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Re su men. El per so nal de en fer me ría es pro pen so a de sa rro llar Ago ta -
mien to por en con trar se den tro de un am bien te la bo ral con si de ra do como
emo cio nal men te tó xi co y so me ti do a si tua cio nes de in te rac ción con pa cien tes 
y fa mi lia res que pro pi cian el de sa rro llo de di ver sos es tre so res. El Sín dro me de 
Ago ta mien to es un es ta do men tal ne ga ti vo y per sis ten te re la cio na do a la ac ti -
vi dad la bo ral, el cual se pre sen ta en in di vi duos nor ma les y se ha re la cio na do a
cier tos ras gos de per so na li dad; sin em bar go, los re sul ta dos son he te ro gé neos
y no per mi ten su ge ne ra li za ción. El pre sen te es tu dio se orien tó a iden ti fi car la 
re la ción en tre Sín dro me de Ago ta mien to, Ras gos de Per so na li dad y Ajus te Psi -
co ló gi co. Para ello se apli ca ron cues tio na rios a 117 su je tos per te ne cien tes al
per so nal de en fer me ría del Hos pi tal Uni ver si ta rio de Ma ra cai bo, Ve ne zue la.
Los su je tos Ago ta dos pre sen ta ron ras gos de per so na li dad como: sen si bi li dad a 
la crí ti ca, des con fian za ha cia los de más, di fi cul tad para es ta ble cer con tac tos
so cia les y bajo Ajus te Psi co ló gi co. Los no Ago ta dos pre sen ta ron ras gos como:
op ti mis mo, pers pec ti va rea lis ta ante acon te ci mien tos, ca pa ci dad para es ta ble -
cer con tac tos in ter per so na les y alto Ajus te Psi co ló gi co. El Sín dro me de Ago ta -
mien to no se re la cio na con una “Per so na li dad tipo”, se tra ta de ras gos de per -
so na li dad que se en cuen tran aso cia dos con la ca pa ci dad de Ajus te Psi co ló gi co 
de un su je to.
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Per so na lity traits, psycho lo gi cal ad just ment and bur nout
syndro me in a nur sing staff.
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Ab stract. The nurs ing staff is prone to de velop Burn out be cause of the
work en vi ron ment and the stress ful sit u a tions that de velop among pa tients
and their fam i lies. Burn out syn drome it’s a per sis tent neg a tive men tal state,
work re lated and pres ent in non patho logic pop u la tions. Burn out has been as -
so ci ated to per son al ity traits but the find ings are too het er o ge neous and do
not al low plau si ble gen er al iza tions. To iden tify the re la tion be tween Burn out,
Per son al ity Traits and Psy cho log i cal Ad just ment, ques tion naires were ap plied
to 117 sub jects, all mem bers of the nurs ing staff from a Uni ver sity Hos pi tal in 
Maracaibo, Ven e zuela. Traits in Burn out sub jects were: sen si bil ity to crit i -
cism, lack of con fi dence, poor so cial ca pac ity and low Psy cho log i cal Ad just -
ment. The non-Burn out sub jects pre sented traits of op ti mism, re al ity in the
way they viewed events, proper so cial abil i ties and high Psy cho log i cal Ad just -
ment. Burn out Syn drome is not a per son al ity type and the traits as so ci ated
with this syn drome seems to be as so ci ated with Psy cho log i cal Ad just ment.
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INTRODUCCIÓN

El Sín dro me de Ago ta mien to ha des -
per ta do el in te rés de in ves ti ga do res al re de -
dor del mun do por el efec to ob ser va do en
quie nes de sem pe ñan una ac ti vi dad re la cio -
na da con la aten ción y el cui da do de otros.
El pio ne ro en es cri bir so bre este tó pi co fue
el psi quia tra nor tea me ri ca no Her bert Freu -
den ber ger (1) quien ob ser vó de ma ne ra re -
pe ti da, de te rio ro en el de sem pe ño de las ac -
ti vi da des asis ten cia les de al gu nos de sus co -
le gas, in clu si ve los más bri llan tes y de di ca -
dos. En sus ob ser va cio nes se ña la el ci nis mo
y la fal ta de in te rés del pro fe sio nal ago ta do
ha cia los pa cien tes. Freu den ber ger de ter mi -
nó que es tas reac cio nes se pre sen ta ban por
igual en mé di cos, psi có lo gos y per so nal de
en fer me ría; es de cir, cual quier in vo lu cra do
en la aten ción sa ni ta ria, as pec tos des cri tos
en su ar tícu lo “Staff Burn-out” o “Ago ta -
mien to en el Equi po” (1) don de ofre ce la

pri me ra de fi ni ción que se co no ce del Sín -
dro me de Ago ta mien to. Freu den ber ger lo
de fi nió como un pro ce so de cul pa, an sie dad 
y de ses pe ran za que lle va al pro fe sio nal de la 
sa lud a dis mi nuir su in te rés por aten der al
pa cien te (2). Adi cio nal men te el au tor des -
cri bió cin co gru pos de sín to mas que ca rac -
te ri zan al in di vi duo ago ta do: fí si cos (p.e.
ce fa leas), con duc tua les (p.e. abu so de sus -
tan cias ilí ci tas), afec ti vos (p.e. de pre sión),
cog ni ti vos (p.e. ci nis mo) y mo ti va cio na les
(p.e. des mo ra li za ción).

Las pers pec ti vas de es tu dio del Sín dro -
me de Ago ta mien to han va ria do a tra vés del 
tiem po, es pe cial men te al con si de rar las va -
ria bles que afec tan su ini cio y de sa rro llo.
En la ac tua li dad, Schau fe li y Enzmann (3)
plan tean un en fo que mul ti fac to rial, en el
cual in te rac túan fac to res so cia les, la bo ra les 
y per so na les de fi nien do al Sín dro me de
Ago ta mien to como un es ta do men tal ne ga -
ti vo y per sis ten te, re la cio na do a la ac ti vi dad 
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la bo ral que ocu rre en in di vi duos nor ma les y 
ca rac te ri za do por efec tos fí si cos (can san -
cio), dis tres, auto efi ca cia dis mi nui da, mo -
ti va ción dis mi nui da y el de sa rro llo de ac ti -
tu des y con duc tas dis fun cio na les en el área
de trabajo.

El Sín dro me de Ago ta mien to cau sa,
pro gre si va men te, con se cuen cias no ci vas de
di ver sa na tu ra le za en tre las cua les se en -
cuen tran las al te ra cio nes del tipo psi co so -
má ti cas (p.e. car dio rres pi ra to rias, ja que cas, 
gas tri tis, úl ce ra, tras tor nos del sue ño), la -
bo ra les (p.e. ac ci den tes, de te rio ro del ren -
di mien to, baja ca li dad asis ten cial, au sen tis -
mo o aban do no pre ma tu ro de la ac ti vi dad)
(4) y de per so na li dad (p.e. ele va do neu ro ti -
sis mo, ten den cia a la in tro ver sión y auto
con cep to ne ga ti vo) (3, 5). En este sen ti do,
el Sín dro me de Ago ta mien to sur ge cuan do
la per so na fa lla en su in ten to por im ple -
men tar es tra te gias de afron ta mien to fun -
cio na les para re sol ver di chos es tre so res (3,
4). Esto trae como con se cuen cia que dis tin -
tas fun cio nes psi co ló gi cas se vean per tur ba -
das, au men tan do la po si bi li dad de de sa rro -
llar de sór de nes emo cio na les que afec ten la
or ga ni za ción psi co ló gi ca del in di vi duo y de -
te rio ran do su ca pa ci dad de ajuste (6).

El ajus te psi co ló gi co se ha aso cia do al
uso de es tra te gias de afron ta mien to que per -
mi ten man te ner un ni vel de fun cio na mien to
psi co ló gi co, orien ta do a es ta ble cer al gún
gra do de equi li brio en tre las ne ce si da des in -
ter nas del su je to y las exi gen cias am bien ta -
les (6). Es una con se cuen cia del apro ve cha -
mien to efi cien te que la per so na hace de los
re cur sos ma te ria les y psi co ló gi cos dis po ni -
bles (7) y la de fi cien cia en este ajus te se ha
re la cio na do po si ti va men te con la pre sen cia
del Sín dro me de Ago ta mien to (5, 7-9).

El per so nal de en fer me ría es re pre sen -
ta ti vo de la po bla ción en ries go a de sa rro -
llar Ago ta mien to (9-11) ya que vi ven en un
am bien te con si de ra do emo cio nal men te tó -
xi co (6) y bajo si tua cio nes de in te rac ción
con pa cien tes y fa mi lia res que pro pi cian el

de sa rro llo de di ver sos es tre so res como ex -
ce so de pa cien tes, lar gas jor na das de tra ba -
jo, am bi güe dad de rol y po bres re la cio nes
in ter per so na les (12, 13). En este sen ti do,
Schau fe li y Enzmann (3) han se ña la do que
es po si ble di fe ren ciar a in di vi duos ago ta dos
de los no ago ta dos a tra vés del es tu dio de
cier tos ras gos de per so na li dad en tre los que 
men cio nan Lo cus de Con trol, Per so na li dad
tipo A, Afron ta mien to y Ajus te Psi co ló gi co.
En esta mis ma lí nea, Chang y Sana (11) y
Clark y col. (14) aso cian el Sín dro me de
Ago ta mien to con ni ve les ele va dos de neu ro -
ti sis mo, an sie dad, per fec cio nis mo e idea lis -
mo. Por su par te, Firth y Brit ton (15) iden -
ti fi ca ron otros ras gos de per so na li dad aso -
cia dos al ago ta mien to ta les como: re sis ten -
cia al cam bio, ten den cia a la evi ta ción y di -
fi cul tad en la toma de de ci sio nes. Exis ten
otros es tu dios que han iden ti fi ca do di ver -
sos fac to res per so na les, en tre los que se
en cuen tran sen ti mien tos de com pe ten cia
(16), sen ti do exis ten cial (17), au toe fi ca cia 
(18), las es tra te gias de afron ta mien to (19) 
y los pro ce sos de in te rac ción so cial (20).
Como pue de ob ser var se, son di ver sos los
re sul ta dos en tér mi nos de los ras gos de
per so na li dad iden ti fi ca dos y esto ha sido
una de las prin ci pa les crí ti cas a los es tu -
dios en esta área, ya que no per mi ten ob te -
ner con clu sio nes de fi ni ti vas al res pec to y
li mi tan la po si bi li dad de ge ne ra li zar los da -
tos. La pre sen te in ves ti ga ción bus ca co no -
cer si exis ten ras gos de per so na li dad aso -
cia dos tan to a su je tos ago ta dos como a los
no ago ta dos y co no cer la re la ción del Ajus -
te Psi co ló gi co con res pec to a di chos ras gos 
de Per so na li dad.

SUJETOS Y MÉTODO

La pre sen te in ves ti ga ción fue rea li za da
en el Hos pi tal Uni ver si ta rio de Ma ra cai bo, Ve -
ne zue la, du ran te el pe río do com pren di do en -
tre los me ses de ju nio 2000 y agos to 2001.
La mues tra, se lec cio na da al azar, es tu vo con -
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for ma da por 117 Téc ni cos Su pe rio res Uni -
ver si ta rios en Enfer me ría, de los cua les 96
(83,4 %) co rres pon die ron al sexo fe me ni no
y 19 (16,5%) al sexo mas cu li no. La edad
pro me dio de la mues tra fue de 29,5 años
con una des via ción es tán dar de 5,5 años.
Para la re co lec ción de da tos se usó la Esca -
la de Ago ta mien to se gún Pi nes y Aron son
(12), cuyo ob je ti vo es ob te ner un pun ta je
ge ne ral de Ago ta mien to to man do en con si -
de ra ción las di men sio nes: Can san cio Fí si co, 
Can san cio Emo cio nal y Can san cio Men tal.

Para ob te ner el ín di ce de Ajus te Psi co -
ló gi co se uti li za ron las es ca las NR-18 y
NORMALTA, am bos de sa rro lla das por Esque -
da To rres (10). La es ca la NR-18 per mi te ob -
te ner una me di da de de sa jus te fun cio nal del
su je to y la es ca la NORMALTA eva lúa el gra -
do de Ajus te Per so nal de los in di vi duos.

Para ob te ner in for ma ción clí ni ca y
diag nós ti ca tan to de pa cien tes psi quiá tri cos 
como de la po bla ción no psi quiá tri ca, se
usó la tra duc ción ar gen ti na del test MMPI-2 
(21), la cual ha pro ba do ser equi va len te
tan to psi co mé tri ca men te como lin güís ti ca -
men te a la ver sión ori gi nal nor tea me ri ca na. 
La in ter pre ta ción clí ni ca de las es ca las se
ob tu vo de las de fi ni cio nes con cep tua les que 
apa re cen en el ma nual del test (21).

Los da tos ob te ni dos arro ja ron una dis -
tri bu ción dis tin ta a la cur va nor mal, por lo
que se apli ca ron téc ni cas es ta dís ti cas no
pa ra mé tri cas para el aná li sis res pec ti vo de
los re sul ta dos. Una vez co rre gi dos to dos los 
cues tio na rios, se ana li za ron las me di das de
ten den cia cen tral y se uti li zó el coe fi cien te
de co rre la ción rho de Spear man para el es -
tu dio de las re la cio nes en tre las va ria bles.
Estos da tos fue ron pro ce sa dos es ta dís ti ca -
men te a tra vés del pa que te es ta dís ti co
SPSS (Ver sión 8.0, 1997).

RESULTADOS

Para la va ria ble Ago ta mien to, la mues -
tra ob tu vo una me dia de 1,03 y una des via -

ción stan dard de 0,57, con pun ta jes de Ago -
ta mien to que va ria ron en tre 0,4 y 3. Un
15,38% de la mues tra (n=18) co rres pon dió
a su je tos Ago ta dos, el 71,79% de la mues tra 
(84 su je tos) ob tu vo pun ta jes pro me dio de
Ago ta mien to y un 12,8% de los su je tos
(n=15) ob tu vo pun ta jes de Ago ta mien to
que los ubi ca como No Ago ta dos (Ta bla I).

Para la va ria ble Ajus te Psi co ló gi co, la
mues tra ob tu vo una me dia de 83,28 y una
des via ción stan dard de 16,12, con pun ta jes
que va ria ron en tre 53 y 114. El 14,52% de
los su je tos (n=17) ob tu vie ron pun ta jes de
Bajo Ajus te Psi co ló gi co, el 71,9% de la
mues tra (84 su je tos) se ubi có en el pro me -
dio de Ajus te Psi co ló gi co y el 13,67%
(n=16) de los su je tos ob tu vo un Alto Ajus te 
Psi co ló gi co (Ta bla II).
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TABLA I
DISTRIBUCIÓN DEL SÍNDROME

DE AGOTAMIENTO EN LOS SUJETOS
DE ESTUDIO

n %

No agotados  15 12,80

Promedio bajo
agotamiento

 64 54,70

Promedio alto
agotamiento

 20 17,09

Agotados  18 15,38

Total 117 99,97

TABLA II
DISTRIBUCIÓN DE AJUSTE PSICOLÓGICO

EN LOS SUJETOS ESTUDIADOS

n %

Bajo ajuste  17 14,52

Promedio bajo
de ajuste

 39 33,33

Promedio alto
de ajuste

 45 38,46

Alto ajuste  16 13,67

Total 117 99,98



Los pun ta jes me dios de las es ca las de
Ras gos de Per so na li dad re ve la ron que los
da tos se en cuen tran den tro de un ran go
que va del per cen til 47,47 al per cen til
60,11, ob ser ván do se sólo una es ca la con au -
men to sig ni fi ca ti vo del per cen til a 72,96
(Ta bla III).

La Ta bla IV pre sen ta la co rre la ción en -
tre las va ria bles Sín dro me de Ago ta mien to,
Ajus te Psi co ló gi co y Ras gos de Per so na li -
dad. Se en con tró una co rre la ción in ver sa
(–0,654) y es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va
en tre Ajus te Psi co ló gi co y Sín dro me de
Ago ta mien to (p £ 0,01). En cuan to a la va -
ria ble Sín dro me de Ago ta mien to y los Ras -
gos de Per so na li dad, se ob ser vó una co rre la -
ción li mi ta da y po si ti va con res pec to a las
es ca las Fre cuen cia (F) y Esqui zo fre nia (Sc)
(p £ 0,01). Se ob tu vie ron coe fi cien tes de
co rre la ción ba jos para las es ca las Co rrec -
ción (K), Hi po con dria sis (Hs) y Pa ra noia
(Pa) (p £ 0,05) (Ta bla IV). Ajus te Psi co ló gi -
co y Ras gos de Per so na li dad mos tra ron co -

rre la cio nes sig ni fi ca ti vas en las es ca la clí ni -
ca Intro ver sión So cial (Si) (p £ 0,01) y Pa -
ra noia (Pa) e His te ria (Hy) (p £ 0,05) a un
me nor ni vel de sig ni fi can cia. Cuan do se ana -
li za ron las me dias de los su je tos agru pa dos
por Ajus te Psi co ló gi co Alto, Me dio y Bajo e
Intro ver sión So cial, se en con tra ron di fe ren -
cias en tre los gru pos (Ta bla V). Al apli car la
prue ba por ran gos de Krus kal-Wa llis, se de -
ter mi nó que las di fe ren cias ob ser va das eran
es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en tre los gru -
pos de Alto Ajus te y Bajo Ajus te con re la ción 
a Intro ver sión So cial (p £ 0,01).

DISCUSIÓN

El Sín dro me de Ago ta mien to se ca rac -
te ri za por ser un pro ce so que apa re ce en in -
di vi duos psi co ló gi ca men te fun cio na les e in -
de pen dien te men te de la pre sen cia de si co pa -
to lo gía al gu na (22). Tal como se ob ser vó en
el pre sen te es tu dio, los re sul ta dos con cuer -
dan con la idea de Schau fe li y Enzmann (3).
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TABLA III
DISTRIBUCIÓN DE LAS MEDIAS DE LOS PERCENTILES DEL INVENTARIO MULTIFÁSICO

DE PERSONALIDAD DE MINESSOTTA MMPI-2

Escala mmpi-2 X DE

Sinceridad (L) 72,96 13,43

Frecuencia (F) 53,12 13,56

Corrección (K) 55,64 10,11

Hipocondrasis (Hs) 58,15 10,32

Depresión (D) 51,12  7,63

Histeria (Hy) 49,78 10,58

Desviación pscopática (Pd) 48,02  7,87

Masculinidad – Feminidad (Mf) 60,11 11,17

Paranoia (Pa) 47,90 10,55

Psicastenia (Pt) 47,47  9,27

Esquizofrenia (Sc) 52,17 10,50

Hipomania (Ma) 57,23 11,35

Introversión social (Si) 47,90  7,04
X = me dia.    DE= Des via ción Están dar.



Se gún es tos au to res, el sín dro me ocu rre en
per so nas psi co ló gi ca men te sa nas que in te -
rac tuan con si tua cio nes po ten cial men te es -
tre san tes y don de se com bi nan va ria bles
am bien ta les e in tra per so na les (3), por ello
es fre cuen te en con trar di fe ren cia dos a gru -
pos de in di vi duos ago ta dos, no ago ta dos y
en ries go de su frir el sín dro me.

Los su je tos Ago ta dos del pre sen te es -
tu dio pre sen ta ron al mis mo tiem po un ni vel 
bajo de Ajus te Psi co ló gi co, lo cual es in di ca -
ti vo de per tur ba cio nes en dis tin tas fun cio -
nes psi co ló gi cas, re fle ja das en la di fi cul tad
para ha cer fren te a los es tre so res pro pios
del am bien te la bo ral don de se de sem pe ñan
(24). De igual for ma, este gru po pre sen tó
como ras gos de per so na li dad: sen si bi li dad a 
la crí ti ca, in ter pre ta ción de las in ten cio nes
de otros como agre sio nes, ten den cia a la

Investigación Clínica 45(2): 2004

118 Bencomo y col.

TABLA IV
CORRELACIONES DE LAS VARIABLES SÍNDROME DE AGOTAMIENTO,

AJUSTE PSICOLÓGICO Y RASGOS DE PERSONALIDAD

Agotamiento Ajuste Psicológico

Agotamiento 1 –0,654**

Ajuste Psicológico –0,654** 1

Sinceridad (L) –0,070 0,296**

Frecuencia (F) 0,247** –0,288

Correccion (K) –0,232* 0,450**

Hipocondriasis (Hs) 0,190* –0,011

Depresión (D) 0,37 –0,027

Histeria (Hy) –0,045 0,210*

Desviación Psicopática (Dp) 0,142 –0,081

Masculinidad /Feminidad (Mf) –0,168 0,122

Paranioa (Pa) 0,186* –0,235*

Psicastenia (Pt) 0,109 –0,174

Esquizofrenia (Sc) 0,248** –0,167

Manía (Ma) 0,006 –0,088

Introversión Social (Si) 0,152 –0,299**
* p ≤ 0,1.    ** p ≤ 0,01.

TABLA V
PRUEBA DE DIFERENCIAS DE MEDIAS

PARA AJUSTE PSICOLÓGICO
Y ESCALA DE INTROVERSIÓN SOCIAL

Ajuste psicológico Introversión social

1
(Alto Ajuste)

Media 50,30
N= 62

Des. Tip. 7,03

2
(Ajuste Promedio)

Media 47,77
N= 62

Desv. tip. 7,52

3
(Bajo Ajuste)

Media 46,03
N= 29

Desv. tip. 7,52

Total
Media 47,90

N= 117
Desv. tip. 7,04



des con fian za y di fi cul tad para es ta ble cer
con tac tos so cia les. La pre sen te in ves ti ga -
ción con cuer da con es tu dios pre vios (3, 6,
15, 16) en iden ti fi car di ver sos ras gos de
per so na li dad aso cia dos al Sín dro me de Ago -
ta mien to; sin em bar go, es tos re sul ta dos si -
guen sien do he te ro gé neos y poco con clu -
yen tes. Al re la cio nar los ras gos de per so na -
li dad y el Sín dro me de Ago ta mien to, los
coe fi cien tes de co rre la ción del pre sen te es -
tu dio fue ron in fe rio res a los ob ser va dos en
in ves ti ga cio nes pre vias (8, 11, 13-15, 19,
23, 25). Una po si ble ra zón pue de es tar en
el he cho de ha ber uti li za do un ins tru men to
de eva lua ción de per so na li dad que está
orien ta da a la iden ti fi ca ción de si co pa to lo -
gía y no a ras gos ge ne ra les del in di vi duo
como fue el caso de los es tu dios an tes men -
cio na dos. Por otra par te, los re sul ta dos de
esta in ves ti ga ción coin ci den con otros es tu -
dios (3,6) en que no exis te un tipo de “Per -
so na li dad Ago ta da”, se tra ta más bien de
una se rie de ras gos que coin ci den con la
con di ción de Ago ta mien to y que se en cuen -
tran aso cia dos al Ajus te Psi co ló gi co que
muestra un sujeto.

De acuer do con lo ob ser va do en este es -
tu dio, los su je tos ago ta dos se en cuen tran en 
una con di ción ge ne ral men te ego dis tó ni ca,
pero rara vez el in di vi duo es ca paz de iden ti -
fi car como un pa de ci mien to pro pio. La ten -
den cia a la ex ter na li dad en sus atri bu cio nes
cau sa les, la des con fian za y sen si bi li dad a la
crí ti ca lo lle va a se ña lar al am bien te la bo ral,
los com pa ñe ros de tra ba jo u otras va ria bles
como res pon sa bles de su ma les tar (23). De
no re ci bir in ter ven ción al gu na, es tos su je tos
con ti nua rán en un pro ce so que lle va a ma yor 
de te rio ro, el cual, en mu chos ca sos, cul mi na 
con el aban do no tem po ral o per ma nen te del 
pues to de tra ba jo (3).

Los su je tos No Ago ta dos evi den cia ron
ni ve les ele va dos de Ajus te Psi co ló gi co, lo
cual in di ca que se tra ta de per so nas cuyo
afron ta mien to está di ri gi do a es ta ble cer
equi li brio en tre las ne ce si da des in ter nas y

las exi gen cias am bien ta les (11), per mi tién -
do le man te ner ni ve les ade cua dos de fun cio -
na mien to psi co ló gi co y apro ve cha mien to
efi cien te de los re cur sos per so na les y ma te -
ria les (10). Estas per so nas no se en cuen -
tran “es pe cial men te ca pa ci ta das” o “in mu -
nes” al es trés, más bien, son ca pa ces de
afron tar si tua cio nes la bo ra les es tre san tes,
evi tan do acu mu lar ten sio nes (10, 13, 24).
Esto se ob ser va más cla ra men te al con si de -
rar los ras gos de per so na li dad aso cia dos a la 
con di ción de No Ago ta dos: op ti mis mo, ob -
ser va ción rea lis ta de los he chos y ha bi li dad
para es ta ble cer ade cua dos con tac tos in ter -
per so na les. Estos ha llaz gos son re le van tes
al to mar en con si de ra ción que las ha bi li da -
des in ter per so na les y el con tac to con otros
per mi ten es ta ble cer ade cua dos apo yos so -
cia les, lo cual es un fac tor ate nuan te en si -
tua cio nes de es trés, al igual que ha sido
con si de ra do como ino cu la dor del Sín dro me 
de Ago ta mien to (20). Los su je tos No Ago ta -
dos y Ajus ta dos Psi co ló gi ca men te ma ni fies -
tan ideas y afec tos abier ta men te, res pon sa -
bi li zán do se por las con se cuen cias de sus ac -
tos y man te nien do un equi li brio in de pen -
den cia/de pen den cia de otros (22). Estos
ha llaz gos se re la cio nan con lo que Schau fe li 
y Enzmann (3) de fi nen como per so na li dad
Hardy, ca rac te ri za da por ca pa ci dad de ajus -
te a los cam bios, sen ti do de con trol so bre
los even tos y ca pa ci dad so cial. Otros ras gos
de per so na li dad que se des ta ca ron en su je -
tos Ajus ta dos Psi co ló gi ca men te fue ron
equi li brio en tre es pon ta nei dad – re pre sión
emo cio nal, fuer za del Yo y ha bi li dad para
afrontar situaciones de estrés (22).

Se con clu ye que el Sín dro me de Ago ta -
mien to no está re la cio na do con una “Per so -
na li dad tipo”; se tra ta de ras gos de per so na -
li dad par ti cu la res aso cia dos con la ca pa ci -
dad que tie ne un su je to de uti li zar los re -
cur sos ma te ria les y psi co ló gi cos dis po ni bles 
para ge ne rar res pues tas adap ta ti vas en tre
las ne ce si da des in ter nas y las exi gen cias del 
am bien te.

Vol. 45(2): 113 - 120, 2004

Síndrome de agotamiento en per sonal de enfermería 119



REFERENCIAS

1. Freudenberger H. Staff burn out. J So cial
Is sues 1974; 30:159-165.

2. Freudenberger H. Burn-out: The High cost 
of High achieve ment. 2nd Ed. (NY):
Doubleday; 1980, p 95-123.

3. Schaufeli W, Enzmann D. The burn out
com pan ion to study and prac tice: A crit i -
cal anal y sis. 1st Ed. (Phil a del phia): Tay lor
and Fran cis Inc; 1998, p 33-121.

4. Ben co mo J. Ansie dad, Ajus te Psi co ló gi co,
Per fec cio nis mo y Sín dro me de Ago ta mien -
to en Per so nal de Enfer me ría. [Te sis de
Gra do]. Ma ra cai bo: Univ Ra fael Urda ne ta;
1999.

5. Pines A, Aronson E. Ca reer Burn out.
Causes and Cures. 2nd Ed. (NY): Free Press; 
1988.

6. Cul len A. Burn out. Why do we blame the
Nurse. Am J Nurs 1995; 73:555-561.

7. Maher E. Burn out and Com mit ment. A
The o ret i cal Al ter na tive. Personel and
Guide J 1983; 61(7):387-444.

8. Gil-Monte P, Peiró J, Valcárcel P. A
model of burn out pro cess de vel op ment:An
al ter na tive from ap praisal mod els of stress. 
Comportamento Organizacional e Gestao
1998; 4(1):165-179.

9. Mc Crae R, Jhon O. An in tro duc tion to the 
five fac tor model and its ap pli ca tions. J
Per son 1992; 60:175-215.

10. Esque da T. Vi sión Psi co so cial de la Nor ma -
li dad Psi co ló gi ca. (Re su men). Me mo rias
del Foro Con gre so Inte ra me ri ca no de Psi -
co lo gía, 1998. Uni ver si dad de los Andes,
Mérida, Ven e zuela.

11. Chang E, Sana L. Op ti mism, pes si mism
and pos i tive and neg a tive affectivity in mid -
dle aged adults: A test of a cog ni tive af fec -
tive model of psy cho log i cal ad just ment.
Psy cho and Ag ing 2001; 16(3): 524-531.

12. Pines A, Aronson E. Burn out: From Te -
dium to per sonal Growth. 1st Ed. (NY):
Free Press; 1981.

13. Turnipseed D. An Anal y sis of the In flu ence 
of Work En vi ron ment Vari ables and Mod er -
a tors on the Burn out Syn drome. J Soc Psy
1994; 24(9):782-800.

14. Clark L, Wat son D, Mineka S. Tem per a -
ment, Per son al ity and the mood and anx i -

ety dis or ders. J Abnor Psy 1994; 103:
103-116.

15. Firth H, Britton P. Burn out: ab sence and
turn over among Brit ish nurs ing staff. J Oc -
cu pa tional Psy 1989; 62: 55-59.

16. Faber B. Stress and burn out in the hu man 
ser vices pro fes sions. (NY): Pergamon
Press; 1983. p 29-39.

17. Pines A. Burn out: An ex is ten tial per spec -
tive. En: Shaufeli W, Maslach C, Marek T,
Eds. Pro fes sional Burn out: Re cent De vel -
op ment in The ory and Re search. Lon don:
Tay lor and Fracis; 1993. p 35-51.

18. Cherniss C. Long term con se quences of
Burn out: An ex plor atory study. J Org
Behav 1992; 13(1):1-11.

19. Golembiewski R, Munzenrider U, Ca ter
D. Phase of pro gres sive burn out out and
their work site covariants: crit i cal is sues in 
OD re search and praxis. J Appl Behav Sci
1983; 19(4):461-481.

20. Buunk A, Shaufeli W. Burn out: A per spec -
tive from so cial com par i son the ory. En:
Shaufeli W, Maslach C, Marek T, Eds. Pro -
fes sional Burn out: Re cent De vel op ment in
The ory and Re search. Lon don: Tay lor and
Fracis; 1993. p 735-751.

21. Bren lla M, Diuk L, Ma ris tany M. Eva lua -
ción de la Per so na li dad: Apor tes del
MMPI-2. (Bue nos Ai res): Edi to rial Psi co te -
ca; 1992.

22. Fried man A, Lewak R, Nichols D, Webb J. 
Psy cho log i cal As sess ment with the
MMPI-2. (Mahwah): Law rence Erlbaum As -
so ci ates Inc; 2001.

23. Glass D, McKnight J. Per ceived con trol,
de pres sive symtomatology and pro fes sional 
burn out: A re view of ev i dence. Psy and
Health 1996; 11:23-48.

24. Haley W, Roth D, Coleton M, Ford G,
West C, Col lins R, Isobe T. Ap praisal,
cop ing and so cial sup port as me di a tors of
well-be ing in black and white fam ily care
giv ers of pa tients with Alz hei mer’s dis -
ease. J Con sult ing Clin Psy 1996;
64:121-129.

25. Papadatou D, Anagnostopoulos F, Monos
D. Fac tors con trib ut ing to the de vel op -
ment of Burn out in on col ogy nurs ing. Brit -
ish J Med Psy 1994; 67(2): 187-199.

Investigación Clínica 45(2): 2004

120 Bencomo y col.


