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RESUMEN   

 Se estudia la prevalencia del síndrome de Burnout o quemad@ mediante el Maslach 
Burnout Inventario (MBI) en las enfermeras del Complexo Hospitalario Universitario de Vigo 
que está integrado por cinco hospitales y se relaciona con distintas variables 
sociodemogáficas. Es un estudio comparativo entre los distintos hospitales, observacional y 
de carácter transversal, considerando un nivel de confianza del 0,95% (a=0,05), una 
precisión del 5% (i=0,05) y para una p=q=0,05 .Las fechas de entrega y recogida de las 
encuestas han sido del 18 de mayo al 31 de Agosto de 2005, obteniéndose un nivel general 
de Burnout del 13%.  

 

 ABSTRACT  

     We studied the prevalence of Burnout with the Maslach Burnout Inventory in a 
sample of nurses working at the Complexo Hospitalario Universitario of Vigo -
CHUVI- (Spain). The CHUVI is composed of five hospitals. We carried out a 
comparative, cross-sectional and observational study in these hospitals. We used a 
confidence interval of 95%, (a=0.05), a statistical precision of 5% (i=0.05) and a p 
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value of 0.05. The questionnaires were delivered and collected between May and 
August 2005. The study showed a burnout prevalence of 13%. 

  

INTRODUCCIÓN  

    En la sociedad actual, una gran parte del tiempo diario lo dedicamos al trabajo. De hecho, 
el trabajo no es una mera actividad dirigida a ganar dinero, sino que constituye una parte 
importante de nuestra propia identidad.  

    Las profesiones de ayuda, entre las que se encuentra la enfermería, se caracteriza por el 
hecho de que la profesión no es algo externo al individuo, sino que abarca la totalidad de la 
persona. La actividad que desarrollamos l@s enfermer@s, comporta un compromiso 
personal y una interacción directa con las personas a las que estamos atendiendo y, por 
tanto, solemos trabajar con los aspectos más intensos del cuidado del paciente (sufrimiento, 
ira, frustración, miedo, muerte...). Todo ello, sumado a pequeñas, medianas o grandes dosis 
diarias de estrés, puede hacer que nuestro colectivo tenga una predisposición a 
experimentar un cierto grado de desgaste profesional, que puede conducir a la 
manifestación de actitudes y sentimientos desfavorables, tanto para el profesional como para 
la persona a la que ofrece su servicio. Este conjunto de actitudes y sentimientos nos 
conducen hasta el llamado "síndrome de burnout", o "síndrome del quemado por estrés 
laboral asistencial" (Maslach y Jackson)1.  

    El síndrome de burnout, o síndrome del quemado (SQ), es la expresión patológica del 
individuo que se quema por el trabajo o que sufre un desgaste psicológico importante por el 
desempeño del mismo. Así pues, lo podemos considerar como un grado extremo de estrés 
laboral o, mejor dicho, como un fallo en los mecanismos adaptativos a este estrés. La 
sensación de estrés es subjetiva y parece depender de la capacidad de afrontamiento que 
tenga cada persona pero, en todo caso, parece claro que el estrés es un factor 
predisponente del burnout, pero no la causa. Se podría hablar de burnout como la respuesta 
al estrés laboral crónico, caracterizado por sufrir agotamiento emocional, que se producirá 
en unas personas y en otras no, a pesar de soportar el mismo estrés laboral, en función de 
factores como la personalidad, la educación, el nivel cultural, la capacidad de responder a 
demandas emocionales, etc.2. Los profesionales pueden funcionar con altos niveles de 
estrés, si su trabajo les transmite una retroalimentación positiva3, pero el trabajador 
estresado tiene mayor dificultad para tomar decisiones adecuadas, sufre pérdidas de 
memoria y falta de concentración, disminuyendo también su capacidad de análisis4.  

    En el estudio de Cebriá y cols. hay datos que sugieren que algunos rasgos de la 
personalidad, tales como afabilidad, estabilidad, atrevimiento y optimismo, serían protectores 
frente al estrés crónico (5).  

    El concepto de estrés profesional, o síndrome de burnout, fue introducido por el psiquiatra 
psicoanalista norteamericano Freudenberger en la década de los años 70.  

    El individuo aquejado de burnout se vuelve una persona rígida, terca e inflexible, 
bloqueando el progreso y los cambios, en la medida en que éstos exigen nuevos esfuerzos 
de adaptación. El individuo es visto como el “cínico de la casa”, apareciendo desmotivado, 
poco comprensivo y hasta agresivo con los pacientes, con un trato distante y 
deshumanizado hacia ellos3.  
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    Concepto y delimitación   

    Maslach y Jakcson hicieron los primeros estudios de caracterización del síndrome, 
definiéndolo como un "síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y reducida 
realización personal, que puede ocurrir en el contexto laboral".  

    Gehmeyr6 dice que la ironía del burnout es que le sucede a la misma persona que, 
previamente, era un profesional con mucho entusiasmo, ideas y despliegue de energía. Es el 
caso de quien abriga expectativas muy altas respecto a la consecución de ciertos objetivos, 
transcurre el tiempo sin los resultados esperados y, en vez de revisar sus objetivos y 
reconsiderar la realidad, se frustra, al insistir en logros que escapan a las posibilidades 
reales.  

    La evidencia empírica sugiere que es un proceso que se desarrolla gradualmente y, en su 
forma más común, abarca fundamentalmente tres dimensiones:  

1. El agotamiento emocional . Es debido a una reducción de los propios recursos 
emocionales y al sentimiento de que no tenemos nada que ofrecer a los demás, 
acompañado de manifestaciones somáticas y psicológicas, como el abatimiento, la 
ansiedad y la irritabilidad.  

2. La despersonalización . Se refiere al desarrollo de actitudes negativas y de 
insensibilidad hacia los usuarios o receptores de servicios, así como también hacia 
los colegas. Esto conduce a la idea de que "los demás" son la verdadera fuente de los 
problemas.  

Como resultado, se entra en la última fase:  

3. La falta de realización personal . Es la percepción de que las posibilidades de 
alcanzar el objetivo deseado en el trabajo han desaparecido, junto con vivencias de 
fracaso y sentimientos de baja autoestima.  

    Estas tres dimensiones, sin embargo, no surgen de un modelo conceptual previo, sino del 
análisis psicométrico de los factores incluidos en el instrumento de evaluación de burnout, 
creado por las autoras Maslach y Jackson, y a las que se añadiría un conjunto de síntomas 
físicos de estrés, como cansancio y malestar general.  

    Por tanto, el SQ o desgaste profesional se concibe como una variable continua, que se 
puede experimentar en bajo, moderado o alto grado y no como una variable discontinua, que 
está presente o ausente7.  

    En la Semana Europea de la Seguridad y la Salud en el Trabajo (Bilbao, noviembre de 
2002), se puso de manifiesto que el estrés laboral es, actualmente, el segundo problema de 
salud laboral, con gran repercusión económica en horas de trabajo y costes sanitarios.  

    El hecho de trabajar con los aspectos emocionales más intensos del cuidado del paciente 
(sufrimiento, miedo, sexualidad y muerte) de una forma directa y continuada, así como los 
horarios de trabajo, las escasas posibilidades de promoción profesional, la baja 
remuneración salarial entre otros, hacen de los profesionales de enfermería un colectivo 
especialmente vulnerable al estrés y a las consecuencias que éste acarrea.  

     En nuestro medio, la atención especializada, existen múltiples factores que pueden influir 
entre el esfuerzo realizado por l@ enfermer@ y el resultado obtenido en el paciente, sujeto 
de nuestros cuidados. Algunos de estos factores, son los que denominamos agentes 
estresores, presentes en nuestro entorno hospitalario, y que pueden proceder del ámbito 



 

Enfermería Global                              Nº 8   Mayo 2006  Página 4  

 

personal del cuidador, de su relación con otros profesionales, con el propio paciente y/o su 
entorno, o con la organización y la administración hospitalaria8.  

    Justificación del estudio   

    El Consejo Internacional de Enfermería, en su página web, afirma que "si se quisiera crear 
el entorno óptimo para producir estrés, muchos de los factores que se incluirían serían 
claramente reconocidos por el personal de enfermería, como acontecimientos que éste 
encuentra en su trabajo diario"9. .En el informe Hermans (2000), debatido en el Parlamento 
Europeo, se destaca el desfase existente entre el espíritu altruista que existe en el marco de 
las actividades asistenciales de enfermería, la formación recibida y la realidad laboral, todo 
lo cual constituye un factor de riesgo para que aparezca el síndrome de burnout10.  

    Entre las variables relacionadas con el desarrollo del SQ, merecen especial atención el 
apoyo social y las de naturaleza sociodemográfica, por su papel facilitador o inhibidor. El 
apoyo social se define como el entramado de relaciones y transacciones sociales, cuya 
función es complementar los recursos personales para permitir el afrontamiento adaptativo 
en situaciones de necesidad11. La investigación ha señalado su importancia en el 
afrontamiento del estrés laboral y la prevención del burnout12 y ha observado que es 
necesario considerar su procedencia y diferenciar los vínculos formales (compañeros y 
supervisores) e informales (amigos íntimos y familiares).  

    En cuanto al papel que desempeñan las variables sociodemográficas en el SQ, la 
investigación también ha obtenido resultados contradictorios, que impiden aclarar la 
dirección de la influencia de estas variables. Respecto a la edad, sugieren que existe un 
periodo de sensibilización en el que el profesional sería especialmente vulnerable al 
síndrome y que correspondería a los primeros años de ejercicio profesional. Sobre los años 
de experiencia profesional, Naisberg y Fenning13 encuentran una relación inversa, debido a 
que los sujetos con mayor nivel de burnout acabarían por abandonar la profesión. Las 
mujeres serían el grupo más vulnerable, por la doble carga de trabajo que conlleva la 
práctica profesional y la tarea familiar14,15; no obstante, en algunos estudios no se ha 
evidenciado esta relación. Tampoco existe acuerdo en el estado civil; ya que algunos 
resultados han mostrado que las personas solteras tienen mayor agotamiento emocional, 
menor realización personal y mayor despersonalización que las que están casadas o 
conviven con parejas estables. También se sugiere que la existencia de hijos puede 
determinar la resistencia al síndrome16.  

    Otro estudio publicado en nuestro país17 pone de relieve la escasa asociación entre 
factores sociodemográficos y el proceso del burnout.  

    ¿Cómo se mide el burnout?   

    La base de los instrumentos de medición para el síndrome de burnout es la percepción 
personal. El instrumento más utilizado en los estudios a nivel internacional es el Maslach 
Burnout Inventario (1986)3 con sus tres dimensiones ya descritas.  

    El Maslach Burnout Inventario (MBI) es un cuestionario autoadministrado, que mide la 
frecuencia de los sentimientos personales y actitudes del profesional hacia las personas a 
las que ofrece su servicio y hacia su trabajo. El MBI fue validado en la población española 
por Seisdedos (1997)1.  

    La ventaja de la utilización del MBI es que puede correlacionarse con múltiples variables, 
ampliando así las posibilidades de investigación. A través del análisis de las mismas, 
aparecería la existencia de un perfil epidemiológico de riesgo. Según la investigación de 
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Atance18, el perfil epidemiológico de riesgo fue el de una mujer de más de 44 años, sin 
pareja estable, profesional de atención especializada, con más de 19 años de antigüedad en 
la profesión y más de 11 años en el centro y con una jornada laboral de entre 36 y 40 horas 
semanales.  

     En otro estudio, Da Silva19, encontró que el agotamiento emocional se correlacionaba, 
estadísticamente, con una mayor ingesta de analgésicos y tranquilizantes y una peor salud 
general; también observó que el ocio diario estaba relacionado con el grado de burnout: a 
más horas de ocio, menor despersonalización y menor riesgo de padecer el síndrome.  

    Otras investigaciones, correlacionan el grado de burnout con el tipo de área asistencial, 
encontrando que es mayor en las enfermeras que trabajan en el ámbito hospitalario y, dentro 
de este grupo, en las que trabajan en áreas especializadas, como urgencias y cuidados 
intensivos19,20,21.  

    Habiendo observado, en l@s enfermer@s de nuestro Complexo Hospitalario, un clima de 
tensión, sensación de cansancio, agotamiento, manifestado por quejas acerca del turno, de 
la dirección, de la presión ejercida por los usuarios y familiares, y del poco reconocimiento 
de la profesión; todo ello unido a la gran demanda de solicitudes formuladas para los 
traslados al área de Atención Primaria (abril del 05) nos hizo pensar que esta situación 
podría estar relacionada con el SQ, por lo que nos planteamos realizar este estudio que 
pretende cuantificar la presencia del síndrome. 

 OBJETIVOS  

    El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia del síndrome del quemado (SQ) en l@s 
enfermer@s de la plantilla de los cinco hospitales que integran el Complexo Hospitalario 
Universitario de Vigo (CHUVI).  

    Como objetivos específicos nos planteamos:  

1. Determinar el grado de cansancio emocional que refieren l@s enfermer@s  

2. Conocer el grado de despersonalización que experimentan  

3. Determinar el grado de realización personal en el trabajo  

4. Valorar el nivel del SQ en cada uno de los hospitales del Complexo  

5. Comparar el grado de SQ entre l@s enfermer@s del CHUVI  

6. Comparar el grado de burnout-SQ entre l@s enfermer@s de servicios especiales 
(UCIs, Urgencias, Salud mental,…) que integran el Complexo  

7. Relacionar los factores sociodemográficos con el grado de SQ obtenido  

8. Comparar nuestros resultados con los encontrados en otros estudios  

 

    Hipótesis:   

    El nivel de SQ de l@s enfermer@s del CHUVI es superior al encontrado en el estudio de 
Maslach y Jackson (1982)22.  
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MATERIAL Y MÉTODO  

    Estudio comparativo, observacional y de carácter transversal.  

    Población   

    La población objeto de estudio han sido l@s enfermer@s que forman parte de la plantilla 
de los cinco hospitales que integran el CHUVI (Complexo Hospitalario Universitario de Vigo), 
N= 940.  

    Las fechas de entrega y recogida de las encuestas han sido del 18 de Mayo al 31de 
Agosto de 2005.  

    Se realizó un muestreo aleatorio simple estratificado por los 5 hospitales que integran el 
CHUVI, considerando un nivel de confianza del 0,95% (a = 0,05), una precisión del 5% (i = 
0,05) y para un p = q = 0,5 (23).  

    Criterio de inclusión : encontrarse trabajando en los hospitales del CHUVI como personal 
fijo o interino en el momento del estudio.  

    Criterio de exclusión : aquel profesional que en el momento del estudio se encontraba en 
situación de baja laboral.  

    La distribución de la muestra de estudio, resultante de la aplicación de la fórmula de 
poblaciones finitas (T), fue de 242 enfermer@s:  

• H. Cíes (N1 = 34); n1= 10  

• H. Meixoeiro (N2 = 329); n2 = 85  

• H. Nicolás Pena (N3 = 57) ); n3 = 15  

• H. Rebullón (N4 = 12) ); n4 = 4  

• H. Xeral (N5 = 508) ); n5 = 128  

    Para mayor agilidad hemos preferido utilizar el término “enfermera”, debido a que el 98% 
de la muestra está formado por mujeres.  

    Recogida de datos /Procedimiento   

    Los miembros del equipo investigador entregaron a cada sujeto del estudio un sobre que 
contenía:  

1. Una carta de presentación explicando a las participantes el objeto del estudio y 
garantizando el anonimato  

2. La versión española del Maslach Burnout Inventario [anexo - 1].  

3. Una encuesta sociodemográfica, elaborada para este estudio y que constaba de 7 
preguntas cerradas con respuestas múltiples y 2 preguntas abiertas [anexo - 2]  

4. Un sobre sin identificación para devolver las encuestas una vez cumplimentadas.  

    Instrumento de medida   

    El registro primario lo constituyó el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), que 
es una herramienta de medida para evaluación grupal, con una alta consistencia interna 
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(0,80) y una fiabilidad de 0,90 para el agotamiento emocional, 0,71 para la reducida 
realización personal, y 0,79 para la despersonalización, lo que respalda su uso en este 
trabajo4.  

    Se trata de un cuestionario autoadministrado, constituido por 22 ítems a modo de escala 
tipo Likert, se completa en 10 - 15 minutos y evalúa las 3 dimensiones que configuran el 
síndrome: el agotamiento emocional lo mide mediante 9 ítems (1,2,3,6,8,13,14,16,20) ), la 
despersonalización en 5 ítems (5,10,11,15,22) y la realización personal a través de 8 ítems 
(4,7,9,12,17,18,19,21).. Altas puntuaciones en las dos primeras escalas y bajas en la tercera 
definen el síndrome24.  

    Como puntos de corte se decidió utilizar los criterios seguidos por otros autores25,26.  

    Variables sociodemográficas : edad, si vivían solas o acompañadas, situación laboral 
(fija /interina), años de experiencia profesional , tipo de turno de trabajo (fijo: sólo mañanas, 
rotatorio simple : mañanas y tardes, y rotatorio complejo : mañanas, tardes y noches); 
hospital, unidad o servicio donde desarrolla su labor, y si habían tenido alguna baja en los 
últimos dos años y su causa.  

    Análisis estadístico   

    Los datos fueron tabulados en una base de datos Excel. Los resultados se presentarán en 
frecuencias y porcentajes en cada una de las categorías de las variables.  

    El análisis estadístico se realizó con el paquete informático SPSS 12.0 para Windows. 
Para establecer relaciones entre las variables se utilizó, además de las medidas de 
tendencia central, medidas de dispersión como el rango o desviación estándar, la prueba de 
Chi-cuadrado con la corrección de Fisher para valores < de 5, el coeficiente de correlación 
para el análisis del cruce entre variables, y en la comparación de mas de dos medias 
empleamos el análisis de la varianza ANOVA.  

 RESULTADOS  

    De las 242 encuestas entregadas se dieron por válidas 175 (72,31%). La proporción en el 
número de respuestas varió respecto a la distribución por hospitales como se aprecia en la 
tabla 1.  
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             En 35 casos ( 14,46 %) hizo falta buscar, aleatoriamente, a otra enfermera del mismo 
hospital, ya que la seleccionada se encontraba en situación de baja laboral ( 10,33 %), 
traslados…  

    Con el fin de conseguir una pérdida mínima de información, en base al manual del MBI 
que asume la independencia de los factores, se utilizaron 165 (68,18 %) encuestas para 
determinar el grado de Agotamiento Emocional (AE), 165 (68,18%) para la 
Despersonalización (DP) y 152 (58,26%) para valorar la Realización Personal (RP), al 
contestar todos los ítems que hacían referencia a cada dimensión. Las enfermeras que 
respondieron íntegramente al cuestionario MBI fueron 139 (57,43%).  

     Los niveles encontrados en los 5 hospitales en las dimensiones AE, DP y RP aparecen 
respectivamente en las tablas 2, 3, 4 y 5.  

 

 

 



 

Enfermería Global                              Nº 8   Mayo 2006  Página 9  

 

 

 

                Las medias encontradas en las 3 dimensiones en cada hospital y para el conjunto de las 
enfermeras figuran en la tabla 6.  

 

                En la comparación de las medias entre hospitales hemos encontrado diferencias 
significativas en la media de la dimensión Agotamiento Emocional en el H. Xeral (p = 0,031) 
y en el H. Meixoeiro (p = 0,024).  

    El nivel de SQ encontrado en las enfermeras del CHUVI fue del 12,9%18 tabla 7. No 
encontrándose diferencias significativas en el nivel de SQ entre los distintos hospitales que 
integran el Complexo.  
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             Tampoco el hecho de trabajar en Servicios especiales (UCIs, Salud Mental, Urgencias) es 
significativo respecto a la presencia del SQ con el resto de las enfermeras.  

    El 49,70% del personal se encuentra en la franja de edad de 45-54 años, como se ve en 
el gráfico I. pero observamos que la variable edad no es significativa para la presencia de 
burnout.  

 

             El vivir en pareja parece tener un efecto protector para prevenir el burnout, ya que tiene 
significación estadística, con una p = 0,015.  

 

                El 90,3% (149) de l@s enfermer@s de plantilla tienen contrato fijo y un 9,7% (16) contrato 
eventual, esta variable tampoco influye para presentar SQ.  
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     Tampoco hemos encontrado significación estadística en relación a los años de 
experiencia profesional, el turno de trabajo o el tiempo en el puesto de trabajo, gráficos III, 
IV, V.  
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                El 54,5 % de las enfermeras han estado en situación de baja laboral, no encontrando 
significación estadística en relación a esta variable.  

    Encontramos que el nivel de SQ de las enfermeras del CHUVI, 12,9%, es inferior al de los 
estudios revisados19, 20, 21, 27, 28, 29, 30.  

    A la vista de los resultados de la tabla 8, tenemos que descartar la hipótesis que nos 
habíamos planteado.  

 

          Sin embargo, como se puede apreciar, el nivel de Agotamiento Emocional encontrado es 
superior al de Maslach y Jackson (1982)  

  

CONCLUSIÓN / DISCUSIÓN 

    Pensamos que la excelente tasa de respuesta obtenida en nuestro estudio (72,31%) 
puede deberse a varios factores: el interés que el tema suscitó en la población objeto de 
nuestra investigación, el hecho de que el cuestionario fuera entregado en mano a las 
interesadas (garantizándole el anonimato), el que fuera autoadministrado y sobre todo la 
convicción de las profesionales de enfermería de que el estrés profesional no afecta sólo a 
su experiencia, sino a las actuaciones que pueden tener sobre otros.  

     En nuestros resultados hay que considerar el posible sesgo a la hora de medir las 
dimensiones del SQ, ya que puede ser que los sujetos con mayores niveles han podido 
negarse a participar en el estudio o se encontraban en situación de incapacidad laboral por 
enfermedades asociadas con este síndrome  

     También cabe destacar que una parte de las enfermeras hicieron referencia a la dificultad 
que habían tenido a la hora de rellenar el primer cuestionario, el MBI, la dificultad residía en 
su escala de frecuencia, que, según las encuestadas era difícil de cumplimentar. Pensamos 
que es el primer estudio que se realiza sobre este tema en el Complexo.  

    Nos encontramos ante una población en la que el 50% está en la franja de edad de 45-55 
años y con una antigüedad profesional larga, de 21 ó más años. Por otro lado la profesión 
enfermera está representada en su mayoría por mujeres, un 88,3% de la población, y en 
nuestra muestra un 98%.  
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    El nivel de SQ encontrado es medio en las dimensiones de Despersonalización y 
Realización Personal, pero en el Agotamiento Emocional es elevado. La media de AE en 
nuestro estadio es mayor que en el estudio de Maslasch, aunque el porcentaje de burnout 
hallado fuese menor. Estudios meta-analíticos han mostrado que la dimensión AE del MBI 
es la que mejor responde a la naturaleza e intensidad del estrés laboral3.  

    Otra variable relevante es el tipo de convivencia, algunos estudios3, 16 muestran que las 
personas solteras o sin responsabilidades familiares tendrían mayor propensión al SQ que 
las casadas o con pareja estable, como hemos observado en nuestros resultados.  

    Como propuesta para prevenir la aparición del síndrome pensamos que se debería 
adecuar el ambiente laboral, mejorar el espacio, el mobiliario, las dotaciones técnicas y la 
decoración; hacer cambios en los puestos de trabajo, flexibilizar los horarios y estimular la 
formación continuada; favorecer la división de responsabilidades, evitando la concentración 
de exigencias en los más dispuestos y capacitados; evitar la sobrecarga laboral y la 
contaminación del tiempo libre, y por último, mejorar la relación entre los profesionales y los 
superiores, favorecer la comunicación y apoyarse en los líderes. En el aspecto individual, 
hacer deporte, relajarse y reestructurar las situaciones problemáticas para que dejen de 
serlo, desarrollar estrategias de solicitud de ayuda a los compañeros, intentar separar familia 
y trabajo y aprender técnicas de control de estrés y solución de problemas.  
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