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Resumen 
 

La profesión de enfermería en áreas de cuidados críticos es considerada una de las 

ocupaciones más susceptible de padecer altos niveles de estrés, fruto de sus características 

intrínsecas, la demanda asistencial y emocional de los pacientes y sus familiares. 

Cuando dicho estrés se hace crónico hablamos de Síndrome de Burnout. Se considera un 

síndrome psicológico, consecuencia del estrés mantenido en el tiempo y que surge debido al 

desequilibrio entre las situaciones a las que se ve sometido el individuo durante su jornada laboral, 

aumentando la predisposición a experimentar desgaste a nivel personal y profesional, 

manifestando conductas que repercuten negativamente en el individuo, la organización y los 

pacientes. 

El objetivo principal de este proyecto de investigación es explorar la prevalencia de este 

síndrome y sus dimensiones en los profesionales de enfermería de las unidades de cuidados críticos 

del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) y del Complejo Hospitalario 

Universitario Nuestra Señora de la Candelaria (CHUNSC). 

Para realizarlo, se propone una metodología descriptiva y transversal. La muestra estará 

constituida por los profesionales de enfermería de dichas unidades. Como instrumentos de medida 

utilizaremos una encuesta de elaboración propia de 19 ítems, en la que se valoran aspectos 

sociodemográficos y laborales, así como el Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento validado 

para la medición del síndrome. El análisis de datos se realizará con el paquete estadístico SPPS 

versión 22.0 en español.  

Los resultados obtenidos ayudarán a implantar nuevas líneas de investigación, orientadas 

a prevenir el desarrollo del síndrome en este colectivo, preservando la salud de los profesionales 

de enfermería. 
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Abstract 
 

Nursing in the critic care area is considered one of the most susceptible occupation to 

suffer high levels of stress, result of his intrinsic characteristics and healthcare and emotional 

demands by patients and their family.  

When stress become chronic, we can talk about Burnout Syndrome. It’s a psychologic 

syndrome resulting from stress maintained in time and it arises due to the imbalance between the 

situations that the individual suffers in his workday, increasing the predisposition to experience a 

wear in personal and professional level, showing behaviour that impacts negatively in the individual, 

organization and patients.  

The main objective of this research project is explore the prevalence of this syndrome and 

its dimensions of the nurses in the critic care units of Complejo Hospitalario Universitario de Canarias 

(CHUC) and Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Señora de la Candelaria (CHUNSC). 

To perform it, we propose a descriptive and transversal methodology. The professional 

nurses of these units will constitute the sample. We use as an instruments of measure a 

questionnaire of own elaboration with 19 items, where it is valuated sociodemographic and labour 

aspects, as well as the Maslach Burnout Inventory (MBI), a validated instrument for the measure of 

this syndrome. The analysis of the data will be completed with the statistic package SPSS, 22.0 

version in spanish.    

The obtained results will help to implant new lines of oriented investigation to prevent the 

development of the Burnout Syndrome in this collective, preserving the health in nursing 

professionals.  
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1. MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Introducción 
 

La profesión de enfermería es considerada una de las ocupaciones generadora de 

elevados niveles de estrés, fruto del compromiso con la profesión y una interacción constante y 

continua con pacientes y con sus familiares1, 2.  

Este estrés puede verse acentuado entre los profesionales que trabajan diariamente con 

enfermos en estado crítico, ya que son unidades dotadas de monitorización continua, en las que 

los pacientes están sometidos a un soporte y a un tratamiento intensivo, precisando de la vigilancia 

continua de todos sus parámetros vitales. Por ello, el trabajo en estas unidades es complejo e 

intenso, y la enfermera tiene que estar preparada para actuar en cualquier momento ante una 

situación de emergencia vital, lo cual requiere tener el nivel de experiencia necesaria para realizar 

la toma de decisiones en un periodo de tiempo muy corto. Esto hace, que el ambiente de trabajo 

en áreas de cuidados críticos sea capaz de generar trastornos tanto psíquicos como fisiológicos en 

los profesionales de enfermería, puesto que se ven sometidos a factores de estrés asistencial como 

pueden ser el tener que trabajar en un ambiente físico cerrado, altas dosis de ruidos propias del 

aparataje y sus alarmas, una carga laboral intensa diaria, el estar continuamente en contacto con 

situaciones críticas o de muerte, etc2, 3,4, 5.  

La sensación de estrés es subjetiva y depende de la capacidad que tenga cada persona 

para afrontar determinadas situaciones. El estrés va a jugar un papel predisponente en la aparición 

del Síndrome de Burnout (SB).  La traducción más utilizada para Burnout es la propuesta por Gil-

Monte (2002) “Síndrome de Quemarse por el Trabajo (SQT)” 6,7. Este término hace referencia a la 

situación de agotamiento emocional que sufren los profesionales que prestan sus servicios a las 

personas de forma directa y sostenida, como son los profesionales sanitarios8.  

Es importante que se establezca la diferenciación entre estrés y Burnout,  pues se ha de 

tener presente que en el ambiente de trabajo los estresores se presentan continuamente, pudiendo 

generar sentimientos de ansiedad, tensión, amenaza o miedo, lo cual requiere respuestas 

adaptativas. Sin embargo, cuando se sobrepasan los niveles adaptativos, llegando a padecerse un 

estrés crónico, podemos hablar de Síndrome de Burnout. Se considera un síndrome psicológico, 

consecuencia de un estrés mantenido en el tiempo y que surge debido al desequilibrio entre las 

situaciones a las que se ve sometido el individuo durante su jornada laboral. Se puede producir en 
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unas personas y en otras no a pesar de soportar un nivel de estrés similar, en función de factores 

tales como la preparación profesional, la personalidad, la capacidad de afrontamiento,etc9. 

Los estudios de Solano et al (2002), Albadejo et al(2004), Sánchez Alonso et al (2014), y 

Sánchez Romero (2014), consideran que los profesionales de enfermería de las unidades de 

cuidados críticos son un grupo vulnerable, pues establecen que  las áreas clínicas especializadas 

como los servicios de oncología, servicios de urgencias y unidades de cuidados críticos, tienen un 

riesgo más elevado de padecer el Síndrome de Burnout, ya que se requiere de aptitudes, vocación, 

dedicación física y  psíquica para poder hacer frente a la gran demanda asistencial y emocional, no 

solo de los pacientes, sino también de sus familiares. Por ello, las condiciones laborales y sus 

características intrínsecas hacen que dicho personal sea un grupo de riesgo8, 10, 11,12.  

En este sentido, la realización de este trabajo de fin de grado se va a centrar en un 

proyecto de investigación, que va a tener por objeto el estudio de la prevalencia del Síndrome de 

Burnout en los profesionales de enfermería de las unidades de cuidados críticos del Complejo 

Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) y  el Complejo Hospitalario Universitario Nuestra 

Señora de la Candelaria (CHUNSC), ambos pertenecientes al Servicio Canario de la Salud.  

 

1.2 Síndrome de Burnout (SB) o Síndrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) 
 

El término Burnout fue introducido por primera vez en 1974 por el investigador americano 

Freudenberger, como consecuencia de la observación y estudio de voluntarios que trabajaban 

junto a él en una unidad de cuidados alternativos de salud. Este lo definió como un síndrome común 

que se daba entre los profesionales de la salud, que cursaba con agotamiento emocional, cansancio 

mental y fatiga, debido al trato directo con las personas1. 

Cristina Maslach (1976) es considerada la pionera en el estudio del Síndrome de Burnout 

(SB). Maslach y Jackson (1981) definieron 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”. Establecieron las bases para poder realizar estudios en diferentes 

sociedades y colectivos, al crear un instrumento de medida denominado Maslach Burnout 

Inventory (MBI) 11. Ambas autoras establecen tres dimensiones en este síndrome: el cansancio 

emocional, la despersonalización y la falta de realización personal3.  

Gil-Monte(2003) define al Síndrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) o Síndrome de 

Burnout (SB) como “una respuesta al estrés laboral crónico caracterizada por la tendencia de los 
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profesionales a evaluar negativamente su habilidad para realizar el trabajo y para relacionarse con 

las personas a las que atienden, por la sensación de estar agotados a nivel emocional, por el 

desarrollo de sentimientos negativos, y de actitudes y conductas de cinismo hacia las personas 

destinatarias del trabajo, que son vistas de manera deshumanizada debido al endurecimiento 

afectivo del profesional. El síndrome de quemarse por el trabajo debe ser entendido como una 

respuesta a fuentes de estrés crónico (estresores) que se originan en la relación profesional-cliente, 

y en la relación profesional-organización” 13.  

En la actualidad existen múltiples definiciones del término Burnout, pero todas ellas 

presentan en común el predominio de síntomas de fatiga, cansancio y depresión, estando estos 

relacionados con el trabajo y manifestándose en personas sin patologías previas, dando lugar a una 

disminución en la efectividad laboral 1. Existe un consenso en considerar a este síndrome como 

respuesta a un estrés laboral crónico, que se va a presentar cuando los individuos no disponen de 

las estrategias de afrontamiento adecuadas para superar la carga laboral14. 

 

1.3 Dimensiones del Burnout 

Maslach y Jackson (1981) definen el Burnout como concepto multidimensional que 

engloba tres componentes, los cuales pueden aparecer asociados, pero son independientes: el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la baja realización personal9, 15. 

 

- El cansancio emocional tiene como principales fuentes de aparición, la sobrecarga 

de trabajo y el conflicto con el mismo. Esta dimensión representa un componente 

básico del síndrome, que se caracteriza por la presencia de falta de energía y 

sobrecarga física y emocional, en el que el trabajador se siente desmotivado a la 

vez que agotado. 

- La despersonalización, representa el contexto interpersonal del síndrome. Esta 

dimensión se relaciona con una reacción negativa, insensible y desvinculada 

excesivamente del individuo con el que se trabaja, dando lugar a un 

distanciamiento emocional, llegando a menospreciar incluso la relación entre 

colegas, organización o pacientes. Esto da lugar a la aparición de actitudes 

egoístas, sentimientos de desesperanza, desmotivación, ansiedad, irritabilidad y 

reducción del idealismo; encontrando el alivio en la reducción del contacto con 

otras personas. 
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- La baja realización profesional, se refiere a la sensación de incompetencia y falta 

de productividad laboral. El  individuo no se llena con el trabajo que desempeña, 

por lo que se siente inadecuado profesional y personalmente, lo cual afecta a sus 

habilidades para realizar su labor y se reduce drásticamente su productividad. En 

determinadas ocasiones se abandona la profesión, pues se encuentran infelices 

con el desarrollo de su actividad y consigo mismos.  

 

Si bien Maslach (1980) privilegia el componente de cansancio emocional y Golembiewsky 

(1989) destaca la despersonalización para la aparición del síndrome, los estudios actuales 

demuestran que cada uno de sus componentes potencia la expresión de los restantes. El Síndrome 

de Burnout se produciría por la unión de un conjunto de conductas, en las cuales se implicarían 

tanto factores internos (rasgos de la personalidad, valores de cada individuo) como factores 

externos (organizacionales, laborales, etc.) 16, 17,18. 

 

1.4 Causas  
 

La aparición del Síndrome de Burnout surge de forma paulatina, con un incremento 

progresivo en la severidad. Entre la multitud de causas que pueden producir el desarrollo de este 

síndrome cabe destacar: el estrés, el aburrimiento, la turnicidad (no tener un horario fijo), 

problemas en el desarrollo de la carrera profesional, falta de autonomía o autoridad en la toma de 

decisiones, el trato con pacientes problemáticos, el contacto directo con la enfermedad, el 

sufrimiento, la muerte, o bien la sobrecarga de trabajo debido a la falta de recursos humanos19, 20. 

Los factores coincidentes se pueden clasificar en: 

- Variables personales: la edad (en relación con la experiencia); el género (las mujeres 

pueden ser capaces de sobrellevar mejor situaciones de conflictos laborales); la 

personalidad (los individuos obsesivos, idealistas, con altas expectativas y dedicación 

profesional son más proclives a padecer el síndrome) y, la orientación profesional van a  

tener una gran influencia a la hora de que se desarrolle el síndrome. Estudios como el de 

Thomaé (2006) revelan que las mujeres tienden a puntuar más alto en ineficacia y 

agotamiento, mientras que los hombres presentan niveles más altos de despersonalización 

y cinismo.19 
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- Variables laborales: la organización laboral, la sobrecarga de trabajo, la escasez de recursos, 

el medio laboral, etc. van a actuar fundamentalmente como desencadenantes del 

síndrome, por lo que es de especial importancia tener en cuenta el clima de trabajo a la 

hora de diseñar estrategias de prevención. 

-  Variables sociales: los profesionales con necesidad de reconocimientos por parte de 

compañeros, supervisores, etc. son más vulnerables al desarrollo del síndrome, ya que el 

apoyo social va a influir en la salud de las personas, pudiendo este actuar como moderador 

de los efectos negativos del estrés laboral.  

- Variables  ambientales: los cambios significativos en la vida del individuo (muerte de un 

familiar, divorcio, etc.) pueden actuar como  desencadenantes en la aparición del síndrome. 

1.5 Constructo del síndrome 

En la instauración del Síndrome de Burnout se han identificado las siguientes fases21: 

- Fase inicial, de entusiasmo: el profesional experimenta entusiasmo ante su nuevo 

trabajo, tiene buenas expectativas y una energía tan desbordante que incluso deja de 

importarle que su jornada laboral se alargue. 

- Fase de estancamiento: las expectativas profesionales no se cumplen. Se empieza a 

percibir que la balanza entre esfuerzo y recompensa no es equilibrada, produciéndose 

un desequilibrio entre las demandas y  los recursos, lo cual genera estrés en el 

individuo. 

- Fase de frustración: aparecen sentimientos de frustración, desilusión o 

desmoralización. Comienzan a manifestarse problemas emocionales, físicos y 

conductuales.  

- Fase de apatía: resignación ante la imposibilidad de cambiar las cosas, dándose una 

serie de cambios actitudinales y conductuales (tendencia a tratar a los pacientes de 

forma distante o mecánica, afrontamiento defensivo-evitativo de las tareas 

estresantes, etc.) como mecanismos de defensa. 

- Fase del Burnout: en esta fase tiene lugar un colapso emocional y cognitivo con 

consecuencias importantes para la salud. Aumenta la probabilidad de abandonar la 

profesión. 
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1.6 Consecuencias 

Desde los primeros estudios realizados por Freudenberger (1974) hasta los estudios 

actuales, se han descrito diversos síntomas que se presentan en este síndrome, pudiendo 

agruparlos en cuatro categorías22, 23: 

- Síntomas emocionales: son frecuentes los sentimientos de ansiedad, impotencia, soledad, 

omnipotencia, depresión, indefensión, desesperanza, irritación, apatía, desilusión, 

pesimismo, hostilidad, falta de tolerancia o supresión de sentimientos. La mayor parte de 

las consecuencias del Burnout son de tipo emocional. 

- Síntomas actitudinales: son frecuentes las conductas de cinismo, apatía, hostilidad, 

distracción, modificación del autoconcepto, pérdida de valores, desvanecimiento de 

expectativas o pérdida de creatividad. 

- Síntomas conductuales: gran probabilidad de que se manifiesten actitudes agresivas, 

cambios repentinos en el humor, irritabilidad, frecuente aislamiento, evitación de 

responsabilidades, conducta no adaptativas, desorganización, evitación de decisiones o  

aumento del uso de cafeína, alcohol, tabaco y drogas. 

- Síntomas somáticos: pueden aparecer enfermedades en casi todos los sistemas del 

organismo: diabetes mellitus tipo II, problemas cardiovasculares (hipertensión arterial), 

gastrointestinales (úlceras gástricas), palpitaciones, dolor precordial, dolores musculares, 

fatiga crónica, insomnio o problemas respiratorios. En las mujeres también pueden 

producirse alteraciones en el ciclo menstrual. 

Entre las sintomatología nombrada, son las alteraciones físicas las más percibidas por el 

individuo, pues son las que causan un mayor impacto en su calidad de vida. Por otro lado, son los 

síntomas conductuales y actitudinales los que más afectan a las relaciones interpersonales, siendo 

percibidos principalmente por el entorno. Todo ello producirá consecuencias negativas no sólo a 

nivel físico o personal, sino que también tendrá repercusiones en la organización20, 22. 

Gil-Monte (2005) resume los principales síntomas que perciben los trabajadores 

afectados por el Síndrome de Burnout en síntomas cognitivos, síntomas afectivos y emocionales, 

síntomas actitudinales y otros síntomas, tal y como se muestra en la tabla 124. 
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Síntomas 

cognitivos 

Síntomas afectivos y 

emocionales 

Síntomas actitudinales Otros síntomas 

- Sentirse 
contrariado 

- Sentir que 
no valoran 
tu trabajo 

- Percibirse 
incapaz 
para 
realizar las 
tareas 

- Pensar que 
no puedes 
abarcarlo 
todo 

- Pensar que 
trabajas 
mal 

- Falta de 
control 

- Verlo todo 
mal 

- Todo se 
hace una 
montaña 

- Sensación 
de no 
mejorar 

- Inseguridad 
- Pensar que 

el trabajo 
no vale la 
pena 

- Pérdida de 
autoestima 

- Nerviosismo 
- Irritabilidad y 

mal humor 
- Disgusto y 

enfado 
- Frustración 
- Agresividad 
- Desencanto 
- Aburrimiento 
- Agobio 
- Tristeza y 

depresión 
- Desgaste 

emocional 
- Angustia 
- Sentimientos 

de culpa 

- Falta de ganas de 
seguir 
trabajando 

- Apatía 
- Irresponsabilidad 
- Escaquearse 
- Intolerancia 
- Impaciencia 
- Quejarse por 

todo  
- Evaluar 

negativamente a 
compañeros 

- Romper con el 
entorno laboral 

- Ver al cliente 
como un 
enemigo 

- Frialdad hacia los 
clientes 

- No aguantar a los 
clientes 

- Indiferencia 
- Culpar a los 

demás de su 
situación 

- Aislamiento 
- No colaborar 
- Contestar mal  
- Enfrentamientos 

Físicos 
- Cansancio 

Tabla 1. Principales síntomas psicológicos del SQT (Gil-Monte, 2005) 
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1.7 Diagnóstico y Evaluación 

 

El instrumento más usado para medir el Síndrome de Burnout es el "Maslach Burnout 

Inventory" (MBI) (Maslach y Jackson, 1981/1986). Esta herramienta es la que mayor volumen de 

investigación ha producido debido a su sencillez y a su nivel de confianza, además de proporcionar 

un contenido diferencial con respecto a otros conceptos como el estrés, fatiga, ansiedad, 

insatisfacción laboral o la depresión. Este instrumento de medida consta de 22 ítems y de tres 

subescalas para poder medir los síntomas: Realización personal en el trabajo (8 ítems), 

Agotamiento emocional (9 ítems) y Despersonalización (5 ítems) 25,26, 27. 

En la actualidad existen tres versiones del MBI:  

- El MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), destinado a los profesionales de la salud. 

- El MBI-Educators Survey (MBI-ES), es la versión que se utiliza en los profesionales 

de la educación. 

- El MBI-General Survey (MBI-GS) tiene un carácter más genérico, no siendo 

exclusivo de las profesiones que trabajan solamente con personas. 

 

1.8 Estrategias de intervención 
 

Son muy pocos los estudios que se centran en las estrategias de intervención más 

adecuadas para combatir el Burnout en los profesionales de enfermería, pues a pesar de que ya 

hace más de veinte años desde que se empezó a investigar sobre el tema, la mayoría de los estudios 

se han centrado en investigaciones de tipo descriptivas. Es importante que se haga un diagnóstico 

correcto de la situación, el cual nos pueda orientar sobre las dimensiones del problema y con ello 

poder establecer las estrategias de intervención más oportunas.   

Según los estudios realizados por Leal Acosta et al (2015) y Gil Monte (2003), las 

estrategias de intervención orientadas a evitar el Burnout deben completar tres niveles27, 28: 

1. Nivel individual: hace referencia a como los individuos han de desarrollar estrategias de 

tipo cognitivo-conductual  con un componente autoevaluativo para reducir o eliminar el 

estrés. Es importante que se entrene a los profesionales en técnicas para solucionar los 

problemas, en la asertividad, y en el manejo del tiempo de forma eficaz. 
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2. Nivel grupal: se refiere a una potenciación en habilidades de comunicación. La estrategia 

por excelencia se basa en utilizar el apoyo social de los compañeros de trabajo y 

supervisores. 

3. Nivel organizacional: se propone eliminar las fuentes de estrés del entorno laboral. La 

organización debe desarrollar programas de prevención para mejorar el ambiente y el clima 

de trabajo. 

Según el estudio realizado por Ríos et al (2010), la manera en que las personas se sienten 

y actúan, puede ejercer como mediador o modulador en su salud psíquica. En este contexto, la 

autoeficacia y el constructo de la personalidad resistente se encuentran entre las variables de la 

personalidad que pueden producir un efecto protector frente a la aparición de este tipo de 

enfermedades. Por ello, se considera necesario intervenir para que el profesional de enfermería 

desarrolle un estilo cognitivo adecuado, que proporcione expectativas de autoeficacia y 

afrontamiento, lo cual permita al individuo defenderse de las amenazas hacia su propio “yo”. El 

afrontamiento es definido por Folkman y Lazarus (1985) como “aquellos esfuerzo cognitivos y 

conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para controlar las demandas 

específicas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los 

recursos del individuo”29, 30,31.  

Las estrategias de afrontamiento pueden clasificarse en activas o inactivas y directas o 

indirectas. Las activas van a  implicar un intento por cambiar la fuente de estrés, mientras que las 

inactivas implican negación o evitación de la fuente de estrés. Las directas, son aquellas en las que 

se intenta dominar el estrés a través del control del ambiente, mientras que en las indirectas, la 

persona se ve incapaz de controlar el ambiente. Se ha comprobado que las estrategias activas y 

directas son efectivas en el afrontamiento del Síndrome de Quemarse por el Trabajo, por lo que 

entrenar a los individuos a utilizarlas, les permitirá un mejor manejo de las demandas ambientales, 

pudiendo reducir el impacto negativo de los estresores a nivel psicológico o bien tolerándose mejor 

sus efectos perjudiciales30, 32.  
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2. PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 

Los estudios de Sánchez Romero (2014) y Sánchez Alonso et al (2014), revelan que  los 

profesionales de enfermería de las unidades de cuidados críticos son un grupo vulnerable a padecer 

el Síndrome de Burnout, pues consideran que las áreas clínicas especializadas tienen un riesgo más 

elevado de sufrirlo, ya que se requieren de aptitudes, vocación, dedicación física y  psíquica para 

poder hacer frente a la gran demanda asistencial y emocional 8, 12.  

Teniendo como base lo dicho anteriormente, emergió la pregunta de investigación de este 

proyecto: ¿Cuál es la prevalencia de Síndrome de Burnout en los profesionales de enfermería de 

cuidados críticos del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) y del Complejo 

Hospitalario Universitario Nuestra Señora de la Candelaria (CHUNSC)?  

El motivo de selección de este tema de análisis como trabajo de Fin de Grado de 

Enfermería se fundamenta en el hecho de que no se disponen de estudios previos en el área del 

Servicio Canario de Salud que aporten datos sobre la prevalencia del Síndrome de Burnout en los 

profesionales de enfermería de las unidades de cuidados críticos. Este nos permitirá conocer en 

mayor profundidad las dimensiones que lo engloban, por lo que se trata de un estudio como paso 

previo a la posible intervención. Se considera imprescindible que se desarrollen investigaciones de 

estas características para poder comprender mejor los factores que están afectando a la salud del 

profesional de enfermería. Aunque el Síndrome de Quemarse por el Trabajo afecta a diversas 

profesiones, se ha demostrado la existencia de mayores niveles de Burnout en el personal de 

enfermería, especialmente entre los que trabajan con pacientes en estado crítico, ya que son los 

que exigen mayores demandas emocionales. A su vez, debemos de tener en cuenta que la 

insatisfacción que este síndrome genera entre los profesionales incide de forma directa en la 

calidad de los servicios que prestan a la población, lo que se va a traducir en altas pérdidas 

económicas y de capital humano para las instituciones hospitalarias. 
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2.1 Objetivos 
 

Se plantea como objetivo general de nuestro proyecto de investigación, determinar la 

prevalencia del Síndrome de Burnout en los profesionales de enfermería de las unidades de 

cuidados críticos del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) y del Complejo 

Hospitalario Universitario Nuestra Señora de la Candelaria (CHUNSC).  

Y como objetivos específicos:  

 Identificar el nivel de afectación de cansancio emocional, despersonalización y falta de 

realización personal a través del Maslach Burnout Inventory (MBI) en los profesionales de 

enfermería de cuidados críticos del CHUC y del CHUNSC. 

 Identificar qué dimensiones del Síndrome de Burnout se encuentra más alteradas. 

 Identificar consecuencias físicas, psíquicas y sociales que refieren los profesionales 

analizados. 
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2.2 Material y Método 
 

Se llevará a cabo un estudio de tipo descriptivo, de corte trasversal a través de dos 

cuestionarios, en el que uno de ellos reflejará las características socio-demográficas y laborales de 

los participantes (Anexo I), y el segundo cuestionario será el Maslach Burnout Inventory (MBI) 

(Anexo II). 

La población  de estudio la constituirán los profesionales de enfermería de las unidades 

de cuidados críticos de adultos, pediátricos y neonatales del Complejo Hospitalario Universitario de 

Canarias (CHUC) y del Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Señora de la Candelaria 

(CHUNSC).  Incluirán las áreas de Vigilancia Intensiva, Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios. 

El Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) junto con el Complejo 

Hospitalario Universitario Nuestra Señora de Candelaria (CHUNSC), constituyen los dos hospitales 

principales de tercer nivel de la isla de Tenerife (Canarias, España). Ambos complejos hospitalarios 

son públicos y dependientes de la Consejería de Sanidad del Gobierno de Canarias. 

 El CHUC da respuesta a las necesidades sanitarias de nivel especializado a la población 

del área norte de la isla y como hospital de referencia de la población de La Palma. El CHUC 

desarrolla las actividades sanitarias asistenciales del propio hospital así como, del Área Externa de 

Salud Mental y los Centros de Atención Especializada (CAES) del área norte. 

La Unidad de Vigilancia Intensiva dispone de 24 boxes, dividida en dos áreas; la Unidad de 

Cuidados Intensivos Polivalente y la Unidad de Cuidados Intensivos Cardíacos, cada una con 12 

boxes. El equipo de trabajo de enfermería está compuesto por un total de 60 enfermeras y tres 

supervisoras de enfermería. 

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos dispone de 4 boxes, y la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales consta de 6 incubadoras, además de un box de aislamiento que se encuentra 

dotado de dos incubadoras. El equipo de trabajo de enfermería rota por ambas unidades, estando 

compuesto por un total de 20 enfermeras y una supervisora de enfermería. 

La Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios está dotada de 12 boxes. El equipo de 

trabajo de enfermería está compuesto por un total de 25 enfermeras y una supervisora33.  

El CHUNSC presta la asistencia recogida en su Cartera de Servicios a los beneficiarios del 

Servicio Canario de la Salud, adscritos a las Zonas Básicas de Salud de la zona sur de Tenerife. Es el 

hospital de referencia para la comunidad autónoma para trasplante hepático y de los hospitales de 
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La Gomera y de El Hierro para especialidades médicas y quirúrgicas no disponibles en estos centros. 

También el Servicio de Alergología y la Unidad de Cuidados Paliativos, es referencia para la provincia 

de Santa Cruz de Tenerife.  

La Unidad de Vigilancia Intensiva se encuentra dividida en tres módulos con 10 boxes cada 

una, con la excepción de que en el primer módulo solo hay destinados 6 boxes para adulto crítico. 

El equipo de trabajo de enfermería está compuesto por un total de 70 enfermeras y tres 

supervisoras de enfermería. 

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos consta de cinco boxes, y la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales dispone de 11 incubadoras. El equipo de trabajo de enfermería 

rota por ambas unidades, siendo en total de  67 enfermeras y una supervisora de enfermería34. 

El universo del estudio lo constituirán los profesionales de enfermería de las unidades de 

cuidados críticos de adultos, pediátricos y neonatales del Complejo Hospitalario Universitario de 

Canarias (CHUC) y del Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Señora de la Candelaria 

(CHUNSC). La población total será de 251 enfermeras. El tamaño muestral ajustado, con pérdidas 

del 15% (R), con un nivel de confianza o seguridad (1-α) del  95% y un  3% de precisión (d) es de 132 

(N=132). 

El tipo de muestreo es a criterio o intencional, ya que se selecciona a los sujetos más 

apropiados para formar la muestra, estableciéndose como criterios de inclusión y exclusión para la 

selección los siguientes: 

Criterios de inclusión: 

 Profesionales de enfermería que trabajen en las unidades correspondientes a cuidados 

críticos adultos, pediátricos y neonatales del CHUC y del CHUNSC. 

 Profesionales de enfermería que hayan accedido de manera voluntaria a participar en el 

estudio. 

Criterios de exclusión: 

 Estudiantes de enfermería 

 Auxiliares de Enfermería 

 Profesional de enfermería con relación esporádica o no continúa dentro del equipo de 

enfermería.  
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Para realizar la recogida de datos se proporcionará dos encuestas anónimas a cada 

profesional, en la que se asegure una total confidencialidad de los datos.  Los datos se recogerán 

con la ayuda de las supervisoras de enfermería. Se solicitará la participación voluntaria de los 

profesionales, ofreciéndoles las explicaciones oportunas para cumplimentar adecuadamente 

ambos cuestionarios. 

Las variables objeto de estudio están recogidas en dos cuestionarios. Por un lado, está el 

cuestionario de variables sociodemográficas y laborales (Anexo I), y por otro lado, se usará el 

Maslach Burnout Inventory o MBI (Anexo II) con el que se medirá el nivel de desgaste de la muestra 

seleccionada a través de las tres dimensiones del síndrome.   

El primer cuestionario basado en variables sociodemográficas y laborales (Anexo I) está 

constituido por  19 preguntas. Las variables sociodemográficas incluirán: la edad, número de hijos, 

sexo, estado civil y número de personas que se encuentren a su cargo. Por otro lado, las variables 

laborales que se van a analizar serán: tiempo de antigüedad en la unidad, número de pacientes que 

atiende, actividades de formación realizadas en el último año, unidad a la que pertenece, deseo de 

cambiar de unidad, turnos de trabajo, deseo de cambiar el turno, esfuerzo físico durante la 

actividad laboral diaria, percepción de su salud de forma general, bajas laborales en el último año, 

presencia de sentimientos de estrés y sintomatología que le asocia si lo hubiese. 

El segundo cuestionario que se utilizará será el Maslach Burnout Inventory o MBI (Anexo 

II) que nos permitirá identificar la presencia del mismo. Este instrumento, traducido al castellano, 

ha sido validado por Gil Monte (2002). Se trata de un cuestionario autoadministrado que está 

formado de 22 ítems, que permitirán obtener datos  del sujeto en relación con su trabajo, con 

respecto a sus pensamientos, sentimientos y conductas. Las Ítems se van a distribuir en tres escalas 

que se van a denominar realización personal (8 ítems), agotamiento emocional (9 ítems) y 

despersonalización (5 ítems). La escala para valorar cada ítem será de tipo Likert, en la que se va a 

indicar con qué frecuencia se ha experimentado dicha situación durante el último año. La escala de 

frecuencia va a recorrer siete grados que van desde 0 (nunca) hasta 6 (todos los días). Las preguntas 

van a determinar la presencia del  síndrome en cada una de las dimensiones que lo componen. 

Cada dimensión va a constar de un número determinado de  preguntas35: 

 El agotamiento (9 ítems): valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las 

demandas de trabajo. Está formada por las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Puntuación 

máxima de 54 puntos.  

 La despersonalización (5 ítems): valora sentimientos y actitudes negativas al paciente. Está 

formada por las preguntas 5, 10, 11, 15, 22.  Puntuación máxima de  30 puntos.  
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 La falta de realización personal (8 ítems): evalúa los sentimientos de autoeficacia y 

realización personal en el trabajo. Está formada por las preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.  

Puntuación máxima de 48 puntos.  

El MBI es el instrumento más aceptado en el campo de la medición del Síndrome de 

Quemarse por el Trabajo, obteniendo apoyo empírico en multitud de muestras de diferentes 

naturalezas, por lo que el MBI es el instrumento que más ha aportado a la conceptualización del 

síndrome, obteniendo valores aceptables respecto de su validez, ya que presenta propiedades 

psicométricas satisfactorias, siendo una medida fiable para ser empleada36, 37.  

Las puntuaciones obtenidas en cada subescala se computan por separado y no se 

combinan ni se obtiene una puntuación total del MBI. Para ubicar los puntos de corte, se utilizarán 

los propuestos en el estudio de Gil Monte et al (2000) para la población sanitaria (Tabla 2): 

Agotamiento Emocional (AE) bajo con menos de 15 puntos, AE medio de 16 a 24 y alto con más de 

25 puntos; Despersonalización (D) bajo con menos de 3 puntos, D medio de 4 a 9 puntos y D alto 

con más de 10 puntos; por último, Realización Personal (RP) bajo con menos de 34 puntos, RP medio 

de 34 a 39 puntos y RP alto con más de 40 puntos.38 

 Bajo Medio Alto 

Agotamiento Emocional ≤15 16-24 ≥ 25 

Despersonalización ≤3 
 

4-9 ≥10 
 

Realización Personal ≥40 
 

34-39 <34 
 

Tabla 2.Gil-Monte et al (2000) 
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2.3 Método de análisis de datos 

 
Según los objetivos marcados, se harán análisis estadísticos descriptivos de las variables 

del estudio escogidas. 

Las técnicas estadísticas a utilizar siguen un diseño transversal de tipo descriptivo; 

utilizando técnicas estadísticas inferenciales, tales como análisis de frecuencias y tablas de 

contingencias (prueba Chi-cuadrado) para buscar asociaciones significativas entre las variables de 

estudio. Los datos serán analizados con la ayuda del paquete estadístico Statical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versión 22.0, en español. 

 

2.4 Cronograma de trabajo 
 

El proyecto tendrá una duración aproximada de 12 meses, tiene su comienzo en el mes 

de enero de 2016 y se prevé su finalización en el mes de enero de 2017. Constará de las siguientes 

fases, recogidas en el cronograma (tabla 3): 

 Fase I: búsqueda y revisión bibliográfica actualizada. Para la revisión de la literatura y 

preparación del proyecto se han utilizado como palabras clave: Enfermería, Cuidados 

Críticos, Síndrome de Burnout y Estrés. Para la búsqueda de información se han consultado 

las siguientes bases de datos: Medline (EBSCO), Scielo, Elsevier, el buscador de recursos de 

la biblioteca de la ULL (Punto Q, artículos), Web Of Science (WOB), Dialnet, así como Google 

Académico. 

Se solicitará los permisos para la realización del proyecto al Comité Ético de Investigación 

Clínica del Servicio Canario de la Salud. Se entregarán los documentos relacionados con el 

proyecto, adaptándose a lo estipulado por el Gobierno de Canarias: compromiso del 

investigador, modelo de memoria para proyectos de investigación y solicitud de evaluación 

de protocolo de investigación 

 Fase II: Recogida y procesamiento de datos. Tras la obtención de los permisos se procederá 

a la recogida de datos en las unidades correspondientes. Se explicarán los objetivos y 

características del estudio, solicitando la colaboración de la figura de la supervisora de 

enfermería para el posterior reparto de la documentación entre los profesionales de 

enfermería. Se facilitará el correo electrónico y el número de teléfono de la investigadora 

principal para notificar cualquier incidencia que pudiese surgir durante la recogida de 

datos. Se hará una reunión inicial para establecer los objetivos y características del proyecto 
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y, posteriormente se realizarán de manera periódica, con el fin de comprobar cómo avanza 

el proyecto.  

 Fase III: Elaboración del informe final y divulgación de los resultados del proyecto. En el 

informe final se incluirán los resultados del análisis de los datos, la discusión y conclusiones 

del estudio. Finalmente, se procederá a la divulgación de los resultados del proyecto de 

investigación.   

 

Cronograma de trabajo:  

Proyecto El Síndrome de Burnout en los profesionales de enfermería de las unidades de cuidados 
críticos 

 

Actividades Ene Feb Mar Abril Mayo Junio Julio  Ago Sep Oct Nov Dic  Ene 

Fase I 

Búsqueda y 
revisión 
bibliográfica 

             

Autorización              

Fase II 

Recogida de 
datos 

             

Análisis e 
interpretación 

             

Fase III   

Elaboración 
proyecto final 

             

Presentación y 
difusión de 
resultados 

             

Tabla 3.  Elaboración propia. 

2.5 Consideraciones éticas 
 

Los datos que se obtengan del estudio serán tratados con total confidencialidad y 

protección tal y como lo expone la ley de Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección 

de Datos de Carácter Personal. 

Se solicitarán los permisos correspondientes al Comité Ético de Investigación Clínica del 

Servicio Canario de Salud (Anexo III). 

Se solicitará a las direcciones de los centros asistenciales la ayuda de las supervisaras de 

enfermería de las diferentes unidades como parte colaboradora en el proyecto. Estas, se 

encargarán de entregar a cada uno de los participantes la documentación en la cual se explica el 

propósito del estudio, así como la garantía del anonimato y confidencialidad junto con un 

consentimiento informado (Anexo IV). 
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2.6 Utilidad de los resultados 
 

Los resultados que se obtengan de este proyecto permitirán conocer las situaciones de 

estrés a la que se enfrenta el profesional de enfermería en las unidades de cuidados críticos. Esta 

investigación nos ayudará a entender el contexto de la realidad enfermera en dichas unidades, 

proponiéndose este estudio como paso previo a la realización de intervenciones que logren un 

ambiente de trabajo en el que los índices de Burnout empiecen a disminuir, evitando que se 

convierta en una de las enfermedades de los profesionales del siglo XXI.  

Este estudio ayudará a establecer nuevas líneas de investigación que planteen un nuevo 

modelo organizacional en el sistema de salud, que consiga mejorar el estado actual de la práctica 

profesional enfermera, pues la calidad de los servicios prestados está vinculada directamente con 

la calidad de vida laboral y la salud del profesional, tanto física como psicológica, teniendo la mala 

praxis repercusiones no solo en la organización, sino en la población en general.  

2.7 Recursos y Presupuesto 
 

Para la elaboración de este proyecto de investigación serán necesarios los siguientes 

medios humanos y materiales, que necesitarán un presupuesto aproximado de 1310€ (Anexo V): 

- Medios Humanos: Se contará con la ayuda de un estadístico para realizar el 

análisis de los datos. 

- Medios Materiales: 

 No Fungibles: Se necesitará un ordenador para la elaboración del 

proyecto y una impresora para la impresión de toda la documentación 

necesaria. 

  Fungibles: Serán necesarios folios DinA4, bolígrafos y lápices, sobres y 

un tóner de impresora.  
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Anexo I 
 

CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS / LABORALES 

Este cuestionario es voluntario. Dada la importancia que pueden tener los datos analizados ruego que las 

cuestiones sean contestadas con sinceridad. Marque con una X las casillas. Ante todo, se conservará la 

confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos. Agradecemos su colaboración. 

Características Sociodemográficas 

Edad: Sexo: 
Estado civil: □Soltero/a □Casado/a □Divorciado/a □Viudo/a 
Número de hijos: 
¿Conviven en su casa? □Si □No 
¿Cuantos?: 

Otras personas a su cargo: □Si □No 
Cuantas: 

Características Laborales 
Tipo de contrato: □ Fijo □ Eventual  

Unidad a la que pertenece: 
CHUC: □UVI □UCI Pediátrica  □UCI Neonatal  □Unidad de Coronarias 
CHUNSC: □UVI □UCI Pediátrica  □UCI Neonatal 
Turnos de trabajo: □Mañanas fijo □Tardes fijo □Turno rotatorio de 12h  
□Turno rotatorio de 7 h 

Tiempo de Antigüedad en la unidad (años): 
Número de pacientes que atiende: 
¿Desea cambiar de unidad?: □Si □No 
¿Desea cambiar el turno de trabajo?: □Si □No 

Esfuerzo físico durante la actividad laboral diaria:  □Excesivo  □Bastante 
□Regular □Poco □Nada 
¿Cuantas actividades de formación a  realizado en el último año?: 
□Ninguna □Una  □Dos □Más de dos 

Datos de Salud y Estrés Percibido 
¿Cómo percibe su estado de salud de forma general? : 

 □Muy bueno □Bueno □Regular □Malo □Muy malo 

¿Presenta sentimientos de estrés? 
□Si □No  

En caso afirmativo, ¿Le asocia 
alguna Sintomatología? 
 

¿Ha tenido alguna baja laboral en 
el último año?: □Si □No      

En caso afirmativo ¿cuantos días 
ha estado de baja?: 
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Anexo II 
 

Cuestionario: Maslach Burnout Inventory (MBI) adaptado al español 
 
El propósito de esta encuesta es conocer cómo consideran los profesionales pertenecientes a las unidades 

de cuidados críticos su trabajo y a las personas a quienes dan servicio.  

A continuación encontrará una serie de preguntas acerca de su trabajo y de sus sentimientos respecto a él. 

No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa cómo se siente. Los 

resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en cumplimentación de la Ley Orgánica 

15/1999, 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Su objeto es contribuir al 

conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfacción. A cada una de las frases 

debe responder expresando la frecuencia con la que presenta ese sentimiento, mancando con una X en el 

número que crea. 

   

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6 

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 0 1 2 3 4 5 6 
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana y tengo que 

enfrentarme con otro día de trabajo 
0 1 2 3 4 5 6 

4. Fácilmente comprendo cómo se sienten los pacientes 0 1 2 3 4 5 6 
5. Creo que trato a algunos de los pacientes como si fueran objetos 

impersonales 
0 1 2 3 4 5 6 

6. Trabajar todo el día con mucha gente es un esfuerzo 0 1 2 3 4 5 6 
7. Trato muy eficazmente  los problemas de los pacientes 0 1 2 3 4 5 6 
8. Me siento quemado por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6 
9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas 

de otras personas 
0 1 2 3 4 5 6 

10. Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta 
profesión 

0 1 2 3 4 5 6 

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo 
mucho emocionalmente  

0 1 2 3 4 5 6 

12. Me siento muy activo 0 1 2 3 4 5 6 
13. Me siento frustrado en mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6 
14. Creo que estoy trabajando demasiado 0 1 2 3 4 5 6 
15. Realmente no me preocupa lo que ocurre a algunos de los pacientes. 0 1 2 3 4 5 6 
16. Trabajar directamente con las personas me produce estrés 0 1 2 3 4 5 6 
17. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis 

pacientes 
0 1 2 3 4 5 6 

18. Fácilmente puedo crear una atmósfera relajada con mis pacientes 0 1 2 3 4 5 6 
19. He conseguido muchas cosas útiles en mi profesión 0 1 2 3 4 5 6 
20. Me siento acabado 0 1 2 3 4 5 6 
21. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma 0 1 2 3 4 5 6 
22. Siento que lo pacientes me culpan por algunos problemas 0 1 2 3 4 5 6 

 

  

 

0  
Nunca 

1  
Pocas veces al 
año o menos 

2  
Una vez al 
mes o menos 

3  
Unas pocas 
veces al mes 

4  
Una vez a la 
semana 

5  
Pocas veces 
a la semana  

6  
Todos los 
días 
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Anexo III 
 

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR 

 
Dr/a. D/Dª. .........................................................  , ..................................................  
del  
 ..........................................................................  
 
Hace constar: 
 

Que conoce y acepta participar como investigador principal en el proyecto 
de investigación titulado 
 ..................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................  
 

Que se compromete  a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo 
fielmente lo establecido en el proyecto autorizado por el Comité Ético de 
Investigación Clínica del Servicio Canario de la Salud. 

 
Que respetará las normas éticas aplicables a este tipo de estudios. 
 
Que asegurará la confidencialidad de los datos según lo establecido en la 

Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal. 
 
Que dicho proyecto de investigación se llevará a cabo contando con la 

colaboración de D.  ................................... ….. como investigador/es 
colaborador/es. 

 
 

En Santa Cruz de Tenerife, a   .......  de   ........................   de 2013. 
 
Firmado:         
 

Investigador principal 
 

D/Dª:  ...... …………..  
      
 
 
  
Firmado: Firmas de los investigadores colaboradores (cuando proceda) 
 
 
Colaborador     
D/Dª:  .................................  
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Anexo IV 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Le informamos del desarrollo de un estudio de investigación que se está llevando a cabo 

sobre el Síndrome de Burnout en los profesionales de enfermería de las unidades de cuidados 

críticos del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) y el Complejo Hospitalario 

Universitario Nuestra Señora de la Candelaria (CHUNSC). 

El beneficio que se pretende obtener al realizar este estudio es analizar y comprender el estado de 

salud del profesional de enfermería que trabaja en dichas unidades, lo cual nos servirá como paso 

previo a la intervención. 

Por esta razón necesitamos de su colaboración, para una vez que se obtengan los resultados, 

realizar un análisis de los mismos. 

Todos los datos serán tratados de manera confidencial y el secreto profesional se cumplirá en todo 

momento. 

Yo___________________________________ (nombre y apellidos) de _______  (edad en años), y 

DNI_____________________ acepto participar en el estudio de investigación “El Síndrome de 

Burnout en los profesionales de enfermería de las unidades de  cuidados críticos”. 

Mi participación es voluntaria, por lo cual y para que así conste, firmo este consentimiento 

informado junto al profesional que me brinda la información. 

Hoy,_________________ de ________ de 2016 

Firma Enfermera/o                                                  
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Anexo V 
 

PRESUPUESTO 

 

 Recursos Humanos 

Investigador  0€ 

Estadístico 800€ 

Recursos Materiales: No Fungibles 

Ordenador 400€ 

Recursos Materiales: Fungibles 

Material de papelería 50€ 

Fotocopias 30€ 

Impresión: Toner impresora 30€ 

TOTAL 1310€ 

 


