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Objetivo. Estimar y comparar el nivel de burnout

existente en los Servicios de Cuidados Intensivos y
Urgencias, y estudiar su asociación con las
características sociodemográficas y laborales de los
profesionales encuestados.
Diseño. Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento. Servicios de Urgencias y Cuidados
Intensivos del Hospital Morales Meseguer (Murcia).
Muestra. Noventa y siete profesionales de
enfermería, 55 pertenecientes al Servicio de
Urgencias y 42 al Servicio de Cuidados Intensivos.

Método. Se emplearon dos instrumentos de
evaluación: una encuesta de variables
sociodemográficas y laborales, y el cuestionario
Maslach Burnout Inventory, de 1986. Las variables
cuantitativas se expresan como media ± desviación 
estándar comparadas con t de Student y las cualitativas 
se comparan con Chi2. El análisis de datos se realizó
mediante el programa informático SPSS 12.0©.
Resultados. El análisis comparativo de las
dimensiones que componen el burnout demuestra
que los niveles de agotamiento emocional son
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significativamente mayores en el Servicio 
de Cuidados Intensivos que en el de Urgencias 
(25,45 ± 11,15 frente a 22,09 ± 10,99) p < 0,05. El
resto de dimensiones que componen el síndrome no
ha demostrado diferencias significativas entre ambos
servicios. El género masculino obtiene una mayor
puntuación en la dimensión de despersonalización
(10,12 ± 5,38) que el género femenino (6,7 ± 5,21) 
p < 0,01. Existe una mayor vulnerabilidad al
agotamiento emocional en el grupo de profesionales
que llevan más de 15 años trabajando (F = 3,592; 
p = 0,031).
Conclusiones. Los niveles encontrados de burnout

resultaron ser moderados-altos. El 5,15% de la
muestra total estudiada puntúa alto en las tres
dimensiones del síndrome, los profesionales de
Cuidados Intensivos son los más vulnerables a
padecer elevados niveles de agotamiento emocional y
el género masculino es el más propenso a las
actitudes de despersonalización.

Palabras clave: burnout, enfermería de Urgencias,
enfermería de Cuidados Intensivos.

Objective. To assess and compare the burnout level

between Intensive Care Unit and Emergency Unit,

and study its association with the

sociodemographic and work characteristics of the

professionals surveyed.

Description. Cross-sectional, descriptive study.

Emplacement. Intensive Care Unit of the university

hospital Morales Meseguer, Murcia-Spain.

Studied sample. 97 nursing professionals: 55

professionals belong to the Emergency Department,

and 42 professionals belong to the Intensive Care

Department.

Method. Two evaluation tools were used: a

sociodemographic and work survey, and the

Maslach Burnout Inventory, 1986. Quantitative

variables expressed as mean ± SD compared with

the Student’s T test and qualitative variables

compared with the chi2 test. Statistical analysis:

SPSS 12.0©.

Results. The comparative analysis of the burnout

dimensions shows that emotional exhaustion level

is significantly higher in the intensive care service

than in the emergency one (25.45 ± 11.15 vs 

22.09 ± 10.99) p < 0.05. The rest of burnout

dimensions do not show significant differences

between both departments. The masculine gender

obtains a higher score in the depersonalization

dimension of burnout (10.12 ± 5.38) than female

one (6.7 ± 5.21) p < 0.01. There is greater

vulnerability to emotional exhaustion among the

professional group with more than 15 years of

work experience (F = 3.592; p = 0.031).

Conclusions. The burnout levels are moderate to

high among the nursing professionals studied. 

A total of 5.15% of the sample studied achieves a

high score in the three dimensions of the burnout

syndrome. The intensive care professionals are the

most vulnerable to suffering high levels of

emotional exhaustion, and the masculine gender is

more susceptible to depersonalization attitudes.

Key words: burnout, Emergency nursing

professionals, Intensive Care nursing professionals.

INTRODUCCIÓN

El concepto de estrés ha sido considerado durante
siglos, pero es a partir de la década de los sesenta
cuando comienza a conceptualizarse de forma más
sistemática y se le reconoce como un aspecto inevita-
ble de la vida, que contribuirá a marcar diferencias en
el funcionamiento social e individual de las personas,
según sea la forma en que cada uno lo afronte.

El concepto o constructo estrés abarca, pues, un
amplio número de aspectos y variables a tener en
cuenta en su estudio, y es dentro de este marco con-
ceptual donde se ubica el síndrome de burnout o sín-
drome de «estar quemado por el trabajo», definido
por la mayor parte de la literatura revisada como una
respuesta al estrés laboral crónico. Desde un enfoque
clínico, Freudenberger (1974)1 fue el primero en des-
cribir este síndrome. Este psiquiatra aludió a un pa-
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trón conductual, actitudinal y afectivo bastante homo-
géneo por el que los profesionales o voluntarios que
trabajan en contacto directo con personas en presta-
ción de servicios se vuelven menos sensibles, poco
comprensivos e incluso agresivos, manteniendo un
trato distanciado y cínico hacia sus clientes/pacien-
tes, todo ello como consecuencia de este contacto
diario con su trabajo. Posteriormente, y ya desde una
perspectiva psicosocial, Cristina Maslach (1976)2 eli-
gió también el mismo término para describir un con-
junto de síntomas: «es un síndrome de agotamiento
emocional, despersonalización y baja realización per-
sonal, que puede ocurrir entre individuos que traba-
jan con personas». Complementariamente al modelo 
de Maslach (1980)3 desarrolló un modelo evolutivo de
tres fases que presenta el síndrome de burnout como
el resultado de la exposición crónica al estrés. Destaca
su conceptualización del síndrome como un proceso
dinámico donde se enfatiza la pérdida de los elemen-
tos cognitivos que valoran el trabajo. Dentro de un
contexto más próximo, destacan las aportaciones de 
numerosos investigadores. Entre ellos, Gil-Monte y Peiró 
(1997)4 definen este síndrome como una respuesta al
estrés laboral crónico integrado por actitudes y senti-
mientos negativos hacia las personas con las que se
trabaja y hacia el propio rol profesional, así como la vi-
vencia de encontrarse emocionalmente agotado.

Desde sus orígenes se ha vinculado el síndrome de
burnout a las profesionales asistenciales. El estrés la-
boral que se da en el contexto laboral sanitario es re-
conocido en numerosas referencias bibliográficas5-7.
En todos estos estudios se justifica la elevada presen-
cia del estrés y sus consecuencias aludiendo a las ca-
racterísticas específicas de las profesiones sanitarias:
atender el dolor, la muerte, la enfermedad terminal,
las situaciones de urgencia vital, las demandas y pre-
siones laborales, los conflictos de rol, los pacientes
problemáticos y un largo etcétera. Las consecuencias
negativas del estrés sobre los sujetos pueden agrupar-
se en varias categorías: diversas enfermedades y pato-
logías físicas, problemas psicosomáticos, alteraciones
psicológicas y comportamentales, y problemas orga-
nizativos8. Los datos procedentes de numerosos estu-
dios evidencian los efectos que el estrés tiene sobre
la salud física y psicológica9-14. Por otro lado, y a nivel 
organizacional, el estrés laboral y el síndrome de «que-

marse por el trabajo» ocupan un lugar destacado den-
tro de los riesgos laborales de carácter psicosocial, 
pues constituyen una de las principales causas del dete-
rioro de las condiciones del trabajo y una fuente de
accidentabilidad y absentismo8.

Dadas las consecuencias del estrés laboral crónico,
son muchos lo estudios que se han desarrollado con
el fin tanto de investigar el perfil epidemiológico del
síndrome de burnout como de determinar la preva-
lencia de éste en distintos contextos laborales; para
ello se han analizado diferentes colectivos sanitarios. 
Entre los diversos contextos analizados, las Unidades
de Cuidados Intensivos han sido especialmente anali-
zadas15-17 por estar presentes en ellas numerosas fuen-
tes de estrés: tecnificación del ambiente laboral,
eventos críticos, gravedad de los pacientes a atender,
contacto estrecho con la muerte, etc.5. Más escasos
son los estudios que analizan las Unidades de Urgen-
cias de atención especializada. Por lo que respecta a
la prevalencia de este problema en el contexto sanita-
rio, la mayoría de los estudios consultados refieren
obtener unos niveles moderados de burnout en las
muestras estudiadas10,18-20. Si nos centramos en el per-
sonal sanitario de enfermería, existen datos de una
prevalencia importante del síndrome. Así, según da-
tos de un reciente estudio, el 43,7% de las enfermeras
se sitúa en la primera fase del síndrome de desgaste
profesional21. No obstante, hay que matizar que los
porcentajes que presentan una puntuación alta en
este síndrome son variables, teniendo en cuenta las
tres dimensiones que configuran el síndrome.

Dada la prevalencia de este síndrome en el contex-
to de las organizaciones de la salud y la importancia
de las consecuencias que puede conllevar tanto para
la organización como para la salud física y psíquica de
los trabajadores, resultan necesarios los estudios que,
como paso previo a la intervención y/o prevención
de este problema, traten de identificar los niveles del
mismo existentes en las distintas unidades de trabajo.
Asimismo, estos estudios nos servirán para incremen-
tar nuestro conocimiento sobre las relaciones estrés-
burnout-salud y detectar si existen perfiles diferentes
del síndrome según los distintos contextos laborales
y/o poblaciones ocupacionales específicas.

Atendiendo a lo anteriormente argumentado, y dado 
que en nuestro contexto laboral es escaso el número de 
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trabajos comparativos entre las diferentes Unidades de
Cuidados que aborden esta problemática, el presente
estudio pretende como objetivo principal estimar la
prevalencia del síndrome de burnout comparando dos
muestras de personal de enfermería ubicadas en Servi-
cios o Unidades asociadas a numerosas e importantes
fuentes de estrés: Urgencias y Cuidados Intensivos.
Como objetivos específicos nos planteamos:

1. Estimar el grado de agotamiento emocional, des-
personalización y realización personal en el tra-
bajo que experimentan los profesionales de
ambas Unidades de Cuidados, analizando la exis-
tencia de diferencias significativas en los resulta-
dos obtenidos.

2. Analizar la existencia de asociación entre la pre-
sencia de burnout y las variables sociodemográ-
ficas y laborales valoradas en la encuesta.

3. Analizar la existencia de diferencias significati-
vas en la influencia de las variables sociodemo-
gráficas y laborales sobre las dimensiones del
síndrome al comparar ambas Unidades.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño

El tipo de diseño es descriptivo de corte transver-
sal. Para conseguir los objetivos planteados se utiliza-
ron dos instrumentos de evaluación autoadministra-
dos que se presentaron en sobre cerrado al personal
de enfermería que participó de forma voluntaria en la
investigación. En todo momento se aseguró el anoni-
mato y la confidencialidad de los datos recogidos.
Cada sobre iba asignado con un número y se entrega-
ba de forma aleatoria a cada participante. La recogida
de cuestionarios fue llevada a cabo a través de la cola-
boración de los supervisores de ambas Unidades (Cui-
dados Intensivos y Urgencias) durante los meses de
marzo-abril de 2006.

Población objeto de estudio

La población objeto de estudio está formada por
125 profesionales de enfermería que se subdividen en

dos subpoblaciones correspondientes a los dos servi-
cios mencionados: 69 profesionales del Servicio de
Urgencias y 56 del Servicio de Cuidados Intensivos.
Los profesionales que formaron parte del estudio per-
tenecen a dos categorías profesionales: auxiliar de en-
fermería y enfermería. Fueron candidatos a participar
en la investigación todos los profesionales de enfer-
mería de ambas Unidades, con el único criterio de ex-
clusión de los profesionales que pertenecían al equi-
po volante externo a ambos Servicios, que trabajan
en los mismos de forma esporádica. Se recogieron un
total de 97 cuestionarios correctamente cumplimen-
tados, lo que supone una tasa global de respuesta del
77,6%. Por Servicios, la tasa de respuesta de Cuidados
Intensivos fue del 75% y la del Servicio de Urgencias
del 79,7%.

Instrumentos de evaluación

Se utilizaron dos instrumentos de evaluación: una
encuesta de variables sociodemográficas y laborales
diseñada ad hoc para el desarrollo de este estudio,
que fue elaborada teniendo en cuenta las variables es-
tudiadas en la literatura previa con el fin de establecer 
un perfil epidemiológico del síndrome de burnout; y un 
segundo instrumento validado, el Maslach Burnout

Inventory (MBI) (1986)22, para la evaluación de la
prevalencia del mencionado síndrome. A continua-
ción se describen las características y variables eva-
luadas a través de ambos instrumentos:

Encuesta de variables sociodemográficas 

y laborales

Recoge 12 variables relevantes que se han estudia-
do con relación a la vulnerabilidad de desarrollar el
síndrome de burnout en numerosos estudios previos. 
Las variables sociodemográficas recogidas son 6: edad, 
sexo, estado civil, hijos, estudios y si el sujeto vive
solo o convive con más personas. Las variables labora-
les recogidas son 6: categoría profesional, años de ex-
periencia profesional, tipo de turno, tipo de contrato,
si el profesional estudia o desarrolla formación extra a
su jornada laboral y si el profesional desempeña jor-
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nadas o trabajos adicionales a su desempeño laboral
en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Maslach Burnout Inventory

Se utilizó el MBI (1986)22 en su versión comercial
adaptada a la población española. Este cuestionario es
el más utilizado para evaluar la frecuencia e intensi-
dad del síndrome de «estar quemado por el trabajo»
dentro del contexto laboral sanitario. De las distintas
versiones del MBI, se ha administrado la versión clási-
ca para profesionales de «servicios humanos» (MBI-
HSS, 1986), teniendo en cuenta para su corrección
los diferentes baremos establecidos por sexo. El ins-
trumento consta de 22 ítems, y en él se pueden dife-
renciar tres subescalas que miden, a su vez, las tres di-
mensiones que conforman el síndrome:

1. Agotamiento emocional. Esta subescala está for-
mada por 9 ítems que describen sentimientos
de estar abrumado y agotado emocionalmente
por el trabajo.

2. Despersonalización. Esta subescala está formada
por 5 ítems que describen una respuesta imper-
sonal y falta de sentimientos hacia los sujetos
objeto de atención o servicio.

3. Realización personal en el trabajo. Subescala
compuesta por 8 ítems que describen senti-
mientos de competencia y realización exitosa
en el trabajo hacia los demás.

Estos 22 ítems se valoran con una escala tipo likert,
en la que el sujeto puntúa la frecuencia con la que ex-
perimenta los sentimientos que configuran el síndro-
me. El rango de frecuencia está formado por 7 adjeti-
vos que van desde «nunca» (0) a «todos los días» (6). De
acuerdo con la versión comercial española del cuestio-
nario, se establecen los siguientes valores medios de re-
ferencia para interpretar cada una de las dimensiones:

1. Agotamiento emocional: 20,86.
2. Despersonalización: 7,62.
3. Realización personal en el trabajo: 35,71.
Además de estas puntuaciones medias, el manual

establece los puntos de corte anteriormente citados
(alto, medio y bajo) para cada una de las dimensiones.
La relación entre la puntuación obtenida y el grado de
burnout es dimensional, por lo que no existe un pun-

to de corte que indique si existe o no tal entidad. Lo
que se ha hecho es distribuir los rangos de las puntua-
ciones totales de cada dimensión o subescala en tres
tramos que definen un nivel de burnout experimen-
tado como bajo, medio o alto. Estos tramos se han
elaborado mediante una distribución normativa de las
puntuaciones obtenidas en grupos de sujetos pertene-
cientes a diversas profesiones y/o poblaciones.

Análisis de datos

El análisis de datos se realizó mediante el paquete
estadístico SPSS en su versión 12.0.

Se calculó la media, el máximo, el mínimo y la des-
viación típica para cada una de las variables, y los inter-
valos de confianza al 95%. Se usaron medidas de fre-
cuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas. Se consideraron como variables depen-
dientes las dimensiones del burnout, mientras que se
tomaron como variables independientes las referidas a
los datos sociodemográficos y laborales. Para el análisis
bivariante se utilizó la prueba de Chi2 para variables
cualitativas y correlaciones para las cuantitativas. Se re-
alizó, en primer lugar, un contraste para las variables
sociodemográficas y laborales entre las muestras de
ambos servicios con el fin de asegurar la homogenei-
dad de las muestras comparadas para los posteriores
análisis. Para una variable cualitativa y otra cuantitativa
se empleó la t de Student si la variable cualitativa era
dicotómica y el ANOVA cuando ésta era politómica.
Además, se realizaron contrastes t para una muestra,
con el fin de comparar las medias obtenidas en las di-
mensiones de burnout de cada Unidad con las puntua-
ciones medias normativas de referencia establecidas
por la versión comercial del MBI y el estudio realizado
por Gil-Monte y Peiró23 con una muestra ocupacional
específica de personal de enfermería.

RESULTADOS

Estadística descriptiva

La media de edad de la muestra total ha sido de
36,13 ± 7,98 años, y existe un predominio del sexo fe-
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menino (74,2%) sobre el masculino (25,8%). En la 
tabla 1 se puede observar el perfil sociodemográfico
de los profesionales que han participado en el estudio.

Si tenemos en cuenta las variables laborales, el
56,7% de la muestra está constituida por profesiona-
les de Urgencias y el 43,3% por profesionales de Cui-
dados Intensivos. En la distribución por categorías
profesionales se registraron 25 auxiliares de enferme-
ría (25,8%), frente a 72 enfermeras (74,2%). El tiempo
medio en el desempeño del empleo dentro de su ac-
tual Unidad de trabajo fue de 4,75 ± 2,82. En la tabla 2 
se puede observar el perfil laboral de los profesiona-
les encuestados.

Los datos estadísticos descriptivos obtenidos en
ambas Unidades de Cuidados, para cada una de las di-
mensiones del síndrome, pueden observarse en la
tabla 3. Si tenemos en cuenta los puntos de corte que
a nivel estadístico refleja la versión comercial españo-
la del MBI para designar diferentes grados o niveles
del síndrome, podemos observar que un elevado por-
centaje de la muestra presenta un nivel alto en la di-
mensión de agotamiento emocional: un 41,2% de los
sujetos encuestados. Cuando consideramos ambas
Unidades de Cuidados de forma independiente, se ob-
tiene que un 54,8% de los profesionales de Cuidados
Intensivos refieren niveles altos de agotamiento emo-
cional frente a un 30,9% de los profesionales del Ser-
vicio de Urgencias. Se pueden observar los porcenta-
jes obtenidos en los dos Servicios para cada una de
las dimensiones que configuran el síndrome en las fi-
guras 1, 2 y 3. Si tenemos en cuenta las tres dimensio-
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Tabla 1. Perfil sociodemográfico de los profesionales 

encuestados

Recuento % del N válido de tabla

Edad

20-35 61 62,90%

35-50 31 32,00%

50-65 5 5,20%

Sexo

Varón 25 25,80%

Mujer 72 74,20%

Estado civil

Solteros 38 39,20%

Casados, parejas 52 53,60%

Viudos 2 2,10%

Separados, divorciados 5 5,20%

Estudios

Primarios 0 0,00%

Bachiller, FP 20 20,60%

Diplomaturas 70 72,20%

Licenciados 7 7,20%

Convivencia

Domicilio familiar 50 51,50%

Compartido, pareja 31 32,00%

Solo 16 16,50%

Hijos

1 17 17,50%

2 18 18,60%

3 4 4,10%

5 1 1,00%

0 57 58,80%

¿Trabaja el cónyuge? 34 35,10%

Sí 61 62,90%

No 2 2,10%

FP: Formación Profesional.

Tabla 2. Perfil laboral de los profesionales
encuestados

Recuento % del N válido de tabla

Unidad

Urgencias 55 56,70%

UCI 42 43,30%

Categoría profesional

Auxiliar de enfermería 25 25,80%

Enfermería 72 74,20%

Experiencia profesional

0-5 14 14,40%

5-15 72 74,20%

15-40 11 11,30%

Tipo de contrato

Plantilla 24 24,70%

Interino 45 46,40%

Contratado 28 28,90%

Tipo de turno

Fijo 18 18,60%

Rodado con noches 77 79,40%

Rodado sin noches 2 2,10%

Trabajo o jornada adicional

Sí 26 26,80%

No 71 73,20%

Estudios o formación extra

Sí 60 61,90%

No 37 38,10%

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
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Tabla 3. Comparación de dimensiones del síndrome de burnout según la Unidad

Media Mínimo Máximo Desviación típica

Unidad de Urgencias

MBI-cansancio emocional 22,09* 1 54 10,99

MBI-despersonalización 7,3 0 21 5,59

MBI-realización personal 36,67 16 48 8,62

Unidad de Cuidados Intensivos

MBI-cansancio emocional 25,45* 5 49 11,15

MBI-despersonalización 8,1 0 21 5,27

MBI-realización personal 36,88 21 48 6,42

*Diferencias significativas p < 0,05. MBI: Maslach Burnout Inventory.
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Figura 1. Agotamiento emocional según la Unidad de trabajo.
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Figura 2. Despersonalización según la Unidad de trabajo.



nes simultáneamente, se obtiene que un 5,15% de la
muestra total de profesionales puntúa de forma eleva-
da en las mismas.

Estadística inferencial

En primer lugar, se hizo una comparación entre
ambas Unidades para las distintas variables sociode-
mográficas y laborales consideradas con el fin de ana-
lizar si las muestras eran homogéneas y descartar pos-
teriores sesgos en los análisis estadísticos. Dicha
comparación dio como resultado la ausencia de dife-

rencias significativas para las variables consideradas, a
excepción de la variable «tipo de turno», que sí refleja
diferencias entre ambos Servicios al ser más frecuente
el turno fijo en el Servicio de Urgencias que en el de
Cuidados Intensivos.

La comparación entre Unidades de las puntuaciones
de las tres dimensiones que configuran el síndrome de
burnout tomadas como variables dependientes nos in-
dica que existen diferencias significativas para la dimen-
sión de agotamiento emocional (t = –2,080; p = 0,04), 
que obtiene puntuaciones más elevadas en el Servicio
de Cuidados Intensivos que en el de Urgencias.

Por otro lado, si analizamos la influencia de las va-
riables sociodemográficas y laborales tomadas como
variables independientes sobre las puntuaciones obte-
nidas en cada una de las dimensiones del síndrome
tomadas como variables dependientes, obtenemos los
siguientes resultados:

1. Cuando consideramos la globalidad de la mues-
tra, la única influencia estadísticamente signifi-
cativa entre las variables sociodemográficas co-
rresponde a la variable de «género», que da como 
resultado una vulnerabilidad mayor de los varones 
a adoptar actitudes de despersonalización (t =
2,796; p = 0,006). El resto de variables sociode-
mográficas valoradas (edad, convivencia, hijos,
estado civil, etc.) no resultan estadísticamente
significativas tomadas como variables indepen-
dientes. Al considerar las variables laborales 
como variables independientes, nos encontramos 
con dos resultados estadísticamente significati-
vos: la variable «experiencia profesional» y la va-
riable «jornada/trabajo adicional». Concretamen-
te, el grupo de profesionales de más de 15 años 
de experiencia laboral es el que más agotamiento 
emocional refiere (F = 3,592; p = 0,031). Tam-
bién son más propensos al agotamiento emocio-
nal aquellos profesionales que no desarrollan
otro trabajo/jornada adicional (t = –2,571; p =
0,012) aparte del que desempeñan habitualmen-
te en la Unidad a la que pertenecen. Por otro
lado, cuando correlacionamos las puntuaciones
medias obtenidas para cada dimensión del sín-
drome con las variables de «edad» y «antigüedad
laboral en el servicio», no se obtienen asociacio-
nes estadísticamente significativas.
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2. Cuando consideramos ambas Unidades de Cui-
dados como submuestras independientes con el
objetivo de compararlas, el análisis bivariante
realizado al tomar las variables sociodemográfi-
cas y laborales como variables independientes
sobre las puntuaciones del burnout da como re-
sultado las siguientes influencias significativas:

a) Para la muestra de Cuidados Intensivos dos va-
riables resultan estadísticamente relevantes: la
variable «hijos» y la variable «tipo de contrato».
Con respecto a la primera, los datos reflejan el
hecho de que los sujetos que no tienen hijos re-
fieren niveles más altos de agotamiento emocio-
nal (F = 4,016; p = 0,014). Al considerar la se-
gunda, encontramos que los sujetos con plaza
en propiedad refieren menores puntuaciones en
realización personal en el trabajo que los sujetos
interinos y contratados (F = 3,962; p = 0,027).
Tampoco se obtienen correlaciones estadística-
mente significativas entre las variables «edad» y
«antigüedad laboral» con las dimensiones del sín-
drome en esta submuestra de profesionales.

b) Para la muestra de Urgencias dos variables resul-
tan estadísticamente relevantes: la variable «gé-
nero» y la variable «experiencia profesional».
Con respecto a la primera, se encuentra la ten-
dencia, anteriormente comentada para la mues-
tra total, de referir más actitudes de despersona-
lización el género masculino que el género
femenino (t = 3,081; p = 0,003). Y en cuanto a
la variable «experiencia profesional», también se
encuentra la tendencia comentada para la totali-
dad de la muestra, ya que se observa una mayor
vulnerabilidad al agotamiento emocional en
aquellos profesionales que cuentan con más de
15 años de experiencia laboral (F = 3,808; p =
0,029). En esta submuestra tampoco se obtie-
nen correlaciones significativas entre las dimen-
siones del MBI y las variables «edad» y «antigüe-
dad laboral en el Servicio».

Por otro lado, al comparar las puntuaciones me-
dias obtenidas para cada una de las dimensiones del
síndrome con las puntuaciones normativas de refe-
rencia para la población española ofrecidas por el ma-
nual del MBI y las puntuaciones de referencia de un
estudio realizado por Gil-Monte et al (2000)23 con la

población ocupacional específica de enfermería, ob-
tenemos los siguientes resultados:

1. Si tenemos en cuenta la globalidad de la mues-
tra, se obtienen diferencias significativas para la
dimensión de agotamiento emocional (t = 2,38;
p = 0,019), ya que se encuentran puntuaciones
más elevadas en nuestra muestra con respecto
al baremo de la población general española; y
para la dimensión de despersonalización (t =
2,73; p = 0,008), en la que encontramos puntua-
ciones más elevadas en nuestra muestra con res-
pecto a la muestra de enfermería estudiada por
Gil-Monte et al (2000).

2. Cuando analizamos cada Unidad por separado
como submuestras independientes, si nos cen-
tramos en la muestra del Servicio de Urgencias
no obtenemos diferencias estadísticamente sig-
nificativas para ninguna de las dimensiones del 
síndrome con respecto a las puntuaciones norma-
tivas de referencia; en cambio, sí que obtenemos 
diferencias significativas al estudiar la muestra de
Cuidados Intensivos, ya que aparecen puntuacio-
nes más elevadas en este Servicio con respecto a
las puntuaciones normativas de referencia: ma-
yores puntuaciones en agotamiento emocional
con respecto al baremo de la población española
(t = 2,67; p = 0,011) y mayores puntuaciones
medias en la dimensión de despersonalización
con respecto a las ofrecidas por Gil-Monte et al
para enfermería (t = 2,48; p = 0,017).

DISCUSIÓN

Al analizar el porcentaje de participación observa-
mos una tasa de respuesta similar en ambos Servicios
(el 75% en Cuidados Intensivos y el 79,7% en Urgen-
cias), lo que permite comparar de forma fiable los re-
sultados obtenidos. Esta tasa de participación, bastan-
te elevada, nos permite asimismo considerar la
representatividad de las poblaciones diana que se pre-
tendían analizar. Estos índices de participación son
también comparables a los obtenidos por otros estu-
dios previos16,20.

La prevalencia del síndrome de «estar quemado
por el trabajo» en la muestra total estudiada nos reve-
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la un nivel medio de moderado a elevado, donde des-
taca de forma relevante la alta tasa de agotamiento
emocional que afecta al 41,2% de la totalidad de pro-
fesionales encuestados. A esto hay que añadir las dife-
rencias estadísticamente significativas que se obtienen 
entre ambas Unidades de Cuidados para esta dimen-
sión del síndrome, que afecta de forma diferencial al
54,8% de los profesionales de Cuidados Intensivos y
al 30,9% de los profesionales del Servicio de Urgen-
cias (fig. 1). De manera coincidente con estudios pre-
vios realizados con personal sanitario, es esta dimen-
sión del síndrome la que mayor peso o incidencia
presenta entre las tres que configuran el cuadro sinto-
mático del burnout y nuestra muestra refleja puntua-
ciones similares o algo superiores a las ofrecidas por
estas investigaciones previas18-20. Por otro lado, desta-
ca la importancia de los índices de despersonaliza-
ción y falta de realización personal en el trabajo obte-
nidos (figs. 2 y 3), si bien para estas dimensiones no 
existen diferencias significativas entre ambos Servicios.

La comparación de las puntuaciones medias obte-
nidas en nuestra media con respecto a las puntuacio-
nes normativas de referencia ofrecidas por la versión
del MBI adaptada para la población española y por el
estudio realizado con la población ocupacional de en-
fermería de Gil-Monte et al (2000)23, nos permite si-
tuar a nuestra muestra en unos niveles medios-altos
para las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalización, destacando el hecho de que exis-
te una prevalencia diferencial del síndrome teniendo
en cuenta la Unidad de Cuidados analizada. Concreta-
mente, la Unidad de Cuidados Intensivos sería la que
mostraría unos niveles más altos en estas dimensio-
nes, tal y como ha demostrado el análisis realizado.
En este sentido, nuestros resultados no se desvían del
marco teórico propuesto por la literatura previa4,16,17,
ya que una elevada vulnerabilidad hacia el síndrome
podría justificarse y estar relacionada con las condi-
ciones laborales y las características específicas de la
Unidad asistencial que consideremos. Dentro de este
marco conceptual y empírico, se podría destacar el
reciente modelo propuesto por Ortega et al (2004)24

para el burnout en los profesionales sanitarios, cen-
trado en el análisis de conducta. En este modelo, los
autores proponen que diferentes condiciones en inte-
racción: a) condiciones personales; b) características

generales del trabajo (horario irregular, conflicto de
rol, clima organizacional, etc.); c) características espe-
cíficas de la Unidad o área de cuidados (contacto con
el dolor, la muerte, el sufrimiento, etc.), y d) ausencia
de apoyo social y psicológico, unidas a la larga expo-
sición en el tiempo (cronicidad), pueden dar diferen-
tes estrategias de afrontamiento: de adaptación o de
evitación. La adopción de las segundas llevaría a la
aparición de consecuencias físicas, psicológicas y
conductuales tales como una menor implicación en
el trabajo, comportamientos en contra de la labor
asistencial, distanciamiento emocional, inadecuada
comunicación, etc., y, en última instancia, absentis-
mo laboral y/o baja laboral. Cuando dicho patrón de
comportamiento aparece en el contexto laboral es
cuando se hablaría de burnout. Si las condiciones la-
borales adversas permanecen, es más probable que se
den problemas de salud asociados al estrés, además
de problemas de organización (absentismo, bajas la-
borales, accidentabilidad, etc.).

Por otro lado, cuando se trata de analizar el perfil
epidemiológico del síndrome de burnout, nuestros
resultados reflejan la falta de consenso existente en
cuanto a las variables de tipo sociodemográfico y la-
boral que pueden ir asociadas al desarrollo de este
cuadro sintomático como variables facilitadoras. Así,
en la literatura no parece, pues, existir un acuerdo
unánime en la definición epidemiológica del síndro-
me, y se encuentran resultados contradictorios para
prácticamente la totalidad de las variables sociodemo-
gráficas y laborales analizadas. Nosotros, no obstante,
queremos destacar dos variables que resultan ser rele-
vantes tanto en la muestra total de profesionales estu-
diados como en la submuestra del Servicio de Urgen-
cias, que es el que registra un tamaño muestral más
grande; estas variables son las de «género» y «expe-
riencia profesional». En cuanto a la primera de ellas,
son muchos los estudios que reflejan un mayor nivel
de agotamiento emocional en las mujeres25-27, pero
nuestros resultados no reflejan dicha tendencia, sino
la tendencia de encontrar unos mayores niveles de
despersonalización en los hombres, coincidiendo con
otras referencias bibliográficas4,23. Concretamente, al-
gunos autores, como Gil-Monte y Peiró (1997,
2000)4,23 justifican las diferencias encontradas basán-
dose en los diferentes patrones de socialización que
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reciben hombres y mujeres. Cuando analizamos la va-
riable «experiencia profesional» volvemos a encontrar
una gran variabilidad de resultados en la literatura
previa; nuestros datos coinciden con la tendencia re-
flejada en algunos de estos estudios previos25,28 de
una mayor vulnerabilidad hacia el síndrome de bur-

nout a medida que la experiencia profesional del su-
jeto es mayor. Consideradas estas variables, no obs-
tante, no podemos olvidar las que han resultado
significativas para la muestra de Cuidados Intensivos:
la variable «hijos» y «tipo de contrato», que reflejan
claramente las diferencias en el perfil epidemiológico
que pueden encontrarse entre diferentes Unidades de
cuidados. A pesar de estas conclusiones, deberíamos
tener en cuenta que el establecimiento de relaciones
estadísticamente significativas podría verse limitado
por la asimetría en el tamaño muestral para algunas va-
riables (sexo, categoría profesional, edad, etc.), lo que
podría influir sobre los resultados obtenidos y la com-
parabilidad con otros estudios cuyas características so-
ciodemográficas y laborales (edad, antigüedad laboral,
experiencia profesional, categoría profesional, etc.)
son diferentes a las de nuestra muestra. Se necesita-
rían realizar estudios comparativos ampliando el tama-
ño muestral y lograr una mayor simetría en el mismo
para las diferentes variables valoradas, con el fin de in-
crementar la fiabilidad de los resultados y confirmar
los diferentes perfiles epidemiológicos encontrados en
la comparación de distintas Unidades de Cuidados.

En resumen, nuestro estudio refleja que un 5,15%
de la muestra total de profesionales estudiados pun-
túa alto en las tres dimensiones del síndrome de bur-

nout, siendo los profesionales de Cuidados Intensivos
los que más vulnerabilidad presentan a padecer nive-
les elevados de agotamiento emocional. Este resulta-
do, junto con el hecho de encontrar un perfil epide-
miológico distinto para cada Unidad de trabajo, nos
hace destacar la variabilidad y especificidad con la
que se puede desarrollar el síndrome de burnout en
los distintos contextos laborales. Los diferentes nive-
les de prevalencia encontrados deben atribuirse tam-
bién a las distintas condiciones y características espe-
cíficas de las Unidades de trabajo, que entran en
interacción con otros factores como las condiciones
personales, la ausencia de apoyo social, emocional y 
psicológico, etc., tal y como proponen Ortega y Ló-

pez24 en su modelo. Todos estos aspectos deberían
tenerse en cuenta a la hora de desarrollar progra-
mas específicos de prevención/tratamiento de las
consecuencias del estrés laboral crónico en el con-
texto sanitario, adaptados a las circunstancias y ca-
racterísticas específicas de cada Unidad considera-
da; programas cuyo punto de partida se fundamenta
en la necesidad de estudios que, como el presente,
traten de evaluar la prevalencia del síndrome y el
perfil específico que éste presenta en las distintas
áreas laborales.
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