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Objetivo. Estimar la prevalencia del síndrome de estar
quemado por el trabajo (burnout o desgaste laboral)
en una muestra de profesionales de enfermería
intensiva, y analizar su relación con el nivel de salud
percibida y otras variables sociodemográficas y
laborales.
Diseño. Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento. Servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario Morales Meseguer ubicado en
Murcia capital.
Método. Se emplearon tres instrumentos de
evaluación: una encuesta de variables
sociodemográficas y laborales, y los cuestionarios
validados Maslach Burnout Inventory (MBI)
y General Health Questionnaire (GHQ-28) 
de Goldberg, para la evaluación del burnout

y el estado general de salud percibido,
respectivamente.
Resultados. De un total de 56 cuestionarios
administrados, se obtuvieron 42 válidos, lo que

supone una tasa de respuesta del 75%. Destaca la
puntuación media obtenida en la dimensión de
agotamiento emocional (25,45 � 11,15). El 42,9% de
la muestra presentó síntomas psíquicos o físicos de
origen psicológico que podrían requerir atención
especializada. Resultó significativa la asociación
burnout-salud general percibida (r = 0,536; p <
0,001), destacando sobre todo la asociación
agotamiento emocional-escala B de síntomas de
ansiedad (r = 0,648; p = 0,000). Los niveles
encontrados de desgaste profesional resultaron ser
moderados-altos. El 11,9% de la muestra estudiada
puntúa alto en las tres dimensiones del síndrome de
burnout: agotamiento emocional, despersonalización
y falta de realización personal en el trabajo.
Conclusiones. Los niveles de burnout y salud
encontrados nos indican una elevada vulnerabilidad
en la muestra estudiada y la necesidad de instaurar
programas de prevención/intervención dentro de
este contexto laboral.
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Objective. To assess the level of burnout syndrome

in a sample of critical care nursing professionals

and analyze its relation with the perception of

general health and other sociodemographic and

work characteristics.

Description. Cross-sectional descriptive study.

Site. Intensive Care Unit of the University Hospital

Morales Meseguer, Murcia-Spain.

Method. Three evaluation tools were used. These

included a sociodemographic and work survey, the

validated Maslach Burnout Inventory (MBI)

questionnaires and the General Health

Questionnaire (GHQ-28) in order to assess

professional burnout and the general health

condition perceived, respectively.

Results. Only 42 out of the 56 questionnaires

included in the study were valid. This means an

answering rate of 75%. The mean score obtained

on the emotional tiredness dimension (25.45 �

11.15) stands out. About 42.9% of the sample

presented psychological or psychosomatic

symptoms that could require specialized care.

Correlation between burnout and general 

health perception was statistically significant 

(r = 0.536; p < 0.001), this highlighting, above all,

the association between the emotional level 

of tiredness and the B-scale of anxiety symptoms 

(r = 0.648; p = 0.000). The emotional level 

of professional burnout found was moderate 

to high among critical care nursing professionals. 

A total of 11.9% of the studied sample 

had a high score in the 3 dimensions of the

burnout syndrome: emotional tiredness,

depersonalization, and lack of personal job

performance.

Conclusions. Burnout and health levels found

indicate high vulnerability in the sample studied

and the need to establish prevention/intervention

programs in this work context.

Key words: burnout, MBI, stress, Nursing staff,

health, Intensive Care Unit.

INTRODUCCIÓN

Desde sus orígenes se ha vinculado el síndrome de
burnout a las profesiones asistenciales. El estrés laboral
que se da en el contexto profesional sanitario es reco-
nocido en numerosas publicaciones1-4. En todos estos
estudios se justifica la elevada presencia del estrés y sus
consecuencias aludiendo a las características específi-
cas de las profesiones sanitarias: atender el dolor, a la
muerte, a la enfermedad terminal, situaciones de urgen-
cia vital, las demandas y presiones laborales, conflictos
de rol, los pacientes problemáticos y un largo etcétera. 

Respecto a la delimitación conceptual de este sín-
drome, se ha de comentar que no existe una defini-
ción unánimamente aceptada. Un reciente estudio de
revisión conceptual realizado por Gil-Monte (2003)5

confirma esta diversidad de definiciones y la confusión
existente como consecuencia, a la hora de tratar sobre
este constructo como objeto de conocimiento. A pesar
de ello, existe consenso en considerar que este síndro-
me aparece en el individuo como una respuesta al
estrés laboral crónico. Desde un enfoque clínico, Freu-
denberger (1974)6 fue el primero en describir este sín-
drome. Posteriormente, y ya desde una perspectiva
psicosocial, Cristina Maslach (1976)7 eligió también el
mismo término para describir un proceso gradual de
pérdida de responsabilidad profesional y desinterés cí-
nico que se daba entre los profesionales de servicio o
ayuda a personas. De esta manera, dio lugar a la defini-
ción más conocida del síndrome: “Es un síndrome de
agotamiento emocional, despersonalización y baja rea-
lización personal, que puede ocurrir entre individuos
que trabajan con personas”.

El estudio del estrés en el entorno sanitario abarca
los distintos estamentos o categorías profesionales, así
como diversas unidades o servicios de cuidados. De en-
tre estas últimas, las unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) han sido especialmente analizadas8-10, por estar
presentes en ellas numerosas fuentes de estrés: tecnifi-
cación del ambiente laboral, eventos críticos, gravedad
de los pacientes a atender, contacto estrecho con la
muerte, etc. Los datos procedentes de numerosos estu-
dios evidencian los efectos que el estrés tiene sobre la
salud física y psicológica11-15. Parece ser que existe una
mayor susceptibilidad a la cirrosis, suicidio, adicción al
alcohol y abuso de drogas. Así mismo, los estudios tam-
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bién parecen indicar niveles altos de síntomas psicoló-
gicos (ansiedad, síntomas depresivos, etc.).

Por otro lado, los costes económicos para la orga-
nización son igualmente importantes. Dentro de las
consecuencias que podríamos denominar de carácter
organizativo, destacan la disminución del rendimien-
to, el incremento de la accidentalidad, la rotación y el
absentismo. Concretamente, del 50 al 60% del absen-
tismo ha sido relacionado con el estrés laboral, cifrán-
dose el coste anual para la Unión Europea en torno a
los 20.000 millones de euros16.

Dentro de este marco, el informe sobre la salud ela-
borado por la Organización Mundial de la Salud (OMS)
en el año 2000 está dedicado a evaluar la calidad de
los sistemas de salud y cómo proceder a su mejora
(OMS, 2000)17. Dicho informe recomienda cuidar los
recursos humanos de las organizaciones sanitarias,
pues si no se cuidan, se deterioran fácilmente. Este in-
forme recomienda, además, realizar una buena ges-
tión, que debe considerar aspectos relevantes como
la satisfacción con el trabajo, el desarrollo de la carre-
ra profesional y las condiciones laborales de los pro -
fesionales de la salud.

Por lo que respecta a la prevalencia de este proble-
ma en el contexto sanitario, la mayoría de los estu-
dios consultados refieren obtener unos niveles mode-
rados de burnout en las muestras estudiadas18,19. Los
porcentajes que presentan una puntuación alta en
este síndrome son variables, entre un 6%19 y un
21,6%20, si bien hay que matizar que en algunas mues-
tras se encuentran niveles bastante elevados en algu-
na de las tres dimensiones que configuran el síndro-
me. Así, destacan sobre todo los niveles elevados en
agotamiento emocional de algunos estudios: un 54,3%
obtenido por Rodríguez et al21 o un 62,3% que obtie-
nen Jiménez et al19, y en la dimensión de despersona-
lización: un 80% en el estudio de Jiménez et al y un
54,3% en el estudio de Rodríguez et al. Por otro lado,
si concretamos y nos centramos en el personal sanita-
rio de enfermería, existen datos de una prevalencia
importante del síndrome. Así, según los datos de un
reciente estudio, el 43,7% de las enfermeras se sitúa
en las primeras fases del desgaste profesional22.

La prevalencia de este síndrome y la importancia de
las consecuencias que este conlleva justifican la necesi-
dad de estudios que, como paso previo a la interven-

ción y/o prevención de las consecuencias del estrés
laboral, traten de identificar los niveles de burnout

existentes en los distintos contextos laborales y orga-
nizaciones de la salud. Asimismo, el estudio de las va-
riables asociadas nos permitirá una mejor compren-
sión de este constructo y poder intervenir de manera
más eficaz sobre las variables relacionadas con el
estrés laboral.

Este estudio pretende como objetivo principal esti-
mar la prevalencia del síndrome de quemarse por el
trabajo (burnout o desgaste laboral) en el personal de
enfermería estudiado. Como objetivos específicos nos
planteamos:

1. Determinar el grado de cansancio emocional,
despersonalización y realización personal en el
trabajo, que experimentan los profesionales en-
cuestados.

2. Determinar el grado de salud general percibida,
así como los síntomas de vulnerabilidad psíqui-
ca más frecuentes en la población a estudio.

3. Analizar la existencia de asociación entre burn -

out, estado de salud general percibido y las va-
riables sociodemográficas y laborales valoradas
en la encuesta.

MATERIAL Y MÉTODO

El tipo de diseño es descriptivo de corte transver-
sal. El estudio fue realizado en una unidad de intensi-
vos polivalente de 18 camas, ubicada en un hospital
de tercer nivel de la región de Murcia. Dicha unidad
contaba con una ratio enfermera-paciente de 1:3.

Para conseguir los objetivos planteados, se utiliza-
ron tres 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 ano-
nimato 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 con la colabora-
ción del supervisor de la UCI durante los meses de
marzo y abril de 2006.

Para lograr nuestros objetivos, los instrumentos de
evaluación fueron:
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Encuesta de variables sociodemográficas 
y laborales

Fue diseñada ad-hoc para el desarrollo del presente
estudio. Recoge 12 variables relevantes que se han es-
tudiado con relación a la vulnerabilidad de desarrollar
el síndrome de burnout, en numerosos estudios pre-
vios. 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
laborales recogidas son 6: categoría profesional, años
de experiencia profesional, tipo de turno, tipo de
contrato, si el profesional estudia o desarrolla forma-
ción extra a su jornada laboral y si el profesional de-
sempeña jornadas o trabajos adicionales a su desem-
peño laboral en la UCI.

Maslach Burnout Inventory (1986)

Se utilizó en su versión comercial adaptada a la po-
blación española. Este cuestionario23 es el más utiliza-
do para evaluar la frecuencia e intensidad del síndro-
me de estar quemado por el trabajo, dentro del
contexto laboral sanitario. Consta de 22 ítems, y en él
se pueden diferenciar tres subescalas que miden, a su
vez, las tres dimensiones que conforman el síndrome:

1. Agotamiento emocional (AE). Esta subescala
está formada por 9 ítems que describen senti-
mientos de estar abrumado y agotado emocio-
nalmente por el trabajo.

2. Despersonalización (DP). Esta subescala está
formada por 5 ítems que describen una res-
puesta impersonal y falta de sentimientos hacia
los sujetos objeto de atención o servicio.

3. Realización personal en el trabajo (RP). Subes-
cala compuesta por 8 ítems que describen sen-
timientos 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 
experimenta los sentimientos que configuran el sín-
drome. El rango de frecuencia está formado por 7 adje-
tivos que van de “nunca” (0) a “todos los días” (6). La
relación entre la puntuación obtenida y el grado de
burnout es dimensional, por tanto, no existe un punto

de corte que indique si existe o no tal entidad. Lo que
se ha hecho es distribuir los rangos de las puntuacio-
nes totales de cada dimensión o subescala en tres tra-
mos que definen un nivel de burnout experimentado
como bajo, medio o alto. Estos tramos se han elabora-
do mediante una distribución normativa de las puntua-
ciones obtenidas en grupos de sujetos pertenecientes
a diversas profesiones y/o poblaciones. De las distintas
versiones del Maslach Burnout Inventory (MBI), se
ha administrado la versión clásica para profesionales
de “servicios humanos” (MBI-HSS, 1986), teniendo en
cuenta para su corrección los diferentes baremos esta-
blecidos por sexo de acuerdo con la versión comercial
española del test, que establece los siguientes valores
medios de referencia para interpretar cada una de las
dimensiones: AE: 20,86; DP: 7,62, y RP: 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.

General Health Questionnaire (Goldberg, 1970)

Este cuestionario24 general de salud fue concebido
como método de identificación de pacientes con tras-
tornos psíquicos en el ámbito clínico de los no espe-
cialistas en Psiquiatría. En su formato original constaba
de 93 ítems. A partir de esta, se han ido generando
versiones más cortas. Entre ellas, la más difundida en
nuestro país ha sido el General Health Questionnaire

(GHQ)-28, adaptado y validado por Lobo et al (1986).
El GHQ-28 consta de 28 ítems agrupados en 4 sub -

escalas de 7 ítems cada una:
1. Subescala A: síntomas somáticos de origen psi-

cológico, como cansancio, fatiga, dolores de ca-
beza, malestar general, etc.

2. Subescala B: síntomas relacionados con la ansie-
dad, tales como problemas para conciliar el
sueño, despertares frecuentes, irritabilidad, ten-
sión psíquica, etc.

3. Subescala C: síntomas relacionados con la “dis-
función social”, tales como incapacidad para to-
mar decisiones, para el desarrollo organizado
del trabajo, etc.

4. Subescala D: síntomas que se relacionan con el
estado de ánimo, evaluando de esta manera ras-
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gos depresivos. Se trata de una escala que pre-
gunta sobre distintos síntomas depresivos gra-
ves que incluyen hasta la ideación suicida.

Cada ítem tiene 4 posibles respuestas que evalúan la
frecuencia con que el sujeto experimenta los síntomas
referidos en cada escala. El sujeto debe subrayar la res-
puesta elegida, siendo esencial que se limite a su situa-
ción de salud en las últimas semanas y no en su pasado.

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

Muestra

La población objeto de estudio está formada por
56 profesionales de enfermería, que se distribuyen en
dos categorías profesionales: auxiliar de enfermería y
enfermería. Fueron candidatos a participar en el estu-
dio todos los profesionales de enfermería de la UCI,
con el único criterio de exclusión de los profesiona-
les que pertenecían al equipo volante externo a la
unidad, que trabajan en la misma de forma esporádi-
ca. Se recogieron un total de 42 cuestionarios válidos,
lo que supone una tasa de respuesta del 75%.

RESULTADOS

Estadística descriptiva

La media de edad de la muestra ha sido de 35,31 �
8,06, con predominio del sexo femenino (71,4%)
frente al masculino (28,6%). La media de hijos no lle-
ga a ser de uno por persona (0,55) y destaca que un
66,7% de la muestra no tiene ninguno (tabla 1).

Por lo que respecta a las variables laborales, se re-
gistraron un 78,6% de enfermeras/os y un 21,4% de
auxiliares de enfermería. Si consideramos los años de
experiencia profesional, destaca el hecho de que al
tratarse de una muestra relativamente joven, un 95,2%
de los sujetos encuestados posee menos de 15 años
de experiencia profesional. Al analizar el tiempo me-
dio en el desempeño del empleo dentro de su actual
unidad de trabajo, obtenemos que este es de 5,08 �
3,11 años (tabla 2).

En la tabla 3 se pueden observar los valores es-
tadísticos descriptivos para cada una de las dimensio-
nes del síndrome. Teniendo en cuenta los puntos de
corte que, a nivel estadístico, designan diferentes gra-
dos o niveles del síndrome, podemos observar que un
elevado porcentaje de la muestra puntúa alto sobre
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Tabla 1. Variables sociodemográficas

Recuento % del N válido 

de tabla

Sexo Varón 12 28,6
Mujer 30 71,4

Estado civil Solteros 18 42,9
Casados, parejas 20 47,6
Viudos 1 2,4
Separados, divorciados 3 7,1

Estudios Primarios 0 0
Bachiller, FP 6 14,3
Diplomaturas 34 81,0
Licenciaturas 2 4,8

Convivencia Domicilio familiar 19 45,2
Compartido, pareja 17 40,5
Solo 6 14,3

Hijos 1 7 16,7
2 5 11,9
3 2 4,8
0 28 66,7

Tabla 2. Variables laborales

Recuento % del N válido 

de tabla

Categoría Auxiliar de Enfermería 9 21,4
profesional Enfermería 33 78,6

Experiencia 0-5 años 8 19,0
profesional 5-15 años 32 76,2

15-40 años 2 4,8
Tipo Plantilla 9 21,4

de contrato Interino 15 35,7
Contratado 18 42,9

Tipo Fijo 0 0
de turno Rodado con noches 40 95,2

Rodado sin noches 2 4,8
Trabajo Sí 14 33,3

o jornada No 28 66,7
adicional

Estudios Sí 30 71,4
o formación No 12 28,6
extra



todo para la dimensión de AE: un 54,8% de los sujetos
encuestados. Por otro lado, también se obtienen pun-
tuaciones elevadas para la dimensión de DP en un
35,7% de los sujetos, y para la dimensión de falta de
RP en el trabajo en un 21,4% de los sujetos (fig. 1). Si
tenemos en cuenta las tres dimensiones simultánea-
mente, se obtiene que un 11,90% de la muestra
puntúa alto en las mismas.

Por lo que respecta a la evaluación del grado de
bienestar o salud percibido, se obtuvo una media 
de 6,38 � 6,65, y para cada una de las subescalas se
pueden observar los estadísticos en la tabla 4.

Si se consideran las puntuaciones totales de los su-
jetos en el cuestionario GHQ-28, podemos clasificar a
estos en “sujetos normales” y “sujetos con probables
problemas psíquicos”, tomando como punto de corte
la puntuación 6/7 (6 = no caso y 7 = caso) por su 
mayor especificidad de clasificación, tal y como pro-
ponen Lobo et al (1986). Los resultados obtenidos 
señalan que un 42,9% de la muestra presenta malestar
psíquico, siendo las escalas de síntomas somáticos de

origen psicológico y de ansiedad (escalas A y B) las
que muestran mayor incidencia, mientras que la esca-
la de síntomas depresivos (escala D) resulta ser la que
menor incidencia refleja.

Estadística inferencial

Para el análisis bivariante se ha utilizado la prueba
de la Chi cuadrado para variables dicotómicas y 
correlaciones para las cuantitativas. Para una variable
dicotómica y otra continua se ha empleado la “t” de
Student si la variable independiente o predictora era
dicotómica y el ANOVA cuando esta era politómica.

Del análisis bivariante realizado entre las variables
sociodemográficas y laborales, y las medidas de burn -

out y salud, se desprenden los siguientes resultados:
1. No se han encontrado diferencias significativas

en burnout al considerar como variables inde-
pendientes las variables sociodemográficas de
edad, género, estudios y estado civil.
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Tabla 3. Estadísticos descriptivos. Dimensiones del burnout

N Mínimo Máximo Media Desviación típica

MBI-agotamiento emocional 42 5 49 25,45 11,151

MBI-despersonalización 42 0 21 8,10 5,268

MBI-realización personal 42 21 48 36,88 6,425
N válido (según lista) 42

MBI: Maslach Burnout Inventory (1986).

Tabla 4. Estadísticos descriptivos. Estado general de salud

N Mínimo Máximo Media Desviación típica

GHQ 42 0 25 6,38 6,648

GHQA 42 0 7 2,33 2,375

GHQB 42 0 7 2,05 2,368

GHQC 42 0 7 1,48 1,890

GHQD 42 0 7 0,52 1,518

N válido (según lista) 42

GHQ: puntuación media global en bienestar psíquico; GHQA: síntomas somáticos; QHQB: síntomas de ansiedad; GHQC: síntomas de disfunción social; GHQD:
síntomas depresivos.



2. Un resultado significativo lo ha supuesto la va-
riable “hijos”, en cuanto que los sujetos que no
tienen hijos resultan referir niveles más altos de
agotamiento emocional: F = 4,016 (p = 0,014). 

3. Encontramos diferencias significativas en los ni-
veles de salud percibida al considerar como va-
riables independientes las variables sociode-
mográficas de edad y convivencia. Respecto a
la primera variable, parece existir una mayor
vulnerabilidad a los síntomas depresivos (escala
D) en los sujetos de más edad (F = 5,773; p =
0,006). Por lo que respecta a la variable convi-
vencia, los datos indican que los sujetos que 
viven solos refieren un peor estado de salud ge-
neral (F = 5,952; p = 0,06) y, en concreto, una
mayor vulnerabilidad a síntomas de disfunción
social (F = 6,882; p = 0,003) y a los síntomas
depresivos (F = 4,112; p = 0,024).

4. Si nos centramos en las variables laborales (ca-
tegoría profesional, experiencia profesional,
tipo de contrato, tipo de turno, etc.), encontra-
mos una única diferencia estadísticamente signi-
ficativa en relación a la variable tipo de contrato.
En concreto, los sujetos con plaza en propiedad
refieren puntuaciones menores en RP en el tra-
bajo que los sujetos interinos y contratados 

(F = 3,962; p = 0,027). Por otro lado, se obser-
va la tendencia de a mayor experiencia laboral,
mayores puntuaciones en el síndrome de bur-

nout, pero esta tendencia no ha resultado ser
estadísticamente significativa.

Se han correlacionado las puntuaciones totales de
cada una de las variables principales (puntuaciones
del MBI y del GHQ-28) entre sí. También se han 
correlacionado dichas puntuaciones con las variables
de edad y antigüedad laboral en la unidad. Los resulta-
dos obtenidos nos indican que el síndrome de bur-

nout se relaciona de forma significativa con el males-
tar psíquico, si bien hay que matizar que son las
dimensiones de AE (r = 0,555; p = 0,000) y DP (r =
0,405; p = 0,008) las que obtienen correlaciones sig-
nificativas con la mayor parte de las escalas que cons-
tituyen el GHQ-28, quedando la dimensión de RP en
el trabajo al margen de dicha asociación. Teniendo en
cuenta las diferentes escalas de síntomas del GHQ-28,
la correlación más alta la encontramos entre la dimen-
sión de AE-síntomas de ansiedad (escala B): r = 0,648;
p = 0,000. Por otro lado, también encontramos una
tendencia estadísticamente significativa con la varia-
ble edad, en cuanto a que a más edad, mayor propen-
sión de los sujetos a manifestar síntomas de ansiedad
(r = 0,394; p = 0,010). Sin embargo, esta variable no
muestra correlaciones significativas con ninguna de
las dimensiones del burnout. Tampoco la variable an-
tigüedad laboral obtiene correlaciones estadística-
mente significativas con las escalas del GHQ-28 y las
dimensiones del MBI. En la tabla 5 se pueden obser-
var las correlaciones estadísticamente significativas
encontradas en nuestro estudio.

Por otro lado, se ha realizado un contraste de me-
dias entre las puntuaciones obtenidas en nuestra
muestra y las que aportan los baremos del MBI en su
versión adaptada a la población general española, y
también las puntuaciones referidas por Gil-Monte et
al (2000) para la población ocupacional específica de
enfermería. Estos contrastes dan como resultado unas
diferencias significativas de la dimensión de AE, supe-
rior en nuestra muestra con respecto a la población
general (t = 2,67; gl 41; p = 0,011), y si tenemos en
cuenta los datos referidos a la población específica de
enfermería, la dimensión que resulta estadísticamente
significativa es la de DP (t = 2,48; gl 41; p = 0,017).
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Figura 1. Porcentaje de profesionales en cada dimensión del

Maslach Burnout Inventory (MBI).



DISCUSIÓN

Teniendo en cuenta la tasa de respuesta obtenida
(75%), podemos considerar que la muestra resultante
es representativa de la población diana que se pre-
tendía analizar, dado el elevado índice de participa-
ción, que es comparable al obtenido por otros estu-
dios similares9,18.

La prevalencia del síndrome de burnout obtenida
en la muestra estudiada nos muestra un nivel modera-
do-alto, siendo especialmente relevante la alta tasa de
AE, que refiere un 54,8% de los encuestados, tal y
como se observa en la figura 1. También destaca el ni-
vel alto de DP, que refiere el 35,7% de la muestra. Es-
tos resultados vienen a ser similares o algo superiores
a los obtenidos por algunos estudios que analizan el
síndrome de estar quemado por el trabajo en el per-
sonal sanitario18,19,25 y, de manera coincidente con
estos estudios previos, es la dimensión de AE la que
aglutina un peso más relevante entre las tres dimen-
siones que configuran el cuadro sintomático del
burnout.

Si se comparan los resultados obtenidos con la ver-
sión comercial del MBI en España23 y con los datos
normativos ofrecidos por Gil-Monte et al (2000)26 para
la población ocupacional específica de enfermería,
observamos que nuestra muestra se sitúa por encima
de los valores promedio para cada una de las dimen-
siones del síndrome de burnout, excepto para la de
RP en el trabajo, cuya puntuación no muestra diferen-

cias significativas con respecto a las puntuaciones de
referencia. Estos resultados nos indican una elevada
vulnerabilidad hacia el síndrome de burnout en la
muestra estudiada, que puede estar relacionada con
las condiciones laborales y características específicas
de la unidad asistencial considerada, tal y como po-
nen de relieve numerosas referencias3,9,10.

Por lo que respecta al análisis del perfil epidemioló-
gico del síndrome de estar quemado por el trabajo,
coincidimos con multitud de estudios que expresan la
falta de consenso a la hora de configurar el perfil de
riesgo para padecer este cuadro sintomático1,27, debi-
do a la gran disparidad de resultados obtenidos en
cuanto al análisis de las principales variables sociode-
mográficas y laborales. Por otro lado, una de las limita-
ciones de nuestro estudio, un tamaño muestral relati-
vamente reducido, unido a características muestrales
tales como una antigüedad profesional relativamente
corta y una distribución asimétrica por sexos y por ca-
tegorías profesionales, podría contribuir a limitar el es-
tablecimiento de relaciones estadísticamente significa-
tivas entre los diferentes subgrupos, influyendo de
esta manera sobre las conclusiones obtenidas. No obs-
tante, queremos destacar dos variables de tipo socio-
demográfico y laboral que sí que resultan significativas
en nuestro estudio: la variable “hijos” y la variable
“tipo de contrato”. Con respecto a la variable “hijos”,
se observa una mayor vulnerabilidad al agotamiento
emocional en sujetos que no tienen, coincidiendo con
otras referencias3,26 que justifican este 
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Tabla 5. Matriz de correlaciones

GHQ-28/MBI AE DP RP Edad Antigüedad laboral 

en el servicio

GHQ 0,555** 0,405** NS NS NS

GHQA 0,479** 0,426** NS NS NS

GHQB 0,648** NS NS 0,394* NS

GHQC 0,363* 0,341* NS NS NS

GHQD NS 0,317* NS NS NS

Número de sujetos 42

AE: agotamiento emocional; DP: despersonalización; MBI: Maslach Burnout Inventory; GHQ-28: General Health Questionnaire; GHQ: puntuación media global
en bienestar psíquico; GHQA: síntomas somáticos; QHQB: síntomas de ansiedad; GHQC: síntomas de disfunción social; GHQD: síntomas depresivos; NS:
correlaciones no significativas; RP: realización personal en el trabajo. **p < 0,01; *p < 0,05.



resultado al aludir a la mayor estabilidad y madurez
emocional de las personas que tienen hijos y al hecho
de que las personas que no tienen hijos podrían usar
el trabajo como fuente de vida social y, como conse-
cuencia, una mayor implicación con el trabajo llevaría
aparejado un mayor riesgo de sufrir síndrome de
burn out. Por lo que respecta a las variables laborales,
coincidimos con otros estudios previos14,28 sobre la re-
levancia de la variable “tipo de contrato” en cuanto a
encontrar una mayor vulnerabilidad al síndrome de
burnout en aquellos sujetos que poseen plaza en pro-
piedad. En nuestra muestra, esta variable incide con-
cretamente sobre la dimensión de RP en el trabajo, de
tal manera que los sujetos interinos y contratados re-
fieren una mayor realización que aquellos que poseen
plaza en propiedad.

Si analizamos los valores obtenidos en la evalua-
ción de la salud percibida mediante el GHQ-28, se
puede observar que los resultados son superiores a
los que obtienen otros estudios con personal sanita-
rio14,18,29; nuestro estudio, en concreto, obtiene que
un 42,9% de los sujetos encuestados presenta ma-
lestar psíquico, con una mayor incidencia de los
síntomas somáticos de origen psicológico y de 
los síntomas de ansiedad e insomnio (escalas A y B).
Estas cifras de prevalencia superan las ofrecidas por
otros estudios previos, como el de Ibáñez et al18 o
Lomeña et al29 (17,14% y 31%, respectivamente). Al
considerar las correlaciones entre el síndrome de
burnout y el grado de bienestar o salud percibido,
nuestros resultados van en la línea de otros estudios
previos11-15, en el sentido de encontrar una relación
significativa entre el síndrome de estar quemado
por el trabajo y la falta de salud o bienestar. Coinci-
dimos con estos estudios previos12,14 en encontrar
una asociación significativa entre la mayoría de las
escalas del GHQ-28 y cada una de las dimensiones
que configuran el síndrome de burnout, con excep-
ción de la dimensión de RP en el trabajo, que en
nuestro estudio no demuestra ser relevante. Es posi-
ble que un tamaño muestral inferior al de estos es-
tudios pueda explicar en parte estas diferencias en-
contradas. No obstante concluimos, como otros
autores12,15, que es la dimensión de AE la que mues-
tra correlaciones más intensas con la falta de salud
o bienestar, y más concretamente con la frecuencia

de síntomas de ansiedad. De ello se puede deducir
el papel relevante que toman las emociones en el
contexto laboral, como variable a tener en cuenta en
el desarrollo del síndrome de estar quemado por el
trabajo y sus potenciales consecuencias sobre la sa-
lud o bienestar de los profesionales. Además, habría
que añadir la posible influencia de variables sociode-
mográficas tales como la “edad” y la “convivencia”,
que resultan asociarse de forma significativa a la per-
cepción del estado de salud general.

En síntesis, este estudio pone de manifiesto que un
11,9% de los profesionales encuestados puntúa alto
en las tres dimensiones del síndrome de estar quema-
do por el trabajo, destacando la relevancia de la di-
mensión de AE, que afecta a un 54,8% de la muestra.
A ello hay que añadir el hecho de que un 42,9% de
los encuestados manifiesta un elevado nivel de males-
tar psíquico, malestar que se encuentra fuertemente
asociado a la dimensión de AE, lo que concuerda con
multitud de estudios previos11-14. De este análisis se
desprende una prevalencia moderada-alta del síndro-
me de burnout en el colectivo de enfermería consi-
derado, y dada la importancia de las consecuencias
que este síndrome tiene tanto para la salud como
para la organización3,4,16, se justifica la necesidad de
estudios que traten de identificar los niveles de burn -

out existentes, como paso previo a la intervención
y/o prevención de las consecuencias del estrés labo-
ral en este contexto sanitario. La finalidad última de
todo ello se podría traducir en obtener una mejor ca-
lidad y humanización de los sistemas de salud, contri-
buyendo a “cuidar a los cuidadores”, coincidiendo
con las recomendaciones propuestas en el informe de
la OMS (2000)17.
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