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 

“Ser capaz de 

prestarse atención a 

uno mismo es 

requisito previo para 

tener la capacidad de 

prestar atención a los 

demás; sentirse a 

gusto con uno mismo 

es la condición 

necesaria para 

relacionarse con 

otros”. 

  

Erich Fromm 
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RESUMEN  

Introducción: En el ámbito de la salud laboral surge un nuevo proceso denominado 

síndrome de burnout, el cual es frecuente en profesionales que mantienen una relación 

directa con personas.  Las características de trabajo desarrollado por enfermeras/os en 

las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) hacen que éste sea un grupo de alto riesgo 

para el desarrollo de dicho síndrome.  

El 47% de enfermeros/ras en España sufren síntomas de este síndrome, dicha 

prevalencia se ha ido incrementando constituyendo un problema social y de salud 

pública que conlleva, un gran coste económico y social. La exposición prolongada al 

estrés genera una pérdida de control ante los acontecimientos, de manera que dificulta la 

práctica enfermera, disminuyendo la calidad de los cuidados e incrementando el riesgo 

de que acontezcan efectos no deseados para el paciente.  

Objetivos: describir las características que influyen en la aparición del síndrome de 

burnout y la prevalencia de dicho síndrome en enfermeras/os de UCI en los hospitales 

públicos en la Comunidad de Madrid. 

Sujetos y métodos: Enfoque cuantitativo con un diseño descriptivo de corte 

transversal, realizado en enfermeras/os de UCI en los hospitales públicos de la 

Comunidad de Madrid. La muestra está compuesta por 266 enfermeras/os de UCI, 

seleccionada mediante un método de muestreo por estratos. Para la recogida de datos se 

ha utilizado el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) y  un cuestionario 

elaborado ad-hoc para la recogida de datos sociodemográficos y percepción  laboral. En 

el análisis se describirán las muestras con gráficos y se buscará asociación entre 

variables con tablas de contingencia, mediante el programa informático SPSS 22.0.  

Palabras clave: Enfermería, UCI, síndrome de burnout. 

ABSTRACT   
 

Introduction: In the field of occupational health a new process called burnout, which is 

common in professionals who have a direct relationship with people arises. The 

characteristics of work done by nurses in the Intensive Care Unit (ICU) make this a 

high-risk group for the development of this syndrome. 
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47% of nurses in Spain suffer symptoms of the syndrome, its prevalence has increased 

constituting a social and public health problem that carries a large economic and social 

costs. Prolonged exposure to stress generated a loss of control to events so difficult 

nursing practice, reducing the quality of care and increasing the risk they happen 

unwanted effects for the patient. 

Objectives:  To describe the characteristics that influence the onset of burnout 

syndrome and the prevalence of the syndrome in nurses / os UCI in public hospitals in 

the Community of Madrid. 

Subjects and Methods: Quantitative approach with a descriptive cross-sectional 

design, conducted in nurses UCI in public hospitals of the Community of Madrid. The 

sample is composed of 266 nurses UCI selected by a method of sampling strata. For 

data collection was used the Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) and an ad-hoc 

questionnaire designed to collect demographic data and labor perception. In analyzing 

the samples with graphics describing and association between variables will be sought 

with contingency tables, using SPSS 22.0 software. 

Keywords: Nursing, intensive care, burnout. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

El síndrome de burnout, también denominado síndrome de desgaste 

profesional, síndrome de desgaste ocupacional (SDO), síndrome del trabajador 

desgastado o síndrome de quemarse por el trabajo, es cada vez más frecuente en 

profesionales que trabajan mediante un contacto directo y continuo con personas, 

estableciendo relaciones interpersonales donde el profesional se involucra 

emocionalmente. Esto ha dado lugar a numerosas investigaciones y estudios sobre el 

problema. [1] [2] [3] [4]  

Por ende, los profesionales de enfermería se constituyen en un colectivo de alto riesgo 

de desarrollar burnout, [1] encontrándose más riesgo en profesionales que atienden a 

pacientes críticos y terminales por estar sometidos a diversos factores estresantes que 

provocan una serie de consecuencias negativas en su salud física y mental1.  

Los estudios del síndrome de burnout comenzaron a ser desarrollados a mediados 

de los años 70, cuando en 1974, un médico psiquiatra llamado Herbert Freudenberger 

que trabajaba como asistente voluntario en la Free Clinic de Nueva York para 

toxicómanos, observó que al cabo de un periodo de tiempo, gran cantidad de sus 

trabajadores sufría una progresiva pérdida de energía, desmotivación, falta de interés 

por el trabajo hasta llegar al agotamiento, asociado a varios síntomas de ansiedad y de 

depresión.  Freudenberger  determina el síndrome como una “sensación de fracaso y 

una existencia agotada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energías, 

recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”. (1974,  p. 170) [6], desde esta 

perspectiva clínica se considera el burnout como un estado al que llega el sujeto como 

consecuencia del estrés laboral. 

Posteriormente, desde una perspectiva psicosocial, Cristina Maslach (1976) lo describe 

como  un proceso progresivo de pérdida de responsabilidad profesional y desinterés que 

se da entre los profesionales que ayudan a personas. De esta manera, dio lugar a la 

definición más conocida del síndrome de burnout: “Es un síndrome de agotamiento 

                                                 
1 «La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades.» (OMS, 1946) 
[5] 

A grandes rasgos, la persona debe encontrarse bien física y 

mentalmente para que su cuerpo tenga la capacidad de satisfacer las exigencias impuestas por la vida 

cotidiana, incluyendo las propias del entorno laboral. [1] 
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emocional, despersonalización y baja realización personal, que puede ocurrir entre 

individuos que trabajan con personas”. (1976, p 170) [6]  

Otros autores  intentaron completar esa definición, [2]  pero la definición de Maslach  y 

Jackson (1976) ha sido las más aceptada y extendida, puesto que se configura como un 

síndrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalización y 

una reducida realización personal, considerando cada dimensión de la siguiente 

manera:[4] [7]  

- Cansancio emocional: manifestación primaria, en la que aparece sensación de 

agotamiento, cansancio o sentimiento de estar exhausto que provoca acciones 

para distanciarse emocionalmente del trabajo. En esta etapa, las personas se 

vuelven más irritables, y aparece la queja constante por la cantidad de trabajo 

realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas. 

 

- Despersonalización: Maslach refiere que implica el desarrollo de actitudes y 

sentimientos negativos con intento de distanciarse mediante una actitud fría 

hacia el receptor (los profesionales afectados ven a los pacientes de forma 

deshumanizada). 

 

- Baja realización personal: es la dimensión más compleja. Se relaciona  con la 

tendencia a evaluarse negativamente en relación a la habilidad para realizar el 

trabajo. Se observan sentimientos de incompetencia, falta de logros y 

productividad, baja autoestima, etc. 

Los profesionales sienten la dificultad de obtener un sentimiento de realización 

personal o éxito en el trabajo y acaban sintiendo que han cometido un error al 

escoger aquella carrera o profesión.  

Por tanto, estas autoras definen el burnout como “una pérdida gradual de preocupación 

y de todo sentimiento emocional hacia las personas con las que trabajan y que conlleva 

a un aislamiento o deshumanización” (Maslach  y Jackson 1976, p. 506),  crearon un 

instrumento para medir este fenómeno, el Maslach Burnout Inventory (MBI), traducido 

y utilizado en varios países. [8] Se han desarrollado tres versiones del MBI: [9]  
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- Maslach Burnout Inventory- Human Services Survey (MBI-HSS): elaborado por 

Maslach y Jackson en 1986, es considerada la versión clásica del MBI y está 

dirigida a los profesionales de la salud. 

 

- Maslach Burnout Inventory- Educators Survey (MBIES) elaborado por Schwab 

en 1986 destinado a evaluar a los profesionales de la educación.  

 

- Maslach Burnout Inventory- General Survey (MBI-GS), ideado por Schaufeli, 

Leiter, Maslach y Jackson (1996), se caracteriza por poseer un carácter más 

universal, puesto que no es exclusivo de profesionales cuyo trabajo son las 

personas. El MBI-GS mantiene la estructura tridimensional del MBI-HSS 

aunque se reduce el número de ítems a 16 y las escalas pasan a denominarse 

cinismo (que reemplaza a la despersonalización), agotamiento emocional y 

eficacia profesional. [9] 

Siguiendo la perspectiva psicosocial, la cual considera  que el burnout se desarrolla por 

la interacción de características del entorno laboral y de orden personal, Gil-Monte y 

Peiró (1997) [6] puntualizan que el burnout es “una respuesta al estrés laboral crónico y 

una experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos, cogniciones y actitudes, y 

que tiene un aspecto negativo para el sujeto al implicar alteraciones, problemas y 

disfunciones psicofisiológicas con consecuencias nocivas para la persona y para la 

institución”. (p. 171)  [6] 

Más recientemente, en 2007 Molina Linde y Avalos Martínez [6] definen burnout como 

la paradoja de la atención a la salud: el profesional de salud se enferma en la misma 

medida que este sana a los pacientes.  

Y finalmente en 2008, Maslach y Leiter [6] relacionan el burnout con las características 

de trabajo, incluyendo: la cantidad de trabajo, conflicto y ambigüedad de rol, baja 

previsibilidad, falta de participación y apoyo social, etc.  

En la evolución del término se puede considerar que el burnout sería consecuencia 

de eventos estresantes que disponen al individuo a padecerlo. Estos eventos serán 

fundamentalmente de carácter laboral, ya que la interacción entre el individuo y las 

condiciones de trabajo son la clave para la aparición del burnout.                                  
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En este sentido, se conceptualiza el burnout como un proceso continuo que va surgiendo 

de manera paulatina  y que se va instaurando en el individuo hasta provocar en éste los 

sentimientos propios del síndrome. [6] 

Según la literatura consultada, se determina que unos autores relacionan el burnout con 

estrés laboral (Freudenberger (1974) o Maslach y Jackson (1981)), mientas que otros lo 

relacionan con una sobrecarga cognitiva (Gil-Monte y Peiró). [6] 

Debido a la diversidad de definiciones no hay un concepto universal para el síndrome de 

burnout, pero la definición aportada por Maslach  y Jackson ha sido la más reconocida 

en la literatura [6] y por tanto, será el concepto que guiará el presente estudio.  

Hasta el momento se sabe que el síndrome de burnout suele deberse a múltiples 

causas, y los factores que desencadenan su aparición suelen ser intensos y duraderos 

hasta provocar las manifestaciones propias del síndrome. Maslach agrupa las causas 

responsables del síndrome en tres categorías de factores, que contribuyen a su  

aparición: [10] [11] 

- Factores personales: sentimiento de impotencia y soledad, factores que 

componen la personalidad del individuo (valores, creencias, deseos...), falta de 

reconocimiento social y profesional, desmotivación, personalidad de "tipo A" 

(personas activas, competitivas, buscan el éxito profesional)… 

 

- Factores profesionales: relacionados con el riesgo de cometer errores con graves 

consecuencias, contacto directo con el sufrimiento, dolor y la muerte, miedo al 

contagio de enfermedades, ambigüedad y conflicto del rol, tareas poco 

gratificantes, escasa autonomía en la toma de decisiones... 

Como se puede apreciar, las condiciones del puesto de trabajo en la unidad de 

cuidados intensivos puede aumentar el riesgo de padecer el síndrome.   

 

- Factores institucionales: vinculado con la falta de recursos materiales y 

humanos, bajos sueldos, turnos de trabajo, sobrecarga del trabajo, falta de 

conocimientos, falta de compañerismo, conflictos interpersonales, espacio 

inadecuado, contratos eventuales, etc. La sobrecarga de trabajo, [2]  medida a 

través del coeficiente pacientes/ enfermera está ampliamente relacionada con el 

burnout, y de manera más específica con el agotamiento emocional,  además es 
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uno de los factores fundamentales que se ha relacionado con la morbimortalidad 

y la seguridad de los pacientes en las unidades de cuidados intensivos. [12] 

En el momento actual y debido a  la situación de  crisis económica,  en el 

contexto de la sanidad pública a veces se priorizan los recortes en dotación de 

plantilla frente a otros aspectos organizativos. [13]  

Normalmente, la asignación de personal de enfermería se realiza de manera 

estandarizada o atendiendo a criterios meramente cuantitativos, sin analizar las 

peculiaridades o carga de trabajo 2 de cada unidad. Ante la situación actual  de 

recortes en personal es necesario  realizar una estimación adecuada de personal, 

de manera que se reduzcan el número de complicaciones potenciales y se mejore 

la calidad de atención. [15] 

 A tenor de las consecuencias del síndrome de burnout, se evidencia que es un 

problema generalizado en múltiples profesiones que afecta a la satisfacción laboral, la 

implicación del profesional, así como a la eficacia y calidad laboral. [11] Las 

repercusiones del síndrome producen consecuencias negativas tanto para los 

profesionales que lo padecen, como para la institución en la que se trabaja, afectando a 

la calidad de los cuidados de enfermería y por ende en la salud de los pacientes.     

Según Jerry Edelwich y Archie Brodsky (1980) existen cuatro fases por las que pasa 

todo individuo con burnout. Las etapas son las siguientes: [3] [16] 

- Etapa de idealismo y entusiasmo. El individuo posee un alto nivel de energía 

para el trabajo. La persona se involucra demasiado y existe una sobrecarga de 

trabajo voluntario. Al comienzo de la carrera es frecuente no reconocer los 

límites internos y externos, algo que puede repercutir en las tareas profesionales. 

El incumplimiento de expectativas provoca, en esta etapa, un sentimiento de 

desilusión que hace que el trabajador pase a la siguiente etapa. 

- Etapa de estancamiento. Se produce una disminución de las actividades 

desarrolladas cuando el individuo constata la irrealidad de sus expectativas. El 

individuo empieza a reconocer que su vida necesita algunos cambios, que 

incluyen necesariamente el ámbito profesional. 

                                                 
2 Carga de trabajo: [14] es el grado de movilización que el individuo debe realizar para ejecutar la tarea, los 

mecanismos físicos y mentales que debe poner en juego.  La carga mental está determinada por la 

cantidad y el tipo de información que debe tratarse en un puesto de trabajo. 
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- Etapa de apatía. Es la fase central del síndrome burnout. La frustración conduce 

al cese de sus actividades, desarrollando apatía y falta de interés. Empiezan a 

surgir los problemas emocionales, conductuales y físicos. Se evita el contacto 

con los compañeros, hay faltas al trabajo….  

- Etapa de distanciamiento. La persona está crónicamente frustrada en su trabajo, 

ocasionando sentimientos de vacío total que pueden manifestarse en la forma de 

distanciamiento emocional y de desvalorización profesional.  

Dependiendo de las características individuales y de la presión laboral a la que se está 

sometido, se abarcan diferentes manifestaciones: [3] 

- Físicas: alteraciones cardiacas, tensión emocional, deterioro de la vida social y 

familiar, angustia, disfunción sexual, mialgia, apatía,…. 

- Psicosomáticas: disminución del peso, fatiga, cefaleas, trastorno del sueño… 

- Conductuales: rabia, ira, agresividad, consumo de sustancias… 

- Síntomas defensivos como negación de emociones, ironía… 

- Emocionales: depresión, disminución de la autoestima, dificultad para la 

concentración…  

- Laborales: absentismo laboral… 

Una vez identificadas las características y fases del burnout, es importante 

diferenciarlo de otros conceptos que se pueden solapar con él, como son: depresión, 

estrés o insatisfacción laboral. 

La depresión es definida por la OMS como “trastorno mental frecuente, que se 

caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de 

culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación de cansancio 

y falta de concentración”. (p. 1) [17] 

La depresión puede llegar a hacerse crónica o recurrente, puede crear dificultades para  

desempeñar el trabajo y afecta a la capacidad para afrontar la vida diaria e incluso en su 

forma más grave puede conducir al suicidio.  

En la depresión mayor los síntomas suelen mantenerse durante casi todo el día, durante 

dos semanas consecutivas, mientras que en el burnout los síntomas son específicos en el 

ámbito laboral. [18] 



  TRABAJO FIN DE GRADO 

13 

 

Por otro lado, según la Comisión Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo el estrés 

laboral es definido como "las nocivas reacciones físicas y emocionales que ocurren 

cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las 

necesidades del trabajador" (p. 74). [18] El estrés es un acto natural y que nos ayuda a 

estar alerta, no es dañino sino un fenómeno de adaptación de los individuos. 

La principal diferencia entre estrés laboral y burnout es que el síndrome es una 

consecuencia del estrés crónico experimentado en el contexto laboral de profesionales 

que prestan ayuda. Además el estrés tiene efectos positivos y negativos para la vida, 

mientras que en el burnout siempre son negativos. [19] 

Finalmente, la insatisfacción laboral puede definirse como el grado de malestar que 

experimenta el trabajador con motivo de su trabajo, que incluye cambios de conducta 

hacia los destinatarios, así como cambios en la calidad y desarrollo del trabajo, es decir, 

manifiesta en qué medida las características del trabajo no se acomodan a los deseos, 

aspiraciones o necesidades del trabajador. [20] 

El burnout y satisfacción laboral muestran respuestas afectivas diferentes al trabajo, 

aunque están relacionadas. El burnout es la respuesta prolongada a los agentes 

estresantes y es de carácter negativo hacia los destinatarios, mientras que la satisfacción 

se considera una actitud en el ámbito de trabajo y limitada por el grado en el que guste 

el trabajo, por lo tanto es un aspecto positivo. [20]  Por ejemplo: entre una fuente 

continua de insatisfacciones puede encontrarse un horario incompatible con la vida 

familiar, un trato hostil por compañeros o supervisor, insatisfacción con el hospital… es 

decir, una serie de aspectos o características que hace que las personas se sientan 

insatisfechas profesionalmente. Por el contrario las personas con burnout o desgaste 

profesional se sienten exhaustas y emocionalmente agotadas, su mente y cuerpo ya no 

son capaces de asumir ciertas demandas que se producen en el entorno laboral. 

Al considerar los síntomas del síndrome, se deduce que la satisfacción laboral no está 

relacionada con los niveles de agotamiento emocional y despersonalización, sino que se 

asocia a un agotamiento y disminución de la energía para el trabajo. [20]  

Para poder  aportar una aproximación del perfil de riesgo de burnout en la 

enfermería, es necesario realizar un breve análisis de las variables o factores que 

influyen en dicho síndrome. Entre los aspectos epidemiológicos descritos en la literatura 
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no parece existir un acuerdo unánime entre autores, pero si existe un determinado nivel 

de coincidencia para algunas variables. 

Dentro de las variables sociodemográficas, la edad aunque no parece influir en la 

aparición del síndrome, según un estudio publicado por Atance [21] se considera que 

puede existir un periodo de sensibilización debido a que habría unos años en los que el 

profesional seria especialmente vulnerable a burnout, siendo los primeros años de 

carrera profesional dado que se produciría un periodo de  transición de las expectativas 

idealistas hacia la práctica cotidiana, además la literatura señala que a mayor edad 

aumenta la autoeficacia profesional3 [21]. En relación directa estaría la antigüedad 

profesional, [21] vinculado al tiempo de ejercicio de la profesión aparecen dos periodos 

que tienen menos asociación con el burnout: el inmediato a la graduación (menos de 2 

años de carrera) porque el síndrome no es un suceso, sino que lleva un tiempo de 

desarrollo y transcurridos 10 años de experiencia profesional, porque los profesionales 

que más burnout presentan suelen cambiar de lugar de trabajo. Además, Naisberg y 

Fenning [16] revelan que los sujetos que más burnout experimentan acabarían por 

abandonar su profesión, por lo que los profesionales con más años en su trabajo serían 

los que menos burnout muestren.  

Con respecto al sexo no se ha descrito que intervenga en la aparición del síndrome de 

burnout, aunque como apuntan algunos autores las mujeres serían las más afectadas, 

quizá por el mantenimiento de la carga de trabajo familiar y profesional. [23] 

Según el estado civil [21] las personas solteras parecen tener el sentimiento de burnout 

más alto, al tener mayor cansancio emocional, menor realización personal y mayor 

despersonalización, seguido de divorciados y finalmente casados. De la misma manera 

la existencia de hijos hace ser más resistente al síndrome debido a la mayor capacidad 

de afrontar problemas y conflictos emocionales. [24] 

De acuerdo con un estudio publicado por Mohsen Shahriari et al  [25] se evidencia la 

relación entre los turnos fijos y rotatorios con el agotamiento del trabajo en las 

enfermeras que trabajan en las áreas de cuidados críticos, donde se examinó que el 

rendimiento de trabajo y satisfacción fue menor en turnos rotatorios que en turnos fijos. 

                                                 
3  la autoeficacia es un juicio autorreferente por el que el sujeto se considera capaz de ejecutar una tarea 

determinada en unas circunstancias determinadas con el propósito de conseguir algún fin. [22] 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahriari%20M%5Bauth%5D
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Igualmente, Escudero et al [16]   constatan que el turno de noche hace más propenso a 

desarrollar el síndrome. Asimismo, el tipo de contratación que tienen los profesionales 

de enfermería puede ser un condicionante al desarrollo del síndrome al no sentir una 

seguridad o estabilidad laboral. [16]  Según datos obtenidos del  Observatorio de las 

ocupaciones del SEPE (servicio público de empleo estatal)  (según titulación) [26], en el 

año 2013 la mayoría de los contratos en enfermería eran temporales (97,42%) frente a 

una minoría (2,58%) que eran indefinidos, evolución que ha ido incrementándose desde 

el año 2009. De ahí que según las cifras aportadas por el Observatorio del Mercado de 

Trabajo en Enfermería del Consejo General de Enfermería, el número de enfermeros/as 

parados esté aumentando, concretamente en la Comunidad de Madrid la tasa de paro en 

enfermeras/os en el año 2012 es de un 2,90%. [26] 

Los últimos datos encontrados acerca de la duración del contrato temporal de 

enfermería en España son de enero de 2005, aportando el siguiente gráfico: [27] 

Grafico 1: Duración del Contrato Temporal de enfermería en España: [27] 

 

Fuente: Servicio público de empleo estatal. Ministerio de trabajo y Asuntos Sociales. Enero 2005. 

También el salario [21] ha sido invocado como otro factor que afectaría al desarrollo de 

burnout, aunque no queda claro en la literatura porque casi todos los autores coinciden 

en que juega un papel secundario. Consecuentemente, la situación de crisis económica 

actual (con menores recursos humanos y materiales y mayores cargas de trabajo) 

aumenta las adversidades del clima laboral y las posibilidades de la aparición del 

síndrome. [1] 
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En alusión a los factores de la organización, estructura y funcionamiento del hospital 

según exponen algunos autores otra de las causas que se atribuye al burnout es la 

escasez de formación continuada [16] de las enfermeras, es decir, hay una insuficiente 

oferta de cursos de especialización, talleres prácticos, etc., para aumentar la preparación 

del personal sanitario. [28]    

Por otro lado, en hospitales con altos ratios paciente/enfermera [29] (definido en función 

del nivel de complejidad hospitalario) [30]  las enfermeras/os son más propensos a sufrir 

burnout e insatisfacción laboral, debido al exceso de trabajo en contraposición con la 

calidad de la asistencial. Más aun influye el grado de gravedad del paciente crítico 

atendido en UCI.  

La RCN (Royal College of Nursing) [30] como organización para promover la 

excelencia, ha publicado una guía para estimar las necesidades de enfermería en las 

unidades de cuidados críticos, donde entre otros factores estima una relación 

paciente/enfermera adecuada. Como criterio orientativo la guía del INSALUD 2010 [30]  

recomienda 1 enfermera por cada paciente en UCI de nivel asistencial III; 1:1,6 en UCI 

nivel II y de 1:3 en UCI nivel I, el método más adecuado es ajustar la plantilla de 

enfermería a las necesidades de los pacientes en la UCI, medida por su gravedad y 

dependencia.  

El Sistema Nacional de Salud (SNS) español ofrece una ratio de 541 enfermeras/os por 

cada 100.000 habitantes, en Europa la media es de 797 y en los países de la OCDE 

(Organización para la Cooperación y Desarrollo Económicos) 840. España necesitaría 

alrededor de 118.000 enfermeros más para alcanzar la media europea. [31] 

El burnout no es un problema únicamente personal sino que también influyen variables 

del ambiente social [16] [28] en el que se trabaja, por lo tanto adquiere un carácter 

multifactorial donde la interacción con el resto de compañeros es un actor determinante 

para la dimensión de cansancio emocional y falta de realización personal. Igualmente, 

parece que a mayor número de compañeros en el centro de trabajo se producen más 

alteraciones, quizás por la dificultad de sistemas de comunicación, grupos de apoyo etc. 

[16] [29]  También un entorno laboral desfavorecedor podría derivar en un riesgo para el 

paciente y para la prestación de unos cuidados de calidad. 

Finalmente, según los resultados de un estudio publicado por Aguilar et al [32] el estilo 

de dirección del supervisor/a  influye notablemente sobre el bienestar psicológico de los 
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trabajadores, esto se manifiesta con alta autoeficacia, alta satisfacción intrínseca y bajo 

burnout. La incidencia de burnout es menor en los trabajadores que tienen buenas 

relaciones laborales con los superiores y que obtienen de ellos apoyo y reconocimiento.  

La importancia de estudiar el burnout radica en que el estrés forma parte de nuestra 

vida cotidiana y se encuentra presente frecuentemente en la sociedad en la que vivimos, 

de manera que afecta a la salud de los individuos y a su rendimiento profesional. [3] [33] 

En numerosos estudios [2] [3] [18] [8]   se ha evidenciado que las profesiones más afectadas 

por el burnout son las relacionadas con el ámbito sanitario, haciendo hincapié en los 

profesionales de enfermería, [3] [34] concretamente en las unidades de cuidados intensivos 

están presentes múltiples causas de estrés como: mayor responsabilidad, falta de 

descanso, gravedad de los pacientes, contacto cercano con la muerte, presión 

asistencial….y, por ello, se genera una mayor carga de trabajo que  conlleva a producir 

un desgaste profesional, esa sobrecarga de trabajo constituye un factor que incide 

directamente sobre el desarrollo del síndrome. [35] 

Otros profesionales de la salud afectados por el síndrome son los médicos, en España 

Mingote Adán [36] considera que el burnout es un grave y creciente problema que afecta 

a más del 10% de los médicos; este porcentaje es mayor en los médicos intensivistas, 

que atienden a pacientes graves.  

Además, comparando las diferentes actividades que desarrollan las enfermeras/os 

en los diferentes puestos de trabajo, se contempla que el agotamiento de enfermeras que 

trabajan en emergencias o en unidades de cuidados intensivos (UCI) es mayor que 

aquellas que trabajan en otras unidades debido a la mayor carga de trabajo y estrés en 

estas unidades. [37] 

Dentro de los diferentes servicios que conforman un hospital,  la Unidad de cuidados 

intensivos (UCI) se define como una organización de profesionales sanitarios que ofrece 

asistencia multidisciplinar en un espacio específico del hospital, que cumple unos 

requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza las 

condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes 

complejos4 [30] . Existen diferentes tipos de UCIs: 

                                                 
4 Paciente complejo: persona que se encuentra en un situación clínica en la cual se ven alteradas una o 

varias funciones/sistemas vitales poniéndole así en potencial o real compromiso vital. [30] 
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- Según el tipo de hospital en el que se encuentren ubicadas (nivel de 

complejidad y cartera de servicios). 

- Según su compromiso docente (hospitales universitarios). 

-  Según los recursos asignados. 

Según establece el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, los 

hospitales 5se agrupan en tres niveles en función de su complejidad asistencial, y se 

distinguen: [39] 

- Hospitales de primer nivel de atención (Baja complejidad): se caracterizan por la 

presencia de médicos generalistas.  Aborda acciones de promoción y protección 

de la salud, control y detección de enfermedades e ingresos para pacientes con 

bajo riesgo. 

Cuenta con: consulta de medicina general, odontología general, laboratorio 

clínico e radiología de baja complejidad, hospitalización, atención de urgencias 

y partos de baja complejidad. Adicionalmente, se realizan actividades 

prioritarias en Salud Pública, tales como vacunación, entrega de resultados… 

 

- Hospitales de segundo nivel de atención (Media complejidad): se proporciona 

una consulta externa y/o hospitalización en las 4 especialidades básicas de 

medicina (cirugía general, medicina interna, ginecología- obstétrica y pediatría). 

Los procedimientos realizados son de mediana complejidad. Se ofrece atención 

médica ambulatoria especializada y/o hospitalización de pacientes que son 

referidos del primer nivel de atención. 

 

- Hospitales de tercer nivel de atención (Alta complejidad): son las unidades 

médicas con mayor capacidad resolutiva del sistema de salud. El personal es 

especializado y los procedimientos realizados son de alta complejidad. Se 

realizan actividades de formación e investigación y desarrollo. Asimismo, estas 

unidades deben contar con tecnología de última generación.  

                                                                                                                                               
 

5 El ámbito hospitalario es un establecimiento sanitario de atención especializada que presta servicios de 

diagnóstico y tratamiento, mediante unos profesionales sanitarios,  a pacientes en régimen de 

internamiento ( el usuario ocupe una cama durante, al menos, veinticuatro horas seguidas).[38] 
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De acuerdo con la Guía para la Coordinación, Evaluación y Gestión de los servicios 

de Medicina Intensiva publicada por el INSALUD en 2010 [30] se propone una cartera 

de servicios de Medicina Intensiva, donde se describen las características de UCI en 

función del nivel hospitalario y los niveles según la atención medica intensiva, como se 

puede observar en los siguientes cuadros:  

 

Cuadro 1: Descripción de la Unidad de Cuidados Intensivos en función del 

nivel hospitalario. [30] 

NIVEL DESCRIPCIÓN 

I. Comarcal Capacidad de RCP básica y avanzada 

Traslado interhospitalario asistido 

Sala de despertar 

Sala de estabilización en Urgencias (box de críticos y sinónimos) 

UCI dependiendo e la distancia a otros centros (Insulandad) 

II. Distrito o 

zona 

Traslado asistido intra e intercentros 

Sala de despertar 

“box de críticos” en urgencias 

UCI básica multidisciplinaria, polivalente, médico-quirúrgica: 

niveles de equipamiento esencial (y deseable) 

III. Referencia Transporte asistido intrahospitalario e interhospitalario 

Sala de despertar 

“box de críticos” en urgencias 

UCI básica multidisciplinaria, polivalente, médico-quirúrgica; 

niveles de equipamiento esencial, deseable (y opcional) 

Unidad de cuidados intermedios (Step- down) 

Fuente: Alonso P, Sainz A (Coord.), Guía para la coordinación, evaluación y gestión de los servicios de 

medicina intensiva. INSALUD. Madrid 2010. 
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Cuadro 2: Niveles según la atención médica intensiva. [30] 

NIVEL 

HOSPITALARIO 

DESCRIPCIÓN 

I Si existe UCI: 

 Equipamiento y dotación esencial (y deseable) 

 Relación paciente/enfermera: mayor o igual 3:1 

Si no existe UCI: 

 Transporte vital inmediato 

 Presencia intensivista en urgencias recomendada 

 Transporte asistido primario y secundario. 

II Equipamiento y dotación esencial y deseable 

Relación paciente/enfermera entre 2/1 y 1.5/1 

Servicio/ sección de medicina intensiva 

III Equipamiento y dotación esencial y deseable (y opcional) 

Relación paciente/enfermera: igual o menor 1,5/1 

Servicio de medicina intensiva 

Fuente: Alonso P, Sainz A (Coord.). Guía para la coordinación, evaluación y gestión de los servicios de 

medicina intensiva. INSALUD. Madrid, 2010. 

 Referente a la relación que Maslach [40]  estableció en personas que mantenían un 

contacto directo y continuado con la gente y que, tras un periodo de tiempo variable, 

podían acabar sufriendo un importante desgaste profesional, Muñoz [40] planteó  la 

realización de un estudio donde, comparó el nivel de burnout de las enfermeras que 

habían salido de UCI tras cinco o más años de actividad en el servicio con las que 

continuaban en la misma: el 50% de las enfermeras que se habían trasladado por 

voluntad propia tenían niveles altos de cansancio emocional y despersonalización y el 

40% niveles bajos de realización personal y posiblemente habían salido de UCI por 

“estar quemadas”, mientras sólo el 10% de las que seguían en UCI presentaba estos 

niveles de cansancio emocional, despersonalización y baja realización personal. [28]  

Asimismo, comparando la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos con la Unidad de 

Cuidados Intensivos Pediátricos (UCI-P), según un estudio publicado por Frade et al [3] 

en la UCI-P existía una prevalencia del síndrome de burnout de un 17% con respecto a 

la UCI de adultos, representando un 49% en cansancio emocional, una 

despersonalización de 63% y una baja realización personal con un 44% en la UCI-P,  un 
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porcentaje mayoritario con respecto a UCI de adultos cuya prevalencia se encuentra 

entre el 10-14% aproximadamente. [3] 

En las últimas décadas, el cambio experimentado en el ámbito laboral ha 

contribuido a la aparición de exigencias e irregularidades en los requisitos de un puesto 

de trabajo y de las posibilidades de rendimiento de cada individuo, dando lugar al 

síndrome de burnout, cuyo desarrollo origina un problema social y de salud pública que 

conlleva, por tanto, a un gran coste económico y social. [41]  Por consiguiente, también 

afecta al usuario en la medida en que se disminuye la calidad de la atención que recibe, 

y a la institución donde se merma la productividad y aumentan los traslados de los 

profesionales. [42]   

Desde un enfoque enfermero, se puede relacionar el síndrome de burnout con un 

diagnóstico enfermero recogido en la taxonomía NANDA [43] (North American Nursing 

Diagnosis Association) que permite el uso de una terminología enfermera estandarizada 

para mejorar el cuidado de salud de las personas. Cada diagnóstico está estructurado con 

su etiqueta diagnóstica, características definitorias y factores de riesgo y en la 

taxonomía están distribuidos por dominios (en función de la actividad) y clases (en 

relación al rango). 

Por lo tanto, se puede decir que el burnout se relaciona según NANDA con el 

diagnóstico enfermero denominado desesperanza, [43] el cual pertenece al dominio 6: 

autopercepción y a la clase 1: auto concepto y es definido como: “estado subjetivo en 

que la persona percibe pocas o ninguna alternativa o elecciones personales, y es 

incapaz de movilizar la energía en su propio provecho”. De manera que puede quedar 

formulado de la siguiente manera: 

 Desesperanza r/c (relacionado con) estrés de larga duración m/p (manifestado 

por) disminución del apetito, falta de iniciativa, trastorno del patrón del sueño.   

Porque la exposición a estímulos de estrés genera una pérdida de control ante los 

acontecimientos. Teniendo en cuenta que un individuo desesperanzado es un individuo 

pasivo y con falta de implicación en los cuidados6, lo cual dificultaría la práctica de 

                                                 
6 Cuidar es una actividad humana que se define como una relación y un proceso cuyo objetivo va más allá 

de la enfermedad. El cuidado ha sido visto como el marco referencial de la enfermería.[48]  
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enfermería en la misma medida que la calidad de los cuidados, incrementando el riesgo 

de que acontezcan efectos adversos y no deseados en el estado del paciente.[44]  

Acerca de la prevalencia e importancia del burnout en Europa,  un estudio 

publicado por Ribeiro et al [45] en el año 2014 muestra que un 30% de las enfermeras 

encuestadas se habían agotado o fatigado debido a las actividades de trabajo. 

Igualmente, un estudio británico evidenció que un 42% de las enfermeras en Inglaterra 

sufría burnout, mientras que en Grecia un 44% aproximadamente declaró poseer un 

sentimiento de insatisfacción en el trabajo y el deseo de abandonar el puesto de trabajo. 

En Alemania un porcentaje menor (4,2%) se vio afectado por burnout. En Francia, 

Poncet et al [46] estudiaron una muestra amplia y representativa de 165 unidades de 

cuidados intensivos con 2.392 participantes, y patentaron que un 28.4% presentó niveles 

graves de burnout y 60% presentaron niveles altos por lo menos en una de las 

dimensiones, además de manifestar el deseo de cambiar de profesión.  

Según una noticia publicada en el Colegio Oficial de Enfermería de Madrid (Codem), 

[47] España se sitúa en tercera posición de los empleados europeos más estresados, por lo 

que respecta a la prevalencia de este problema en el contexto sanitario la enfermería se 

ubica en primer lugar del ranking dentro de nuestro país, los profesionales de enfermería 

son, por tanto, los españoles que más sufren el síndrome de burnout. Según datos del 

Ministerio de Trabajo, el 47% de los profesionales de enfermería sufren síntomas de 

este síndrome, los servicios hospitalarios con mayor número de empleados 'quemados' 

son: urgencias, UCI, unidades de trasplantes y oncología e instituciones geriátricas.  

En España las cifras de burnout en los últimos cinco años se sitúan entre un 18% y un 

33%. En relación al cansancio emocional las cifras varían entre un 26,74 y un 55% y en 

la despersonalización entre un 8,15 y 25%. [49] 

Con respecto a la última línea de investigación, Rodríguez et al. [18] determina la 

necesidad de aumentar la resiliencia7 de los profesionales para hacerlos resistentes ante 

el estrés, mediante entrenamientos o programas enfocados a desarrollar estrategias de 

resistencia y recuperación. La literatura pone de manifiesto la importancia de la 

                                                 

 7 Entre las distintas definiciones de resiliencia, la más aceptada fue dada por Luthar, quien lo define 

como "un proceso dinámico que tiene como resultado la adaptación positiva en contextos de 

adversidad", es decir, es la habilidad para afrontar exitosamente el estrés y los eventos adversos. [50] 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribeiro%20VF%5Bauth%5D
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resiliencia en el personal de enfermería de intensivos,  puesto que están expuestos 

constantemente al sufrimiento humano. [51] 

La evidencia empírica ha mostrado que determinadas características de la personalidad 

se asocian con una mejor salud física y mental, entre estas características se encuentra la 

resiliencia. El interés por la resiliencia es especialmente relevante en los últimos años y 

las numerosas investigaciones llevadas a cabo en el mundo sanitario hacen que el 

concepto esté cada vez más documentado en la literatura sanitaria, sobretodo en la 

referente a la enfermería.  [1] 

Por todo lo expuesto hasta el momento, así como un interés personal que me ha 

llevado a profundizar en este tema, se intentará dar respuesta a la pregunta de 

investigación: “¿Cuál es la prevalencia y los factores que influyen en la aparición del 

síndrome de burnout en enfermeras/os que prestan cuidados al paciente critico en los 

hospitales públicos de la Comunidad Autónoma de Madrid? ” Puesto que los motivos 

personales que me encaminaron a la elección de este tema han sido la consideración del 

síndrome de burnout como una problemática actual que provoca un efecto negativo, 

tanto en los profesionales que actualmente se encuentran ejerciendo, como en las 

promociones futuras de enfermeras/os. 
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2. OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GENERAL 

 

- Describir las características que influyen en la aparición del síndrome de burnout 

y la prevalencia de dicho síndrome en enfermeras/os de las Unidades de Críticos 

de los hospitales públicos en la Comunidad Autónoma de Madrid. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

 

- Determinar el nivel de estrés percibido por las enfermeras que desempeñan su 

puesto de trabajo en UCI en los hospitales públicos de Madrid. 

 

- Describir el grado de cansancio emocional, despersonalización y realización 

personal en el trabajo que experimentan las enfermeras/os de UCI en los 

hospitales públicos de Madrid. 

 

- Ver si existe asociación entre burnout y las variables sociodemográficas y 

laborales. 
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3. SUJETOS Y METODOS 
 

3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

Enfoque cuantitativo, con un diseño descriptivo de corte transversal.  

3.2 POBLACION Y MUESTRA 

Enfermeras/ros que desempeñen un puesto de trabajo en Unidades de Cuidados 

Intensivos en hospitales públicos de la Comunidad de Madrid, [52] que a continuación se 

muestran en la tabla.

Los individuos incluidos y excluidos del estudio cumplirán los siguientes criterios 

para ser seleccionada o no:  

- Criterios de inclusión:  

o Ser enfermero/a de la Unidad de Cuidados Intensivos de los hospitales 

públicos de Madrid, en cualquiera de los tres turnos laborales (mañana, 

tarde y noche).  

o Encontrarse trabajando durante el periodo de tiempo establecido de la 

investigación, y aceptar la participación en la misma. 

- Criterios de exclusión: todos aquellos individuos que no cumplan los criterios de 

inclusión:  

o Pertenecer a otra categoría profesional diferente de enfermería (Ej.: 

medico, auxiliar…) 

o Ser enfermero/a de cualquier otra unidad del hospital. 

o Que el hospital no posea Unidad de Cuidados Intensivos. 

o No encontrarse trabajando dentro del periodo seleccionado o negarse en 

la participación. 

En la siguiente tabla se muestra la clasificación según los niveles de complejidad 

hospitalaria, [39] y el número de enfermeras ejerciendo en la Unidad de Cuidados 

Intensivos de cada hospital, datos obtenidos a través de las memorias anuales de los 

hospitales del Servicio Madrileño de Salud [53] y páginas web de dichos hospitales [52]  
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Tabla 1: Número de enfermeras/os  de UCI en función del nivel hospitalario. 

HOSPITAL [52] Nº ENFERMERAS UCI 

Nivel 1 (Baja complejidad) 

Hospital de Henares (Coslada) 

 

19 

Hospital del Tajo (Aranjuez) 

 

18 

Hospital Infanta Cristina (Parla) 

 

24 

Hospital Infanta Elena (Valdemoro) 

 

17 

Hospital Universitario del Sureste (Arganda 

del Rey) 

 

20 

Nivel 2 (Media complejidad) 

Hospital Infanta Leonor (Madrid) 

 

15 

Hospital Rey Juan Carlos (Móstoles) 

 

28 

Hospital General de Villalba (Villalba) 

 

25 

Hospital Universitario de Fuenlabrada 

(Fuenlabrada) 

 

29 

Hospital Universitario de Getafe (Getafe) 

 

22 

Hospital Universitario de Móstoles (Móstoles) 

 

20 

Hospital Universitario de Torrejón (Torrejón 

de Ardoz) 

 

32 

Hospital Universitario Fundación Alcorcón 

(Alcorcón) 

 

27 

Hospital Universitario Infanta Sofía (San 

Sebastián de los Reyes) 

 

17 

Hospital Universitario Príncipe de Asturias 

(Alcalá de Henares) 

32 

Hospital Universitario Severo Ochoa 

(Leganés) 

 

28 

Nivel 3 (Alta complejidad) 

Hospital Clínico San Carlos (Ciudad 

universitaria Madrid) 

 

71 

Hospital Fundación Jiménez Díaz (Madrid) 

 

51 
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Hospital General Universitario Gregorio 

Marañón (Madrid) 

 

62 

Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid) 

 

35 

Hospital Universitario de La Princesa (Madrid) 

 

48 

Hospital Universitario La Paz (Madrid) 

 

CANTOBLANCO:  No UCI 

CARLOS III: 17 

LA PAZ: 50 

Hospital Universitario Puerta de Hierro 

Majadahonda (Majadahonda) 

 

 

45 

Hospital Universitario Ramón y Cajal (Madrid) 

 

64 

Hospital Infantil Universitario Niño Jesús 

(Madrid) 

 

50 

TOTAL 866 
Fuente: elaboración propia. 

Tabla 2: Hospitales excluidos del estudio 

EXCLUIDOS [54] 

Hospital Central de la Cruz Roja San José y 

Santa Adela (Madrid) 

 

No UCI 

Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla 

(Madrid) 

 

No UCI 

Hospital de El Escorial (El Escorial) 

 

No UCI 

Hospital de Guadarrama (Guadarrama) 

 

No UCI 

Hospital de la Fuenfría (Cercedilla) 

 

No UCI 

Hospital Psiquiátrico Doctor R. Lafora 

 

No UCI, es psiquiátrico 

Hospital Virgen de la Poveda (Villa del 

Prado) 

 

No UCI 

Hospital Virgen de la Torre (Madrid) 

 

No UCI 

Instituto Psiquiátrico Servicios de Salud 

Mental José Germain (Leganés) 

 

No UCI, es psiquiátrico 

Hospital Universitario Santa Cristina  

 

No UCI 

Fuente: elaboración propia. 
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Por tanto, el número total de enfermeras que trabajan en UCI en los hospitales 

públicos de la Comunidad de Madrid son 866, esto es mi población de estudio. 

Para determinar el tamaño de la muestra, primero se determina un nivel de 

confianza del 95%, que se corresponde con una z= 1.96, es necesario también 

considerar la probabilidad de que ocurra el evento (p) y de la que no se realice (q), 

considerando que la suma de ambos valores p + q será invariablemente siempre igual a 

1, cuando no contemos con suficiente información, le asignaremos p = 0.50 y q = 0.50. 

Finalmente, aplicar la fórmula del tamaño de la muestra según el tipo de población.  

Como se conocen las enfermeras que trabajan en la población, la fórmula para 

población finita es: [55] 

 

Queremos calculan n, que es el tamaño de la muestra, conociendo: 

- N = Tamaño de la población: 866. 

- k: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel 

de confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra 

investigación sean ciertos y los valores de k se obtienen de la tabla de 

la distribución normal estándar N (0,1): por tanto para un nivel de confianza del 

95%  se corresponde  k=1,96. 

- e = error muestral deseado, con un intervalo de confianza del 95%, es decir, 

tengo un margen de error de 5%: 0.05. 

- p: proporción de individuos que poseen en la población la característica de 

estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=q=0.5 

que es la opción más segura. 

- q: proporción de individuos que no poseen esa característica, es decir,  1-p. 

 

Teniendo en cuenta que la muestra tiene que ser representativa de la población, es 

decir que cualquier sujeto de la población tiene la misma probabilidad de ser elegido; y 

homogénea, que represente las proporciones de la población, es conseguido mediante el 

azar, los valores a estimar son:  

- n=? 

- e = error del 5%= 0.05. 

http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://es.wikipedia.org/wiki/Distribuci%C3%B3n_normal
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- Z= 1.96 según la tabla de distribución normal para el 95% de confianza y 5% e 

error. 

- N= 866 

- N-1= 865 

- p= 0,5 

- q=0,5 

 

 

 

El método de muestreo que se llevará a cabo será de tipo probabilístico o aleatorio, 

de forma que cada miembro de la población tenga igual oportunidad de salir en la 

muestra. Se empleará como estrategia de selección  el muestreo por estratos con 

asignación proporcional, porque se garantiza que el tamaño del estrato en la muestra sea 

proporcional al tamaño de la población.  

Teniendo en cuenta que: el primer paso es calcular la frecuencia relativa del 

muestreo de cada estrato (dividiendo el tamaño del estrato entre el tamaño de la 

población de estudio), y en segundo lugar multiplicando el nº total de cada estrato por el 

de la muestra total y dividirlo por la población, se obtiene la cantidad de enfermeros/as 

que se integrarán en cada estrato. 

Tabla 3: Muestra por asignación proporcional. 

HOSPITAL Nº 

TOTAL 

FRECUENCIA 

RELATIVA  

 Nº total/866 

Nº ELEGIDO 8           

nº total* 266 / 866 

Nivel 1 (Baja complejidad) 

 

Hospital de Henares 

(Coslada) 

19 0,022 5,83 

Hospital del Tajo (Aranjuez) 

 

18 0,020 5,52 

                                                 
8 En la columna nº elegido al ser datos decimales se cogerá el número redondeando por encima, puesto 

que el nº decimal es el mínimo requerido para la muestra y teniendo en cuenta que no todos van a 

contestar o participar en el estudio, se garantizan las respuestas. 

 

n= 266, se requeriría encuestar a un mínimo de 266 enfermeras para poder tener una 

seguridad del 95%. 
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Hospital Infanta Cristina 

(Parla) 

 

24 0,027 7,37 

Hospital Infanta Elena 

(Valdemoro) 

 

17 0,019 5,22 

Hospital Universitario del 

Sureste (Arganda del Rey) 

 

20 0,023 6,14 

TOTAL NIVEL 1: 98 0.111 30,08 

Nivel 2 (Media complejidad) 

 

Hospital Infanta Leonor 

(Madrid) 

 

15 0,017 4,60 

Hospital Rey Juan Carlos 

(Móstoles) 

 

28 0,032 8,6 

Hospital General de Villalba 

(Villalba) 

 

25 0,028 7,67 

Hospital Universitario de 

Fuenlabrada (Fuenlabrada) 

 

29 0,033 8,90 

 Hospital Universitario 

de Getafe (Getafe) 

 

22 0,025 6,75 

Hospital Universitario de 

Móstoles (Móstoles) 

 

20 0,023 6,14 

Hospital Universitario de 

Torrejón (Torrejón de Ardoz) 

 

32 0,037 9,82 

Hospital Universitario 

Fundación Alcorcón 

(Alcorcón) 

 

27 0,031 8,29 

Hospital Universitario 

Infanta Sofía (San Sebastián 

de los Reyes) 

 

17 0,019 5,22 

Hospital Universitario 

Príncipe de Asturias (Alcalá 

de Henares) 

32 0,037 9,82 

Hospital Universitario Severo 

Ochoa (Leganés) 

 

28 0,032 8,6 

TOTAL NIVEL 2 277 0,314 84,41 
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Nivel 3 (Alta complejidad) 

 

Hospital Clínico San Carlos 

(Ciudad universitaria 

Madrid) 

 

71 0,081 21,80 

Hospital Fundación Jiménez 

Díaz (Madrid) 

 

51 0,058 15,66 

Hospital General 

Universitario Gregorio 

Marañón (Madrid) 

 

62 0,071 19,04 

Hospital Universitario 12 de 

Octubre (Madrid) 

 

35 0,040 10,75 

Hospital Universitario de La 

Princesa (Madrid) 

 

48 0,055 14,74 

Hospital Universitario La Paz 

(Madrid) 

 

CARLOS 

III: 17 

0,019 5,22 

LA PAZ: 

50 

0,057 15,35 

Hospital Universitario Puerta 

de Hierro Majadahonda 

(Majadahonda) 

 

45 0,051 13,82 

Hospital Universitario 

Ramón y Cajal (Madrid) 

 

64 0,073 19,65 

Hospital Infantil 

Universitario Niño Jesús 

(Madrid) 

 

50 0,057 15,35 

TOTAL NIVEL  493 0,562 151,38 

TOTAL 866 Aprox. 1* Aprox. 266* 

*por ajuste de decimales el porcentaje total es 1 y el total de los elegidos suman la muestra (266). 

Fuente: elaboración propia. 
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3.3 VARIABLES DE ESTUDIO 

A continuación se presentan las variables de estudio y su operatización, según el 

instrumento de medida que se emplee.  

Cuadro 3: Variables de estudio. 

VARIABLES TIPO DE 

VARIABLE 

MEDIDA INSTRUMENTO 

Edad Cuantitativa 

continua 

Numéricamente  

  
  
 

  

C
U

E
S

T
IO

N
A

R
IO

 D
E

 D
A

T
O

S
 S

O
C

IO
D

E
M

O
G

R
A

F
IC

O
S

 Y
 L

A
B

O
R

A
L

E
S

 

 

Sexo 

 

Cualitativa nominal 

Dicotómica 

- Mujer 

- Hombre 

Nº de hijos Cuantitativa discreta Numéricamente 

 

 

Estado civil 

 

 

Cualitativa nominal 

Politómica 

- Soltero/a 

- Casado/a o con 

pareja estable 

- Separado/a o 

divorciado/a 

- Viudo/a 

Antigüedad 

profesional 

Cuantitativa 

continua 

Numéricamente  

 

Tipo de contrato o 

condición laboral 

 

 

Cualitativa nominal 

Politómica 

- Fijo (oposición) 

- Interino 

(sustitución de un 

fijo) 

- Eventual (tiempo 

determinado) 

 

 

 

Turno de trabajo 

 

 

 

Cualitativa nominal 

Politómica 

- Mañana 

- Tarde 

- Noche 

Dicotómica 

- Fijos 

- Rotatorios 

 

Carga laboral  

 

Cualitativa ordinal 

Politómica 

- Alta 

- Moderada 

- Baja 

Nivel de 

complejidad 

hospitalaria 

 

Cualitativa nominal 

Politómica 

- Nivel 1  

- Nivel 2  

- Nivel 3  
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Ratio paciente 

/enfermera 

Cuantitativa 

continua 

Numéricamente 

- Nivel 1: R ≥3/1 

- Nivel 2: R 2/1  

- Nivel 3: R ≤ 2/1 

Agotamiento 

emocional 

 

 

Cualitativa ordinal 

Politómica 

 

- Nivel alto 

- Nivel medio 

- Nivel bajo 

 

 

E
S

C
A

L
A

 D
E

 

M
A

S
L

A
C

H
 

B
U

R
N

O
U

T
 

IN
V

E
N

T
O

R
Y

 

(M
B

I)
 

Despersonalización 

Realización 

personal  

Fuente: elaboración propia. 

 

3.4 HERRAMIENTAS DE RECOGIDA DE DATOS  

Se empleará para la recogida de información dos herramientas. En primer lugar,  se 

utilizará el MBI (Maslach Burnout Inventory) que evalúa los tres componentes del 

burnout, y es ahora la herramienta estándar para la mayoría de los investigadores de este 

campo.  

Cabe destacar que se utilizará el MBI Human Services survety (MBI- HSS) 

desarrollado para el uso con gente que trabaja en servicios humanos y salud. Mediante 

el MBI-HSS se identificará a los sujetos que surgen positivos al burnout analizando sus 

tres dimensiones principales (cansancio emocional, despersonalización y disminución 

de la realización personal). [9] 

Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%. Es un 

cuestionario auto administrado que consta de 22 ítems en tres subescalas con formato 

tipo Likert de siete puntos, con rango de nunca (valor 0) a siempre (valor 6). (Ver 

ANEXO 1) [56] 

Las preguntas agrupadas nos determinan la presencia del síndrome por cada una de 

las dimensiones que lo componen así: [57] 

- El agotamiento personal consta de 9 ítems. Valora la vivencia de estar exhausto 

emocionalmente por las demandas de trabajo. Está integrada por las preguntas 1, 

2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. La puntuación máxima son 54 puntos.  
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- La despersonalización está formada por 5 ítems. Valora los sentimientos y 

actitudes negativas hacía el paciente. Está integrada por las preguntas 5, 10, 11, 

15, 22. La puntuación máxima es de 30 puntos.  

- La falta de realización personal se compone de 8 ítems. Evalúa los sentimientos 

de auto eficacia y realización personal en el trabajo. Está integrada por las 

preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. La Puntuación máxima son 48 puntos.  

Para valorar los resultados, se tomará como referencia de los establecidos por Gil Monte 

y Peiró según figura en la tabla: [58] 

Tabla 4: Puntuaciones del MBI en cada dimensión. 

Subescalas Bajo Medio Alto 

Agotamiento Emocional ≤15 

 

16-24 

 

≥25 

 

Despersonalización  

 

≤3 

 

4-9 

 

≥10 

 

Realización Personal  

 

≥40 

 

34-39 

 

<34 

 
Fuente: Gil-Monte PR. Revista de Psicología del Trabajo y de las Organizaciones 2000. 

Para la valoración global se establece un burnout alto cuando 2 o 3 de las dimensiones 

tienen niveles altos; medio cuando 2 o 3 tienen niveles medios y bajo cuando 2 o 3 

tienen niveles bajos. [29] 

 

En segundo lugar, se empleará como herramienta de recogida de datos un 

cuestionario de elaboración propia acerca de la percepción enfermera en relación a las 

variables analizadas con anterioridad, titulado “Cuestionario de datos 

sociodemográficos y percepción laboral”. Dicho cuestionario cuenta con 16 ítems con 

preguntas abiertas y cerradas. Las variables sociodemográficas recogidas son: edad, 

sexo, estado civil, hijos. Las variables laborales recogidas son: años de experiencia 

profesional, tiempo de trabajo en UCI, deseo de cambio de servicio, tipo de contrato, 

turno de trabajo, relación con compañeros y trabajo en equipo, desarrollo de formación 

continuada, adecuados recursos humanos y materiales, estado de salud y/o presencia de 

estrés. (Ver ANEXO 2) 
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3.5 ASPECTOS ÉTICOS 

Para la realización de esta investigación será necesario solicitar la aprobación del 

Comité Ético de investigación clínica de cada uno de los hospitales donde se realizará el 

estudio, carta formulada en el ANEXO 3 y se solicitará el consentimiento informado de 

las enfermeras/os que deseen participar como sujetos de estudio antes de comenzar la 

investigación. (Ver ANEXO 4) 

Se garantizará la confidencialidad y anonimato de los individuos que participen en 

el estudio, en el mismo cuestionario se especificará que los datos que ofrezcan los 

encuestados serán utilizados únicamente para la realización del estudio, sin ninguna 

intención lucrativa y de forma totalmente voluntaria. 

El estudio salvaguarda los principios éticos de los sujetos implicados en el estudio, 

no produciendo ningún daño, sino un beneficio a favor del principio ético de justicia, 

puesto que se aportarán nuevos puntos de vista y se brindará la oportunidad de diseñar 

nuevas intervenciones para la prevención o manejo del síndrome de burnout. 

3.6  PROCEDIMIENTO 

Para llevar a cabo la recogida de información, se ha de concretar una primera 

reunión con cada una de las 25 supervisoras/res de las UCIs de todos los hospitales 

públicos de Madrid para informar del propósito de dicho estudio, así como con la 

finalidad de que éste lo comunique a su plantilla de enfermeros para saber quienes no 

desean participar y poder así excluirlos directamente de la muestra. Seguidamente se 

establecerá otro encuentro con el/la supervisor/ra para seleccionar a los enfermeros que 

han aceptado formar parte del estudio y se seleccionará aleatoriamente el número de 

dichos enfermeros en función de la proporción asignada a cada hospital mostrada 

anteriormente.  

Una vez elegida la muestra, se pedirá el consentimiento informado de cada enfermera/ro 

y se entregarán los cuestionarios, dejando un margen de una semana para su 

elaboración. 

De manera que, se eligirán los meses de febrero y marzo (por no haber periodo 

vacacional) para informar a los supervisores, seleccionar a los enfermeros/as y entregar/ 

recoger los cuestionarios; asignando un dia por hospital para dichas tarea. 
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4.  PROPUESTA DE ANÁLISIS DE LOS DATOS 
 

Una vez recogidos los datos, se utilizará  como método de análisis la creación de 

una base de datos mediante el paquete informático SPSS 22.0 (Statistical Package for 

the Social Sciences). 

Inicialmente, se ha de realizar un depurado y corrección de posibles errores, mediante: 

- Una revisión de los datos para detectar si hay valores erróneos. 

- Evaluar los datos perdidos, o de los que no se ha recogido ninguna información. 

Se emplearan dos niveles de análisis: 

- 1º nivel de análisis: descripción de variables cualitativas mediante tablas de 

frecuencias (frecuencia relativa y frecuencia absoluta), y de las variables 

cuantitativas que se detallarán mediante medidas de tendencia central (mediana, 

moda o media) y acompañadas de una medida de dispersión (varianza, rango o 

desviación típica). Se representarán con gráficos de barras y pastel para mostrar 

los porcentajes. 

- 2º nivel de análisis: asociación entre variables mediante las tablas de 

contingencia. 

Tabla 5: Ejemplo de tabla de contingencia:  

 BURNOUT 

SI NO TOTAL 

 

TIPO DE 

CONTRATO 

Fijo n 1.1 n 1.2 n 1. 

Interino n 2.1 n 2.2 n 2. 

Eventual n 3.1 n 3.2 n 3. 

TOTAL n .1 n. 2 N= 266 

Fuente: elaboración propia. 

Donde: 

- n 1.1, n 1.2, n 2.1, n 2.2, n 3.1, n 3.2: es el numero de observaciones que tienen las 

variables burnout y tipo de contrato. 

- n 1., n 2., n 3.: es el número de individuos que tiene la variable tipo de contrato. 

- n .1, n .2:  es el número de individuos que tiene la variable burnout. 

- N: nº total de la muestra. 
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5. CONCLUSIONES 

Como profesionales de enfermería nuestra contribución a la sociedad es atender, 

cuidar y mantener/mejorar la calidad de vida de los pacientes, siempre desde un cuidado 

de calidad y con profesionales que lo administren en las optimas condiciones de salud. 

De este planteamiento se desprende la importancia que en las últimas décadas han 

aparecido sobre el síndrome de burnout en las enfermeras/os. 

Las investigaciones que se han desarrollado sobre el burnout ayudan a controlar, 

reducir y mejorar las condiciones actuales y futuras de los trabajadores, específicamente 

en profesionales de enfermería, a través de estrategias de prevención, control e 

intervención de aquellos que estén predispuestos a presentar este síndrome. El burnout 

puede ser manejado por todos aquellos que trabajan en el ámbito de la salud si fuesen 

informados y prevenidos sobre el mismo, también se considera relevante enseñarles 

cómo deshacerse de todas aquellas situaciones que generan estrés permanente. 

Como futuras líneas de investigación, se cree novedoso desarrollar estrategias de 

resistencia y recuperación al estrés con el aumento de  la resiliencia de los 

profesionales, mediante entrenamientos o programas formativos a través de  un estudio 

prospectivo, de manera que permita valorar la eficacia de las intervenciones y observar 

si hay diferencia con formación o sin ella. Además, sería interesante instaurar áreas de 

mejora como la creación de grupos de trabajo y manejo de conflictos para fomentar la 

motivación de la plantilla, las buenas relaciones y el trabajo en equipo. 

Actualmente existen programas de entrenamiento de la resiliencia no solo dirigidos a la 

población general, sino también específicos para el personal de enfermería, dicho 

entrenamiento se deberían promover dentro de los hospitales para mejorar la práctica 

clínica. [1]   

De igual modo, se cree necesario la realización de estudios longitudinales, mediante el 

seguimiento de las variables analizadas en dicho estudio, para  clarificar cuáles son los 

factores desencadenantes y etiológicos del síndrome de burnout, poder prevenirlo y 

evitar las importantes consecuencias que éste tiene.  



  TRABAJO FIN DE GRADO 

38 

 

6. BIBLIOGRAFÍA 

(1) Arrogante Óscar. Mediación de la resiliencia entre burnout y salud en el 

personal de Enfermería. Enferm Clínica. 2014 [8 de agosto]; Vol. 24 (5): 7.  

 

(2) Solano Ruiz Mª C,  Hernández Vidal P, Vizcaya Moreno Mª F, Reig Ferrer A. 

Síndrome de burnout en profesionales de enfermería de cuidados críticos. 

Enferm Intensiva [revista en Internet]. 2002 [acceso 2015 Feb 4]; 13(1): 9-16. 

Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-enfermera-intensiva-142-

articulo-sindrome-burnout-profesionales-enfermeria-cuidados-

13030856?referer=buscador 

 

(3) Frade Mera MJ, Vinagre Gaspar R, Zaragoza García I, Viñas Sánchez S, 

Antúnez Melero E, Álvarez González S, et al. Síndrome de burnout en distintas 

Unidades de Cuidados Intensivos. Enferm Intensiva [revista en Internet]. 2009 

[acceso 2015 Feb 4]; 20(04): 131-140. Disponible en:  

http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13146019

&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=142&ty=52&accion=L&orig

en=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=142v20n04a131460

19pdf001.pdf 

 

(4) Salcedo K.P. Nivel del síndrome de Burnout en el personal de enfermería que 

trabaja en el Albergue Central "Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro". Tesis; 

setiembre-octubre, 2007. Perú. [Fecha de acceso: 24 marzo 2015]. Disponible 

en: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1007/1/salcedo_rk.pdf 

 

(5) Organización Mundial de la Salud. Preguntas frecuentes: concepto de Salud; 

2015. Disponible en: http://www.who.int/suggestions/faq/es/ 

 

(6) Carlín M, Garcés de los Fayos Ruiz EJ. El síndrome de burnout: Evolución 

histórica desde el contexto laboral al ámbito deportivo. An Psicol (Mur). 2010; 

26(1): 169-180. Disponible en: http://www.um.es/analesps/v26/v26_1/20-

26_1.pdf 

http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-clinica-35-sumario-vol-24-num-05-13019702
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermera-intensiva-142-articulo-sindrome-burnout-profesionales-enfermeria-cuidados-13030856?referer=buscador
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermera-intensiva-142-articulo-sindrome-burnout-profesionales-enfermeria-cuidados-13030856?referer=buscador
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermera-intensiva-142-articulo-sindrome-burnout-profesionales-enfermeria-cuidados-13030856?referer=buscador
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13146019&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=142&ty=52&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=142v20n04a13146019pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13146019&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=142&ty=52&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=142v20n04a13146019pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13146019&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=142&ty=52&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=142v20n04a13146019pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13146019&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=142&ty=52&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=142v20n04a13146019pdf001.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1007/1/salcedo_rk.pdf
http://www.who.int/suggestions/faq/es/
http://www.um.es/analesps/v26/v26_1/20-26_1.pdf
http://www.um.es/analesps/v26/v26_1/20-26_1.pdf


  TRABAJO FIN DE GRADO 

39 

 

(7) Morán Astorga C. Estrés, burnout y mobbing. Recursos y estrategias de 

afrontamiento. 2ª ed. Salamanca: Amaru Ediciones; 2009. 

 

(8) Albaladejo R, Villanueva R, Ortega P, Astasio P, Calle ME, Domínguez V. 

Síndrome de Burnout en el personal de enfermería de un hospital de Madrid. 

Rev. Esp. Salud Pública [revista en Internet]. 2004 [consulta 5 febrero 2015]; 

Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-

57272004000400008 

 

(9) García JM, Herrero S, León JL. Validez factorial del Maslach Burnout 

Inventory (MBI) en una muestra de trabajadores del Hospital Psiquiátrico 

Penitenciario de Sevilla. Psi (Sev) 2007; 25(2): 157-174. Disponible en: 

http://www.cop.es/delegaci/andocci/files/contenidos/vol25_2_4.pdf 

 

(10) Thomaé MNV, Ayala EA, Sphan MS, Stortti MA. Etiología y prevención del 

síndrome de burnout en los trabajadores de la salud. Revista de Posgrado de la 

VI Cátedra de Medicina. 2006; 153: 18-21. 

 

(11) Moreno-Jiménez, B., González Gutiérrez, J.L., Garrosa Hernández, E. Desgaste 

profesional (burnout), personalidad y salud percibida. En: Buendía J y Ramos 

F. Empleo, estrés y salud.2ª ed. Madrid: Pirámide; 2001. P. 59-83. Disponible 

en:https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Personalidad/Desgaste%20p

rofesional-personalidad-y-salud-percibida.pdf 

 

(12) Sheward L, Hunt J, Hagen S, Macleod M, Ball J. The relationship between UK 

hospital nurse staffing and emotional exhaustion and job dissatisfaction. J Nurs 

Manag. 2005; 13(1):51-60 y [2]. 

 

(13) García Y. Nuevos métodos de cálculo de plantilla ajustado a las necesidades de 

cada servicio ¿una alternativa posible? Enferm Clin. 2012; 22(5):275-277. 

 

(14) Nogareda C. La carga mental del trabajo: definición y evaluación. Ministerio de 

trabajo y asuntos sociales, España (Barcelona). Disponible en: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272004000400008
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272004000400008
http://www.cop.es/delegaci/andocci/files/contenidos/vol25_2_4.pdf
https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Personalidad/Desgaste%20profesional-personalidad-y-salud-percibida.pdf
https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Personalidad/Desgaste%20profesional-personalidad-y-salud-percibida.pdf


  TRABAJO FIN DE GRADO 

40 

 

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP

/Ficheros/101a200/ntp_179.pdf   

 

(15) Velasco JM. Evidencias frene a los recortes en las plantillas de Enfermería. 

Enfermería Docente  2013; 99: 39-41. 

 

(16) Escudero A. Del Villar B., Taborda P., Turizo L. Síndrome de burnout en los 

profesionales de enfermería que laboran en unidades de cuidados intensivos 

adulto. 2014, Cartagena. Programa de enfermería. Disponible en: 

http://siacurn.curnvirtual.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/604/S

INDROME%20DE%20BURNOUT%20EN%20ENFERMERIA.pdf?sequence=

1 

 

(17) MedlinePlus en español [Internet]. Depresión; [actualizado 3 mayo 2013; 

consulta 3 enero 2015]; [aprox. 2 p.]. Disponible en: 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003213.htm 

 

(18) Rodríguez Carvajal R, Rivas Hermosilla S. Los procesos de estrés laboral y 

desgaste profesional (burnout): diferenciación, actualización y líneas de 

intervención. Med. segur. trab. [online]; [Consultado 4 Febrero 2015]. 2011, 

vol.57, suppl.1, pp. 72-88. Disponible en: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-

546X2011000500006 

 

(19) Asociación Mobbing [sede Web]*. Madrid. Plataforma en la Comunidad de 

Madrid contra el Mobbing y discriminación laboral.; [actualizado 7 febrero 

2013]. Diferencias entre síndrome de quemado o burnout y estrés laboral. 

Disponible en: http://www.mobbingmadrid.org/2013/02/diferencias-entre-

sindrome-de-quemado-o.html 

 

(20) Figueiredo-Ferraz H, Grau-Alberola   E, Gil-Monte P, García-Juesas JA. 

Síndrome de quemarse por el trabajo y satisfacción laboral en profesionales de 

enfermería. Psicothema 2012; 24(2), pp. 271-276. Disponible en: 

http://www.psicothema.com/pdf/4010.pdf 

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/101a200/ntp_179.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/101a200/ntp_179.pdf
http://siacurn.curnvirtual.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/604/SINDROME%20DE%20BURNOUT%20EN%20ENFERMERIA.pdf?sequence=1
http://siacurn.curnvirtual.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/604/SINDROME%20DE%20BURNOUT%20EN%20ENFERMERIA.pdf?sequence=1
http://siacurn.curnvirtual.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/604/SINDROME%20DE%20BURNOUT%20EN%20ENFERMERIA.pdf?sequence=1
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003213.htm
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2011000500006
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2011000500006
http://www.mobbingmadrid.org/2013/02/diferencias-entre-sindrome-de-quemado-o.html
http://www.mobbingmadrid.org/2013/02/diferencias-entre-sindrome-de-quemado-o.html
http://www.psicothema.com/pdf/4010.pdf


  TRABAJO FIN DE GRADO 

41 

 

(21) Atance Martínez, JC. Aspectos epidemiológicos del síndrome de Burnout 

en  personal sanitario. Rev. Esp. Salud Pública [online]. 2007, vol.71, n.3, pp. 

293-303. ISSN 1135-5727. Disponible en: 

http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v71n3/burnout.pdf  

 

(22) Garrido E. Autoeficacia en el mundo laboral. Psi. Organizacional. 2007. 

Universidad de Salamanca. Disponible en: 

http://estudiantespsicologiaorganizacional.blogspot.com.es/2007/07/autoeficaci

a-en-el-mundo-laboral.html 

 

(23) Teixeira C, Ribeiro O, Fonseca AM, Carvalho AS. Burnout in intensive care 

units - a consideration of the possible prevalence and frequency of new risk 

factors: a descriptive correlational multicenter study. BMC Anesthesiology. 

2013; 13: 38. Cited in: PubMed; PMCID: PMC3826848. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3826848/ 

 

(24) Grau A, Suñer R, García MM. Desgaste profesional en el personal sanitario y su 

relación con los factores personales y ambientales. Gac Sanit. 2005; 19(6):463-

70. Disponible en: http://www.scielosp.org/pdf/gs/v19n6/original6.pdf 

 

(25) Shahriari M, Shamali M, Yazdannik A. The relationship between fixed and 

rotating shifts with job burnout in nurses working in critical care areas. Iran J 

Nurs Midwifery Res. 2014 Jul-Aug; 19(4): 360–365. Cited in: PubMed; 

PMCID: PMC4145489. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4145489/ 

 

(26) Organización Colegial de Enfermería, Consejo General. Enfermería: situación 

crítica. Jornadas de trabajo; Aranjuez, 15-17 marzo 2013. [Consultado el 25 

marzo 2015]. Disponible en: 

https://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/doc-

interes/finish/42-documentos-de-interes/1214-observatorio-del-mercado-de-

trabajo-en-enfermeria 

 

http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v71n3/burnout.pdf
http://estudiantespsicologiaorganizacional.blogspot.com.es/2007/07/autoeficacia-en-el-mundo-laboral.html
http://estudiantespsicologiaorganizacional.blogspot.com.es/2007/07/autoeficacia-en-el-mundo-laboral.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3826848/
http://www.scielosp.org/pdf/gs/v19n6/original6.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4145489/
https://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/doc-interes/finish/42-documentos-de-interes/1214-observatorio-del-mercado-de-trabajo-en-enfermeria
https://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/doc-interes/finish/42-documentos-de-interes/1214-observatorio-del-mercado-de-trabajo-en-enfermeria
https://www.consejogeneralenfermeria.org/index.php/sala-de-prensa/doc-interes/finish/42-documentos-de-interes/1214-observatorio-del-mercado-de-trabajo-en-enfermeria


  TRABAJO FIN DE GRADO 

42 

 

(27) Instituto de Empleo Servicio público de empleo estatal. Ministerio de trabajo y 

Asuntos Sociales. Enero 2005. [Consultado el 25 marzo 2015]. Disponible en:  

https://www.sepe.es/contenidos/observatorio/mercado_trabajo/293-404.pdf 

 

(28) Navarro JM. Revisión de los estudios sobre los profesionales de enfermería de 

las Unidades de Cuidados Intensivos de España. [Revista en Internet] Alicante, 

abril de 2012, [Consultado 20 Enero 2015]; Enf Global, (26). Disponible en:  

http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n26/revision1.pdf 

 

(29) Fuentelsaz C., Moreno-Casas T, López D., Percepción del entorno laboral de las 

enfermeras españolas en los hospitales del Sistema Nacional de Salud. Proyecto 

RN4CAST-España. 2012, Enf. Clínica.  

 

(30) Informes, estudios e investigación. Unidad de cuidados intensivos. Estándares y 

recomendaciones. Madrid. Ministerio de Sanidad y Política Social. 2010. 

Disponible en: 

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/UCI.pdf 

 

(31) Ruiz V. (2012) ¿Qué hace un enfermero andaluz en Londres? EFE: Salud 

(profesionales), 06, Noviembre- 2012. Disponible en: 

http://www.efesalud.com/noticias/que-hace-un-enfermero-andaluz-en-londres/ 

 

(32) Aguilar A, Rodríguez A, Salanova M. Estilos de liderazgo y riesgos 

psicosociales en los empleados. Universitat Jaume. Barcelona, [7]. Disponible 

en: http://www.uji.es/bin/publ/edicions/jfi8/psi/36.pdf 

 

(33) Madrigal Solano M. Burnout en médicos: aproximaciones teóricas y algunos 

diagnósticos diferenciales. Rev. Med. [Revista en Internet]. 2006 [Consultado 4 

Febrero 2015]; 23(2). Disponible en:  

http://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v23n2/3477.pdf 

 

(34) Myhren H, Ekeberg O, Stokland O. Job Satisfaction and Burnout among 

Intensive Care Unit Nurses and Physicians. Crit Care Res Pract. 2013 Nov 5. 

https://www.sepe.es/contenidos/observatorio/mercado_trabajo/293-404.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n26/revision1.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/UCI.pdf
http://www.efesalud.com/noticias/que-hace-un-enfermero-andaluz-en-londres/
http://www.uji.es/bin/publ/edicions/jfi8/psi/36.pdf
http://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v23n2/3477.pdf


  TRABAJO FIN DE GRADO 

43 

 

Cited in: PubMed; PMCID: PMC3835606. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3835606/ 

 

(35) Miret C, Martínez Larrea A: El profesional en urgencias y emergencias: 

agresividad y burnout. An. Sist. Sanit. Navar. 2010; 33 (Supl. 1): 193-201.  

 

(36) Gómez Esteban R.  el estrés laboral del médico: burnout y trabajo en equipo 

profesional. Madrid. 2004. Rev. Aso. Esp Neuropsiq. Nº 90. Disponible en: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s0211-

57352004000200004&script=sci_arttext 

 

(37) Ahmadi O, Azizkhani R, Basravi M. Correlation between workplace and 

occupational burnout syndrome in nurses. Adv. Biomed Res. 2014; 3 (44) Cited 

in: PubMed; PMCID: PMC3949345 Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3949345/  

 

(38) Orden por la que se desarrolla el decreto 146/1985, de 12 de diciembre, de 

centros, servicios y establecimientos sanitarios. ( 11 de febrero de 1986) 

Decreto 110/1997. Comunidad de Madrid. Disponible en: 

http://www.madrid.org/ICMdownload/SUMX.pdf 

 

(39) Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadística de centros 

sanitarios de atención especializada. Tablas por CCAA; 2012. Disponible en: 

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2012/Esta

d_de_SIAE_2012_CCAA.pdf 

 

(40) Muñoz París Mª J, Pérez Ruiz I Mª, Granero Molina J. Inmunidad de 

Enfermería a los efectos del Burnout. Metas 2002; 51:6-9.   

 

(41) Gil- Monte P. El síndrome de quemarse por el trabajo (burnout). Una 

enfermedad laboral en la sociedad del bienestar. Ediciones Pirámide. 2005. 

Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/neuropsiq/n94/v25n2a09.pdf 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3835606/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s0211-57352004000200004&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s0211-57352004000200004&script=sci_arttext
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3949345/
http://www.madrid.org/ICMdownload/SUMX.pdf
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2012/Estad_de_SIAE_2012_CCAA.pdf
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2012/Estad_de_SIAE_2012_CCAA.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/neuropsiq/n94/v25n2a09.pdf


  TRABAJO FIN DE GRADO 

44 

 

(42) Marrau MC. El síndrome de quemarse por el trabajo (burnout) en el marco 

contextualizador del estrés laboral. [Revista on-line] 2009 [Consultado 27 

diciembre 2014]; 19(1). Pp. 167-177. Disponible en: 

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18411965010 

 

(43) NANDA Internacional Diagnósticos enfermeros. Definiciones y clasificación 

2009-2011. Madrid: Elsevier, 2010. 

 

(44) González S. Diagnóstico diferencial: impotencia y desesperanza. [Tesis]. 

Madrid: Universidad Complutense, Facultad de Medicina; 2014. Disponible en: 

http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-

enfermeria/article/viewFile/1705/1721 

 

(45) Ribeiro VF,  Ferreira Filho C,  Valenti VE,  Ferreira M, Abreu LC,  Dias de 

Carvalho T et al. Prevalence of burnout syndrome in clinical nurses at a hospital 

of excellence. Int Arch Med. 2014; 7 (22). Cited in: PubMed; 

PMCID: PMC4031323 Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4031323/ 

 

(46) Poncet MC, Toullic P, Papazian L, Kentish Barnes N, Timsit JF, Pochard F, et 

all. Burnout syndrome in critical care nursing staff. Am J Respir Crit Care Med. 

2007 Apr 1; 175(7):698-704. Available from: 

http://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.200606-806OC 

 

(47) Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de Madrid. Los enfermeros son los 

empleados más quemados. Codem, 22, mayo-2013. Disponible en:  

http://www.codem.es/Canales/Ficha.aspx?IdMenu=89764D7C-A8F4-444B-

85FF-36898F94F89F%20&Cod=85B3D499-47EC-4B2D-B1A2-

0192F69EC3C0 

 

(48) Lázaro LH, Zequeira DM, Amauri J. La percepción del cuidado en 

profesionales de enfermería. Rev. Cub Enfermer [revista en Internet]. 2010 

[consulta 5 febrero 2015]; Disponible en: 

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18411965010
http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/viewFile/1705/1721
http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/viewFile/1705/1721
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribeiro%20VF%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Filho%20CF%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valenti%20VE%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferreira%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Abreu%20LC%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Carvalho%20TD%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Carvalho%20TD%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4031323/
http://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.200606-806OC
http://www.codem.es/Canales/Ficha.aspx?IdMenu=89764D7C-A8F4-444B-85FF-36898F94F89F%20&Cod=85B3D499-47EC-4B2D-B1A2-0192F69EC3C0
http://www.codem.es/Canales/Ficha.aspx?IdMenu=89764D7C-A8F4-444B-85FF-36898F94F89F%20&Cod=85B3D499-47EC-4B2D-B1A2-0192F69EC3C0
http://www.codem.es/Canales/Ficha.aspx?IdMenu=89764D7C-A8F4-444B-85FF-36898F94F89F%20&Cod=85B3D499-47EC-4B2D-B1A2-0192F69EC3C0


  TRABAJO FIN DE GRADO 

45 

 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-

03192010000100007&script=sci_arttext&tlng=pt 

 

(49) San Clemente Vinué I, Elboj Saso C, Íñiguez Berrozpe T. Burnout en los 

profesionales de enfermería en España. Estado de la cuestión. Metas Enferm dic 

2014/ ene 2015; 17(10): 17:23. 

 

(50) Iglesias B. Resiliencia: definición, características y utilidad del concepto. 

[Revista on-line] 2006 [consultado 17 febrero 2015]; 11(3). Disponible en: 

http://revistas.uned.es/index.php/RPPC/article/view/4024/3878 

 

(51) Mealer M, Jones J, Newman J, McFann K, Rothbaum B, Moss M. The presence 

of resilience in associated with a healthier psychological profile in intensive 

care unit (ICU) nurses: Results of a national survey. Elsevier [revista en 

Internet]. 2012 [acceso 2015 Feb 4]; 49(3). Disponible en: http://ac.els-

cdn.com/S0020748911003701/1-s2.0-S0020748911003701-

main.pdf?_tid=65c8657a-aeee-11e4-be8f-

00000aacb35e&acdnat=1423330146_0abb5c0e6f77433514e93ecd131a3736 

 

(52) Salud Madrid. [Página principal en Internet]. Madrid: Servicio Madrileño de 

Salud; [citado 15 febrero 2015]. Búsqueda de Centros de Atención Sanitaria. 

Disponible en: 

http://www.centrossanitarios.sanidadmadrid.org/RedAsistencial/Hospitales.aspx 

 

(53) Salud Madrid. Publicaciones. Balances de Gestión y Memoria. Portal de Salud 

de la Comunidad de Madrid; 2013. [Citado 18 febrero 2015]. Disponible en:  

http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=PTSA_Generico_FA&cid=13543481636

46&language=es&pageid=1354189490395&pagename=PortalSalud%2FPTSA_

Generico_FA%2FPTSA_pintarGenericoIndice&pv=1142556348695&vest=114

2344883673 

 

(54) Sociedad de Medicina Intensiva de la Comunidad de Madrid. [Página principal 

en Internet]. Madrid: SOMIAMA; [citado 15 febrero 2015]. Disponible en: 

http://www.somiama.org/SOMIAMA/inicio.do 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192010000100007&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192010000100007&script=sci_arttext&tlng=pt
http://revistas.uned.es/index.php/RPPC/article/view/4024/3878
http://ac.els-cdn.com/S0020748911003701/1-s2.0-S0020748911003701-main.pdf?_tid=65c8657a-aeee-11e4-be8f-00000aacb35e&acdnat=1423330146_0abb5c0e6f77433514e93ecd131a3736
http://ac.els-cdn.com/S0020748911003701/1-s2.0-S0020748911003701-main.pdf?_tid=65c8657a-aeee-11e4-be8f-00000aacb35e&acdnat=1423330146_0abb5c0e6f77433514e93ecd131a3736
http://ac.els-cdn.com/S0020748911003701/1-s2.0-S0020748911003701-main.pdf?_tid=65c8657a-aeee-11e4-be8f-00000aacb35e&acdnat=1423330146_0abb5c0e6f77433514e93ecd131a3736
http://ac.els-cdn.com/S0020748911003701/1-s2.0-S0020748911003701-main.pdf?_tid=65c8657a-aeee-11e4-be8f-00000aacb35e&acdnat=1423330146_0abb5c0e6f77433514e93ecd131a3736
http://www.centrossanitarios.sanidadmadrid.org/RedAsistencial/Hospitales.aspx
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=PTSA_Generico_FA&cid=1354348163646&language=es&pageid=1354189490395&pagename=PortalSalud%2FPTSA_Generico_FA%2FPTSA_pintarGenericoIndice&pv=1142556348695&vest=1142344883673
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=PTSA_Generico_FA&cid=1354348163646&language=es&pageid=1354189490395&pagename=PortalSalud%2FPTSA_Generico_FA%2FPTSA_pintarGenericoIndice&pv=1142556348695&vest=1142344883673
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=PTSA_Generico_FA&cid=1354348163646&language=es&pageid=1354189490395&pagename=PortalSalud%2FPTSA_Generico_FA%2FPTSA_pintarGenericoIndice&pv=1142556348695&vest=1142344883673
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=PTSA_Generico_FA&cid=1354348163646&language=es&pageid=1354189490395&pagename=PortalSalud%2FPTSA_Generico_FA%2FPTSA_pintarGenericoIndice&pv=1142556348695&vest=1142344883673
http://www.somiama.org/SOMIAMA/inicio.do


  TRABAJO FIN DE GRADO 

46 

 

(55) Rodríguez S. E.  [Página principal en Internet]. Cómo determinar el tamaño de 

una muestra aplicada a la investigación archivística. México: Monografías.; 

2008. [Actualizado 28 May 2008; citado 15 Feb 2015]. Disponible en: 

http://www.monografias.com/trabajos60/tamano-muestra-archivistica/tamano-

muestra-archivistica2.shtml#ixzz3RoD4tFEg 

 

(56) Moreno B, Rodríguez R, Escobar E. La evaluación del burnout profesional 

factorialización del MBI-GS. Un análisis preliminar. SEAS, 2001; 7(1): 69-78. 

Disponible en: http://www.integraorg.com/wp-

content/docs/La%20Evaluacion%20del%20Burnout%20Profesional.pdf 

 

(57) Moreno B, Rodríguez R, Escobar E. La evaluación del burnout profesional 

factorialización del MBI-GS. Un análisis preliminar. Ansiedad y estrés.2001; 7: 

69-78.  

 

(58) Gil-Monte PR. Un estudio comparativo sobre criterios normativos y 

diferenciales para el diagnóstico del síndrome de quemarse por el trabajo 

(burnout) según el MBI-HSS en España. Revista de Psicología del Trabajo y de 

las Organizaciones 2000; 16(2): 135. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.monografias.com/trabajos60/tamano-muestra-archivistica/tamano-muestra-archivistica2.shtml#ixzz3RoD4tFEg
http://www.monografias.com/trabajos60/tamano-muestra-archivistica/tamano-muestra-archivistica2.shtml#ixzz3RoD4tFEg
http://www.integraorg.com/wp-content/docs/La%20Evaluacion%20del%20Burnout%20Profesional.pdf
http://www.integraorg.com/wp-content/docs/La%20Evaluacion%20del%20Burnout%20Profesional.pdf


  TRABAJO FIN DE GRADO 

47 

 

7. ANEXOS 

ANEXO 1 

 

 

A continuación se muestran una serie de enunciados de situaciones que se 

pueden dar en su trabajo y de sus sentimientos en él. Responda sinceramente eligiendo 

la respuesta que mejor refleje su situación y actitud ante el trabajo. No existen 

respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa su propio 

sentimiento o experiencia.  

 

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y, en ningún 

caso accesible a otras personas. Su objetivo es contribuir al conocimiento de las 

condiciones de nuestro trabajo a fin de analizar y realizar propuestas de mejora que 

aumenten la satisfacción. Es muy importante para garantizar la validez de sus respuestas 

que se conteste a todas las preguntas del cuestionario, a fin de poder llegar a unas 

conclusiones más sólidas. 

La respuesta seleccionada definirá la frecuencia en la que se le presenta la situación o 

actitud descrita de acuerdo con los siguientes criterios: 0 = Nunca 1 = Pocas veces al 

año o menos 2 = Una vez al mes o menos 3 = Unas pocas veces al mes o menos 4 = Una 

vez a la semana 5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los días. 

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo   

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento acabado  

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de 

trabajo me siento fatigado 

 

4  Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes   

5  Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos 

impersonales  

 

6 Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa   

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes   

8 Siento que mi trabajo me está desgastando   

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a 

través de mi trabajo  

 

10 Siento que me he hecho más duro con la gente  

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente   

12 Me siento con mucha energía en mi trabajo   

13 Me siento frustrado en mi trabajo   

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo   

Escala Maslach Burnout Inventory (MBI) 39 
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15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes   

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa   

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis 

pacientes  

 

18 Me siento animado después de haber trabajado íntimamente con mis 

pacientes  

 

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo   

20 Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades   

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de 

forma adecuada  

 

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas   
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ANEXO 2 

 

 

 

 

El objetivo de este cuestionario es determinar los factores que influyen sobre el 

síndrome de burnout en enfermeras/os que trabajan en las Unidades de Cuidados 

Intensivos en los hospitales públicos de Madrid. 

 

Este cuestionario es totalmente voluntario y anónimo. Dada la importancia que 

pueden tener los resultados a las distintas preguntas, le ruego que conteste a todas las 

preguntas del cuestionario, siendo sincera/o y expresando su posición personal ante las 

distintas cuestiones.  Agradezco de antemano su colaboración. 

 

HOSPITAL DONDE TRABAJA:________________________________________ 

1. SEXO: 

 

Mujer                  Hombre 

 

2. EDAD: _________________ años 

 

3. ESTADO CIVIL: 

 

Soltero/a 

 Casado/a o con pareja estable 

 Separado/a- Divorciado/a 

 Viudo/a 

 

4. HIJOS:  

                SI: Número________                 NO 

5. AÑOS EJERCICIO PROFESIONAL: _____________ 

 

6. TIEMPO TRABAJADO EN UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS:_______ 

 

7. ¿DESEA CAMBIAR DE SERVICIO/UNIDAD DE TRABAJO?: 

           SI              NO           NS/NC (no sabe/ no contesta) 

 

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y 

PERCEPCIÓN LABORAL 
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8. CONDICION LABORAL O TIPO DE CONTRATO: 

 

Fijo  

Temporal  

Interino  

Eventual  

Sustitución  

Otros: ___________ (especificar) 

 

9. TURNO DE TRABAJO: 

 

Mañana 

Tarde 

Noche  

Fijo 

Rotatorio  

Otros: ____________(especificar) 

 

10.  ESPECIFICA CÓMO ES LA RELACION CON TUS COMPAÑEROS: 

 

- Entre tus iguales (enfermera/ro --- enfermera/ro):   

           Buena               Regular           Mala           Inexistente 

 

- Enfermera/ro --- Auxiliar de enfermería:    

           Buena               Regular           Mala           Inexistente 

 

- Enfermera/ro --- Médicos:   

           Buena               Regular           Mala           Inexistente 

 

- Enfermera/ro --- Supervisor de unidad:   

           Buena               Regular           Mala           Inexistente 

 

- Enfermera/ro --- Otro personal (celadores, personal administrativo…):  

           Buena               Regular           Mala           Inexistente 

 

11.  EL TIPO DE LIDERAZGO EJERCIDO POR TU SUPERVISOR 

CONSIDERAS QUE ES: 

 

           Adecuado                       No adecuado              NS/NC 

 

12. ¿CÓMO CONSIDERAS QUÉ ES EL TRABAJO EN EQUIPO EN TU 

UNIDAD?: 

 

          Bueno                   Regular                 Malo           NS/NC  
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13. ¿CÓMO CREE QUE SON LOS RECURSOS MATERIALES A SU ALCANZE 

EN LA UNIDAD?: 

 

          Buenos                 Regulares                   Malos                    NS/NC 

 

14.  ¿CÓMO CREE QUE SON LOS RECURSOS HUMANOS (dotación de 

plantilla) A SU ALCANZE EN LA UNIDAD?: 

                  Buenos                 Regulares                   Malos                    NS/NC 

 

15.   ¿CÓMO CONSIDERA LOS PACIENTES ASIGNADOS A SU CUIDADO?: 

           Excesivos              Suficientes              NS/NC                

 

16. ¿HA RECIBIDO ALGUNA ACTIVIDAD DE FORMACION CONTINUADA 

DURANTE EL ULTIMO AÑO?: 

 

           SI              NO 

 

17.  ¿CÓMO DEFINE SU ESTADO DE SALUD?: 

 

       Muy bueno 

       Bueno 

       Regular 

       Malo 

       Muy malo         

 

18. ¿EL DESARROLLO DE SU TRABAJO DIARIO LE ORIGINA ESTRÉS?: 

 

       Nada  

       Poco  

       Moderado 

       Mucho    
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ANEXO 3: CARTA COMITÉ ÉTICO. 

 

Madrid, mayo de 2015. 

 

Estimado/a señor/ra: 

 

Se ha planteado un trabajo de investigación con el objetivo de identificar los 

factores que influyen en la aparición del síndrome de burnout en enfermeras/os que 

ejercen su profesión en las  Unidades de Cuidados Críticos de los hospitales públicos de 

la  Comunidad Autónoma de Madrid. 

Se adjunta y se remite, el proyecto de investigación para que sea evaluado por el Comité 

Ético. 

 

Reciba un cordial saludo. 

 

Fdo.:………………………………. 
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

Madrid, mayo de 2015. 

Estimada/o compañera/o:  

 

Este documento tiene como objetivo ofrecerle información sobre un estudio de 

investigación de tipo observacional titulado, “El síndrome de burnout en enfermeras/os 

de la unidad de cuidados intensivos de hospitales públicos de la Comunidad Autónoma 

de Madrid.” en el que se le invita a participar con el objetivo de analizar la situación 

actual del problema del Síndrome de Burnout entre los enfermeros/as de Unidades de 

Cuidados Críticos de los hospitales públicos de la Comunidad de Madrid, para lo que es 

fundamental poder contar con su colaboración contestando dos cuestionarios que se  

adjuntan, con el que se trata de conocer su opinión y respuesta a una serie de aspectos 

relacionados con este tema.  

Es muy importante para garantizar la validez de sus respuestas que se conteste todas las 

preguntas del cuestionario, a fin de poder llegar a unas conclusiones más sólidas y 

válidas, que favorezcan la identificación de posibles estrategias y propuestas de mejora.  

 

La participación es VOLUNTARIA, si decide participar en este estudio usted 

tendrá que cumplimentar un total de dos cuestionarios que serán ANONIMOS y 

CONFIDENCIALES por lo que se ruega su máxima sinceridad en las respuestas, 

asimismo es importante no firmar ni dejar ningún dato de identificación.  

Su participación no tiene ningún riesgo y la documentación obtenida será tratada 

únicamente con fines científicos y siguiendo las normas éticas y legales vigentes, 

asegurando en todo momento su confidencialidad. 

Su colaboración es fundamental para el desarrollo de esta investigación por lo 

que le animo a aportar su inestimable ayuda. 

 

Aprovecho esta oportunidad para agradecerte de antemano su colaboración. 

 

Reciba un cordial saludo. 

 

Fdo.:………………… 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Yo, ______________________________________________ he sido informado por el 

colaborador del proyecto de investigación, y declaro que: 

- He leído la Hoja de Información que se me ha entregado. 

- He podido hacer preguntas sobre el estudio. 

- He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas. 

- He recibido suficiente información sobre el estudio. 

- Comprendo que mi participación es voluntaria. 

- Comprendo que todos mis datos serán tratados confidencialmente. 

 

Firma del participante: 
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