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El mercado laboral esta sufriendo grandes cambios
económicos, tecnológicos, sociales y demográficos, que han
provocado un aumento significativo de los trabajadores
ocupados en el sector servicios. Como consecuencia de estos
cambios han aparecido nuevos riesgos en el trabajo, como el
síndrome de quemarse por el trabajo (en adelante, SQT),
entendido como una respuesta al estrés laboral crónico, que
supone una experiencia subjetiva de carácter negativo
compuesta por cogniciones, emociones y actitudes no
deseables hacia el trabajo, hacia las personas y hacia el propio
rol profesional. Esta experiencia puede ocasionar daños a la
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Compendio
El objetivo del estudio fue analizar la influencia de la sobrecarga laboral y la autoeficacia sobre el síndrome de
quemarse por el trabajo (SQT). La muestra se formó por 714 profesionales de enfermería que trabajan en
diferentes hospitales. El SQT se estimó mediante el cuestionario MBI-HSS, la sobrecarga laboral se midió
mediante una escala de 7 ítems de Karasek y la autoeficacia mediante la escala de Baessler y Schwarzer. Los
resultados mostraron que la sobrecarga laboral y la autoeficacia fueron predictores significativos de las dimensiones
agotamiento emocional, realización personal en el trabajo y despersonalización. En la comprobación de los
efectos moduladores de la autoeficacia en la relación entre sobrecarga laboral sobre las tres dimensiones del MBI
sólo resultó significativo el efecto modulador de la autoeficacia en la relación entre sobrecarga laboral y agotamiento
emocional. Estos resultados permiten afirmar que es necesario evitar la sobrecarga laboral para prevenir la
aparición del SQT, y que la autoeficacia percibida de los profesionales va a prevenir la aparición del SQT y
disminuirá la incidencia de la sobrecarga laboral sobre esta patología.
Palabras clave: Síndrome de quemarse por el trabajo; burnout; sobrecarga laboral; autoeficacia; enfermería.

The Influence of Overload and Self-Efficacy on Burnout: A Study in Nursing Professionals

Abstract
The purpose of this study was to analyze the influence of overload and self-efficacy on the burnout. The sample
was composed by 714 nursing professionals that were working in different hospitals. The burnout was
estimated by the MBI-HSS questionnaire, overload was estimated by a scale of 7 items of Karasek and self-
efficacy by a scale of 9 items of Baessler and Schwarser. The results of the study indicate that overload and self-
efficacy were significant predictors of emotional exhaustion, personal accomplishment and depersonalization.
In the confirmation of the self-efficacy buffering effects in the relationship between overload and the three
dimensions of the MBI only was significant the buffering effect of self-efficacy on the relationship between
overload and emotional exhaustion. The conclusions are that is necessary to prevent the overload to prevent the
appearance of the burnout, and that the self-efficacy perceived of subjects will prevent the appearance of the
burnout and it will reduce the overload incidence on this pathology.
Keywords: Burnout; overload; self-efficacy; nurses.
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salud de los trabajadores (Gil-Monte, Núñez-Román, & Selva-
Santoyo, 2006).

Uno de los principales problemas que plantea el SQT es la
controversia existente en la bibliografía científica sobre el proceso
secuencial en que aparece su sintomatología. Se han propuesto
varios modelos. Golembiewsky, Munzenrinder y Carter (1983)
plantearon que el síntoma inicial del síndrome es la
despersonalización, posteriormente surge la baja realización
personal en el trabajo y, finalmente, aparecen los sentimientos
de agotamiento emocional. Leiter y Maslach (1988) propusieron
un modelo alternativo donde el síntoma inicial serían los
sentimientos de agotamiento emocional, posteriormente
aparecerían las actitudes de despersonalización y, finalmente, la
baja realización personal en el trabajo. Alternativamente, Gil-
Monte (Gil-Monte, 1994; Gil-Monte, Peiró, & Valcárcel, 1998)
propone un modelo según el cual el proceso del SQT se inicia
con el desarrollo de bajos niveles de realización personal en el
trabajo y paralelamente altos niveles de agotamiento emocional.
Las actitudes de despersonalización que siguen a esos
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sentimientos se consideran una estrategia de afrontamiento
desarrollada por los profesionales ante la experiencia crónica
de baja realización personal en el trabajo y agotamiento
emocional.

Tras la revisión de la literatura observamos que se ha
alcanzado un gran consenso sobre que el SQT tiene una
alta incidencia en los profesionales del sector servicios. Entre
los colectivos ocupacionales de este sector proclives al
desarrollo del SQT se encuentran los profesionales de
enfermería (French, Lenton, Walters, & Eyles, 2000). Por
ello, los estudios realizados con estos profesionales pueden
ser adecuados para la validación de modelos.

Los resultados de la investigación concluyen que la
sobrecarga laboral es un estresor significativo asociado a
una variedad de reacciones de deterioro psicológico,
incluyendo el SQT, en diferentes muestras de trabajadores
(Greenglass, Burke, & Moore, 2003). Incluso se apoya la
idea de que el SQT es una respuesta a la sobrecarga laboral
(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Su influencia en el
desarrollo del SQT se manifiesta principalmente por un
incremento de los niveles de agotamiento emocional de los
profesionales (Dick & Wagner, 2001; Janssen, Schaufeli, &
Houkes, 1999; Lackritz, 2004).

El personal de enfermería tiene un alto riesgo de
experimentar una excesiva sobrecarga. Stordeur, D’Hoore y
Vandenberghe (2001) ordenaron los estresores que tenían
una incidencia significativa sobre el personal de enfermería
en función de su severidad. Los resultados indican que la
alta sobrecarga laboral es la principal fuente de estrés de
este colectivo. Greenglass, Burke y Fiksenbaum (2001) señalaron
que la reestructuración y la reducción de personal tienen un
impacto considerable sobre el personal de enfermería, de modo
que, con menos personal cualificado para el cuidado de los
pacientes, la sobrecarga laboral se ve dramáticamente
incrementada. Los resultados de este estudio demostraron que
la sobrecarga percibida por el personal de enfermería ocasionaba
un incremento significativo de los niveles de agotamiento
emocional (β = .45, p = .001), componente central del SQT. En la
misma línea, Janssen et al. (1999) concluyeron que la sobrecarga
era un predictor significativo de agotamiento emocional (r = .45,
β  = .39/.37), pero no de realización personal en el trabajo, ni de
despersonalización. Estos datos apoyan los encontrados por
Cordes y Dougherty (1993), quienes concluyeron que los altos
niveles de demandas de trabajo eran los determinantes principales
del agotamiento emocional. En general, los estudios han
obtenido que existe una tendencia según la cual la relación
entre sobrecarga de trabajo y agotamiento emocional resulta
más intensa que la relación entre sobrecarga y los otros síntomas
del SQT. Sin embargo, también se han obtenido relaciones
significativas entre sobrecarga y realización personal en el trabajo
(Richarsend, Burke, & Leiter, 1992) y entre sobrecarga y
despersonalización (Posig & Kickul, 2003). Otra variable que
guarda especial relevancia con el desarrollo del SQT es la

autoeficacia. Bandura (1997) propone que la autoeficacia es el
conjunto de creencias sobre las propias capacidades para
organizar y ejecutar los cursos de acción requeridos, que
producirán determinados logros o resultados. Asimismo, Lee y
Ashforth (1990), señalaron que la realización personal por el
trabajo, síntoma del SQT,  posee un componente de autoeficacia.

La autoeficacia puede influir en el desarrollo de los niveles
del SQT tanto de forma directa (modelo de efectos directos)
como de forma moduladora (modelo de efectos moduladores).
En el modelo de efectos directos las creencias de autoeficacia
influye de manera inversa en el desarrollo de los niveles del SQT
(Yang y Farn, 2005; Evers, Brouwers y Tomic, 2002; Montalbán,
Durán y Bravo, 2000; Tang, Wing-Tung, Schwarzer y Schmitz,
2001), de manera que los individuos que presentan un mayor
nivel de autoeficacia tenderán a desarrollar menos niveles del
SQT. Yan y Tang (2003) en una muestra de voluntariado
encontraron relaciones significativas entre la autoeficacia y
realización personal en el trabajo (β = -.18, p = .05), pero no con
agotamiento emocional y despersonalización. En el estudio de
Montalbán et al. (2000), realizado con profesionales de
enfermería, se obtiene que la autoeficacia explica un porcentaje
importante de varianza en los síntomas del SQT realización
personal en el trabajo (β = .26, p = .001) y despersonalización (β
= -.23, p = .001).

Además, la autoeficacia ha sido considerada como relevante
en el estudio del estrés laboral, desempeñando un papel
modulador (Bandura, 1997; Jex & Bleise, 1999). El modelo de
efectos moduladores viene a proponer que a mismos niveles de
sobrecarga laboral aquellos profesionales de enfermería que
tengan mayores niveles de autoeficacia desarrollarán menores
niveles del SQT. Por tanto, la autoeficacia ejercerá efectos
amortiguadores sobre los distintos estresores. VanYperen (1998)
encuentra en una muestra de profesionales de enfermería un
efecto modulador de la autoeficacia entre apoyo informativo y
percepción de inequidad (β = -.22, p < .01), y los resultados de
Vega y Garrido (1995) corroboran el papel protector de la
autoeficacia con respecto a los efectos moduladores.

El objetivo de este estudio es identificar los efectos de la
sobrecarga laboral y la autoeficacia sobre los síntomas del SQT
en una muestra de profesionales de enfermería. Las hipótesis
son: Hipótesis 1: la percepción de sobrecarga laboral por los
profesionales de enfermería se asociará con las dimensiones del
SQT de la siguiente forma: significativa y positivamente con
agotamiento emocional y despersonalización y, negativamente
con realización personal en el trabajo. Hipótesis 2: los niveles de
autoeficacia percibidos presentarán una relación significativa y
negativa con agotamiento emocional y despersonalización. En
cambio, se obtendrá una relación significativa y positiva con la
dimensión realización personal en el trabajo. Hipótesis 3:
siguiendo el modelo teórico propuesto por Gil-Monte (1994),
los niveles de agotamiento emocional y de baja realización
personal en el trabajo serán predictores significativos de
despersonalización. Hipótesis 4: la variable autoeficacia ejercerá
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un efecto modulador entre la percepción de sobrecarga laboral
y los niveles de las dimensiones del SQT.

Método
Participantes

Las participantes del estudio fueron 714 profesionales de
enfermería que trabajanban en diferentes servicios (pediatría,
cirugía, medicina interna, urgencias, etc.) de hospitales generales.
La muestra la formaron un total de 584 mujeres (81.8%) y 119
hombres (16.7%). La edad media fue de 38,60 años (rango 22-61)
y desviación típica 8.71 años. En referencia al tipo de contrato,
390 estaban contratados de forma fija (54.6%) y 307 tenían
contrato temporal (43%). La experiencia media en la profesión
de enfermería fue de 16.19 años (rango 8 meses-35 años) y
desviación típica 8.71 años.

Instrumentos
La sobrecarga laboral se evaluó a través de 7 items

adaptados al castellano de la escala de Karasek (1979) (α =
.73). Los niveles de autoeficacia fueron evaluados a través
de 9 items adaptados al castellano de la escala de Baessler y
Schwarzer (1996) (α = .86). El SQT fue estimado con el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS)
(Maslach y Jackson, 1986). Este instrumento se compone
de 22 items y consta de tres subescalas destinadas a medir
las dimensiones del SQT: agotamiento emocional (9 items)
(α = .89), despersonalización (5 ítems) (α = .64), y realización
personal en el trabajo (8 items) (α = .79).

Procedimiento
La selección de la muestra se realizó de manera no

aleatoria y su participación en el estudio fue voluntaria y
anónima. Para la recogida de datos nos pusimos en contacto
con distintos centros hospitalarios para solicitar su
participación en el estudio. Posteriormente, se distribuyeron
los cuestionarios simultáneamente en aquellos centros
hospitalarios que decidieron participar. El cuestionario fue
entregado, junto con un sobre de respuesta, directamente a
los participantes o a los supervisores de las respectivas
unidades para que los distribuyeran. A los participantes del
estudio se les aseguró la confidencialidad de los datos. Una
vez rellenados, los participantes enviaron los cuestionarios

por correo postal a la dirección señalada en el sobre
respuesta. Los análisis estadísticos se realizaron a través
del programa SPSS 11.5.

Resultados

Los estadísticos descriptivos obtenidos para las
variables del estudio quedan representados en la Tabla 1.
Los valores de consistencia interna fueron adecuados para
todas las variables. Los resultados indicaron que la
percepción de Sobrecarga laboral por parte del personal
sanitario se asociaba significativamente con Agotamiento
emocional, Despersonalización y Realización personal en el
trabajo en la dirección esperada. Esto confirmó la Hipótesis
1 en su totalidad. De la misma manera, la Autoeficacia
percibida se relacionó significativamente y de forma negativa
con los niveles de Agotamiento emocional y
Despersonalización, y de forma positiva con Realización
personal en el trabajo. En este sentido, quedó confirmada la
Hipótesis 2 del estudio (Tabla 1).

Una vez se analizaron las relaciones entre las variables
dos a dos, estudiamos los porcentajes de varianza que
explicaban las variables independientes sobre las tres
dimensiones del MBI cuando actúan de manera conjunta.
Para ello utilizamos el método de regresiones Stepwise. Los
resultados mostraron que en la variable Agotamiento
emocional resultó significativa la influencia de las variables
independientes Sobrecarga laboral (β  = .50, p = .001) y
Autoeficacia (β  = -.11, p = .001). La variable Sobrecarga
laboral entró en primer lugar explicando el 26.1% de la
varianza y en segundo lugar, la variable Autoeficacia añadió
el 1.2% de la varianza explicada. Por lo tanto, estas dos
variables independientes explican en conjunto el 27.2 % de
la varianza de Agotamiento emocional (Tabla 2).

Para la dimensión Despersonalización, insertamos las
variables estresoras Sobrecarga laboral y Autoeficacia junto
con las dimensiones de Agotamiento emocional y
Realización personal en el trabajo, que se consideraron
variables independientes, siguiendo el modelo de Gil-Monte
(1994). Las variables Sobrecarga laboral y Autoeficacia no
explicaron varianza significativa, pero Agotamiento
emocional (β  = .42, p = .001) y Realización personal en el

Tabla 1. Estadísticos Descriptivos, Valores de Fiabilidad y Correlaciones

M dt Rango 1 2 3 4 5
1.Autoeficacia 3.67 .47 1 - 5 (.86)
2.Sobrecaga laboral 2.78 .61 1 - 5 -.08* (.73)
3.Agotamiento emocional 17.8710.78 0 -54 -.15*** .51*** (.89)
4. Despersonalización 5.47 4.81 0 - 30 -.10** .25*** .48*** (.64)
5. Realización personal 36.017.33 0 - 48 .33*** -.18*** -.41*** -.32*** (.79)

Nota: *p=0.5  **p=0.01  ***p=0.001
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trabajo (β  = -.15, p = .001) resultaron ser predictores
significativos de la dimensión Despersonalización. El
Agotamiento emocional entró en primer lugar explicando
significativamente el 22.9% de la varianza y, en segundo
lugar, entró la dimensión Realización personal en el trabajo
explicando significativamente el 1.9% de la varianza añadida.
En conjunto, el porcentaje de varianza explicado fue del
24.8% (Tabla 2). Por consiguiente, quedó confirmada la
Hipótesis 3 del estudio.

En la dimensión Realización personal en el trabajo, fueron
predictores significativos las variables estresoras
Autoeficacia (β  = -32, p = .001) y Sobrecarga laboral (β  = -
.16, p = .001). Los resultados mostraron que la Autoeficacia
entró en primer lugar, explicando significativamente el 10.8%
de la varianza, y en segundo lugar, la Sobrecarga laboral
explicando un 2.5% de varianza adicional. El porcentaje de
varianza explicado de manera conjunta por estas variables
fue del 13.3% (Tabla 2).

Finalmente, para contrastar la Hipótesis 4 referida a los
efectos moduladores de la Autoeficacia sobre la relación
entre la variable Sobrecarga laboral y las dimensiones del
MBI realizamos los análisis estadísticos de regresión
múltiple jerárquica (Tabla 3). Los resultados mostraron que
tan solo eran significativos los efectos moduladores de la

Tabla 2.
Análisis de Regresión Stepwise para las Tres Dimensiones del MBI

Tabla 3.
Análisis de Regresión Jerárquica para los Efectos Moduladores de la Autoeficacia

Paso Variable beta Inc. R2 F ecuación
Agotamiento emocional

1 Sobrecarga laboral .50 .261 251.30***
2 Autoeficacia -.11 .012 11.36***
Est. Ecuación .272 133.16***

Despersonalización
1 Agotamiento emocional .42 .229 212.01***
2 Realización personal -.15 .019 17.53***
Est. Ecuación .248 117.23***

Realización personal en el trabajo
1 Autoeficacia .32 .108 85.78***
2 Sobrecarga laboral -.16 .025 20.07***
Est. Ecuación .133 54.08***

Nota: *** p=0.001

Paso Variable Inc. R2 F ecuación
Agotamiento emocional

1 Sobrecarga laboral .261 251.30***
2 Autoeficacia .012 11.36***
3 Sobrecarga x Autoeficacia .004 4.29*
Est. Ecuación .277 90.62***

Nota: *p=0.5  **p=0.01  ***p=0.001

Autoeficacia entre la Sobrecarga laboral y el Agotamiento
emocional. La variable creada del producto de Sobrecarga
laboral y Autoeficacia explicó significativamente el 0.4% de
la varianza añadida (p = .05). Por tanto, quedó parcialmente
confirmada la Hipótesis 4 del estudio, ya que no se
encontraron efectos moduladores significativos en
Despersonalización y Realización personal en el trabajo.

Discusión

El presente estudio tenía como objetivo identificar la relación
de la sobrecarga laboral y la autoeficacia con los síntomas del
SQT, evaluados mediante el MBI. Los resultados permitieron
afirmar que, en la muestra de personal de enfermería, ambas
variables se relacionan significativamente con los niveles de
agotamiento emocional, realización personal en el trabajo y
despersonalización (Hipótesis 1 y 2). En referencia a la sobrecarga
laboral, estos datos consolidaron los obtenidos por otros
estudios (Gil-Monte, 2002; Greenglass et al., 2003). En nuestra
muestra, la sobrecarga laboral apareció como un predictor
significativo de las dimensiones de agotamiento emocional y de
realización personal en el trabajo.

En cuanto a la autoeficacia, los datos obtenidos
apoyaron los de otros estudios (Evers et al., 2002; Tang et

PEDRO R. GIL-MONTE, JUAN ANTONIO GARCÍA-JUESAS & MARCOS CARO HERNÁNDEZ
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al., 2001). En estos estudios, al igual que en el nuestro, se observó
una correlación significativa y negativa entre la autoeficacia y
las dimensiones agotamiento emocional y despersonalización,
y se obtuvo una correlación significativa y positiva con la
realización personal en el trabajo. Además, es en esta dimensión
donde se obtuvieron mayores puntuaciones de correlación, al
igual que en los otros estudios.

En el presente estudio la variable autoeficacia apareció como
predictora significativa de las dimensiones agotamiento
emocional y realización personal en el trabajo. Sin embargo, en
otros estudios realizados (Evers et al., 2002), los resultados
indican que la autoeficacia se comportaba como variable
predictora de las tres dimensiones del SQT. Esto puede ser
debido a que estos autores plantearon un modelo teórico sobre
el SQT diferente, pues no incluyeron como variables
independientes en la ecuación de regresión las dimensiones de
agotamiento emocional y realización personal en el trabajo.

Los resultados confirmaron la Hipótesis 3, lo que aportaría
evidencia empírica al modelo desarrollado por Gil-Monte (Gil-
Monte, 1994; Gil-Monte et al., 1998) para profesionales de
enfermería. Los resultados sugieren que el agotamiento
emocional y la realización personal en el trabajo son variables
predictoras de despersonalización. Esta perspectiva integra el
papel de las cogniciones y emociones como variables
mediadoras en la relación entre el estrés laboral percibido y las
respuestas actitudinales y conductuales.

Finalmente, la Hipótesis 4 de nuestro estudio se dirigía a
comprobar el papel moderador de la autoeficacia en la relación
entre sobrecarga laboral y las dimensiones del SQT. Esta
hipótesis quedó confirmada parcialmente, ya que tan solo resultó
significativo el papel modulador de la autoeficacia entre la
sobrecarga laboral y la dimensión de agotamiento emocional.

Respecto a las implicaciones prácticas del estudio, se
confirma la importancia de considerar la carga de trabajo para
prevenir la aparición y desarrollo del SQT. Los resultados
obtenidos deberían ser considerados por los responsables del
personal de enfermería encargados de la asignación de tareas.
Si las demandas del trabajo son excesivas tendrán una
repercusión negativa sobre los trabajadores pues conducirán a
un deterioro afectivo y cognitivo, debido a que favorecerán el
estrés crónico. De ahí la importancia de realizar un rediseño de
los procesos de trabajo con participación de trabajadores para
reducir la sobrecarga laboral. Por otra parte, la autoeficacia
percibida por los profesionales de enfermería juega un papel
importante para reducir el SQT, y su entrenamiento mejorará la
calidad del servicio de la organización y la calidad de vida laboral
de los profesionales. Ante situaciones de percepción de niveles
de sobrecarga laboral similares, los individuos que presenten
mayores niveles de autoeficacia desarrollarán menos
agotamiento emocional. En este sentido, los profesionales que
debido a su nivel de autoeficacia se vean desbordados por la

carga de trabajo tienen más probabilidades de desarrollar el
SQT. Por ello, desarrollar programas de entrenamiento en
autoefiacia podría mejorar los recursos personales de los
trabajadores para prevenir el SQT. Asimismo, la intervención de
los propios profesionales de enfermería en el diseño de los
programas de trabajo, ayudaría a disminuir los niveles de
sobrecarga laboral. Finalmente, es importante recordar a las
Administraciones la necesidad de ampliación de las plantillas
de trabajo en el colectivo de enfermería.
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