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TRABAJADORES DE ENFERMERÍA 
DE HOSPITALES PÚBLICOS
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Facultad de Psicología, Universidad Nacional de Rosario. 
Argentina

RESUMEN
Este trabajo muestra los resultados parciales de una investiga-
ción en salud mental realizada con trabajadores de enfermería 
de hospitales públicos de la ciudad de Rosario. Para realizar la 
investigación se tomaron muestras de diferentes sectores y ser-
vicios a lo largo del año 2007. El instrumento utilizado para el 
rastrillaje del síndrome de Burnout se denomina Cuestionario de 
Desgaste Profesional de Enfermería en su versión abreviada 
(CDPE-A), dicho instrumento fue construido y validado por el Dr. 
Bernardo Moreno-Jiménez de la Universidad Autónoma de Ma-
drid (España). Los resultados presentados están en consonan-
cia con otras investigaciones similares lo cual enfatiza la confia-
bilidad del instrumento utilizado y alienta a nuevas investigacio-
nes en el campo.
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ABSTRACT
BURNOUT SINDROME OF WORK NURSING 
OF PUBLIC HEALTH
This paper show parcial results of a health nursings mental 
research doing by workers in public hospitals of Rosario city. For 
doing the research we take models of differents centers of health 
during 2007 year. The instrument used to track down the Burnout 
Sindrome it denominate cuestionary of professional nursing 
wear oneself out (CDPE-A), that instrument was built by Ph. D. 
Bernardo Moreno-Jimenez of the Autonoma of Madrid University 
(Spain). The results were in consonance with others similars 
researchs, that imphasize the confiability of the instruments and 
encourage for other news researchs.
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El Síndrome de Burnout o Síndrome de estar Quemando por el 
Trabajo es hoy día uno de los temas mas destacado en el cam-
po de la investigación en salud mental.
Desde los años ’70 se reconoce la denominación de Burnout 
gracias a los trabajos del doctor Freudenberger, los cuales fue-
ron retomados en la década siguiente por C. Maslach.
A ella le debemos la construcción del primer inventario sobre el 
síndrome denominado M. B. I. (Maslach Burnout Inventary) y lo 
que hoy son sus variables fundamentales (Distanciamiento 
Emocional, Despersonalización y Rendimiento Laboral).
Desde mediados de los ’80 y buena parte de los ’90 un sinnúme-
ro de investigadores se dedicaron a confrontar y consolidar el 
denominado Síndrome de Burnout. Siguiendo la línea trazada 
por Maslach los anteriores estudios referentes al estrés laboral 
se integraron a los estudios sobre el síndrome, dando por resul-
tado un reconocimiento que sin lugar a dudas es más que pro-
misorio.
Son notorios los diferentes intentos y correcciones que sobre el 
instrumento la autora y sus diferentes colaboradores fueron ha-
ciendo, así también como las criticas y señalamientos que dife-
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rentes investigadores hicieron a sus trabajos. En un articulo del 
año 2001 (Maslach et. Al.; 2001) la autora destaca una fase 
practica o experimental y una teórica y caracteriza el síndrome 
como tridimensional.
En la segunda mitad de los ´90 el Burnout era ya un tema recu-
rrente en el campo de investigación en salud, donde confluían 
estudios de diferentes teorías psicológicas como las psicosocia-
les, las transaccionales y las cognitivitas entre otras, otorgando 
nuevos impulsos a lo ya desarrollado, también los estudios so-
bre Personalidad Resistente iniciados por S. Kobassa referen-
cian las variables fundamentales del síndrome, aunque lo hacen 
en forma paralela.
Destacamos que desde el comienzo los estudios realizados por 
C. Maslach y la primera construcción del M. B. I. la atención de 
las investigadores estuvo centrada en los efectos que sobre la 
salud mental causa el trabajo realizado en diferentes sectores 
de la atención al publico.
La característica principal sobre la que se centraron las primeras 
investigaciones apuntaron a develar el efecto psicopatológico 
que los trabajadores con alta rotación de usuarios tenia y se in-
tento a partir de esto caracterizar una formación patológica par-
ticular, lo que definimos por síndrome de Burnout es el resultado 
de dicho intento.
El trabajo de atención al público, la alta rotación de los usuarios 
y el tipo de demanda que exige (en general urgencias y proble-
mas de carácter delicado) hacen que la población de trabajado-
res de enfermería aparezca como entre las más vulnerables.
Nuestra investigación se centra en esta población y utilizamos 
para la misma un instrumento denominado CDPE-A en diferen-
tes muestras de hospitales públicos de la ciudad de Rosario con 
el fin de detectar indicadores sobre el síndrome de Burnout.
 
INSTRUMENTO
El Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermería (CDPE) 
es un instrumento diseñado por el Dr. Bernardo Moreno-Jimé-
nez de la Universidad Autónoma de Madrid, el mismo consta de 
174 ítems distribuido en 4 escalas y en el se destacan no solo 
las áreas especificas del síndrome caracterizadas por Maslach 
en su inventario (Cansancio Emocional, Despersonalización y 
Baja Estima Laboral), sino que al mismo tiempo se complemen-
tan con la ponderación de otras áreas que sirven para poder 
apreciar en perspectiva la salud mental del trabajador de enfer-
mería y como su autor lo define este cuestionario se enmarca en 
un modelo procesual transaccional. (Moreno-Jiménez; 2007).
El cuestionario se divide en 4 escalas complementarias con di-
ferentes variables por cada una de ellas; son: escala de Ante-
cedentes: Ambigüedad del rol, Contacto con el dolor y la muer-
te, Interacción conflictiva y Sobrecarga; la escala específica 
del síndrome de Burnout sigue la propuesta por Maslach con 
sus tres variables conocidas, Cansancio Emocional, Desperso-
nalización y la Falta de Realización Personal y Profesional; la 
escala de Personalidad Resistente (hardiness) y Afronta-
miento es una escala subdividida en dos sub escalas y las mis-
mas constan de tres variables cada una, la escala de Personali-
dad Resistente (hardiness) esta constituida por las variables 
Compromiso, Reto y Control y la escala de Afrontamiento Direc-
to por las variables de Apoyo social, Evitación y Afrontamiento 
directo, por ultimo la escala de Consecuencias constituida por 
las variables de Consecuencias Psíquicas, Consecuencias Pro-
fesionales, Consecuencias Socio familiares y Consecuencias 
Físicas.
Para nuestra investigación utilizamos una versión abreviada, el 
CDPE-A, con un total de 65 ítems que igual que la versión origi-
nal esta constituida por las mismas escalas y variables, que se 
responden en estructura de tipo Likert de 4 puntos, donde 1 re-
presenta el total desacuerdo hasta el máximo de 4 que repre-
senta el total acuerdo.
La versión abreviada que utilizamos contempla 4 preguntas por 
variable y de este modo queda homogenizado el formato de res-
puesta, estudios realizados por Moreno-Jiménez y cols. (1997; 
1999, 2000; 2001; 2002) y Gil-Monte y Moreno-Jiménez (2007) 
muestran que el nivel de respuesta y satisfacción logrado con el 

instrumento abreviado no presenta grandes cambios con res-
pecto a la versión original.
La primera página del cuestionario hace una descripción con 
datos sociodemográficos de los participantes, algunos datos so-
bre su actividad específica en la institución y se utilizan para 
homogeneizar muestras y comparar resultados.
 
MUESTRA
El cuestionario CDPE-A fue aplicado al personal de enfermería 
de diferentes hospitales públicos de la ciudad de Rosario.
La muestra se selecciono de forma aleatoria simple.
Se realizo un primer contacto institucional en los diferentes hospi-
tales y centros de salud, este contacto estuvo propiciado por la 
dirección de enfermería de cada centro, quienes se brindaron en-
tera y desinteresadamente para llevar adelante la investigación.
En el primer contacto en cada centro se explicaba las caracte-
rísticas de la investigación, destacándose el carácter anónimo 
de la misma y la participación voluntaria de parte del personal, 
se destacaba también la importancia de contar con estudios epi-
demiológicos sobre la salud mental de los trabajadores de en-
fermería, alertando sobre la salud, la sobrecarga laboral y el 
medio donde se desarrolla su tarea.
El personal se mostró muy interesado y motivado para realizar 
el cuestionario, donde la dinámica habitual era que se los lleva-
ran a sus casas y a la semana siguiente se los pasaba a reco-
ger, los jefes de sectores participaron activamente en esta fase 
de la investigación.
Junto a las unidades de salud más importantes de la ciudad se 
testearon dos puesto de salud, o sea, unidades más pequeñas 
en barrios periféricos con las cuales se podrían obtener diferen-
tes resultados.
Del total de 332 cuestionarios entregados obtuvimos 129 com-
pletados satisfactoriamente, lo cual da un porcentaje de res-
puesta del 38.8%, esto se corresponde con otras investigacio-
nes similares.
Del total de los 129 sujetos de la muestra se observa un 72.2% 
son mujeres y un 27.8% hombres.
La media de edad para los hombres es de 36 años y para el 
grupo de las mujeres de 38.
Si tomamos la variables de las relaciones personales vemos 
que el 60% esta con pareja estable, contra un 4.5% sin pareja 
estable y un 30% que no tiene pareja.
El 39.1% no tiene hijos, el 26.4% tiene 2 hijos, el 14.5% solo 1 y 
el 10% tiene 3 hijos.
Analizando la situación laboral comenzamos por la cantidad de 
pacientes que atienden por día, e hicimos varios grupos intentan-
do homogeneizar la muestra, el primer grupo atiende de 1 a 6 
pacientes por día y aquí encontramos la mayor cantidad de suje-
tos de la muestra representados con un total de 49.1%, el segun-
do grupo se conformo con una línea que va desde los 7 a los 14 
pacientes por día y allí encontramos el segundo grupo mas nume-
roso con un total de 22.7%, distribuyéndose el resto de la pobla-
ción en diferentes grupos menores, cabe agregar aquí que el 
porcentaje de cuestionarios no contestados es del 13.6%.
La mayor parte del personal de la muestra trabaja en turno rota-
tivo con un porcentaje del 51.8 del total, siguiéndole un 21.8% 
en el turno mañana, un 9.1% en el turno tarde y un 10.9% en el 
turno noche. La mayor parte de los enfermeros testeados son 
trabajadores fijos, lo que representa el 58.2% de la muestra, 
frente a un 26. 4% que es personal contratado.
 
RESULTADOS
Para el procesamiento de los datos se utilizo el SPSS confeccio-
nando un banco que nos permitió realizar los resultados cuanti-
tativos obtenidos.
Siguiendo los descriptivos generales del Cuestionario de Des-
gaste Profesional de Enfermería en su versión abreviada (CD-
PE-A) se hizo un análisis de las medias de cada una de las es-
calas y de las variables que la componen, encontrando que to-
das las medias en todas las variables están por arriba de 2, a 
excepción de Falta de Realización Personal con 1,843 y de Evi-
tación con 1,859.
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El promedio de medias más alto se registro en la escala de Per-
sonalidad Resistente con todas las variables por encima de 3, 
siguiéndole la escala de Consecuencias donde todas las me-
dias dan por encima de 2.
Comparando las medias de las escalas encontramos que la es-
cala de Antecedentes es la que registra la media más alta con 
2,833 en tanto que la escala de Burnout la más baja con un 
2,110, observándose que no existen diferencias significativas 
entre las mismas.
Los datos obtenidos se elaboraron en la tabla de correlación de 
Pearson donde dentro de la escala de Personalidad la variable 
de Control (invertido) correlaciono negativamente con todas las 
variables del Burnout y, como era esperable siguiendo la litera-
tura, la variable Falta de Realización Personal es la que mas 
fuerte correlaciona con la escala de Personalidad Resistente.
La correlación más fuerte encontrada con respecto a las escalas 
de Afrontamiento lo encontramos en la variable Evitación corre-
lacionando significativamente con la variable Despersonaliza-
ción específica del Síndrome.
El dato mas importante obtenido hasta el momento es que se 
encontraron correlaciones positivas entre todas las variables 
que componen la escala del Síndrome de Burnout, dejando con 
ello clara muestra de la confiabilidad del instrumento.
Destacamos también una fuerte correlación entre la escala del 
Síndrome de Burnout y la escala de Consecuencias, básica-
mente la variable Cansancio Emocional que correlaciona signifi-
cativamente con las variables Consecuencia Física, Conse-
cuencia Psíquica y Consecuencia profesional, agreguemos por 
lo demás que en esta misma línea la variable Consecuencia 
Física correlaciono positivamente con la Despersonalización.
El Cansancio Emocional es la variable que mas puntuó dentro de 
los índices de la escala de Burnout, siguiéndole el de Desperso-
nalización y en ultimo lugar la Baja Realización Personal en el 
trabajo, esto a la inversa de cómo lo plantea Dierendonck, donde 
dice que la falta de realización personal influye en la despersona-
lización, lo que luego influye en el agotamiento emocional.
Si comparamos los resultados con los de González Gutiérrez et. 
Al. (2004), encontramos que no existen significativas diferencias 
en los indicadores, por ejemplo el ítems Contacto con el dolor y 
la muerte para nosotros llevo una puntuación de ,63 en tanto 
que para ellos es de ,62, una diferencia de grados se pudo notar 
en la variable Cansancio Emocional, mientras que para noso-
tros la puntuación fue de ,78 en dicho trabajo fue de ,64, espe-
culamos que esto se debe a que ellos analizaron una muestra 
de Terapeutas Ocupacionales.
Siguiendo los criterios señalados por Moreno-Jiménez et. Al., 
así también como por otras investigaciones que con el CDPE-A 
se realizaron citadas en la bibliografía, podemos decir que el 
cuestionario tiene los criterios de fiabilidad para ser aplicados en 
la población de enfermería, las puntuaciones dadas a nivel del 
Burnout se encuentran dentro de los rangos de otros estudios 
similares, cabe agregar que los datos si bien no son concluyes 
muestran a las claras que se sigue un buen camino.
Un punto que se dejo de lado aquí es el modelo teórico que 
sostiene el cuestionario, esto a sido señalado en alguna literatu-
ra y como todo en investigación puede ser nutrido por muchos 
puntos de vista.
Quiero dejar constancia de mi agradecimiento al Dr. Bernardo 
Moreno-Jiménez de la Universidad Autónoma de Madrid, así tam-
bién como al Dr. Gregorio Gómez-Jarabo, el Dr. Miguel Ángel 
Alcázar y la Dra. Teresita Cruz Lamadrid de la misma universi-
dad, por su estimulo y comprensión, y al mismo tiempo a la gen-
te de la Secretaria de Salud Pública de la municipalidad de Ro-
sario y particularmente a la directora de enfermería de la misma, 
magíster Maria Elena Barbarich y las direcciones de enfermería 
de los diferentes hospitales y centros quienes hicieron el trabajo 
un encuentro valioso a todos los niveles.
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