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Resumen:
El objetivo de la presente investigación es analizar la prevalencia y la frecuencia del 

burnout en profesionales que llevan a cabo labores educativas y de inclusión dirigidas a po-
blaciones vulnerables en el tercer sector de acción social. Asimismo, se analizan las asocia-
ciones entre este síndrome psicosocial y diferentes factores sociodemográficos, laborales y 
de salud mental. La muestra está formada por 141 trabajadores (p. ej., educadores sociales) 
de 21 centros de trabajo de este sector ubicados en diferentes provincias españolas. Para la 
medición del burnout y de la salud mental, se utilizaron dos instrumentos estandarizados: el 
CESQT y la versión española del GHQ-12. Los resultados evidencian altos niveles de ilusión 
por el trabajo, pero también elevadas tasas de desgaste psíquico (más frecuente en mujeres). 
El 30.16 % de los participantes muestran una potencial sintomatología de morbilidad psico-
lógica. Los modelos lineales generalizados revelan que la ilusión por el trabajo y el desgaste 
psíquico son predictores significativos de la salud mental de estos trabajadores. En este con-
texto, se establece la necesidad de evaluar las condiciones psicosociales de estas organiza-
ciones, así como de implementar intervenciones socioeducativas orientadas a promover las 
competencias socioemocionales de los trabajadores y a mejorar las estrategias de gestión y 
afrontamiento de situaciones adversas y de estrés.

Palabras clave: burnout, salud mental, tercer sector de acción social, agotamiento psicológico, 
ilusión por el trabajo.
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Abstract:
The purpose of this research was to analyse the prevalence and frequency of the 

syndrome of burnout in professionals engaged in educational and social inclusion activities 
targeting vulnerable populations in the third sector of social action. The study also examined 
associations between burnout and various socio-demographic factors, work factors, and 
mental health factors. The sample consisted of 141 workers (e. g., social educators) of 21 centres 
of a third-sector social action organization located in different Spanish provinces. To measure 
burnout and mental health, two standardised instruments were used: the CESQT and the 
Spanish version of the GHQ-12. Though high levels of enthusiasm for work were reported, high 
rates of mental exhaustion were also reported, the latter being more prevalent and frequent 
in women than in men. On the other hand, 30.16 % of the participants presented symptoms 
of psychological morbidity. Applied generalized linear models revealed that enthusiasm for 
work and mental exhaustion were significant predictors of psychological morbidity in these 
workers. We propose as a future direction of research the need to evaluate psychosocial 
conditions in such organizations and implement psycho-educational interventions to promote 
the socio-emotional skills of workers, to improve management strategies, and to help workers 
face adverse and stressful situations.

Keywords: burnout, mental health, third sector of social action, mental exhaustion, enthusiasm 
for work

1.  Introducción
En las dos últimas décadas, el síndrome de burnout se ha convertido en un importante pro-

blema de salud pública. La mayoría de las conceptualizaciones que se han propuesto sobre 
este constructo lo definen como un síndrome psicosocial originado por un desequilibrio entre 
las demandas laborales y las competencias de los trabajadores, caracterizado por un conjunto 
de síntomas que se agrupan en tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización 
y baja realización personal (Maslach, 1993). Más recientemente, Gil-Monte (2019) ha conceptua-
lizado el burnout como una respuesta psicológica al estrés laboral crónico de carácter interper-
sonal y emocional, que aparece en los profesionales que trabajan en contacto con personas y 
que se caracteriza por deterioro cognitivo, pérdida de entusiasmo por el trabajo y desencanto 
profesional o baja realización personal, deterioro afectivo, agotamiento físico y emocional (o 
mental), aparición de actitudes y de comportamientos negativos hacia los clientes y el emplea-
dor, indiferencia, frialdad, distancia, indolencia y, en determinados casos, sentimientos de culpa.

Según diversas revisiones sistemáticas y metaanálisis (Frieiro et al., 2021; García-Carmona 
et al., 2019; Romero-Martín et al., 2020; Simionato y Simpson, 2018), la prevalencia del síndrome 
se sitúa, dependiendo del sector profesional, entre el 5 % y el 55 % de la población laboral, si 
bien es más elevado en los ámbitos sanitario (Budayová et al., 2023; Rotenstein et al., 2022) 
y educativo (Alsalhe et al., 2021; Berjot et al., 2017). Respecto a la frecuencia del burnout, son 
escasos los trabajos que la determinan o, si lo hacen, intercambian de manera indistinta los 
índices de prevalencia y frecuencia, sin considerar que esta última hace referencia a la perio-
dicidad con la que los sujetos experimentan los síntomas del síndrome. Un estudio destacable 
de la frecuencia del burnout es el realizado por Gajra et al. (2020), en el que señalan que el 
personal médico de oncología se siente emocional (85.30 %) y físicamente (86.50 %) exhausto 
en algún momento, mientras que el 15 % lo hace con frecuencia.

En el ámbito de la educación no formal, el burnout parece ser especialmente prevalente 
en organizaciones del tercer sector, de educación social, voluntarias, no gubernamentales y 
sin ánimo de lucro (Drüge et al., 2021; Maddock, 2024; McFadden, 2015). Estas organizacio-
nes tienen como objetivo dar respuesta a necesidades educativas, culturales y de integración 
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social que no son cubiertas por el Estado, con el fin último de proteger y promover la calidad 
de vida y el bienestar de las personas objeto de su atención (Morse et al., 2011). Los agentes 
que trabajan en general en dichas entidades son educadores, trabajadores sociales y psicó-
logos, quienes potencian y apoyan el desarrollo personal y social de las personas a partir del 
contacto interpersonal, el cual es su principal herramienta de trabajo (Martín y Quiroz, 2006). 
Este contacto directo y continuado, habitualmente con personas en riesgo de exclusión social 
(p. ej., jóvenes inmigrantes, personas con discapacidad y con problemas de drogas y salud 
mental), unido con frecuencia a la escasez de recursos, los convierte en trabajadores especial-
mente vulnerables al burnout (Drüge et al., 2021; Maddock, 2024).

Por otro lado, uno de los interrogantes a los que la investigación no ha sido capaz aún de 
proporcionar una respuesta clara y unívoca hace referencia al papel que juegan determina-
das variables sociodemográficas y laborales en la aparición y el desarrollo del burnout; así, se 
encuentran resultados dispares y contradictorios entre los distintos estudios realizados. Por 
ejemplo, algunas investigaciones indican que las variables edad, sexo, antigüedad y experien-
cia profesional se asocian de forma significativa con el burnout (Hoff y Lee, 2021; McCormack 
et al., 2018), de tal modo que las mujeres, los trabajadores más jóvenes y aquellos con menor 
experiencia laboral presentan mayores niveles de este síndrome. Sin embargo, existen otros 
estudios, como el de Yeboah et al. (2022), que ponen de relieve que los hombres experimentan 
una puntuación global de burnout superior a las mujeres. No obstante, según las dimensiones 
del burnout, los resultados difieren según el sexo: las mujeres presentaron niveles más altos 
en agotamiento emocional y los hombres en despersonalización. Otras investigaciones no 
hallaron diferencias en función del sexo (El Ghaziri et al., 2019) y algunas encontraron resulta-
dos inconsistentes entre burnout y edad (Meredith et al., 2021) o entre burnout y experiencia 
laboral (Simionato y Simpson, 2018).

En el tercer sector de la acción social, las investigaciones centradas en estudiar la relación 
entre burnout y salud psicofisiológica son escasas. Los pocos estudios realizados ponen de 
manifiesto que los educadores, los trabajadores sociales y los psicólogos, como trabajadores 
de primera línea (es decir, como agentes que tratan de modo directo con los jóvenes y fami-
lias), son más susceptibles a padecer burnout y estrés (Drüge et al., 2021; Lemieux-Cumberlege 
et al., 2023; Maddock, 2024; Pihl-Thingvad et al., 2019).

En España, investigaciones previas en este campo revelan niveles elevados de bur-
nout en los trabajadores sociales, sobre todo en la dimensión de agotamiento (Caravaca- 
Sánchez et al., 2019; González-Rodriguez et al., 2020; Verde-Diego et al., 2021). Por ejemplo, una 
revisión sistemática de estudios con muestras pertenecientes a estos profesionales (Romero- 
Martín et al., 2020) revela que los índices de prevalencia del burnout oscilan entre el 25.30 % 
y el 29.90 %, en consonancia con las investigaciones realizadas en distintos países (Frieiro et 
al., 2021; Huang et al., 2021; Tartakovsky y Walsh, 2016; Tu et al., 2022). Asimismo, los estudios 
centrados en el ámbito del trabajo social indican que las tasas de trastornos psiquiátricos re-
lacionadas con el agotamiento emocional resultan significativamente más altas que en otras 
profesiones (Sánchez-Moreno et al., 2014).

Con base en el marco descrito con anterioridad, a continuación, se muestran las preguntas 
de investigación que guiaron el presente estudio:

	● ¿Cuál es la prevalencia y la frecuencia del síndrome de burnout entre los profesionales 
que trabajan en organizaciones del tercer sector de acción social en España?

	● ¿Cuál es la relación entre el síndrome de burnout y factores demográficos y organiza-
cionales tales como el género, la edad, el puesto de trabajo y la antigüedad de estos 
profesionales?

	● ¿Qué proporción de trabajadores presenta síntomas de problemas de salud mental 
y cómo se relacionan estos síntomas con el género, la edad, el puesto de trabajo y la 
antigüedad?

	● ¿El síndrome de burnout y otros factores laborales están asociados con la salud  
mental en estos trabajadores?
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En este contexto, este estudio pretende examinar de manera precisa la prevalencia y la fre-
cuencia del síndrome de burnout entre los profesionales que trabajan en organizaciones del 
tercer sector de acción social en España, así como explorar las relaciones entre este síndrome 
y diferentes factores sociodemográficos (como el género y la edad), factores relacionados 
con el trabajo (como el puesto de trabajo y la antigüedad) y la salud mental, todo ello con 
vistas a paliar la escasez de investigación en este campo.

2.  Método

2.1.  Muestra

La muestra de este estudio está formada por 141 de los 169 posibles trabajadores (tasa de 
respuesta del 83.43 %) pertenecientes a 21 centros de una organización del tercer sector de 
acción social ubicados en diferentes provincias españolas. Esta organización se dedica a desa-
rrollar proyectos de inserción sociolaboral para jóvenes en colaboración con Administraciones 
públicas y empresas. Sus iniciativas son fundamentalmente de carácter psicoeducativo, inclu-
yendo programas centrados en la orientación familiar, el acompañamiento socioeducativo y la 
formación para el empleo. La muestra, de conveniencia, la forman un 75.89 % de mujeres y un 
24.11 % de hombres, cuya mediana de edad es de 39 años (rango intercuartil: 34 a 43 años), y de 
antigüedad en el puesto de trabajo, de cuatro años (rango intercuartil: 2 a 10 años). En cuanto a 
los puestos de trabajo evaluados, la mayoría (63.12 %) son técnicos de intervención social (p. ej., 
educadores sociales, técnicos de integración social), mientras que el 20.57 % son psicólogos; el 
14.18 %, coordinadores de proyectos, y el 2.13 %, personal administrativo (ver Tabla 1).

Tabla 1. Características demográficas y laborales de los trabajadores.

Muestra total GHQ-12 patologías 
(punto de corte > 4)

(n)  % (n)  %

Sexo

Mujer 107 75.89 30 32.26 p = .39

Hombre 34 24.11 8 24.24 DP = 8.02 (-10.86, 23.21)

Edad (años)

Mínimo-Máximo 23 - 62 27 - 62

Rango intercuartil 
(mediana) 34-43 (39) 34.50-46 (41.50)

≤ 39 73 51.77 16 25.81 p = .30

> 39 68 48.23 22 34.38 DP = -8.57 (-23.90, 7.40)

Puesto de trabajo 
actual

Administrativo 3 2.13

Técnico 89 63.12 26 31.71 p = .85**
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Psicólogo 29 20.57 6 26.09

Coordinador 20 14.18 5 27.78

Antigüedad en 
el puesto (años)

Mínimo-Máximo < 1-27 < 1-27

Rango intercuartil 
(mediana) 2-10 (4) 2.75-12.25 (8)

≤ 4 71 50.35 15 25 p = .23

> 4 70 49.65 23 34.85 DP = -9.85 (-25.01, 6.19)

Burnout p <.001

Perfil 1* 14 10.85 11 78.57 DP = -54.46 (-69.98, 
-26.90)

No-perfil 1 112 89.15 27 24.11 OR = 11.54 (2.99, 44.43)

Perfil 2* 2 1.55 2 100

GHQ-12 (puntuación 
bimodal)

Punto de corte de 
4 o superior 38 30.16

*A efectos descriptivos, según los criterios de la escala CESQT, se indica el porcentaje de trabajadores 
con niveles críticos de burnout (perfil 1) y niveles críticos tanto de burnout como de culpa (perfil 2). **De-
bido a su escaso número, los trabajadores administrativos se eliminaron del análisis. La diferencia de 
porcentajes solo se aplica a las tablas chi-cuadrado 2×2.

Nota: p = p-valor; DP = diferencia de porcentajes; OR = odds ratio.

2.2.  Instrumentos

Para medir el burnout, se utilizó el cuestionario para la evaluación del síndrome de que-
marse por el trabajo (CESQT), de Gil-Monte (2019). El instrumento está formado por 20 ítems 
agrupados en cuatro dimensiones: (1) ilusión por el trabajo, (2) desgaste psíquico, (3) indolen-
cia y (4) culpa. Los índices de fiabilidad de estas dimensiones, calculados sobre la muestra 
del presente estudio fueron los siguientes: ilusión por el trabajo (5 ítems, Ω = .92), desgaste 
psíquico (4 ítems, Ω = .89), indolencia (6 ítems, Ω = .78) y culpa (5 ítems, Ω = .83). El conjunto de 
20 ítems se evaluó mediante una escala de frecuencia tipo Likert con cinco cuantificadores 
lingüísticos (de 0 = «Nunca» a 4 = «Todos los días o muy frecuentemente»); se estableció como 
marco temporal los últimos doce meses. Este instrumento ha sido previamente validado con 
muestras de diferentes sectores profesionales y en diversos países. Los coeficientes de fiabi-
lidad reportados en estudios anteriores indicaron coeficientes alfa de Cronbach superiores a 
.70 en cada dimensión, así como en la puntuación total del CESQT (Gil-Monte, 2019). Asimis-
mo, permite distinguir entre dos perfiles en el desarrollo de este síndrome. El perfil 1 (o pun-
tuación total) puede utilizarse para considerar a quienes presentan niveles críticos de burnout, 
caracterizados por niveles bajos de ilusión por el trabajo, altos niveles de desgaste psíquico e 
indolencia, sin considerar la dimensión de culpa. Las puntuaciones críticas (o casos) del perfil 
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1 son entonces aquellas que superan el percentil 89 calculado como . El perfil 2 
puede utilizarse para considerar a aquellos con niveles críticos en la puntuación total y niveles 
críticos de culpa . Tal y como se recoge en el manual de Gil-Monte (2019), los puntos de 
corte utilizados para definir los niveles críticos se derivan de datos normativos basados en 
percentiles; en este sentido, se consideran críticas las puntuaciones (o casos) por encima del 
percentil 89.

Por otro lado, para evaluar la salud mental de los participantes, se utilizó el cuestiona-
rio de salud general de Goldberg (GHQ-12). Se tomó como referencia el estudio de valida-
ción realizado en España por Sánchez-López y Dresch (2008), que reportó un coeficien-
te alfa de Cronbach de .76. El GHQ-12 es un cuestionario autoadministrado de cribado que 
permite detectar la morbilidad psicológica y los trastornos psiquiátricos (Goldberg et al., 
1997) con base en las valoraciones que el propio sujeto realiza sobre su bienestar general y 
sobre determinados estados emocionales. Pretende medir también algunas funciones in-
telectuales y fisiológicas, la autovaloración en el planteamiento y en la consecución de ob-
jetivos y la gestión de adversidades. Este instrumento se compone de 12 ítems y tiene un 
formato de respuesta tipo escala Likert con cuatro cuantificadores lingüísticos (de 0 = «Me-
jor de lo habitual» o «En absoluto» a 3 = «Mucho menos de lo habitual» o «Mucho más de 
lo habitual»), que puede ser transformada en una puntuación dicotómica (0-0-1-1), llama-
da puntuación GHQ. En esta investigación, se estableció un punto de corte de 4, por enci-
ma del cual se consideran casos, o personas con potenciales psicopatologías o trastornos 
psiquiátricos, con base en el criterio utilizado en otros estudios llevados a cabo en España 
(López-Castedo & Fernández, 2005; Rocha et al., 2011). El índice de fiabilidad del GHQ-12  
para las puntuaciones obtenidas de la muestra fue Ω = .91.

Por último, se introdujeron una serie de ítems para recoger información sobre variables 
sociodemográficas, incluyendo el sexo (hombre/mujer) y la edad, y variables laborales, inclu-
yendo el puesto de trabajo (p. ej., psicólogo, técnico) y los años de antigüedad.

2.3.  Procedimiento

Se empleó un diseño transversal con un nivel de indagación descriptivo-relacional. De 
manera previa a la recogida de datos, se programó una reunión con el comité de empresa y 
con los representantes de los trabajadores para explicar el objetivo del estudio, dar a conocer 
el cuestionario y obtener su aprobación. Una vez autorizada la participación, se redactó un 
documento de consentimiento informado, el cual se adjuntó al cuestionario junto con las ins-
trucciones de cumplimentación. 

Cada trabajador recibió un enlace al cuestionario a través de un correo electrónico envia-
do por la dirección de la organización a su dirección individual de correo electrónico corpo-
rativo. Los empleados recibieron varios avisos espaciados durante el período de recogida de 
datos en los que eran animados a cumplimentar el cuestionario con el propósito de aumentar 
el porcentaje de participación. 

Para realizar la presente investigación, se siguieron las directrices del Código Deontoló-
gico de la Universidad Internacional de La Rioja. En las instrucciones, se destacó la impor-
tancia de responder con sinceridad y se hizo hincapié en que no había respuestas correctas 
o incorrectas. Además, se aseguró a los participantes que ni su participación ni sus respues-
tas influirían en su dinámica de trabajo, con lo que se pretendía mitigar de forma preventiva 
cualquier preocupación sobre posibles repercusiones laborales. Durante todo el proceso, 
se garantizó el anonimato y la confidencialidad de los datos personales de los encuestados 
y se cumplió de manera rigurosa con los principios éticos que fundamentan los estudios de 
investigación: autonomía, beneficencia, justicia y no maleficencia (Beauchamp y Childress, 
2019). 

2.4.  Análisis estadísticos

La primera sección de resultados describe la prevalencia (es decir, el porcentaje de tra-
bajadores que declaró haber experimentado un indicador de burnout algunas veces al mes 
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o con mayor frecuencia) y la frecuencia (es decir, el número de veces que manifestó haber 
experimentado el indicador de burnout durante el período de tiempo indicado) del burnout, 
desglosado por las dimensiones de ilusión por el trabajo, desgaste psíquico, indolencia y 
culpa.

Todos los porcentajes de respuesta se expresaron como prevalencias puntuales, junto 
con sus intervalos de confianza del 95 % (CI 95 %); la mediana de frecuencia (MDF) se calculó 
como medida de tendencia central. La normalidad de la distribución de los datos se evaluó a 
través de múltiples estrategias, como visualizaciones gráficas (p. ej., gráficos Q-Q) y diversas 
pruebas de normalidad (p. ej., la prueba de Kolmogorov-Smirnov); no se asumió la normalidad 
en los datos. Tanto la prevalencia como la frecuencia del burnout se analizaron en función del 
sexo, de la edad, del puesto de trabajo (excluidos los trabajadores administrativos debido al 
bajo número de casos) y de la antigüedad. En cuanto a las disparidades de prevalencia por 
sexos, se utilizó una prueba de chi-cuadrado en tablas de 2×2 para evaluar datos dicotómicos, 
mientras que la diferencia de porcentajes (DP) se reportó como tamaño del efecto junto con 
sus intervalos de confianza del 95 %. 

Las diferencias de frecuencia se analizaron, por un lado, a través de la prueba no pa-
ramétrica U de Mann-Whitney, que informó tanto de la correlación biserial (rbc; con > .10 
como muy pequeño; de .10 a .29 como pequeño; de .30 a .49 como moderado; > .50 como 
grande) como del tamaño del efecto para dos grupos independientes (es decir, para la 
variable sexo). Por otro, mediante la prueba de Kruskal-Wallis para el contraste de tres 
o más grupos independientes (es decir, para la variable puesto de trabajo), con el valor 
eta-cuadrado como tamaño del efecto (ε2; con > .01 como muy pequeño; de .01 a .05 como 
pequeño; de .06 a .13 como moderado; > .14 como grande). Las asociaciones del burnout 
con la edad y la antigüedad se evaluaron mediante el coeficiente tau de Kendall (τ; con 
> .10 como muy pequeño; de .10 a .29 como pequeño; de .30 a .49 como moderado; > .50 
como grande). Los tamaños del efecto se interpretaron con base en la clasificación de 
López-Martín y Ardura-Martínez (2023). Los datos de morbilidad psicológica (puntuacio-
nes GHQ-12) se examinaron de manera similar. Las frecuencias de cada indicador se pre-
sentaron como porcentajes junto con sus intervalos de confianza del 95 %. El porcentaje 
de trabajadores que informaban de cada indicador se calculó siguiendo el sistema de 
puntuación bimodal (es decir, 0-0-1-1).

Se realizaron pruebas bivariadas para analizar las asociaciones entre la frecuencia de 
cada indicador y el sexo, la edad, el puesto de trabajo y la antigüedad. Las asociaciones 
bivariadas se llevaron a cabo en los mismos términos que para los indicadores de burnout. 
De acuerdo con los criterios estadísticos y por razones prácticas, se adoptó el modelo 
lineal generalizado para examinar los efectos de los factores demográficos (sexo y edad), 
laborales (puesto de trabajo y antigüedad) y de burnout (frecuencia en el reporte de las 
dimensiones de ilusión por el trabajo, desgaste psíquico, indolencia y culpa) sobre el nú-
mero de síntomas del GHQ-12 notificados; para ello, se empleó el sistema de puntuación 
bimodal. Según la distribución de probabilidad de la variable de respuesta, se probaron 
diferentes modelos de regresión basados en variables de recuento, incluida la regresión 
de Poisson, la regresión de Poisson cero-inflada/binomial negativa y el modelo de Poisson 
cero-truncado/binomial negativo. Las comparaciones de ajuste de los modelos se reali-
zaron según distintos criterios de bondad de ajuste, como la desviación más pequeña, el 
criterio de información de Akaike (AIC) y el criterio de información bayesiano (BIC), sobre 
el valor máximo de log-verosimilitud; se tuvo en cuenta, asimismo, el parámetro de sobre-
dispersión.

El modelo binomial negativo fue el que mejor se ajustaba a los datos, resultó más parsi-
monioso que los demás y no violó ningún supuesto en su aplicación. Para facilitar la inter-
pretación, los coeficientes se presentan en términos de odds ratio (OR) ajustados y como 
cambio porcentual junto con sus intervalos de confianza (CI 95 %). Cabe señalar que los 
resultados fueron coherentes entre los distintos modelos de regresión probados. Por últi-
mo, también se realizó una regresión logística binaria complementaria para identificar las 
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características de los trabajadores que predicen la morbilidad psicológica (puntuaciones 
GHQ-12 < 4 frente a ≥ 4). 

Todos los análisis estadísticos se realizaron mediante el programa informático R (versión 
R-4.2.2) y se consideró significativo un p valor de < .05.

3.  Resultados

3.1.  Prevalencia y frecuencia del burnout

El porcentaje de trabajadores con niveles críticos de burnout fue del 10.85 % (95 % CI [6.06, 
17.54]), mientras que el porcentaje de trabajadores con niveles críticos tanto de burnout como 
de culpa fue del 1.55 % (95 % CI [.19, 5.49]).

La Tabla 2 muestra en detalle la prevalencia y la frecuencia de los indicadores de burnout. 
En la muestra, el 97.67 % (95 % CI [93.35, 99.52]) de los encuestados declararon, al menos, un 
indicador de ilusión por el trabajo algunas veces al mes o con mayor frecuencia (se asume 
el mismo marco temporal para todos los resultados sobre prevalencia que se presenten de 
aquí en adelante). La ilusión por el trabajo se declaró experimentada principalmente «con fre-
cuencia (algunas veces a la semana)» (47.29 %, 95 % CI [38.44, 56.26]) o «con mucha frecuen-
cia (todos los días)» (38.76 %, 95 % CI [30.31, 47.73]). La prevalencia de todos los indicadores 
individuales de la dimensión ilusión por el trabajo fue superior al 85 %: desde «sentirse ilusio-
nado por el trabajo» (89.15 %, 95 % CI [82.61, 93.42]) hasta «pensar que el trabajo aporta cosas 
positivas» (95.35 %, 95 % CI [90.22, 97.85]), con una alta frecuencia en las respuestas (el valor 
mediano de todos los ítems corresponde a la categoría «con frecuencia o algunas veces por 
semana»).

El 91.47 % de la muestra (95 % CI [85.26, 95.67]) señaló algún tipo de desgaste psíquico, con 
frecuencias que oscilaban sobre todo entre «a veces (unas pocas veces al mes)» (47.29 %, CI 
95 % [38.44, 56.26]) y «con frecuencia» (unas pocas veces a la semana) (29.46 %, CI 95 % [21.76, 
38.12]). El indicador individual de desgaste psíquico más prevalente y también más frecuente 
fue «sentirse agobiado por el trabajo» (82.95 %, CI 95 % [75.53, 88.46]); de hecho, el 26.36 % 
(CI 95 % [19.52, 34.56]) de los trabajadores declaró sentirse así «con frecuencia (unas cuantas 
veces a la semana)». En concreto, todos los indicadores de desgaste psíquico se situaban por 
encima del 70 %, y el valor medio de frecuencia correspondía a «a veces o unas pocas veces 
al mes».

Los resultados indican que el 63.57 % (95 % CI [54.64, 71.86]) de los trabajadores mani-
festaron algún tipo de indolencia (o actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia 
las/os usuarias/os del servicio), con una mediana de frecuencia en la categoría «a veces 
o unas pocas veces al mes». Los indicadores individuales de indolencia menos preva-
lentes y menos frecuentes fueron la sensación de ser tratado con indiferencia (5.43 %, 
95 % CI [2.65, 10.78]) y pensar que muchas/os usuarias/os de servicios eran insoporta-
bles (13.18 %, 95 % CI [8.39, 20.09]). Los más prevalentes y también los más frecuentes 
fueron no querer atender a algunas/os usuarias/os del servicio (35.66 %, 95 % CI [27.92, 
44.23]), creer que las/los familiares de las/los usuarias/os eran pesadas/os (31.78 %, 95 % 
CI [24.37, 40.25]) y querer responder de forma irónica a las/los usuarias/os [30.23 %, 95 % 
CI (22.97, 38.63)].

El sentimiento de culpa fue la dimensión del burnout menos prevalente y frecuente 
de las comunicadas por los trabajadores, tal y como reflejan los indicadores individua-
les. Los resultados mostraron que el 27.91 % (95 % CI [20.37, 36.48]) de los participantes 
informaron de sentimientos de culpa por comportamientos y actitudes desarrollados en 
el trabajo. El índice más alto para los ítems individuales relativos a la culpa fue sentirse 
culpable por algunas actitudes en el trabajo (14.73 %, 95 % CI [9.64, 21.86]), mientras que 
el más bajo correspondió a tener remordimientos por algunos comportamientos en el 
trabajo y pensar en pedir disculpas a alguien por su comportamiento (9.30 %, 95 % CI 
[5.40, 15.56]).
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3.2.  Asociaciones del burnout con el sexo, la edad, el puesto de trabajo y la 
antigüedad

Tal y como se muestra en la Tabla 3, existen tasas similares de burnout entre trabajadoras/
es. Sin embargo, se observaron diferencias significativas entre ambos sexos en relación con 
el desgaste psíquico como dimensión y con algunos de sus ítems individuales. En general, 
las mujeres presentaron tasas más elevadas de desgaste psíquico (94.97 % para las mujeres 
frente a 81.82 % para los hombres) —la diferencia de porcentajes como el porcentaje de mu-
jeres menos el porcentaje de hombres (DP = 12.97, 95 % CI [1.45, 29.45], p <.05)—, de sentirse 
agobiado (88.54 % para las mujeres frente a 66.67 % para los hombres) (DP = 21.88, 95 % CI 
[6.16, 39.63], p <.01), y de desgaste emocional (77.08 % para las mujeres frente a 57.58 % para los 
hombres) (DP = 19.51, 95 % CI [1.67, 37.78], p <.05). En cuanto a la frecuencia del burnout, fueron 
las mujeres las que también sintieron desgaste psíquico con mayor frecuencia (p = .03, rbc = 
.2358), además de una sensación de estar saturadas (p = .05, rbc = .2178) y agobiadas (p = .01, 
rbc = .2746) en el trabajo. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las 
dimensiones de ilusión por el trabajo, indolencia o culpa ni en ninguno de sus ítems individua-
les respecto del sexo.

Los datos también indican que la edad estaba inversamente relacionada con la ilusión por 
el trabajo como dimensión (τ = -.23, p <.01), así como con el ítem referido a ver el trabajo como 
una fuente de realización personal (τ = -.19, p <.05). El resto de las asociaciones no alcanzaron 
significación estadística.

Por último, la antigüedad en el puesto mostró asociaciones inversas con la dimensión ilusión 
por el trabajo (τ = -.25, p <.01) y con todos sus indicadores (de τ = -.17 a -.21, p <.05), excepto al 
considerar el trabajo como un reto estimulante (τ = -16, p >.05). Los resultados también mostraron 
que existía una relación directa significativa tanto entre la antigüedad y la dimensión de desgas-
te psíquico (τ = .24, p <.01), como con todos sus indicadores individuales (de τ = .18 a .23, p <.05). 
No se encontraron otras asociaciones significativas con respecto a la antigüedad.

3.3.  Puntuaciones del GHQ-12 y asociaciones con el sexo, la edad, el puesto de 
trabajo y la antigüedad

La Tabla 4 muestra las respuestas de frecuencia y la puntuación bimodal del GHQ-12, así 
como las asociaciones bivariadas con el sexo, la edad, el puesto de trabajo y la antigüedad.

Según las puntuaciones del GHQ-12, el 30.16 % (CI 95 % [22.31, 38.97]) de la muestra tenía 
una puntuación total de 4 o superior, lo que indica un alto riesgo de morbilidad psicológica.

Según la puntuación bimodal, sentirse constantemente agobiado y en tensión era el in-
dicador individual más prevalente (39.68 %, 95 % IC [31.08, 48.8]), seguido de la sensación de 
que las preocupaciones habían causado una importante pérdida de sueño (34.13 %, 95 % CI 
[25.92, 41.1]).

El análisis bivariante reveló que no existían asociaciones significativas entre la puntuación 
global del GHQ-12, el sexo, la edad, el puesto de trabajo y la antigüedad (p >.05 en todas las 
comparaciones) (Tabla 1). Sin embargo, el indicador individual referido a sentirse capaz de to-
mar decisiones fue reportado con una significativa mayor frecuencia por las mujeres (p = .04, 
rbc = .1906) y mostró una correlación positiva estadísticamente significativa con la edad (τ = 
.19, p <.05). La edad también estaba directamente relacionada con la frecuencia de sentirse 
feliz si se considera todo (τ = .19, p < .05).

Las diferencias según el puesto de trabajo solo surgieron en el indicador relativo a la sen-
sación de no poder superar las propias dificultades (p = .40, ε² = .0527). En particular, se obser-
varon diferencias entre los técnicos y los psicólogos, ya que estos últimos manifestaron este 
sentimiento con mayor frecuencia (p = .02, rbc = .3022).

Por último, la frecuencia de la sensación de estar desempeñando un papel útil en la vida y 
la sensación de estar constantemente agobiado y tenso se correlacionaron de forma positiva 
con la antigüedad (τ = .18 y .20, respectivamente).

Burnout y salud mental en trabajadores españoles que desempeñan labores educativas y de inclusión en el tercer sector…
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3.4.  Trabajo y burnout: predictores de la morbilidad psicológica

La Tabla 5 indica los resultados del modelo de regresión binomial negativa que predice el 
número de síntomas de morbilidad psicológica del GHQ-12. Los datos revelan un ajuste global 
significativo (χ2(8) = 61.31; p <.001), con un AIC de 480.12 y un BIC de 513.06.

Los resultados mostraron que la ilusión por el trabajo y el desgaste psíquico se asociaron 
con síntomas de morbilidad psicológica (p = .02 y <.001, respectivamente). En particular, la 
ilusión por el trabajo se asoció de modo inverso: los trabajadores que declararon con mayor 
frecuencia ilusión por el trabajo redujeron la probabilidad de síntomas de morbilidad psicoló-
gica (OR: .67, 95 % CI [.47, .94]). 

El desgaste psíquico fue el factor predictivo con mayor efecto en el modelo y reveló una 
relación directa entre sentir desgaste psíquico y una mayor probabilidad de desarrollar sínto-
mas de morbilidad psicológica (OR: 2.41, 95 % CI [1.77, 3.29]). El puesto de trabajo, la antigüe-
dad, la indolencia y la culpa no predijeron los síntomas de morbilidad psicológica (p >.05). La 
Tabla 5 también muestra los resultados de un modelo de regresión binaria complementario 
que predice la morbilidad psicológica (puntuaciones del GHQ-12 con ≥ 4 frente a < 4 según 
criterios de puntuación bimodal para los indicadores individuales). En consonancia con este 
último modelo, la ilusión por el trabajo (OR: .46, 95 % CI [.22, .99], p = .05) y el desgaste psíquico 
(OR: 4.71, 95 % CI [2.23, 9.95], p <.001) predijeron de forma independiente la morbilidad psicoló-
gica, mientras que los sentimientos frecuentes de desgaste psíquico se identificaron como el 
factor más predictivo de la morbilidad psicológica y la frecuente ilusión por el trabajo demos-
tró servir de protección frente a ella.

Tabla 5. Análisis de regresión logística binomial y binaria negativa sobre 
las puntuaciones del GHQ-12.

B (SE) p 
valor OR ajt [95 % IIC] (OR ajt -1) × 100 [95 % CI] Estadística de la 

bondad de ajuste

Puesto de 
trabajo

.19 (.35)

-.323 
(.45)

.59

.47

1.21

.72

.61

.30

2.38

1.74

20.50 %

-27.60 %

-39 %

-70 %

137.90 %

74.40 %

Regresión binomial 
negativa que 

predice el número 
de síntomas del 
GHQ-12 según 
la puntuación 

bimodal.

 % de casos in-
cluidos = 87.2 %

χ2***; R-cuadrado 
= .3798

Antigüedad 
en el puesto .02 (.02) .46 1.02 .97 1.07 1.80 % -2.90 % 6.60 % Desviación = 

105.09

Ilusión por 
el trabajo -.40 (.18) .02 .67 .47 .94 -33.30 % -52.70 % -5.70 % AIC = 480.12

Desgaste 
psíquico .88 (.16) < .001 2.41 1.77 3.29 141.10 % 76.60 % 229.10 % BIC = 513.06

Indolencia .23 (.17) .19 1.25 .89 1.76 25.20 % -10.80 % 75.60 % Residual DP = 113

Culpa .15 (.18) .41 1.16 .82 1.64 15.70 % -18.30 % 63.80 % Chi-cuadrado/DP 
= .96
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4.  Discusión y conclusiones
Los resultados de este estudio muestran una alta prevalencia del burnout (10.85 % en niveles 

críticos) entre los profesionales que se dedican a actividades educativas y de inclusión social 
dirigidas a poblaciones vulnerables dentro del tercer sector de la acción social; un resultado 
consistente con los obtenidos en estudios previos (Caravaca-Sánchez et al., 2019; Romero- 
Martín et al., 2020; Tartakovsky y Walsh, 2016; Tu et al., 2022). Además, se aportan datos de fre-
cuencia, que permiten analizar la periodicidad con la que los sujetos experimentan los sínto-
mas y las dimensiones del burnout, un aspecto que hasta la fecha ha sido objeto de muy poca 
investigación. En particular, conocer la prevalencia y la frecuencia con la que se experimentan 
ciertas dimensiones del burnout permite evaluar la magnitud real de un fenómeno complejo y, 
a la vez, identificar sus síntomas. Por último, se constata la existencia de una serie de variables 
sociodemográficas y organizacionales que influyen en las distintas dimensiones del síndrome, 
algunas de las cuales se consideran como predictoras de la morbilidad psicológica.

Por un lado, los resultados descriptivos muestran que el desgaste psíquico se caracteriza 
por una alta prevalencia y frecuencia, en línea con investigaciones previas (Caravaca-Sánchez 
et al., 2019; Gómez et al., 2019; Sánchez-Moreno et al., 2014; Verde-Diego et al., 2021). Cabe des-
tacar que el 83 % de los participantes indican haber sufrido situaciones de agobio algunas 
veces al mes, o incluso con mayor frecuencia, durante el último año. Estos resultados podrían 
obedecer a la influencia de diferentes factores psicosociales de riesgo habituales en este ám-
bito, similares a los existentes en el sector sanitario, tales como unas elevadas demandas la-
borales, conflictos con los usuarios o pacientes, el exceso de jornada, la excesiva burocracia, 

Puesto de 
trabajo

-.23 (.71)

.24 (.75)

.75

.75

.80

1.27

.20

.29

3.18

5.52

-20.30 %

26.60 %

-80 %

-70.90 %

217.70 %

451.70 %

Regresión 
logística binaria 
predictiva de la 

morbilidad psico-
lógica basada en 
un punto de corte 

del GHQ-12 > 4 
tras una puntua-

ción bimodal.

 % de casos in-
cluidos = 87.2 %

χ2***; R-cuadrado 
= .3490

Antigüedad 
en el puesto .04 (.05) .36 1.04 .95 1.15 4.40 % -4.90 % 14.70 % Desviación = 

97.94

Ilusión por 
el trabajo -.77 (.39) .05 .46 .22 .99 -53.80 % -78.50 % -0.80 % AIC = 117.94

Desgaste 
psíquico 1.55 (.38) < .001 4.71 2.23 9.95 371 % 123 % 894.70 % BIC = 146.07

Indolencia .36 (.36) .31 1.44 .71 2.90 43.80 % -28.60 % 189.50 % Residual DP = 113

Culpa .73 (.44) .10 2.08 .88 4.91 107.50 % -12.20 % 390.60 % Chi-cuadrado/DP 
= 1.06

Nota: odds ratio ajustado (OR ajt); intervalo de confianza 95 % (95 % IC); p valor (p); AIC = criterio de información 
de Akiake; BIC = criterio de información bayesiano. (OR ajt - 1) × 100 indica el efecto de las covariables en las 
puntuaciones del GHQ-12 expresado como cambio porcentual. La fórmula (OR ajt -1) × 100 [95 % CI] proporcionó 
el cambio porcentual en las puntuaciones del GHQ-12 por cada unidad de aumento en la variable predictora. 
χ2 = valor de chi-cuadrado; SE = error estándar, ***p <.001. El efecto de los predictores se corrigió en función del 
sexo y la edad.
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la saturación de los servicios y cierta inestabilidad laboral (González-Rodríguez et al., 2020; 
Lizano y Mor-Barak, 2012).

Por otro lado, los hallazgos ponen de manifiesto que la ilusión por el trabajo presenta tam-
bién una elevada prevalencia, la cual se manifiesta de manera frecuente (algunas veces por 
semana) o muy frecuente (todos los días), lo que coincide con el estudio de De la Torre y Je-
naro (2019). A su vez, se constata que la prevalencia y la frecuencia de todos los ítems de esta 
dimensión es alta. Esto evidencia la percepción que tienen los trabajadores de los aspectos 
positivos de su trabajo (reto, desafío) y el sentimiento gratificante y de autorrealización per-
sonal que les aporta su labor profesional. Una posible explicación es que los participantes 
son relativamente jóvenes (mediana de 39 años) y se encuentran en una etapa de su carrera 
profesional en la que se mantienen altas aspiraciones profesionales en cuanto al logro de los 
objetivos que motivan su trabajo (Morilla-Luchena et al., 2019; Navarro et al., 2018).

Ambos resultados, alta ilusión en conjunción con un elevado desgaste psíquico, en aparien-
cia contradictorios, revelan el aspecto vocacional que caracteriza a estas/os trabajadoras/es, 
el cual se materializa en forma de una mayor satisfacción laboral. Dicha satisfacción es sus-
ceptible de actuar como factor de protección contra los posibles efectos negativos del des-
gaste profesional y del agotamiento emocional que desarrollan estas personas en su trabajo 
de cuidado y ayuda a las personas más vulnerables (Caravaca-Sánchez et al., 2019; Maddock, 
2024; Martínez-López et al., 2021).

Al mismo tiempo, la dimensión de indolencia también se caracteriza por una alta prevalen-
cia y una baja frecuencia, mientras que la dimensión de culpa se define por una prevalencia y 
una frecuencia bajas, lo cual también está en consonancia con los estudios previos realizados 
en este campo (Gil-Monte, 2015; Munsuri, 2018).

Los análisis inferenciales realizados de forma disgregada ponen de manifiesto la relación 
entre las diferentes variables sociodemográficas y organizacionales y las distintas dimen-
siones del burnout. Por ejemplo, respecto de la antigüedad en el puesto de trabajo, a pesar 
de que existen estudios previos que indican que, a medida que se incrementa la experien-
cia profesional, disminuye el malestar psicológico (Gómez et al., 2019; Tartakovsky, 2016), 
los resultados evidencian que, conforme aumenta la antigüedad, se reduce la frecuencia a 
la hora de sentir ilusión por el trabajo y se incrementa el deterioro psíquico que sufren los 
participantes. En este sentido y en consonancia con nuestros resultados, Lizano y Mor-Barak 
(2012), en uno de los pocos estudios longitudinales realizados en este ámbito, muestran que 
el agotamiento psíquico se incrementa con el paso del tiempo. Una posible explicación de 
esto es que, conforme mayor es la antigüedad en el puesto, el compromiso, el vigor y la dedi-
cación más disminuyen, como ya se ha demostrado en otros estudios (Budayová et al., 2023; 
Morilla-Luchena et al., 2019). Por otro lado, y en línea con investigaciones previas (De la Fuente 
y Sánchez-Moreno, 2011; Romero-Martín et al., 2020; Sánchez-Moreno et al., 2014), se puede 
hipotetizar que, a pesar del conocimiento que aporta la experiencia, el contacto continuo y 
prolongado con los problemas de los usuarios puede conducir a una sobrecarga emocional, 
la cual, con los años de práctica profesional, puede incrementar la sensación de angustia y 
agotamiento. Los resultados ponen de relieve de nuevo la vulnerabilidad de las personas que 
trabajan en este sector social, muy expuestos al contacto con los sentimientos de dolor y crisis 
de otras personas (De la Fuente y Sánchez-Moreno, 2011).

En cuanto al sexo, se hallado diferencias significativas, pero únicamente en la dimensión 
de desgaste psíquico. En concreto, las mujeres informan de mayores tasas de prevalencia y 
frecuencia, tanto de manera global como en dos de los ítems relacionados con la presencia 
de sentimientos de agobio y saturación por el trabajo. En esta línea, Frieiro et al. (2021) reflejan 
que las mujeres sufren mayor agotamiento emocional, lo cual puede estar relacionado con 
la sobrecarga mental que sufren en las situaciones de cuidado hacia los demás. Una posible 
explicación de este hecho es el llamado fenómeno de la doble presencia, que constituye un 
importante factor de riesgo psicosocial en la mujer. Aunque la implicación de los hombres 
en las tareas familiares y del hogar es superior a la de otras décadas, es un hecho que las 
mujeres siguen siendo las principales responsables del cuidado de personas dependientes 
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(p. ej., niños, ancianos y personas con discapacidad); por tanto, sufren una mayor sobrecarga 
asociada a sus responsabilidades laborales y familiares (García et al., 2012; Higgins et al., 2010). 

Por otro lado, en línea con el estudio de Meredith et al. (2021), no se han encontrado diferencias 
significativas relacionadas con la edad o el puesto de trabajo en las dimensiones del burnout, a 
excepción de en la dimensión ilusión por el trabajo, donde se observa una disminución de esta a 
medida que aumenta la edad de los participantes. Estos resultados concuerdan con lo menciona-
do con anterioridad: aquellos trabajadores más jóvenes, a menudo, presentan altas expectativas y 
motivación al inicio de su carrera profesional, la cual tiende a decrecer a lo largo del tiempo.

En cuanto a la salud mental de los encuestados, un tercio de la muestra (30.16 %) presenta 
una potencial sintomatología de morbilidad psicológica. Refieren altos niveles de malestar 
general en forma de ansiedad e insomnio y la percepción de estar agobiados y en tensión 
de forma constante (Maddock, 2024). Estos resultados coinciden con investigaciones previas, 
como la de Kim y Kao (2011), quienes ponen de manifiesto la relación directa entre el burnout y 
el malestar psicológico entre los trabajadores de intervención social; así, la incidencia de tras-
tornos mentales es mayor en este grupo que en otros. En cuanto a los factores de riesgo, al-
gunos autores apuntan a una excesiva burocracia, unos límites difusos entre la esfera familiar 
y profesional o la saturación de los servicios, además de unas elevadas demandas laborales y 
escasos recursos (De la Fuente y Sánchez-Moreno, 2011; Lizano y Mor-Barak, 2012).

Los análisis de regresión realizados revelan la existencia de dos predictores estadística-
mente significativos de morbilidad psicológica: la ilusión por el trabajo, cuya relación con 
aquella es negativa, y el desgaste psíquico, aspecto que se relaciona positivamente. Respecto 
de la ilusión por el trabajo, se considera que, además de aumentar la satisfacción laboral, ac-
túa como un factor protector y amortiguador. Esto pone de manifiesto la necesidad de ayudar 
a estos profesionales a mejorar su capital psicológico, el cual es un recurso que se ha relacio-
nado con la conducta proactiva y con el aumento de la capacidad de gestión de situaciones 
adversas y de afrontamiento del estrés (Avey et al., 2010; Gandía-Carbonell et al., 2022).

Por otro lado, en cuanto al desgaste psíquico, son numerosos los estudios que han eviden-
ciado su capacidad predictiva de morbilidad psicológica (Chen et al., 2022; Huang et al., 2011; 
Maddock, 2024). Esto hace dirigir nuestra atención a la influencia de las características orga-
nizacionales que rodean a las instituciones del tercer sector de acción social y, en concreto, a 
diversos factores de riesgo psicosocial, tales como la sobrecarga de trabajo, los conflictos con 
los usuarios, el exceso de jornada y cierta inestabilidad laboral (De la Fuente y Sánchez-More-
no, 2011), que pueden incrementar el desgaste psíquico que sufren los profesionales en este 
ámbito, en especial quienes se dedican a actividades educativas y de inclusión social. Por ello, 
y con objeto de reducir el riesgo de morbilidad psicológica, es necesario emprender futuros 
programas de evaluación psicosocial para valorar las dimensiones psicosociales desfavora-
bles en las organizaciones del tercer sector. 

Una de las implicaciones de este estudio para las prácticas y políticas educativas está re-
lacionada con una de las cuestiones destacadas en diversos informes educativos (Organisa-
tion for Economic Co-operation and Development [OECD], 2019; United Nations Educational, 
Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2023). En particular, estos informes destacan 
que las personas que trabajan en el ámbito de la educación y que experimentan un alto nivel 
de estrés en el trabajo tienen mayor probabilidad de abandonar su profesión en los próximos 
cinco años. En este sentido, se considera fundamental reducir el nivel de burnout al que están 
expuestos los profesionales de este ámbito, al mismo tiempo que se potencia su motivación 
y su desarrollo profesional. 

Por otra parte, y en relación con los diferentes informes elaborados por la OECD (2018), el Mar-
co Estratégico Europeo de Seguridad y Salud en el Trabajo 2021-2027 y la Estrategia Española de 
Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027, se destaca la necesidad de reforzar la protección de 
los trabajadores en situaciones de mayor riesgo o vulnerabilidad. Dichos informes justifican la ne-
cesidad de emprender futuras investigaciones centradas en el estudio, el desarrollo y la imple-
mentación de prácticas de bienestar organizacional y saludables para estructurar y gestionar los 
procesos de trabajo. Estos trabajos no deben centrarse únicamente en los aspectos disfunciona-
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les, sino también intentar mejorar la motivación, la salud y el bienestar de los trabajadores, maxi-
mizar en conjunto el desarrollo de la organización y de sus empleados (Salanova et al., 2016), así 
como mejorar la atención y el servicio educativo que prestan a sus usuarios. Como han señalado 
Gandía-Carbonell et al. (2022), la enseñanza de habilidades socioemocionales contribuye a mejo-
rar tanto el bienestar de los profesionales como la calidad del trabajo en las organizaciones. 

Respecto de las limitaciones, se destaca el carácter transversal y descriptivo del presen-
te estudio, que impide establecer relaciones longitudinales entre las variables estudiadas. En 
este sentido, se considera que realizar estudios longitudinales permitiría examinar la secuen-
cia temporal de estas interrelaciones, como por ejemplo, entre burnout y morbilidad psico-
lógica. Por otro lado, la muestra empleada fue de conveniencia, lo cual permitió obtener una 
primera aproximación en el estudio del burnout en las organizaciones del tercer sector de ac-
ción social, si bien, dada su naturaleza no probabilística, las estimaciones de prevalencia y sus 
correlatos deben interpretarse con cautela, sin pretender generalizarlos a nivel poblacional 
o a otros sectores profesionales o contextos. Futuras investigaciones deberían aplicar mues-
treos probabilísticos para la selección de muestras heterogéneas, que garanticen una mayor 
cobertura en cuanto a ámbitos de intervención (p. ej., inmigración, familia y menor, diversidad 
funcional) y a perfiles profesionales del sector social (p. ej., educadores, trabajadores socia-
les).  Asimismo, tanto el tamaño muestral de este estudio como las características sociode-
mográficas, laborales y de burnout evaluadas limitaron la posibilidad de llevar a cabo análisis 
adicionales. También debe reconocerse como limitación la obtención de respuestas a través 
de instrumentos autoadministrados, que pueden estar sujetos a sesgos de deseabilidad so-
cial y provocar un infrarreporte o un sobrerreporte de las verdaderas tasas de prevalencia. 

Por último, como futuras direcciones por donde puede avanzar la investigación en este 
campo, se propone el abordaje diferencial de la prevención y gestión del burnout en función 
del sexo, así como la puesta en marcha de estudios dirigidos a abordar la capacidad predicti-
va de distintas variables sociodemográficas, organizacionales y de capital psicológico sobre 
el burnout, que ayudarán a comprender con mayor precisión y profundidad su aparición y 
evolución en los profesionales que trabajan en el ámbito de las entidades del tercer sector de 
acción social dedicados a actividades educativas y de inclusión social.
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