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1. Resumen. 

Las emociones tienen una gran influencia en las profesiones sociales, y el Trabajo Social es 

especialmente susceptible debido a la continua interacción con las emociones de personas en 

situaciones de vulnerabilidad. Las personas profesionales del Trabajo Social experimentan una 

significativa carga emocional, ya que constantemente manejan las emociones de sus pacientes, 

lo cual afecta tanto su vida personal como profesional. 

Por ello, hemos llevado a cabo una investigación cuantitativa desde la perspectiva de las 

ciencias sociales, con el objetivo de entender cómo las emociones influyen en el Trabajo Social. 

La muestra, compuesta por 130 profesionales del Trabajo Social, se seleccionó mediante un 

muestreo intencional no probabilístico. Los resultados revelan que 7 de cada 10 profesionales 

evaluados presentan un grave riesgo de sufrir desgaste por empatía. Estos hallazgos subrayan 

que las emociones juegan un papel crucial en el contexto profesional del Trabajo Social, 

evidenciando la necesidad de estrategias de apoyo y manejo emocional para estos profesionales. 

Este estudio pone de manifiesto la importancia de abordar el desgaste emocional en el 

Trabajo Social, sugiriendo la implementación de programas de apoyo psicológico y 

capacitación en habilidades de manejo emocional para reducir el impacto negativo en los 

profesionales. 

Abstract. 

Emotions have a great influence on social professions, and Social Work is especially 

susceptible due to the continuous interaction with the emotions of people in vulnerable 

situations. Social Work professionals experience a significant emotional burden, as they 

constantly deal with the emotions of their patients, which affects both their personal and 

professional lives. 

 

Therefore, we have conducted a quantitative research from a social science perspective, with 

the aim of understanding how emotions influence Social Work. The sample, composed of 130 

Social Work professionals, was selected by non-probabilistic purposive sampling. The results 

reveal that 7 out of 10 professionals assessed are at serious risk for empathy burnout. These 

findings underline that emotions play a crucial role in the professional context of Social Work, 

evidencing the need for emotional support and management strategies for these professionals. 

 

  This study highlights the importance of addressing emotional burnout in Social Work, 



2  

suggesting the implementation of psychological support programs and training in emotional 

management skills to reduce the negative impact on professionals. 

2. Palabras clave. 

Emociones, Desgaste por empatía, Síndrome de Burnout, Trabajo Social. 

Key Words. 

Emotions, Empathy Attrition, Burnout Syndrome, Social Work. 

 

3. Introducción. 

 

Diversas investigaciones y hallazgos han demostrado que las emociones forman parte del 

ser humano desde sus inicios. Por ejemplo, en 1957 se descubrieron unos restos en el Kurdistán 

iraquí que revelaban que esta persona tenía diferentes limitaciones físicas que dificultaban su 

integración y contribución en su comunidad. Estos restos muestran además que recibió cuidados 

hasta que falleció. Este acto compasivo hacia los enfermos y heridos muestran que incluso en 

las comunidades neandertales se experimentaban emociones que facilitaron el desarrollo de la 

especie humana (Sotomayor, 2023). 

Pero, aunque las emociones forman parte del ser humano desde los inicios de su existencia, 

el concepto “emoción” ha sido, a lo largo de la historia muy difícil de definir, por lo que, han 

sido diversos autores y filósofos los que han intentado concretar la definición de dicho concepto 

(Cantillo & Canal, 2018). 

Los primeros autores que intentaron definir las emociones fueron los filósofos griegos y 

antiguos romanos que basaban su discurso en la relación entre las emociones y la razón. 

Algunos concebían las emociones como reacciones irracionales, en cambio, otros postulaban 

que las emociones determinan las conductas morales (Cantillo & Canal, 2018). 

Uno de los autores más influyentes de esta época fue Aristóteles. Este autor sostenía que las 

pasiones van acompañadas de placer o dolor que producen alteraciones corporales. Aristóteles 

analiza las emociones como una forma de conocer la moralidad en las relaciones de los seres 

humanos (Cantillo & Canal, 2018). 

En 2023, la socióloga Eva María Sotomayor, explicó en la conferencia “Migrations and 

Emotions: A three-dimensional Analytical Approach” impartida en la Universidad de 

California, que las emociones son reacciones físicas y mentales de nuestro cuerpo como 
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resultado de estímulos externos. A nivel físico, las emociones desencadenan cambios en nuestro 

cuerpo como el aumento de la frecuencia cardiaca, la sudoración y la dilatación de las pupilas. 

A nivel psicológico las emociones son experiencias más subjetivas. Dichas respuestas permiten 

que analicemos, entendamos y ajustemos nuestras reacciones a diferentes situaciones. Siendo 

también un componente importante en las experiencias del ser humano y en las interacciones 

con la sociedad, por tanto, las emociones son esenciales para la salud mental y física y a 

consecuencia, de nuestro bienestar general (Sotomayor, 2023). 

Para el autor William James, nacido en 1842, las emociones se definen como 

transformaciones fisiológicas, es decir, las sensaciones, que se producen al percibir un evento 

(Pereira, 2019). Por otro lado, el autor António Damásio separa en su definición emociones y 

sentimientos. Por una parte, se refiere a las emociones como algo físico, visible y cuantificable. 

En cambio, se refiere a sentimiento como el componente mental no cuantificable ni observable, 

ya que ocurre internamente en la persona (Pereira, 2019). Este mismo autor, influenciado por 

Spinoza, postuló que las emociones están intrínsecamente vinculadas a la actividad cerebral, 

generando cambios psicofisiológicos que facilitan nuestra adaptación al entorno. Un caso 

paradigmático que sustenta esta teoría es el de Phineas Gage. En 1848, Gage sufrió un accidente, 

en el cual, una barra de hierro atravesó su cráneo, pero, aunque sobrevivió, su personalidad 

experimentó un cambio drástico. De ser una persona responsable y socialmente integrada, se 

tornó irregular e impaciente. Este caso ha cobrado gran relevancia en la comunidad médica al 

ilustrar la forma en que el funcionamiento del cerebro influye en las interacciones sociales, la 

toma de decisiones y las normas éticas que conforman nuestra sociedad (Sotomayor, 2023). 

Una de las importantes filósofas de la época moderna es Martha Nussbaum. Nussbaum no 

define las emociones como algo instintivo, sino como construcciones sociales que todas las 

personas aprenden en su desarrollo personal (Battaglino, 2017). Lisa Feldman respalda la 

definición de Nussbaum en su teoría de la emoción construida, donde ilustra que las emociones 

son una construcción social, debido a que, las emociones difieren según la cultura y la educación 

recibida. Es decir, las emociones son subjetivas según como interprete cada persona un hecho 

concreto (Feldman, 2017). 

Las emociones están presentes siempre en la fase de análisis y de intervención, pero tienden 

a pasar desapercibidas, por lo que, sin que el profesional sea consciente puede centrar su 

atención en algunos pacientes más que en otros (Grimard et al., 2021). Para que esto no ocurra, 

se controlan las emociones fomentando la reflexión en las intervenciones y estableciendo 

medidas y normas para que las prácticas sean justas, neutrales y objetivas (Grimard et al., 2021). 
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Pero para un buen control de emociones y de reflexión es necesario conocer las emociones, para 

el Trabajo Social lo interesante, según Gamboa en 2023 es que las emociones se pueden medir, 

estudiar y registrar. Cuando las personas profesionales del Trabajo Social utilizan las 

emociones, ofrecen soluciones personalizadas para cada paciente para abordar el sufrimiento 

causado por sus situaciones personales. Esto hace que los profesionales puedan tomar mejores 

decisiones entre todas las opciones disponibles (Grimard et al., 2021). 

En el artículo de (Álvarez & Muñoz, 2023) en la intervención de Trabajo Social no son 

suficiente las buenas intenciones y sentimientos de la persona profesional, sino que, es  

necesario tener habilidades y competencias como la empatía, aceptación, comprensión, 

asertividad y habilidades de vinculación con el paciente. Pero además es necesario saber cómo 

actuar para no quedarse paralizados ante situaciones de extrema gravedad. En el mismo artículo, 

(Álvarez & Muñoz, 2023), se expone que los pacientes pueden expresar sus emociones frente 

a los profesionales, exigiendo a dichos profesionales habilidades como la empatía para 

desarrollar una buena intervención. Por ello, también es necesario conocernos a nosotros 

mismos para actuar de la forma más adecuada y asertiva posible. 

La complejidad surge cuando las emociones no son gestionadas de una forma adecuada y 

ante un número elevado de pacientes, escasez de tiempo e inadecuadas relaciones laborales, la 

persona profesional puede experimentar cansancio emocional que con el tiempo se manifieste 

en síntomas que pueden mermar su salud mental. Como consecuencia, su desempeño 

profesional puede verse perjudicado de manera adversa (Moudatsou et al., 2020). 

Aunque las consecuencias del desgaste emocional sean muy negativas para el desempeño 

profesional del Trabajo Social y para los diferentes ámbitos de la vida personal de nuestros y 

nuestras profesionales, no es un ámbito que esté muy estudiado, por lo que no hay muchos 

datos. Por ello, en este Trabajo Fin de Grado investigaremos desde la perspectiva de las ciencias 

sociales el grado de Desgaste por empatía de 130 profesionales del Trabajo Social, para así, 

obtener datos de la situación actual con respecto a las emociones de las personas profesionales 

del Trabajo Social de la provincia de Jaén. 

4. Marco Conceptual. 

Las emociones son respuestas de las células neuronales de nuestro cerebro y respuestas 

químicas de las mismas cuando detecta un estímulo real o recordado que desencadena una 

respuesta automática. Estas respuestas son denominadas emociones primarias cuando 

provienen de mecanismos innatos del cerebro, pero cuando estas emociones son conductas 

aprendidas desde nuestro nacimiento son denominadas emociones secundarias (León, 2013). 



5  

Por otro lado, los sentimientos son la evaluación que hace una persona al percibir un estado 

corporal durante una emoción, es decir, es la respuesta corporal a una emoción concreta (León, 

2013). 

La inteligencia emocional es un concepto relacionado con los dos conceptos anteriores, es 

un conjunto de habilidades que facilitan el control y la expresión de las emociones propias de 

una forma adecuada. También permite comprender las emociones y sentimientos de las demás 

personas facilitando la interacción efectiva en el contexto personal y social de una persona 

(Orozco Solis, 2021). 

Aunque los tres conceptos anteriores estén relacionados no son sinónimos, la emoción es lo 

que siente una persona ante un hecho, los sentimientos es la reacción de una persona ante un 

acontecimiento específico en un momento determinado, la inteligencia emocional es la 

capacidad de entender dichos cambios emocionales y saber controlar las reacciones que se 

tienen en un determinado momento. 

Según Paul Bloom en 2018 la empatía es la habilidad de experimentar las situaciones de la 

misma forma que piensas que lo hace la otra persona.  

La compasión es definida por Bloom (2018) como un entendimiento y comprensión de las 

emociones de la otra persona.  

Es decir, la empatía implica la capacidad de situarte en la perspectiva y situación de la otra 

persona y la compasión se refiere a los sentimientos generados por esa capacidad de 

identificarte con la otra persona en su misma situación. 

Por otro lado, según (Kinman & Grant, 2020) la compasión requiere que la persona, en este 

caso la persona profesional, tenga empatía. Estos autores identifican tres etapas o procesos por 

los que debe pasar la persona profesional, inconscientemente, para llegar a tener compasión. En 

primer lugar, las personas profesionales del Trabajo Social deben ser consciente de los 

sentimientos negativos de la persona. En segundo lugar, deben imaginar esos sentimientos y 

sentir preocupación por ellos. En último lugar, deben tener la motivación para aliviar esos 

sentimientos negativos, a menudo sufrimiento, de estas personas (Kinman & Grant, 2020). 

(Kinman & Grant, 2020) identifican la compasión como una percepción gratificante y 

motivadora que ayuda al sentirse más realizado profesionalmente. 

Según (Moudatsou et al., 2020) la empatía está directamente correlacionada con la 

capacidad de reflexión de la persona profesional de lo social. En este estudio se observó que la 
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capacidad que tiene el trabajador y la trabajadora social para la compresión de la situación y los 

sentimientos de los usuarios es muy importante para la eficaz atención de estas personas. Por 

lo tanto, la empatía es considerada una de las habilidades más importantes para la eficaz relación 

entre pacientes y profesionales y así poder tratar sus problemas sociales de forma más efectiva. 

Según (Toro & Delgado, 2018) la empatía en Trabajo Social fomenta los comportamientos 

positivos, ya que, comprendemos y adoptamos acciones y reacciones del paciente como si 

fueran nuestras. Esto nos permite entender conductas ante situaciones sin tener que estar 

presentes en el momento de los hechos. 

Según (López et al., 2022) la empatía es muy importante en las personas profesionales del 

Trabajo Social para construir un vínculo con la persona usuaria y así poder realizar una mejor 

intervención. Además, el Trabajo Social solo puede establecer un vínculo terapéutico mediante 

la empatía de la persona profesional con respecto a las experiencias de vida de los  y las 

pacientes y sus familiares. Estas emociones también son necesarias para poner en valor la 

aceptación, respeto, individualización y valores básicos de la praxis del Trabajo Social 

(Castañer, 2018). 

Pero la empatía puede tener repercusiones negativas y convertirse en un desafío en 

diferentes contextos, especialmente cuando se transforma en un tipo de apego hacia la persona. 

Esto hace que haya un bajo desempeño profesional y afecte a la salud física y mental de las 

personas profesionales del Trabajo Social (Toro & Delgado, 2018). Además, una mala gestión 

de la empatía puede propiciar la manipulación o involucración en asuntos que no son relevantes 

para la intervención. También puede ser difícil distinguir entre los sentimientos de la persona 

profesional y de la persona usuaria llegando a creer que los sentimientos experimentados a 

causa de la sobre empatía son de la persona profesional, haciendo que esta pierda el juicio crítico 

y reflexivo y generando estrés y agotamiento al descuidar sus propias necesidades (Toro & 

Delgado, 2018). 

Una emoción que estudiaremos en el presente estudio, debido a que es una de las emociones 

sentidas por nuestras personas encuestadas, es la tristeza. Dicha emoción es lo contrario a la 

alegría y surge de una situación que causa dolor a la persona (Álvarez, 2013). 

El sentimiento que menos sienten nuestras personas encuestadas es la indiferencia, la 

indiferencia es un sentimiento negativo pues, no despierta afecto, interés ni curiosidad por el 

acontecimiento que está ocurriendo o por la historia que nos están contando. Este sentimiento 

hace que la persona sea incapaz de sentir empatía por aquellas otras personas que están siendo 

víctimas de algún suceso traumático (Velásquez, 2008). 
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Con respecto a las encuestas realizadas durante esta investigación, las personas 

profesionales encuestadas indicaron sentir asco en algunas situaciones durante su labor como 

profesionales del ámbito social. El asco es una reacción innata de nuestro cerebro como 

mecanismo de defensa y de supervivencia ante contaminantes o hacia alimentos o personas que 

pueden hacernos enfermar, una reacción corporal ante el asco sería el vómito (León, 2013). El 

asco a lo largo de la historia y de la evolución humana ha dejado de ser una emoción que surge 

solamente cuando sentimos desagrado ante situaciones naturales, como evitar enfermedades y 

sobrevivir como ser humano y ha pasado a ser también una emoción que surge ante violaciones 

de reglas morales como el racismo, tortura etc., es decir, algunas personas no solo se sienten 

asqueadas cuando ven suciedad o un alimento en mal estado, sino que se sienten asqueadas 

cuando oyen opiniones no aceptadas socialmente (León, 2013). 

El miedo, en cambio, surge ante amenazas corporales y hace que nuestro cuerpo cree 

hormonas que ayudan a nuestro cuerpo a huir y sobrevivir ante situaciones consideradas 

peligrosas para nuestro ser (León, 2013). 

5. Marco teórico. 

 

Como hemos dicho anteriormente la inteligencia emocional está relacionada con las 

emociones, pero no son emociones en sí, por lo que, en esta investigación nos centraremos en 

las emociones y su relación con el Trabajo Social. 

Algunas emociones, tanto negativas como positivas, influyen en la calidad de intervención 

que las personas profesionales de lo social pueden prestar al ciudadano. Estas emociones a su 

vez están influenciadas por el contexto social, cultural, laboral e individual de cada profesional 

(Ruiz et al., 2023). 

Son varias las teorías que respaldan la influencia de la cultura en las emociones sentidas por 

las personas profesionales en sus jornadas laborales. Como, por ejemplo, la teoría de la 

construcción social de las emociones que afirma que dichas emociones son normas sociales y 

culturales que influyen en la expresión y experimentación de las emociones por parte del 

profesional (Rizo García, 2022).  

Otra importante teoría es la del emocionalismo, la cual, afirma que las emociones tienen un 

importante papel en la sociedad, por lo que, las instituciones sociales y políticas utilizan las 

emociones como estrategia para influir en las actitudes y en las conductas de los ciudadanos 

(Ruiz et al., 2023).  
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Por último, la teoría de la expresión emocional se enfoca en como las normas de 

comportamiento de una cultura afectan a la forma en que los ciudadanos y ciudadanas expresan 

sus sentimientos y en la forma de entender que una emoción es adecuada o no dependiendo del 

contexto en el que se encuentren (Rizo García, 2022). Por ejemplo, la sociedad    española no 

entiende que una persona que trabaja en el sector social no pueda sentir repulsión hacia la 

insalubridad del hogar de una persona usuaria. Además, esta teoría estudia como la forma de 

expresar las emociones puede ser diferente según la cultura y la situación en la que nos 

encontremos. 

Por tanto, las emociones siempre influyen en la vida de una persona, aunque según la cultura 

o el contexto en el que se encuentre dicha persona, las emociones influyen de una forma u otra. 

Por ello es necesario tener en cuenta lo fundamental que son las emociones para el ser humano 

y como pueden influir en las personas profesionales, ya que, como hemos explicado, las 

emociones son intrínsecas al ser humano por lo que, ¿puede la persona profesional deshacerse 

de las emociones en su horario laboral? 

5.1 Desgaste por empatía y Síndrome de burnout. 

Como hemos dicho anteriormente, las emociones influyen en todos los aspectos de la vida 

humana. En el ámbito del Trabajo Social, las personas profesionales están en continuo contacto 

con las emociones de sus pacientes provocando una constante activación de sus propias 

emociones. Esto junto a las complejas situaciones laborales, alta carga de casos y bajos salarios 

contribuye a que las personas profesionales del Trabajo Social tengan en muchas ocasiones un 

alto nivel de estrés (Stanley et al., 2018) (Montoya, 2020).  

En muchas ocasiones las propias personas profesionales muestran bajos niveles de control 

del estrés y toma de decisiones y escaso apoyo por parte de la sociedad.    Debido a este nivel 

de estrés las personas profesionales pueden experimentar depresión y agotamiento a nivel físico 

y psíquico (Stanley et al., 2018). 

El estudio del estrés y el bienestar en el trabajo no es nuevo, pero las investigaciones del 

estrés relacionado con el trauma laboral son relativamente recientes, sobre todo en el ámbito 

del Trabajo Social (Rauvola et al., 2019). 

Según Rauvola en 2019 el estrés por empatía está formado por la fatiga por compasión, el 

estrés traumático secundario y el trauma indirecto. De forma concreta, podemos definir el estrés 

por empatía como un proceso de exposición a un factor estresante vinculado con el sentimiento 

de empatía. Es decir, es una reacción afectiva impulsada de forma individual en un contexto 



9  

concreto que tiene como resultado que el profesional sienta reacciones negativas para su salud 

personal y para su rol profesional y personal. 

A continuación, expondremos en la siguiente figura cómo surge el estrés por empatía de una 

forma visual. 

Figura 1. 

De Compassion Fatigue, Secondary Traumatic Stress, and Vicarious Traumatization: a 

Qualitative Review and Research Agenda 

 

 

Modelo del proceso de estrés basado en la empatía. 

Fuente: (Rauvola et al., 2019) 

La Figura 1 explica que factores contextuales como normas, expectativas, exposición al 

trauma y los factores individuales como la empatía y el tipo de personalidad dan lugar a sentir 

el trauma de segunda mano y al aumento del compromiso empático. Esto a su vez da lugar al 

trauma secundario y a tensión basada en la empatía que da lugar a resultados adversos sobre la 

salud y bienestar laboral como agotamiento, ansiedad, poco rendimiento e insatisfacción 

(Rauvola et al., 2019). 

El Desgaste por Empatía puede manifestarse en personas profesionales de la salud, de la 

psicología o del ámbito social, como las personas profesionales del Trabajo Social (Cuartero, 

2018). Estos últimos, en concreto, son profesionales susceptibles de sufrir Síndrome de 

Desgaste por Empatía debido a su alto grado de empatía y su interacción cotidiana con las 

conductas, emociones y habilidades empáticas. Además, se enfrentan con regularidad a los 

problemas y sufrimientos de la persona paciente. Por tanto, se desarrolla un alto nivel de 

https://link.springer.com/article/10.1007/s41542-019-00045-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s41542-019-00045-1
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confianza y compromiso con dichas personas usuarias y esto hace que se identifiquen con sus 

estados de ánimo (Cuartero, 2018). Algunos aspectos sobre la propia persona profesional y su 

entorno familiar hacen que tenga más riesgo de poder sentir Desgaste por Empatía. Por ejemplo, 

si escuchamos de forma recurrente situaciones impactantes que cuentan las personas pacientes 

y además tendemos a establecer vínculos con dicha persona usuaria en lugar de mantener una 

distancia profesional puede incrementar la probabilidad de sufrir Desgaste por Empatía. 

(Rauvola et al., 2019) 

Otra de las causas que aumenta la probabilidad de sufrir Desgaste por Empatía es la falta de 

recursos laborales como materiales, plantilla reducida para hacer frente a todos los pacientes 

necesitados de intervención profesional de la zona y lograr los objetivos propuestos para 

mejorar sus vidas, las ganancias inadecuadas o amenazas por parte de las propias personas 

usuarias, hacen que el profesional deba esforzarse de una forma contraproducente que tiene 

como consecuencia la pérdida de energía física y mental (Rauvola et al ., 2019). Es decir, una 

de las causas del Desgaste por Empatía en muchas ocasiones es el resultado de una gran cantidad 

de demandas unida a escasos recursos. 

Según Cuartero en 2018 las consecuencias del Desgaste por Empatía pueden afectar a la 

conducta de la persona, esto se observa porque la persona tiende a evitar a las personas usuarias, 

se ausenta mucho del lugar de trabajo, consume psicofármacos diariamente, se convierte en una 

persona retraída e hipervigilante que tiene dificultad para separar su rol profesional de su rol 

personal. Este síndrome también afecta al subsistema afectivo de la persona mostrando rabia e 

irritabilidad, desgaste y agotamiento emocional, pérdida de la capacidad empática, visión 

negativa del mundo externo e intolerancia a emociones fuertes (Cuartero, 2018). Otro 

subsistema al que afecta dicho síndrome es al somático y se manifiesta con agotamiento físico, 

insomnio, dolores de cabeza, sistema inmune debilitado, por lo que la persona tiende a 

enfermarse con facilidad, tendencias depresivas e hipocondriacas. También, pueden observarse 

cambios en las conductas interpersonales como aumento del conflicto, no ser capaz de 

desarrollar aspectos de la vida cotidiana y despersonalización. Por último, según Cuartero en 

2018, el Síndrome de Desgaste por Empatía también afecta al subsistema cognoscitivo de la 

persona observándose en la persona como un sentido exagerado de responsabilidad, 

incapacidad para tomar decisiones, la persona tiende a volverse más olvidadiza, desciende el 

compromiso con la persona usuaria y miedo exagerado ante cualquier circunstancia. 

El Desgaste por Empatía está compuesto por agotamiento, frustración, ira, estrés y trastorno de 

estrés postraumático impulsado por el miedo y estrés relacionados con el trabajo (Stanley et al 
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, 2018). Este Desgaste por Empatía disminuye la capacidad de las personas trabajadoras de tener 

empatía y hace que las mismas experimenten desinterés en las experiencias vitales de sus 

pacientes (Stanley et al., 2018). 

Hay que tener muy presente que el Desgaste por Empatía no surge cuando las personas 

profesionales experimentan traumas de primera mano o, aunque sea una mera espectadora u 

oyente del trauma, no tiene la vinculación afectiva suficiente con la víctima en cuestión 

(Rauvola et al., 2019). 

Las personas trabajadoras que algún momento de su vida sufrieron algún tipo de trauma son 

más propensos a sufrir Desgaste por Empatía al verse identificado con su paciente. Pero no es 

totalmente esta la causa del Desgaste por Empatía, pues una persona profesional que no ha 

sufrido ningún trauma a lo largo de su vida puede sufrir Desgaste por Empatía al estar expuesto 

de forma cotidiana a vivencias traumáticas de sus pacientes (Romero-Martín et al., 2020). Es 

decir, la cantidad de tiempo que dedica una persona profesional a escuchar vivencias de sus 

pacientes es directamente correlacional con sufrir Desgaste por Empatía. Cuando este Desgaste 

por Empatía se convierte en algo crónico, es decir, ocurre durante mucho tiempo de la vida 

profesional de la persona, se convierte en Síndrome de Burnout (Romero-Martín et al., 2020). 

Este Síndrome de Burnout es una problemática de tal magnitud que en 2019 la Organización 

Mundial de la Salud lo incluyó en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) 

(Morales-Llamas et al., 2020). 

Este síndrome está formado por agotamiento emocional crónico, que se manifiesta en forma 

de ansiedad, tensión e insomnio (Romero-Martín et al., 2020). También se puede observar, en 

las personas que tienen Síndrome de Burnout, despersonalización que se manifiesta en forma 

de frustración, desilusión y desconfianza (Romero-Martín et al., 2020). Por último, también se 

puede observar una reducción de las competencias profesionales y la buena praxis teniendo 

como consecuencia baja eficacia, poca productividad e incompetencia de las personas 

profesionales en su jornada de trabajo (Romero-Martín et al., 2020). 

Este síndrome es causado por el clima laboral negativo en el que muchos profesionales del 

Trabajo Social se encuentran diariamente, siendo común, en esto casos, la tensión, situaciones 

difíciles de manejar, alto nivel de exigencia que supera los límites personales que la persona 

profesional puede tolerar, aunque también puede influir la baja tolerancia al estrés y la 

frustración (Montoya, 2020). 

Las relaciones interpersonales también influyen en la aparición del Síndrome de Burnout, 
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es decir, los sentimientos negativos hacia un compañero o compañera de trabajo o hacia algún 

aspecto de la persona con la que se está interviniendo produce niveles de estrés y malestar que 

afectan la percepción de la persona profesional hacia sí misma. Esto conlleva un aumento del 

agotamiento y la falta de motivación, así como una disminución de la implicación laboral 

(Montoya, 2020). 

En 2019 se realizó una investigación por Caravaca, Barrera, Pastor y Sarasola para 

investigar la prevalencia del Síndrome de Burnout analizando el cansancio emocional, la 

despersonalización y la realización personal de 77 profesionales colegiados del Colegio 

Profesional del Trabajo Social. En dicha investigación analizaron que el Síndrome de Burnout 

en general prevalecía con un 37,6% entre las personas encuestadas. Con respecto al cansancio 

emocional, eran 41,4% de las personas investigadas los que respondieron sentirse cansadas 

emocionalmente. Por otro lado, observaron un 58,2% de despersonalización y un 19,6% de bajo 

rendimiento profesional en sus personas encuestadas (Caravaca-Sánchez et al., 2019). 

En otra investigación realizada en 2020, con el objetivo de medir la prevalencia del 

Síndrome de Burnout en las personas profesionales del Trabajo Social sanitario en Galicia, se 

tuvo como resultado un alto porcentaje de agotamiento emocional, es decir, más de la mitad de 

las personas participantes mostraban síntomas de agotamiento emocional (González-Rodríguez 

et al., 2020). En la investigación realizada por (Morales-Llamas et al., 2020) utilizaron la escala 

Maslalch Burnout Inventory de Maslach y Jackson (1986) para encuestar a 32 profesionales del 

Trabajo Social. En dicho estudio se obtuvieron resultados globales de riesgo de desarrollar 

agotamiento emocional y alto riesgo de no experimentar satisfacción personal en el trabajo, en 

cambio, la despersonalización no se encuentra en altos niveles en dicho estudio (Morales-

Llamas et al., 2020). Como factores de riesgo se puede observar la antigüedad en el puesto de 

trabajo y la sobrecarga que las personas profesionales sufren durante su jornada laboral, por 

otro lado, como factor protector se puede observar en dicho estudio la buena valoración y las 

buenas relaciones dentro de los grupos profesionales del lugar de trabajo (Morales-Llamas et 

al., 2020). 

6. Cómo se miden las emociones en Trabajo Social.  

Existen diferentes formas de analizar y medir las emociones. Entre ellas se encuentra el 

“modelo analítico FEI1” (Sotomayor, 2023). Este modelo analiza las emociones para su mejor 

      
1  Las siglas en inglés de Felt, Expressed and Identified emotions, es decir, emociones sentidas, expresadas e 

identificadas 
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comprensión y las clasifica teniendo en cuenta la influencia de la experiencia, la forma de 

expresión y el cómo se perciben las emociones, además de la forma en la que la personas 

investigadora  interpreta dichas emociones. 

Este modelo favorece el análisis y la investigación del comportamiento y la expresión de las 

emociones humanas en diferentes estratos sociales. Dicho modelo se basa en la teoría de que la 

cultura y el contexto en el que la persona se desarrolla influye directamente en todos los ámbitos 

de sus emociones, es decir, en la forma en que la persona siente las emociones, las expresa y 

las identifica. Estas emociones son creadas según la capacidad de predicción emocional de la 

persona ante una situación concreta según su cultura, educación y contexto (Sotomayor, 2023). 

Un método alternativo de medición es la entrevista en profundidad, donde mediante un 

encuentro con la persona entrevistada se nos informa de su experiencia y sus perspectivas 

respecto a diferentes temáticas, en este caso, sobre las emociones en su lugar de trabajo 

(Salvador-Moreno et al., 2021). 
 

Otra forma de análisis y medición es la historia de vida que recoge datos particulares de la 

vida de una persona, al ser una historia de vida los testimonios son subjetivos donde se pueden 

analizar y observar los sentimientos y emociones de la persona en el momento en el que 

ocurrieron los hechos y en el momento en el que expresa dichos hechos (Ruiz et al., 2023). 

El análisis epistolar es un método de análisis en el que se analizan las cartas escritas por una 

persona, en dicho análisis se puede observar situaciones emocionalmente intensas que una 

persona escribe a otra. Hoy día este análisis epistolar ha tomado una nueva forma con el 

surgimiento de las redes sociales donde las personas también exponen situaciones vividas, así 

como comentarios en el que se pueden vislumbrar sus sentimientos y emociones (De la Pascua 

Sánchez, 2014). 

Por último, nos centraremos en la encuesta cuatitativa, ya que dicha técnica es la utilizada 

en el presente estudio para explorar los significados y las experiencias de las personas 

profesionales. Esta herramienta puede recoger información del estado emocional y anímico de 

la persona encuestada (Ruiz et al., 2023; Castañer, 2018). 

En el artículo de (Castañer, 2018) podemos encontrar que en 1980 se reconoció el estrés 

postraumático y se construyeron diversos instrumentos para medir dicho estrés, entre los que se 

encuentran “Mississippi Scale for Combat-related Post-Traumatic Stress Disorder”2 que 

      
 

        2 Ver anexo 1 
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cuenta con 35 ítems y una escala de respuestas del 1 al 5, siendo el 1 la respuesta a “no es del 

todo cierto” y el 5 la respuesta a “es cierto”. Otra de las escalas que mide el estrés postraumático 

es “Impact d Events Scale”3, la cual, consta de 22 ítems con una escala del 1 al 5 en el que el 

uno corresponde a la respuesta “no del todo” y el cinco corresponde a “extremadamente” 

(Castañer, 2018).  

Pero estas escalas también se han utilizado para aquellas personas que han sido expuestas  

en una forma de oyente al trauma, es decir, a la exposición secundaria al trauma. Hoy día no 

hay muchos instrumentos que solamente midan el desgaste por empatía. Pero, por ejemplo, un 

instrumento específico para medir las negativas consecuencias que tiene el trauma secundario 

en los profesionales del Trabajo Social es la escala “Secondary Traumatic Stress Scale”4 creada 

en 1999 por Bridge y Figley. Esta escala se utiliza para que la propia persona profesional se 

evalúe así misma con respecto a los pensamientos intrusivos, la evitación de su propio trabajo 

y a los síntomas de activación del sistema nervioso debido a la exposición la persona profesional 

a las situaciones traumáticas de sus propias personas usuarias (Castañer, 2018). Dicha escala 

está formada por 17 ítems con una escala del 1 al 5 en el que el 1 corresponde a la respuesta 

“Nunca” y el 5 corresponde a la respuesta “Muy frecuente” (Bride et al., 2012). 

Años más tarde, en 2002, fue creada la escala “ProQOL (Quality Life Scale)”. 5Este 

instrumento fue creado para valorar los niveles de Desgaste por Empatía específicamente. 

Además, dicha escala ha sido actualizada en los siguientes años a su creación, de forma que se 

ha convertido en el instrumento más utilizado en todo el mundo para medir los niveles de 

Desgaste por Empatía de las personas profesionales, ya que, ha sido traducido en muchos 

idiomas y ha sido validado en diversos países (Castañer, 2018). Esta escala mide aspectos 

positivos y negativos para comprender mejor el nivel de desgaste de la persona profesional, 

además, fue utilizada y validada por Adams, Boscario y Figley con profesionales del Trabajo 

Social que habían intervenido en los actos terroristas que ocurrieron en Nueva York en el año 

2011 (Castañer, 2018). Esta escala cuenta con 30 ítems en el que el profesional debe marcar 

con un número del 1 al 5, siendo el 1 un sentimiento que no experimenta nunca y el 5 un 

sentimiento que experimenta siempre (Stamm, 2002). 

En la investigación de (Caravaca Sánchez et al., 2021) podemos observar una escala para 

medir la ansiedad generalizada creada en 2006 por Kroenke, Williams y Löwe.6 Esta escala 

      
        3 Ver anexo 2 

                       4 Ver anexo 3 

                       5 Ver anexo 4 

                       6 Ver anexo 5 
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cuenta con siete ítems en los cuales se miden los síntomas de ansiedad que ha percibido la 

persona durante los 15 días previos a la encuesta. Las respuestas pueden ser desde nunca hasta 

casi cada día, es decir, entre 0 y 3 y la puntuación que se puede obtener oscila entre 0 y 21 

puntos, a medida que aumentan los puntos significa que la ansiedad percibida es mayor 

(Caravaca Sánchez et al., 2021). 

En 2009 Zamponi, Viñuela, Rondon, Tauber y Main crearon el “Inventario de Desgaste por 

Empatía”7 (Castañer, 2018) utilizada en la presente investigación porque se adapta a nuestro 

objeto de estudio. Este instrumento consta de 27 ítems en los que las respuestas oscilan entre 

los números 1 y 4 siendo uno la respuesta a “Nada de acuerdo”, el número dos es la respuesta 

“En desacuerdo”, el número tres corresponde a la respuesta “De acuerdo” y por último, el 

número cuatro corresponde a la respuesta “Muy de acuerdo” (Castañer, 2018). 

Esta escala analiza el grado de Desgaste de Empatía de las personas profesionales, 

evaluando los sentimientos y emociones de la persona profesional durante su jornada de trabajo. 

Esta escala valora la vulnerabilidad de la persona profesional, es decir, como afecta al 

profesional su trabajo a nivel físico, psíquico, emocional e interpersonal. El segundo aspecto 

que evalúa la presente escala es el cuidado personal puntuando los recursos personales y 

técnicos que posee la persona profesional para prevenir o afrontar el desgaste que como 

consecuencia tiene la propia profesión. El último ámbito que evalúa la escala de Zamponi, 

Viñuela, Rondon, Tauber y Main es la involucración profesional en la relación con la persona 

usuaria. Con respecto a este ámbito, tanto el exceso como la falta de involucración hacen que 

la praxis profesional se vea mermada (Alecsiuk, 2015). Las puntuaciones de estos factores de 

forma individual no definen el grado de Desgaste por Empatía de una persona, por lo que, es 

necesario analizar cada ámbito por separado y además la puntuación general que ha obtenido la 

persona en el cuestionario (Stanley et al.,2018) (Rauvola et al.,2019) (Romero-Martín et al., 

2020) 

Las respuestas del instrumento visualizan un número sumatorio de la puntuación de todos 

los ítems y según el resultado se vislumbran 4 perfiles. Las personas que obtengan en el 

sumatorio de las respuestas un número menor a 20 formarán parte del primer perfil de personas, 

las cuales tienen un funcionamiento empático óptimo, sin riesgo de contraer síndrome por 

empatía. Pero además al menos dos de los tres factores deben tener puntuajes inferiores a su 

percentil 25, es decir, la involucración profesional debe ser igual o menor a 6 puntos, el cuidado 

personal no puede superar los 8 puntos y la vulnerabilidad no puede superar los 7 puntos. 

      
                       7 Ver anexo 6 
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Tampoco puede superar la involucración profesional los 12 puntos, el cuidado personal los 15 

puntos ni la vulnerabilidad los 14 puntos. Si estas condiciones no se cumplen, aunque el 

puntuaje total sea inferior a 20 el diagnostico mostrará como resultado que la persona forma 

parte del segundo perfil (Alecsiuk, 2015). 

Las personas cuya puntuación oscilen entre 20 y 41, formarán parte del segundo perfil, estas 

personas tienen un funcionamiento empático normal, sin riesgo de contraer empatía a medio 

plazo. Pero, además, para formar parte de este perfil al menos dos de los tres factores deben 

cumplir las siguientes puntuaciones: involucración profesional debe ser igual o menor a 12 

puntos, el cuidado personal debe ser igual o menor a 15 puntos y la vulnerabilidad debe ser 

igual o menor a 14 puntos. Por otro lado, ningún factor puede exceder su percentil 75, es decir, 

la involucración profesional no puede exceder los 18 puntos, el cuidado personal no puede ser 

superior a 22 puntos y la vulnerabilidad no puede superar los 23 puntos. Si no se cumplen dichas 

condiciones, aunque el puntuaje oscile entre 21 y 41 puntos el diagnostico corresponde al tercer 

perfil (Alecsiuk, 2015). 

Las personas que forman parte del tercer perfil son aquellas cuya puntuación oscila entre 41  

y 61, pero además la involucración profesional no puede ser menor a 6 puntos, el cuidado 

personal no puede ser menor a 8 puntos y la vulnerabilidad no puede ser menor a 7 puntos, por 

otro lado, debe tener al menos dos de las siguientes puntuaciones: la involucración profesional 

debe ser mayor a 12 pero menor o igual a 18, el cuidado personal debe ser mayor que 15 pero 

menor o igual a 22 y la vulnerabilidad debe ser mayor a 14 pero menor o igual a 23 estas 

personas tienen un funcionamiento empático normal, pero tienen riesgo de tener Desgaste por 

empatía a medio plazo, si no se cumplen las condiciones anteriormente expuestas la persona 

forma parte del último grupo (Alecsiuk, 2015). Las personas que forman parte del último grupo 

tienen un funcionamiento empático anormal y por tanto tienen Síndrome de Desgaste por 

Empatía son aquellas que tienen una puntuación superior a 61, pero además la involucración 

profesional debe ser mayor a 18 pero no menor a 8, el cuidado personal debe ser mayor a 22 

pero no menor a 8 y la vulnerabilidad mayor a 23 pero no menor a 7 (Alecsiuk, 2015). 

En 1981 Maslach y Jackson realizaron un cuestionario denominado “Maslach Burnout 

Inventory”8 para poder medir el nivel de Burnout que sentían las personas profesionales, sin 

especificar ninguna profesión en concreto. Este cuestionario medía el cansancio emocional 

mediante nueve ítems, la despersonalización que sufría la persona profesional la media con 

cinco ítems y por último mediante ocho ítems medía la realización personal. Todas estas 

      
                    8 Ver anexo 7 
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dimensiones eran medidas mediante una escala Likert donde las respuestas oscilaban entre cero 

y seis, siendo cero la respuesta equivalente a nunca y seis la respuesta equivalente a todos los 

días (Caravaca Sánchez et al., 2021). Años más tarde, dichas autoras, actualizaron el 

instrumento añadiendo más ítems llegando al total de 22 ítems que valoraban mediante una 

escala Likert de siete puntos el agotamiento emocional, correspondiéndose a 9 ítems los que 

median dicho ámbito, eran 5 ítems los que se encargaban de la despersonalización y los últimos 

8 ítems se encargaban de medir la realización personal (Morales-Llamas et al., 2020).  

7. Objetivos 

Los objetivos de esta investigación son: Profundizar en las emociones en el contexto de 

Trabajo Social y conocer cómo afectan las emociones (concretamente la empatía) al desempeño 

profesional de dicha profesión. 

8. Metodología 

Debido a las escasas investigaciones con respecto a las emociones que sienten las personas 

profesionales del Trabajo Social en su trabajo realizaremos una investigación cuatitativa desde 

la perspectiva de las ciencias sociales.  

 

Para analizar las emociones de quienes participaron en nuestra encuesta, utilizaremos el 

modelo analítico FEI. Por tanto, formularemos preguntas directas para que las personas 

encuestadas expresen las emociones que experimentan, es decir, serán las propias personas 

encuestadas quienes identifiquen y expresen sus emociones según su percepción personal.  

La provincia de Jaén cuenta con 3.000 personas profesionales del Trabajo Social según el 

mapa de Servicios Sociales de Andalucía por lo que nuestra encuesta está realizada con un 

tamaño de muestra de 130 personas, muestra no representativa. El tamaño de la población es 

de 3000 personas y el margen de error del 8,41%. 

En esta investigación utilizaremos una encuesta de preguntas cerradas utilizando la escala 

de “Desgaste por Empatía” de Zamponi, Viñuela, Rondon, Tauber y Main realizada en 2009. 

La herramienta utilizada será Google Form, con una recogida de datos anónima para 

salvaguardar la privacidad de la persona. Además, al principio de la encuesta se les informará 

de la utilidad de dicha investigación y se le asegurará el anonimato de sus respuestas. La 

metodología de difusión será Whatsapp, de esta forma se evita conocer a la persona que 

responde al cuestionario.  El muestreo es por conveniencia. Se parte de una profesional de 

Trabajo Social que lo enviará a sus contactos personales también profesionales del Trabajo 

Social. 



18  

9. Resultados. 

En la presente investigación realizamos un cuestionario a 130 profesionales del Trabajo 

Social, como hemos explicado anteriormente, utilizando la escala de “Desgaste por Empatía” 

de Zamponi, Viñuela, Rondon, Tauber y Main realizada en 2009 donde, en la escala del 1 al 4, 

el 1 es la respuesta “Nada de acuerdo” y el 4 la respuesta “Muy de acuerdo”. A continuación, 

analizaremos las respuestas obtenidas en dicho cuestionario. 

Figura 2. 
 
 

 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 
Como vemos en la Figura 2 de 130 respuestas el 99,2% de nuestras personas encuestadas 

afirman conocer y saber gestionar las emociones frente al 0,8% que niegan dicha cuestión. 

Figura 3. 

 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 
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Como podemos ver en la Figura 3 al preguntar a las personas encuestadas sobre cuáles son 

las emociones que más sienten durante su labor profesional, siendo esta pregunta de elección 

múltiple, el 93,1%, es decir, 121 personas respondieron Empatía, el 17,7%, es decir, 23 

personas, respondieron ira. La alegría fue indicada por 42 personas, correspondiendo a un 

32,3% de las personas profesionales, la tristeza fue indicada por 69 personas, es decir un 52,1%. 

La compasión fue señalada por 53 personas, es decir, un 40,8%, asco fue señalada por 7 

personas, un 5,4%. El miedo también tiene un mínimo porcentaje de 14,6%, correspondiendo 

este porcentaje a 19 personas. La desesperación se puede considerar una de las más señaladas 

siendo un 39,2% correspondiendo a 51 personas. La culpabilidad fue señalada por 16 personas, 

en porcentaje 12,3%. El ítem menos señalado es la indiferencia, que fue señalado por 3 personas 

correspondiendo a un 2,3%. La alegría fue indicada por 20 personas correspondiendo a un 

15,4%, doblando este porcentaje con un 32,3%, tras haber sido señalada por 42 personas se 

encuentra la gratitud. La serenidad en cambio fue indicada por 28 personas, siendo un 

porcentaje de 21,5%, la esperanza tiene un mayor papel siendo un 40,8% correspondiendo a 53  

personas de las entrevistadas, el orgullo y el amor tienen un porcentaje similar, siendo estos de 

25,4% (33 personas) y 23,8% (31 personas) respectivamente. Los últimos ítems investigados 

son la inspiración con un 18,5%, es decir, 24 personas dijeron sentir inspiración y por último 

40 personas indicaron sentir admiración, correspondiendo a un porcentaje de 30,8%. 

Figura 4. 
 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
Podemos analizar en la Figura 4 las respuestas al cuidado de la salud física y mental de las 

personas encuestadas. Siendo el 4 la respuesta a muy de acuerdo y 1 la respuesta nada de 
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acuerdo, la mayoría de nuestras personas encuestadas, es decir 64 personas, en porcentaje un 

49,2%, respondieron 3 (de acuerdo) en dicha escala y un 25,4%, es decir, 33 personas 

respondieron 2 (en desacuerdo) en la misma escala. Podemos concluir que el mantenimiento 

del cuidado de la salud física y mental en nuestros encuestados se encuentra en un nivel medio 

alto, ya que, si analizamos los extremos, el 22,3% (29 personas) respondieron con una actitud 

muy afirmativa a su cuidado físico y mental, pero en cambio, 4 personas, 3,1% respondieron 

que no mantienen ningún tipo de cuidado con respecto a su salud física y mental. 

Figura 5. 
 

 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
Como podemos analizar en la pregunta de la Figura 5 un 50%, es decir, 65 personas afirman 

fehacientemente que no están perdiendo el interés en afrontar problemas que presentan las 

personas usuarias y solo 5 personas, un 3,8%, afirma que sí están perdiendo dicho interés 

completamente. Como vimos anteriormente en el artículo de Stanley realizado en 2018 este 

desinterés por los pacientes es un síntoma de Desgaste por Empatía. Llama la atención la 

amplitud de las respuestas afirmativas, pues de 130 personas encuestadas, 25 personas han 

respondido de forma afirmativa, en mayor o menor medida, el estar perdiendo el interés en las 

historias traumáticas que narran sus pacientes. 

 
De las 5 personas que afirmaron rotundamente estar perdiendo progresivamente el interés 

en afrontar problemas que presentan sus personas usuarias, 2 de ellas mencionaron sentir la 

emoción ira, y asco. Otra de estas personas profesionales encuestadas respondió que sentía 

miedo, emociones llamativas en esta investigación debido a su significado negativo. 
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Figura 6. 
 

 

 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

Con respecto a la pregunta de la Figura 6, donde, recordemos que, 1 significa nada de 

acuerdo y 4 muy de acuerdo es bastante llamativo observar cómo, de forma general, las personas 

que sí piensan en las experiencias traumáticas de sus pacientes son 51,6% de las encuestadas y 

las personas que han expuesto no pensar en dichas experiencias son el 48,4%, es decir, una 

puntuación muy parecida. Esta sobreexposición a los traumas de las personas pacientes, incluso 

después de la jornada laboral, como ya mencionamos anteriormente, aumenta la ansiedad y el 

estrés generando un mayor agotamiento emocional (Romero-Martín et al., 2020). 

Con respecto a las 21 personas, de las 130 encuestadas, que sí afirman pensar mucho en las 

experiencias traumáticas de sus pacientes sienten en su mayoría empatía, pero también una serie 

de emociones negativas, 2 personas sienten asco, 4 personas sienten ira y 3 personas sienten 

miedo. 
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Figura 7. 

 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

  
Como podemos observar en la Figura anterior, Figura 7, y en relación con la Figura 6, el 

número de personas que se sobre involucran en las historias de sus pacientes es muy superior a 

las personas que no se involucran. Como podemos observar el porcentaje de personas que se 

sobre involucran es de 63,9%, es decir, es mayor que el de personas que piensan mucho en las 

experiencias traumáticas de sus pacientes, siendo estas 51,6%. Si cruzamos ambos datos 

podemos observar que son 13 personas profesionales, de 130 encuestadas, las que además de 

pensar mucho en las experiencias traumáticas de los pacientes, se sobre involucran en sus 

casos. 

 

Figura 8. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 
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Las respuestas de la pregunta que corresponde con la Figura 8 son muy homogéneas, pero 

llama la atención como 18 personas, es decir, 13,8%, sí que sienten un deseo irrefrenable de 

ayudar a sus pacientes por encima de sus funciones específicas como profesionales. 

Figura 9. 
 

 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 
Como podemos ver en la Figura 9, la mayoría de las personas profesionales, 52,3%, no 

necesitan medicación para afrontar el estrés laboral. Llama la atención el porcentaje de personas 

que sí necesitan medicación, 14,6%. Al analizarlo junto con las personas que están perdiendo 

progresivamente el interés por sus usuarios vemos que solo una persona cumple con las dos 

características, Figura 5. 

Si analizamos de forma conjunta las personas que necesitan medicación, las personas que 

en el trabajo recuerdan experiencias traumáticas personales (Figura 10) y además recuerdan 

experiencias negativas de sus pacientes (Figura 13) nos encontramos con un total de 2 

profesionales del Trabajo Social. 

Entre otros síntomas, consumir psicofármacos y el tener dificultad de separar el rol 

profesional del personal está entre los síntomas de Desgaste por Empatía (Cuartero, 2018). Por 

tanto, según estos resultados, dos de las personas encuestadas tienen indicios de sufrir Desgaste 

por Empatía. 
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Figura 10. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
Como podemos observar en la Figura 10 de 130 personas encuestadas la gran mayoría, es 

decir, el 78,5% no recuerda experiencias personales atemorizantes de forma repentina, en 

cambio, si observamos las personas que sí están de acuerdo con esta afirmación nos 

encontramos con el porcentaje de 4,6% es decir, 6 personas recuerdan experiencias personales 

atemorizantes de forma repentina. 

Figura 11. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

Podemos observar en la Figura 11 el porcentaje de personas que no tienen dificultad para 

mantener el sueño, siendo este porcentaje de 36,9%. En el otro extremo también tenemos un 

número elevado de personas, es decir 16,9%, que al contrario que las primeras, sí tienen 

dificultad para dormirse. De todas estas personas solo 3 de ellas afirman necesitar además 
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medicación para lidiar con el estrés laboral, se involucran demasiado en el trabajo con sus 

pacientes y piensan mucho en las experiencias traumáticas de dichos pacientes.  

 

Figura 12. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

En la Figura 12 observamos una homogeneización de resultados siendo ínfima la diferencia, 

pues 24 personas, 18,5% de las encuestadas, no están de acuerdo en que sus pacientes sean 

personas frágiles y al igual son 22 personas, 16,9% de las personas encuestadas, las que opinan 

que sus pacientes son personas frágiles. 

Figura 13. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
Como podemos observar en la Figura 13 y de una forma sorprendente, la mayoría de las 
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personas profesionales encuestadas han respondido que sí recuerdan de forma involuntaria y 

repentina experiencias negativas de sus pacientes. Si desglosamos las respuestas descubrimos 

que de forma general el 58,5% responden afirmativamente a recordar de forma involuntaria 

experiencias negativas. El 41,5% de las personas profesionales encuestadas niegan dicha 

pregunta. Pero si analizamos de una forma más profunda, como podemos ver en la Figura 14 

son 33 personas, es decir, el 24,5% de las entrevistadas, las que están totalmente de acuerdo 

con dicha afirmación, a excepción de 15 personas, 11,5%, que niegan de forma rotunda. 

A pesar de las respuestas obtenidas en la pregunta sobre recordar de forma repentina 

experiencias de los usuarios, en la siguiente pregunta, como podemos observar a continuación 

en la Figura 14, el 87,7% de nuestras personas encuestadas niegan que el tener cada vez más 

experiencia laboral les haga tener peor relación social frente al 12,4% que afirma que sus 

relaciones sociales se ven más vulnerables cuando aumenta su experiencia laboral. 

Figura 14. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
Si comparamos las personas que afirman que a medida que aumenta su experiencia laboral 

tienen peores relaciones sociales con las personas que afirman que fuera del trabajo recuerdan 

experiencia de sus pacientes encontramos que son 5 las personas que están muy de acuerdo con 

ambas cuestiones. 

Aunque las relaciones sociales de las personas encuestadas no se vean afectadas en la gran 

mayoría de los casos, cuando hablamos del mantenimiento de la concentración en general, como 

podemos observar de forma general en la Figura 15, aumentan las personas que afirman que les 

cuesta mantener la concentración (40%) frente al 60% que lo desmiente. 
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Figura 15. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
Si observamos con detenimiento la Figura 15 podemos observar que son 17 personas las 

que les cuesta mantener la concentración de forma general, siendo estas un 13,1% de las 

personas encuestadas. 

Figura 16. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

Con respecto a la pregunta correspondiente a las respuestas de la Figura 16 es llamativo 

observar cómo, aunque la gran mayoría no está de acuerdo con la afirmación, solo 3 personas, 

2,3%, afirman rotundamente que sienten lo mismo que sus pacientes. Estas tres personas, son 

personas a las que les cuesta dormirse, mantener el sueño y la concentración en general.  
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Figura 17. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

Referente a tener su lugar de trabajo organizado y decorado como podemos observar en las 

respuestas indicadas por las personas profesionales encuestadas en la Figura 17, el 23,8% de 

las personas respondieron de forma rotundamente negativa a dicha cuestión y 9,2% de personas 

lo hicieron en contraposición. 

Figura 18. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
En la Figura 18 podemos observar cómo el 28,5% de las personas profesionales encuestadas 

afirman hablar de sus experiencias estresantes en el trabajo con amistades y familiares. En 

cambio, el 9,2% de personas niegan dicha afirmación. 
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Figura 19. 
 

 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 

En la Figura 19 podemos analizar como la gran mayoría, siendo un porcentaje de 75,4%, no 

está de acuerdo con la afirmación de usar respuestas evasivas para no escuchar las historias 

tristes y de sufrimiento de sus pacientes, pero hay un porcentaje de 0,8% que responde sí 

rotundamente y un 6,9% que está en consonancia con la cuestión planteada. 

Figura 20. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
Si analizamos la Figura 20 podemos observar las respuestas de las personas profesionales 

con respecto a evitar el trabajo con ciertos pacientes con los que trabajan, la mayoría responden 

de forma negativa, pero un pequeño porcentaje (21,5%) afirma dicha cuestión, el 10% lo hace 

además de forma rotunda. 
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Figura 21. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

En la Figura 21 observamos como el 6,2% de personas afirman sentir irritabilidad ante 

pequeñas provocaciones. 

Con respecto a estas tres últimas preguntas podemos observar que son  3 personas las que 

responden afirmativamente a usar respuestas evasivas para no escuchar las historias de sus 

personas usuarias, evitan el trabajo con determinados pacientes y tienen manifestaciones de 

irritabilidad ante pequeñas provocaciones. 

Con respecto al compromiso y desinterés en las experiencias vitales de las personas 

pacientes Cuartero afirma en 2018 que el descenso del compromiso con la persona usuaria 

puede ser un síntoma de Desgaste por Empatía, además Stanley et al., confirma también en 

2018 que el desinterés en las experiencias vitales de las personas usuarias por parte de las 

personas profesionales forma parte de la sintomatología del Síndrome de Desgaste por Empatía. 

Figura 22. 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, Tauber y 

Main, 2009). 
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En la anterior Figura 22 observamos una heterogeneidad amplísima de respuestas, pues la 

gran mayoría afirma no perder la esperanza de ayudar a sus personas usuarias, pero una parte 

ínfima, 1,5%, es decir, 2 personas, responden de forma rotunda que sí pierden la esperanza. 

Figura 23. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
Respecto a la Figura 23 podemos observar como 12 personas, el 9,2%, sí recurren a 

profesionales para afrontar situaciones desgastantes, sin embargo, la mayoría no lo hace. 

Al analizar los datos con más profundidad descubrimos que de las 12 personas, de 130 

personas encuestadas, que recurren a un profesional para afrontar una situación laboral 

desgastante como 9 de ellas afirman necesitar medicación para afrontar el estrés laboral. 

 
Figura 24. 

 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 
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En la Figura 24 podemos analizar la respuesta dada por las personas encuestadas con 

respecto a su cambio de peso corporal durante su trabajo, aunque la mayoría no está de acuerdo 

con dicha afirmación, 7 personas, el 5,4%, están muy de acuerdo. 

Figura 25. 
 

 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
Si analizamos la respuesta dada por las personas profesionales encuestadas, en la pregunta 

que podemos observar en la Figura 25 observamos como la mayoría de estas personas 

profesionales del Trabajo Social sienten emociones negativas durante su jornada laboral. Si 

analizamos las personas que respondieron con una afirmación rotunda en acuerdo a dicha 

pregunta podemos observar que solo cinco de las 130 personas encuestadas que respondieron 

estar de acuerdo en sentir emociones negativas durante su trabajo, usan respuestas evasivas para 

no escuchar las historias de sus pacientes y además prefieren evitar el trabajo con determinados 

usuarios. 
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Figura 26. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
La mayoría de las personas profesionales sienten que las emociones negativas que experimentan 

en su jornada de trabajo no les hace ser más eficaz ni eficiente, como podemos observar en la 

Figura 26. En cambio, 16 personas (12,3%), 3 de ellas (2,3%) rotundamente, si afirman sentirse 

más eficaces y eficientes ante emociones negativas sentidas por ellas mismas en su trabajo. 

Figura 27. 
 

 
Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
En la Figura 27 podemos observar cómo el 19,2% afirma tener dificultad para levantarse 

por las mañanas, frente al 43,1% que afirma no tener dicha dificultad. 
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Figura 28. 
 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
En la última pregunta, siendo esta la correspondiente a las respuestas de la Figura 28, 

observamos como la mayoría de las personas niegan el no poder desconectar de las personas 

usuarias una vez que terminan las sesiones con ellas. Llama la atención la igualdad de las 

respuestas opuestas, pues las personas que afirman poder desconectar de las personas usuarias 

están a tan solo 12 puntos del grupo de personas que niega no poder desconectar de sus 

pacientes, siendo sus porcentajes 24,6% y 15,4% respectivamente. 

 

De forma general observamos en la Figura 29 las puntuaciones obtenidas por las 130 

personas encuestadas durante la presente investigación. 

Figura 29. 

Análisis de datos Cuestionario Desgaste por empatía (Puntuación general). 
 

Perfiles según 

puntuación 

Rango de 
puntuaciones 

Número de 
personas en rango 

Porcentaje 

Empatía óptima <20 1 0,77% 

Empatía 

riesgo 

normal sin  
[20-41] 

 
39 

 
30% 

Empatía 

riesgo 

normal con  
42-60 

 
90 

 
69,23% 

Desgaste por empatía >61 0 0 

Total encuestas  130 100% 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 
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Como podemos observar en la Figura 29 ha sido 1 persona la que ha obtenido una 

puntuación inferior a 20 puntos, es decir un porcentaje de 0,77%. Esta persona tiene una empatía 

óptima, por tanto, no tiene riesgo de sufrir Desgaste por Empatía. Las personas cuya puntuación 

se encuentra entre 20 y 41 puntos son 39 personas profesionales, es decir 30%, las cuales, tienen 

una empatía normal sin riesgo de sufrir Desgaste por Empatía en un medio periodo de tiempo. 

Con respecto a las personas cuya puntuación oscilan entre 42 y 60 suman 90, es decir 69,23% 

de personas encuestadas, como podemos observar y aunque tienen una empatía normal tienen 

riesgo de padecer Desgaste por Empatía. Por último, podemos observar que ninguna de las 

personas encuestadas ha puntuado más de 61 puntos, por lo que ninguna de ellas tiene desgaste 

por empatía, si solo nos observamos los datos globales, por lo que es necesario analizar el resto 

de factores. 

Figura 30. 

Análisis de datos Cuestionario Desgaste por empatía (Vulnerabilidad). 
 

Nivel de 
vulnerabilidad 

 
Intervalo 

Personas en los 

intervalos 

 
Porcentaje 

Poco vulnerable <14 5 3,8% 

Vulnerabilidad media [14-23] 110 84,6% 

Alta vulnerabilidad >23 15 11,54% 

Total  130 100% 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
Si observamos la Figura 30 podemos analizar las puntuaciones obtenidas, por nuestras 

personas profesionales encuestadas, en el factor vulnerabilidad. El 3,8% muestra poca 

vulnerabilidad ante sufrir Desgaste por Empatía. La mayoría de las personas encuestadas 

(84,6%) se encuentran en el grupo de personas con vulnerabilidad media. Las personas con alta 

vulnerabilidad son el 11,54% 

 

 

 

 

 

 

 

 



36  

Figura 31. 

Análisis de datos Cuestionario Desgaste por empatía (Involucración profesional). 
 

Nivel de 

involucración 

profesional 

 
 

Rango 

 
 

Personas en rango 

 
 

Porcentaje 

 
Poca involucración 

 
6-11 

 
0 

 
0 

 
Involucración Media 

 
12-17 

 
6 

 
4,62% 

 
Mucha involucración 

 
>18 

 
124 

 
95,38% 

 
Total 

  
130 

 
100% 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

Si observamos los datos de la Figura 31 podemos visualizar que ninguna de nuestras 

personas profesionales encuestadas muestra poca involucración. El 4,62% de las personas 

encuestadas muestran una involucración media y las personas que tienen una involucración alta 

son 124, es decir, el 95,38% de las personas encuestadas. 

Figura 32. 

Análisis de datos Cuestionario Desgaste por empatía (Cuidado personal). 
 

Nivel de cuidado 

personal 

 
Rango 

 
Personas en rango 

 
Porcentaje 

 
Poco cuidado personal 

 
< 10 

 
0 

 
0 

Cuidado personal 

medio 

 
Entre 11 y 15 

 
7 

 
5,38% 

Mucho cuidado 
personal 

 
>16 

 
123 

 
94,62% 

 
Total 

  
130 

 
100% 

 
Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

 
Los datos extraídos de los resultados de las encuestas con respecto al cuidado personal, 

como podemos observar en la Figura 32, son: Ninguna de las personas encuestadas tienen poco 

cuidado personal. Las personas cuyo cuidado personal es medio forman parte del porcentaje 

5,38%. Las personas que tienen mucho cuidado personal de las personas profesionales 

encuestadas son el 94,62%. 
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Figura 33. 

 
Análisis de datos Cuestionario Desgaste por empatía (Puntuaciones de desgaste por empatía). 

 

 
Puntuaciones 

 
Persona Y 

 
Persona X 

 
Persona Z 

 
Total 

 
45 

 
48 

 
56 

 
Cuidado personal 

 
24 

 
23 

 
24 

 
Vulnerabilidad 

 
24 

 
24 

 
25 

Involucración 

Profesional 

 
19 

 
27 

 
33 

Fuente: Elaboración propia. Escala de “Desgaste por Empatía” (Zamponi, Viñuela, Rondon, 

Tauber y Main, 2009). 

 

Como podemos observar en la figura 33, 3 de las personas encuestadas muestran 

puntuaciones de sufrir Desgaste por Empatía al analizar las puntuaciones de forma minuciosa. 

 

10. ¿Cómo afectan las emociones al Trabajo Social? 

Como hemos visto anteriormente, en el artículo de Grimard et al. 2011, las emociones están 

siempre presentes en las intervenciones de Trabajo Social, por tanto, aunque las personas 

profesionales no sean conscientes, sus propias emociones influyen en su trabajo. Por ello, tener 

en cuenta las emociones en el ámbito laboral influye de forma positiva en el contexto del 

Trabajo Social, haciendo que las personas profesionales tomen mejores decisiones. Álvarez y 

Muñoz respaldaron esta idea en su artículo de 2023 afirmando la necesidad de que las personas 

profesionales de los social conozcan sus emociones para que puedan intervenir de una forma 

más adecuada y asertiva.  

Por otro lado, en la investigación realizada en 2020 por Moudatsou se consideró la empatía 

como la emoción más importante para una eficaz intervención de las personas profesionales del 

Trabajo Social. A lo largo de nuestra investigación hemos podido observar cómo estas personas 

profesionales deben tener en cuenta sus propias emociones en su jornada laboral. En nuestra 

investigación concluimos que la emoción sentida por nuestros encuestados y cuyo porcentaje 

es mucho mayor que los demás es sin lugar a duda la empatía, con un 93,1% y es que de 130 

personas encuestadas 121 han expuesto sentir empatía durante su jornada de trabajo. 

Como hemos visto anteriormente un alto nivel de empatía, junto con varios factores como 

intensidad del trabajo, escasos recursos y una alta exposición a experiencias traumáticas de los 
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pacientes puede hacer que los profesionales sientan Desgaste por Empatía que dificulte su vida 

personal y laboral afectando a su salud física y mental. Este Desgaste por Empatía si se 

convierte en crónico puede llegar al Síndrome de Burnout. 

Los síntomas de este Síndrome según diversas investigaciones como la de Cuartero en 2018 

son múltiples, como, por ejemplo, la persona profesional que sufre de Desgaste por Empatía 

sufre tendencias de evitación hacia sus pacientes, sufre muchas pérdidas de jornadas laborales, 

ya que se ausentan mucho de su trabajo, toman psicofármacos de una forma constante para 

poder lidiar con su jornada de trabajo y el estrés que atrae. Además, estas personas profesionales 

llegan a convertirse en personas introvertidas que no hablan de sus emociones y que 

progresivamente pierden el contacto y la relación con sus familiares y amistades, incluidas sus 

propias personas usuarias, ya que, desciende el compromiso con ellas. Las personas que sufren 

Desgaste por Empatía también tienen tendencia a enfermarse, a tener insomnio, dolores de 

cabeza y agotamiento físico. Otros estudios como el realizado por Stanley en 2018 incluye el 

desinterés por las experiencias vitales de las personas destinatarias de sus intervenciones. 

Nuestro estudio refleja cómo de las 130 personas profesionales del Trabajo Social 

encuestadas, el 0,77% tiene un nivel de empatía óptimo, el 30% tiene un nivel normal de 

empatía sin riesgos de padecer Desgaste por Empatía en un futuro próximo. Con respecto a los 

valores de riesgo nos encontramos con un 69,23% de profesionales que, aunque tienen un nivel 

de empatía normalizado, tienen riesgo de sufrir Desgaste por Empatía en un futuro próximo. 

Por último, ninguna persona profesional encuestada tiene índices claros de sufrir Desgaste por 

Empatía solo con estos datos. 

Con respecto a los ámbitos de cuidado personal, involucración profesional y vulnerabilidad 

nuestros resultados arrojan como, de forma general, nuestras personas encuestadas tienen un 

cuidado personal alto, siendo el mayor porcentaje 94,62%, tienen una alta involucración, siendo 

el porcentaje mayor 95,38% y tienen una vulnerabilidad media, con un porcentaje de 84,6% de 

las personas encuestadas. 

Ninguno de estos resultados por sí solos confirma que una persona sufra Desgaste por 

Empatía, pero al analizar los resultados en conjunto podemos determinar el perfil al que 

corresponde dicha persona profesional según cumpla con una serie de requisitos. Por ejemplo, 

estos resultados confirman que la mayoría de nuestras personas profesionales encuestadas se 

encuentran en el perfil 3, empatía normal en riesgo de contraer Síndrome de Desgaste por 

Empatía. Pero, al analizar de forma profunda los resultados, podemos observar, que 3 de las 

130 personas encuestadas muestran índices de Desgaste por empatía, debido a que, aunque su 
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puntuación general se encuentre entre el 42 y el 60, sus factores individuales no corresponden 

al perfil 3. Es decir, como podemos visualizar en la tabla anterior (figura 33), las 3 personas 

profesionales muestran una puntuación mayor a 18 puntos en involucración profesional, junto 

con una puntuación mayor a 22 puntos en cuidado personal, unida a una puntuación mayor a 

23 puntos en vulnerabilidad. Estas puntuaciones corresponden al perfil 4, funcionamiento 

empático anormal (Desgaste por Empatía), aunque la puntuación general no sea mayor a 60. 

Si comparamos nuestros resultados con los estudios realizados en 2019 por Caravaca, 

Barrera, Pastor y Sarasola, donde analizaron el cansancio emocional de 77 personas colegiadas 

del Colegio profesional de Trabajo Social y cuyos resultados obtenidos fueron un 41,4% de 

profesionales cansados emocionalmente, con riesgo de sufrir Desgaste por Empatía. De acuerdo 

con la proporción de personas encuestadas, podemos observar cómo ambos resultados son 

prácticamente equivalentes, es decir, los dos muestran un grupo mayoritarios de profesionales 

con riesgos de padecer Desgaste por Empatía. 

Los resultados de otras investigaciones, como la ya mencionada investigación de 2020 

realizada por Morales-Llamas a 32 profesionales del Trabajo Social, también concluyen que la 

mayoría de sus personas encuestadas tienen riesgo de sufrir agotamiento emocional. 

Por tanto, esto nos hace vislumbrar que en mayor o menor porcentaje las personas 

profesionales del Trabajo Social tienen riesgos de sufrir desgaste emocional. El sufrir Desgaste 

por Empatía no es algo que no pueda suceder en un futuro, aunque en el presente se puntúe 

negativo en tener Desgaste por Empatía. Aquellas personas que en estas investigaciones 

muestran no tener riesgo de sufrir cansancio emocional en un periodo de tiempo medio, puede 

cambiar y convertirse en una persona con Desgaste por Empatía. Por ello debemos ser 

conscientes de la importancia de la salud emocional de las personas profesionales de lo social, 

para desarrollar factores protectores y evitar que nuestras personas profesionales se desgasten 

de tal forma que no puedan tener una buena calidad de vida, debido a todas las consecuencias 

personales que acarrea dicho cansancio emocional, ni tampoco pueda seguir de una forma 

óptima con la importantísima misión de una persona profesional del Trabajo Social. 

11. Conclusiones 

Después de realizar nuestra investigación para conocer cómo afectan las emociones a la 

profesión del Trabajo Social, concluimos que la mayoría de nuestras personas 130 profesionales 

encuestadas tienen riesgo de sufrir Desgaste por empatía, 3 de estas 130 personas puntúan en 

Desgaste por empatía en la escala de Zamponi et al. (2009) utilizada en la presente 
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investigación. 

Por otro lado, en el análisis realizado podemos observar como 90 de los 130 profesionales 

encuestados (69,23%) tienen riesgo de sufrir Desgaste por empatía. Es decir, según estos 

resultados 7 de cada 10 profesionales investigados tienen riesgo de sufrir desgaste emocional 

debido a su trabajo. Estos resultados dejan claro que nuestras personas profesionales del Trabajo 

Social tienen riesgo de contraer Desgaste por Empatía en algún momento.  Esto, como ya hemos 

visto, nos hace concluir la importancia que tiene tener en cuenta las emociones en Trabajo 

Social, para aumentar nuestra competitividad profesional, así como nuestra salud mental.  

Por tanto, consideramos de vital importancia tener en cuenta las emociones en la formación 

de los futuros y futuras profesionales del Trabajo Social, para que, cada vez sean menos las 

personas profesionales de dicha profesión, las que se encuentren en riesgo de contraer Desgaste 

por Empatía y puedan tener un nivel empático óptimo. 
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Anexo 8 Cuestionario Desgaste por empatía utilizado en esta investigación 
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