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Resumen: El objetivo del presente estudio fue estudiar el burnout y los factores que provocan estrés en los profesionales que 
trabajan en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Participaron en el estudio 117 sanitarios que respondieron a un regis-
tro sociodemográfico, al cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y al Cuestionario de Factores Estresantes en UCI. 
Los factores más estresantes eran la sobrecarga de trabajo y la falta de personal. Más del 30% de la muestra presentaba 
puntuaciones elevadas en alguna subescala de burnout. Encontramos diferencias en función del género (los hombres presen-
taban mayor Despersonalización). Los análisis de regresión mostraron que el género y la experiencia profesional podrían 
predecir el burnout. Este trabajo arroja información valiosa acerca de la necesidad de realizar programas específicos que 
proporcionen a los sanitarios de las UCIs estrategias que permitan la prevención de aspectos que pueden influir en su estado 
emocional.
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Burnout and stressors in intensive care units’ health workers

Abstract: The need arises to study burnout and stress factors in intensive care units (ICU) health workers, because of the char-
acteristics of their work environment. To achieve this aim, 117 health workers responded to the Demographic Questionnaire, the 
Maslach Burnout Inventory (MBI), and the ICU Stress Factors Questionnaire. The issues causing higher levels of stress were 
overload and understaffi ng. More than 30% of the sample presented elevated scores on any burnout subscale. Gender differ ences 
were found, with men presenting greater depersonalization. Regression analysis showed that gender and professional experience 
could predict burnout. This paper provides valuable information about the need for specifi c programs providing ICU healthcare 
professionals with strategies that allow prevention of issues that can infl uence their emotional state.

Keywords: Burnout; health workers; work stress; psychological stress; intensive care units.

Introducción

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son, por 
sus características, lugares de trabajo estresantes. Los 
profesionales que trabajan en estas Unidades se enfren-
tan a diario a situaciones en las que predominan la enfer-
medad grave, el dolor, la muerte y la necesidad de tomar 
decisiones inmediatas en cuestiones de vital importan-
cia. Todo ello, acompañado de otros aspectos como el 
sentimiento de frustración por no poder conseguir siem-
pre el restablecimiento de la salud de los enfermos y la 
implicación personal con los pacientes. Algunos estu-
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dios como el de Ballester, Gómez, Gil y Abizanda (2015) 
han mostrado la presencia de depresión y ansiedad en 
los profesionales sanitarios, existiendo diferencias en 
función del género y del puesto laboral. A esto hay que 
añadirle otros estresores del ambiente y la organización 
del trabajo como la escasa formación en el reconoci-
miento y control de las emociones, el confl icto y la am-
bigüedad de rol, el horario de trabajo, la falta de cohe-
sión en los equipos y la burocratización de las 
instituciones sanitarias (Ortega y López, 2004). Por ello, 
surge la necesidad de estudiar el burnout y los factores 
que más estrés provocan en estos profesionales con el fi n 
de intentar mejorar su calidad de vida. El burnout se de-
fi ne como un síndrome compuesto por tres dimensiones: 
el agotamiento emocional (desgaste, pérdida de energía 
o cansancio que puede manifestarse de manera física y/o 
psicológica); la despersonalización (cambio negativo en 
la relación con otras personas, desarrollándose senti-
mientos, actitudes y respuestas negativas, distantes y 
frías, especialmente hacia los usuarios que pueden ser 
considerados como meras enfermedades o casos clíni-
cos); y la baja realización personal (tendencia a evaluar-
se a uno mismo y al propio trabajo de forma negativa 
como consecuencia de la cual puede aparecer irritabili-
dad, evitación de las relaciones profesionales, baja pro-
ductividad, incapacidad para soportar la tensión, pérdida 
de la motivación hacia el trabajo, sentimientos de fraca-
so y baja autoestima) (Maslach y Jackson, 1986).

Este síndrome puede tener consecuencias p sicológi-
cas negativas pero además, se ha constatado que tiene un 
impacto negativo en la salud física. De hecho, en los úl-
timos años, se ha empezado a estudiar la utilidad de los 
marcadores biológicos relacionados con el burnout pues 
facilitarían la prevención y la detección precoz de este 
síndrome (Gómez-Alcaina, Montero-Marín, Demarzo, 
Pereira y García-Campayo, 2013). El burnout ha sido 
asociado a un elevado riesgo de enfermedades cardio-
vasculares (Grossi, Perski, Evengard, Blomkvist y Or-
th-Gomér, 2003), a una peor respuesta inmunológica 
(Bargellini, et al., 2000) y a la presencia de trastornos 
psicosomáticos, por ejemplo, de tipo gastrointestinal 
(Fernández, 2000). A ello se añaden los comportamien-
tos mediante los que se intenta reducir la ansiedad y que, 
a la vez, median en el deterioro de la calidad de vida, 
como las conductas adictivas. 

En los últimos años, la investigación sobre el burnout 
se ha ido popularizando en todos los países del mundo y 
se han realizado estudios relacionados con profesionales 
de la salud (Santos y Abalo, 2014) como en otros colec-
tivos (Bresó, Caballero y González, 2015; Esteras, Cho-
rot, y Sandín, 2014; Jiménez, Lara, Muñoz, Chavez, y 
Loo, 2014). Por su parte, los equipos de profesionales de 

las UCI han sido especialmente analizados en los estu-
dios internacionales sobre burnout y factores estresan-
tes. Así, el trabajo llevado a cabo por Poncet et al. (2007), 
en el que se evaluó a más de 2000 enfermeros de UCI, 
mostró que un tercio de éstos presentaba síntomas gra-
ves de burnout. Se concluía que los confl ictos entre en-
fermeros y médicos contribuían a aumentar los sínto-
mas, mientras que el hecho de participar en grupos de 
investigación les protegía. En otro estudio, desarrollado 
por Embriaco et al. (2007), casi la mitad de los 978 mé-
dicos intensivistas informaron altos niveles de burnout, 
estando los factore s organizacionales (tipo de UCI, nú-
mero de camas, pacientes ingresados, horario, absentis-
mo, relación con los compañeros, etc. muy relacionados 
con estos niveles. En un estudio desarrollado únicamen-
te con enfermeras por Verdon, Merlani, Perneger y Ri-
cou (2008) su prevalencia fue menor (28% de 107 parti-
cipantes). Esto iba en la línea de los resultados de Raggio 
y Malacarne (2007), quienes concluyeron que los médi-
cos de UCI padecían más síntomas que el personal de 
enfermería, siendo éstos distintos entre hombres y muje-
res. Así, los síntomas de cansancio emocional fueron 
más frecuentes en médicos mujeres, mientras que los 
síntomas de despersonalización fueron más frecuentes 
en médicos hombres y los síntomas de la falta de realiza-
ción personal fueron más frecuentes en los enfermeros 
hombres. Embriaco et al (2012) mostraron que las perso-
nas con niveles más altos de burnout, presentaban sínto-
mas de depresión, mientras que Quenot et al. (2012), 
concluyen que, tras implementar una estrategia de co-
municación con respecto a las prácticas médicas al fi nal 
de la vida en la que se le daba prioridad a la disminución 
del sufrimiento tanto de las familias como de los profe-
sionales, se redujo del riesgo de burnout del 50%.

Existe escasa evidencia sobre si el síndrome de bur-
nout, además de tener consecuencias personales y profe-
sionales para los sanitarios, puede afectar a la seguridad 
del paciente y de qué manera. No obstante, la literatura 
apunta a que algunas consecuencias del burnout como 
los síntomas de fatiga física y emocional, la depresión o 
las difi cultades de concentración pueden tener un papel 
negativo en el rendimiento en entornos donde, como en 
UCI, son necesarios altos niveles de atención y motiva-
ción durante un periodo largo de tiempo (Reader, Cu-
therson y Decruyanier, 2008). Además, una cuestión que 
complica el panorama es que el personal médico tiende 
a negar las vulnerabilidades personales. A este respecto, 
Sexton, Thomas y Helmreich, (2000) concluyeron que, 
en comparación con los pilotos de aviación, los médicos 
de cuidados intensivos son mucho más propensos a in-
formar de que están capacitados para desempeñar efi caz-
mente su trabajo en momentos críticos, aunque estén 
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cansados. Por ello es importante conocer y abordar los 
síntomas de burnout y los factores estresantes de estos 
profesionales puesto que, no solamente afectan al propio 
profesional, sino que pueden tener consecuencias a nivel 
asistencial, tanto en la calidad del cuidado a los pacien-
tes como en la relación con los familiares de éstos.

Dada la escasez de investigaciones realizadas en Es-
paña sobre el burnout en médicos y personal de enfer-
mería (enfermeras/os y auxiliares), nos planteamos el 
objetivo de estudiar la asociación entre los factores es-
tresantes y los síntomas de burnout en estos profesiona-
les, así como también examinar su posible relación con 
las variables sociodemográfi cas y laborales.

Método

Participantes

Los participantes fueron 117 profesionales de la UCI 
del Hospital General Universitario de Castellón. La edad 
media era de 38.02 años (DT = 8.89) y el 74.1% eran 
mujeres. Por lo que respecta a las características labora-
les, el 28.4% eran médicos, el 49.1% enfermeros y el 
22.4% auxiliares, y la media de experiencia era de 12.4 
años (DT = 8.2) en la profesión y de 7.1 años (DT = 
6.84) en la UCI.

Instrumentos

Hoja de registro: En esta hoja se recogían diversos 
datos tanto personales como relacionados con el trabajo. 

Cuestionario de Factores Estresantes-UCI: Este ins-
trumento (Ballester, Edo e Ibáñez) es una adaptación al 
contexto de UCI de la Escala de Estresores Hospitala-
rios de Richart, Cabrero y Reig (1993) para evaluar el 
grado de malestar asociado a diferentes estresores du-
rante la hospitalización en pacientes médicos y quirúrgi-
cos. El cuestionario está formado por 40 ítems referentes 
al estrés asociado a diversos aspectos relacionados con 
la UCI. Estos ítems se responden en una escala tipo Li-
kert con cinco opciones de respuesta sobre el grado de 
estrés (nada, algo, bastante, mucho y muchísimo). En la 
versión de sanitarios se recogen aspectos sobre la toma 
de decisiones, la relación con pacientes y familiares, los 
factores organizacionales, las tareas diarias o el manejo 
de situaciones complejas. Finalmente se pregunta por el 
grado de estrés general en una escala de 0 a 4. La fi abili-
dad (alfa de Cronbach) de la escala de profesionales del 
estudio original fue de .90 (Richart et al., 1993); en 
nuestro estudio fue de .95.

Maslach Burnout Inventory (MBI; Maslach y Jack-
son, 1986). El MBI fue desarrollado por Maslach y 

Jackson y validada en español por Gil-Monte (1994). 
El cuestionario consta de 16 ítems que se distribuyen 
en tres subescalas: Agotamiento emocional, Desperso-
nalización y Realización personal. Los ítems se valo-
ran en una escala tipo Likert entre 0 (nunca) y 6 ( to-
dos los días) en función de la frecuencia con la que el 
encuestado ha experimentado la sensación. Se deter-
minaron unos rangos de puntuaciones totales para cada 
una de las subescalas (Tabla 1). Una persona con un 
alto nivel de burnout sería aquella con bajas puntua-
ciones en Realización personal y altas en Despersona-
lización y Agotamiento emocional. Los valores de fia-
bilidad de las escalas (alfa de Cronbach) para el 
cuestionario original fueron de .89 para la subescala 
de Agotamiento emocional, .77 para la Despersonali-
zación y .74 para la Realización personal (Maslach y 
Jackson, 1986). Por su parte, la adaptación española 
obtuvo unos índices de fiabilidad de .87 para Agota-
miento emocional, .57 para Despersonalización y .72 
para Realización personal en el trabajo, (Gil-Monte y 
Peiró, 1999). Finalmente los resultados del alfa de 
Cronbach en el presente estudio fueron .85 para Reali-
zación personal, .83 para Agotamiento emocional y 
.74 para Despersonalización.

Tabla 1. Baremo de puntuaciones del cuestionario MBI según 
subescalas

Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional <18 19-26 >27

Despersonalización <5 6-9 >10

Realización personal >40 34-39 <33

Procedimiento

Se entregó individualmente un sobre con la batería de 
cuestionarios a cada uno de los profesionales que traba-
jaban en la UCI y, para respetar la confi dencialidad, se 
les pidió que una vez contestados todos los cuestionarios 
cerraran el sobre y lo depositaran en un lugar habilitado 
para ello situado en la secretaría de la unidad. En el so-
bre, se incluía una Hoja de Consentimiento Informado. 
Por otro lado, el proyecto de investigación del que se de-
riva este estudio fue aprobado por el Comité Bioético del 
Hospital y también por la Comisión Deontológica de la 
Universidad.

Análisis de datos 

Los análisis se llevaron a cabo con el SPSS 19. Se 
realizaron análisis descriptivos y de frecuencias para la 
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T abla 2. Medias y desviaciones típicas de las puntuaciones del Cuestionario de Factores Estresantes (excepto el ítem de estrés global)

Ítem M DT

 4. Sobrecarga o saturación de trabajo 2.88 1.1

18. Falta o insufi ciencia de recursos humanos para cubrir las necesidades de la unidad 2.37 1.2

 2. Consecuencias que se puedan derivar de la rapidez en la toma de decisiones 2.31 0.97

 5. Presión temporal en el trabajo a realizar diariamente 2.27 1.23

22. Falta de descansos reglados durante la jornada laboral 2.17 1.19

 1. Necesidad de dar respuesta inmediata a situaciones complejas 2.10 0.98

21. Desvalorización de la profesión 2.05 1.26

 9. Horarios de trabajo (turnos de noche o guardias) 1.97 1.29

24. Elevadas exigencias 1.91 1.19

20. Necesidad de responder a situaciones críticas con incertidumbre 1.90 1.07

29. Situaciones de incertidumbre porque la información de la que se dispone no es sufi ciente 1.89 1.01

16. Riesgo de incurrir en una mala praxis 1.88 1.22

28. Consecuencias derivadas de las decisiones que se toman 1.88 0.99

 3. Exceso de responsabilidad para el puesto que desempeña 1.85 1.12

13. Gran estrés y sobrecarga emocional 1.81 1.22

38. Estilos de dirección y supervisión inadecuados 1.66 1.16

30. Sufrir agresiones de tipo verbal 1.64 1.24

25. Creciente complejidad de las tareas médicas y enfermeras 1.62 1.05

32. Falta de coordinación con otros servicios 1.61 0.85

 8. Gravedad de los enfermos con los que se trabaja 1.59 1.22

14. Sensación de falta de control sobre el contenido y la planifi cación del trabajo 1.59 1.15

19. Falta o insufi ciencia de recursos materiales para cubrir las necesidades del servicio 1.58 1.15

34. Falta de seguridad en el empleo 1.51 1.16

36. Interferencias con otro tipo de tareas 1.50 0.97

17. Contacto diario con el dolor, el sufrimiento y la muerte 1.49 1.01

10. Necesidad de formación continuada (manejo de aparatos, medicaciones) 1.47 1.15

33. Retraso en la recepción de resultados 1.44 0.9

26. Problemas jerárquicos entre categorías profesionales 1.40 1.17

35. Fluidez de las comunicaciones 1.40 0.99

23. Aplicación y conocimiento de nuevas tecnologías 1.37 0.96

27. Información sobre el estado del paciente fl uctuante 1.36 1.01

12. Falta de delimitación en el desempeño de tareas relacionado con el puesto de trabajo que ocupa 1.34 1.1

15. Exposición a riesgos y accidentes laborales 1.27 1.11

37. Necesidad de consultar antes de tomar una decisión 1.20 1.05

31. Complejidad de la información a trata 1.18 0.89

11. Rellenar a diario múltiples hojas de registros, solicitud de pruebas, redactar informes de ingreso y alta. 1.09 0.98

39. Falta de adaptación al puesto 0.89 0.99

 7. Tener que mantener un trato directo con los familiares 0.85 0.9

 6. Tener que mantener un trato directo con el paciente 0.58 0.88
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Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de los resultados del MBI en función del baremo

Agotamiento emocional Despersonalización Realización personal

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 48 45,3 37 34.6 29 29,9

Medio 25 23.6 21 19.6 32 33.0

Alto 33 31.1 49 45.8 36 37.1

descripción de las características de la muestra. Asimis-
mo se han realizado análisis diferenciales de los factores 
estresantes y del burnout en función de las variables de-
mográfi cas y laborales mediante la prueba t de Student 
para muestras independientes y el análisis ANOVA de un 
factor. También se ha realizado un análisis de correlacio-
nes de Pearson para conocer la relación de las variables 
dependientes con la edad y la experiencia laboral. Asi-
mismo, se realizaron análisis de regresión través del mé-
todo de pasos sucesivos (stepwise) con el fi n de exami-
nar qué variables ejercen una mayor infl uencia en los 
síntomas observados en la muestra. 

Resultados

En el Cuestionario de Factores Estresantes, la media 
de puntuaciones en el ítem del nivel general de estrés fue 
de 1.89 (DT = 1.06) . En cuanto al resto de puntuaciones 
(Tabla 2) el ítem más puntuado fue el 4 “sobrecarga o 
saturación en el trabajo”, seguido del ítem 18 en el que 

se valoraba la falta de recursos humanos para cubrir las 
necesidades de la Unidad. En contraposición, los ítems 
que han sido valorados como menos estresantes son el 
hecho de tener contacto directo con los pacientes y los 
familiares, obteniendo el contacto con los familiares una 
puntuación ligeramente mayor. 

Por otra parte, se analizaron los resultados de las 
tres subescalas del MBI con el fi n de conocer el nivel 
de burnout de estos profesionales. La media de la 
subescala Agotamiento emocional fue de 21.6 (DT = 10.6), 
lo que indicaría según el baremo un nivel medio. De la 
misma manera, los profesionales presentaban un nivel 
medio de Despersonalización, siendo la media de 8.4 
(DT = 5.5). Por último, en lo que respecta a la subesca-
la de Realización personal, la media fue de 36 (DT = 
7.5), lo que indica un grado medio de Realización per-
sonal. Tras la valoración de las puntuaciones globales, 
se analizó la distribución de los participantes en fun-
ción del baremo del cuestionario, tal y como se muestra 
en la Tabla 3.

Por tanto, teniendo en cuenta que el burnout supone 
la confl uencia de niveles altos de agotamiento emocio-
nal y despersonalización así como niveles bajos de reali-
zación personal, y siguiendo el baremo del cuestionario, 
un 3% de la población estudiada presentaría burnout, 
aunque entre el 31% y el 45% presentaría niveles eleva-
dos en alguno de sus componentes. 

Análisis diferenciales en función de variables 
sociodemográfi cas y laborales

En función del género, las mujeres puntuaron más alto en 
la mayoría de los ítems de la escala de factores estresantes así 
como en su puntuación total (M = 70.24; DT = 23.04 en mu-
jeres y M = 66.61; DT = 30.98 en hombres), sin que las dife-
rencias fueran estadísticamente signifi cativas en ninguno de 
los casos. Por lo que respecta a las distintas subescalas del 
cuestionario de burnout, no existieron diferencias signifi -
cativas entre hombres en Agotamiento emocional y en Rea-
lización personal. Por otra parte, los hombres (M = 10.61; 
DT = 5.63) puntuaron más en Despersonalización que las 
mujeres (M = 7.59; DT = 5.29) (t(104) = 2.55 (p = .012). 

Por lo que respecta al puesto laboral, en el cuestio-
nario de factores estresantes fueron las auxiliares las 
que puntuaron más alto, seguidas de enfermeras y mé-
dicos, si bien las diferencias no fueron estadísticamen-
te significativas (t(2) = 1.48 ; p = 0.235). Tampoco se 
encontraron diferencias significativas en ninguna de 
las tres subescalas del BDI, aunque las medias mues-
tran en los tres casos puntuaciones mayores en el caso 
de las auxiliares. 

Análisis correlacionales

Ya que las variables de edad y experiencia profesio-
nal, tanto como profesional sanitario como trabajando 
específi camente en la UCI, correlacionan ampliamente 
entre ellas, se controlaron esas variables a la hora de rea-
lizar los análisis de correlación de Pearson. Sin embar-
go, estos análisis no mostraron relaciones signifi cativas 
de estas dos variables con la puntuación total de factores 
estresantes ni con las distintas subescalas del burnout, 
siendo los coefi cientes obtenidos próximos a cero en 
casi todos los casos. 
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Discusión

Los resultados de este trabajo muestran que los facto-
res que producen más estrés a los profesionales de UCI son 
los relacionados con la sobrecarga de trabajo y la falta de 
recursos humanos para cubrir las necesidades. Además, se 
valoran de manera importante otros factores relacionados 
con el trabajo en una UCI, tal t como la necesidad de tomar 
decisiones de manera rápida, las consecuencias que se 
pueden derivar de estas decisiones y la presión temporal.

Nuestros resultados coinciden con los encontrados en 
la literatura científi ca. Así, diversos estudios realizados 
con personal de UCI coinciden en los principales factores 
estresantes: la sobrecarga y la falta de personal. Igualmen-
te, estos estudios encuentran otros factores como la so-
bre-exigencia, el sentirse el responsable último de la evo-
lución del paciente, la falta de tiempo libre, los confl ictos 
jerárquicos, la mala organización y los horarios (Coom-
ber, et al., 2002; Macas, Kolciniene, Vetaite, Bilskiene y 
Mikalauskas, 2010). En cuanto al burnout, analizando los 
resultados de manera global vemos que los participantes 
de este trabajo muestran un nivel medio de Agotamiento, 
Despersonalización y Realización personal. 

Al comparar nuestros resultados con los de trabajos 
previos realizados en otros países, se aprecia que la preva-
lencia de burnout (alto nivel de Agotamiento emocional y 
de Despersonalización y baja Realización personal) ha 
resultado ligeramente menor que la obtenida en un estu-
dio realizado con médicos intensivistas en distintas UCIs 
de Francia (Embriaco et al., 2008). Si tenemos en cuenta 
solamente la submuestra de médicos de nuestro trabajo, 
vemos que las diferencias entre las puntuaciones de las 
dos muestras todavía son mayores. 

Analizando los resultados en función de las distintas 
variables independientes, vemos que las mujeres presen-
tan mayor puntuación en “Agotamiento emocional” aun-
que esta diferencia no resulta signifi cativa estadísticamen-
te, mientras que los hombres presentan signifi cativamente 
mayor puntuación en “Despersonalización”, y no se en-
cuentran diferencias en “Realización personal”. Los re-
sultados van en la línea de otros estudios no específi cos de   
UCI. Así, Grau Suñer y García (2005) concluían que el 
Agotamiento era mayor en mujeres, y que la Despersona-
lización era menor que en los hombres. Sin embargo, es-
tos autores encontraron que la Realización personal era 
más baja en las mujeres que en los hombres. 

Por lo que respecta a la relación entre la edad y el bur-
nout, nuestros resultados no muestran relación entre ellas, 
en línea con los resultados de otros autores (Risquez, Her-
nández, y Fernández, 2008). 

En cuanto al puesto laboral, los análisis no muestran 
diferencias signifi cativas entre los grupos, estando en la 
línea de otros resultados encontrados en la literatura (Or-
denes, 2004). Sin embargo, otros autores sí encuentran di-
ferencias entre distintos grupos de profesionales; así por 
ejemplo Giannini, et al. (2013) y Atance (1997) hablan 
respectivamente de un mayor burnout o cansancio emocio-
nal en los enfermeros frente a los médicos especialistas. 
Por el contrario, Pera y Serra -Prat (2002) encuent ran ma-
yores niveles de burnout en médicos que en enfermeros.

En lo que se refi ere a la antigüedad en la profesión, no se 
encuentra relación con ninguna de las subescalas del MBI. 
Tal y como ocurre en diversas variables relacionadas con el 
burnout, la literatura no obtiene una evidencia unánime en 
este aspecto. Algunos estudios (no específi cos) coinciden 
con nuestros resultados concluyendo que la antigüedad no 

Variables predictoras del estrés percibido y del burnout

Tras realizar un análisis de regresión múltiple (Tabla 
4) se observa que la variable Agotamiento emocional era 
predicha por la experiencia profesionaly el género, con 
una varianza explicada de 7.1%. Así, según los resulta-
dos, tener mayor experiencia y ser mujer se asocian a una 

mayor probabilidad de sentirse agotado emocionalmen-
te. Por lo que respecta a la Despersonalización, ésta fue 
predicha sólo por el género, con una varianza explicada 
de 5.3%. En este caso, las mujeres tienen menos probabi-
lidad de presentar síntomas de Despersonalización que 
los hombres. Ni la puntuación total de estrés, ni la Reali-
zación personal resultaron ser predictores signifi cativos.

Tabla 4. Análisis de regresión: predicción de burnout

Variable dependiente Variables predictoras1 Beta Error

IC 95%

% varianzaMín. Máx.

Agotamiento emocional Experiencia en la profesión .233* .011 .003 .045 7.1

Género –.208* 2.352 –9.45 –.096

Despersonalización Género .251* 1.24 .619 5.578 5.3
1 Codifi cación de las variables independientes: mujer = 1, hombre = 2; *p <.05.
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se relaciona con la vulnerabilidad al síndrome (Moreno et 
al., 2014). Sin embargo otro s refuerzan la idea de la relación 
concluyendo que las personas más propensas a padecer el 
síndrome son aquellos que llevan menos tiempo en la pro-
fesión (Mollart, Skinner, Newing, y Foureur, 2013). 

En cuanto a las variables predictoras del burnout, he-
mos encontrado que el género junto con la experiencia en 
la profesión, predicen la aparición de síntomas de Agota-
miento emocional, siendo las mujeres con mayor expe-
riencia en la profesión las que presentarían niveles más 
altos. En el caso de la Despersonalización, es únicamente 
el género el factor predictor, siendo los hombres los que 
presentan mayor probabilidad de experimentar síntomas 
relacionados con este aspecto. El papel del género en el 
burnout es controvertido. Algunos autores afi rman que 
son las mujeres las que presentan mayores niveles de Ago-
tamiento emocional (Atance, 1997), otros contrariamente, 
afi rman que son los hombres los que presentan mayores 
niveles de este síndrome (Pera y Serra-Prat, 2002). Final-
mente otros no detectan diferencias en función del género 
(Hyman, et al., 2011).

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. El tamaño 
muestral resulta insufi ciente para realizar algunos análisis 
que nos hubiesen aportado mucha más información. Otra 
limitación se refi ere a la relativa representatividad de la 
muestra ya que la participación se ha limitado a un hospi-
tal por lo que no se puede afi rmar que los resultados sean 
indicativos de la realidad a nivel nacional. Subsanando 
ambas, nos permitirían concretar más sobre las relaciones 
entre las distintas variables estudiadas. 

A pesar de estas limitaciones, pensamos que el presen-
te estudio arroja información valiosa acerca de la necesi-
dad de realizar programas específi cos para los profesiona-
les sanitarios de UCI que les proporcionen estrategias que 
permitan la prevención de aspectos que, como el burnout, 
pueden infl uir tanto en la calidad de vida de nuestros pro-
fesionales como en la calidad de los cuidados que ofrecen. 
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