiento al estrés varían entre culturas, socie-
dades, instituciones y personas; por tal motivo, es 
necesario continuar acumulando evidencia empí-
rica que permita crear modelos confiables y válidos 
que faciliten la intervención en las instituciones de 
salud, con el objetivo de reducir la prevalencia de 
este síndrome. 
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