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PRESENTACIÓN 

La realización de esta tesis doctoral se ha compaginado con la labor 

desempeñada como personal docente e investigador en el Departamento de 

Enfermería de la Universidad de Granada. 

Esta tesis doctoral surge del principio en el que cada unidad asistencial se 

relaciona con unas actividades propias del área, así como una atención 

dirigida a diferentes procesos asistenciales, patologías y pacientes; por ello 

el nivel y desarrollo del síndrome de burnout sobre los profesionales de 

enfermería puede variar según el área de trabajo. A ello se deben sumar, 

otros factores como los sociodemográficos, laborales o psicológicos, por lo 

que su estudio en profundidad resulta necesario. 

Concretamente, el interés radica en los profesionales de enfermería y 

matronas del área de ginecología y obstetricia. Esta área abarca una labor 

dirigida a la mujer durante todo su ciclo sexual, así como en las etapas de 

gestación y puerperio. La creación de un vínculo muy cercano con la mujer 

y con la familia, se relaciona con una elevada carga emocional, además de 

una gran exigencia física y mental, pues está en juego la vida de la mujer y 

del recién nacido. 

La trayectoria del Grupo de Investigación CTS-1067, junto con el Sindicato 

de Enfermería SATSE, se ha centrado en el estudio de los efectos nefastos 

que determinados factores ejercen sobre las enfermeras, influyendo de 

manera negativa sobre la salud de los profesionales. 

Los datos obtenidos surgen de un proyecto destinado a la recogida de 

información sobre el síndrome de burnout en enfermeras del Servicio 
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Andaluz de Salud, concretamente esta tesis doctoral forma parte de los datos 

extraídos del área de ginecología y obstetricia (GyO). 

La presente tesis doctoral se estructura en 8 capítulos. El primer capítulo 

desarrolla el marco teórico, médico-legal y práctico, junto con el desarrollo 

de las peculiaridades del área de GyO. En el segundo capítulo se desarrollan 

los objetivos e hipótesis propuestos. 

El tercer capítulo incluye una revisión sistemática y meta-análisis sobre la 

prevalencia, niveles y factores de riesgo del síndrome de burnout en 

enfermeras del área de GyO a través del instrumento Maslach Burnout 

Inventory (MBI). Este estudio ha sido aceptado y publicado en la revista 

International Journal of Environmental Research and Public Health, 

incluida en la base de datos Journal Citation Reports (JCR) con un factor de 

impacto de 2,468 en la posición 38/164 (Q1, T1) de la categoría “Public, 

environmental & occupational health-SSCI”. 

El cuarto capítulo corresponde a una revisión sistemática y meta-análisis 

similar al anterior, pero en este caso en matronas, medido a través del 

instrumento MBI. Este artículo se encuentra en proceso de revisión en la 

revista Journal of Midwifery & Women's Health, incluida en la base de datos 

Journal Citation Reports (JCR) con un factor de impacto de 1,644 en la 

posición 31/118 (Q2, T1) de la categoría “Nursing -SSCI”. 

En el quinto capítulo se desarrolla un estudio centrado en el síndrome de 

burnout, en matronas, a través de una revisión sistemática y meta-análisis 

mediante el instrumento de medición Copenhaguen Burnout Inventory. Este 

estudio ha sido aceptado y publicado en la revista International Journal of 

Environmental Research and Public Health, revista incluida en la base de 

datos Journal Citation Reports (JCR) con un factor de impacto de 2,468 en 
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la posición 38/164 (Q1, T1) de la categoría “Public, environmental & 

occupational health-SSCI”. 

El sexto capítulo, se trata de un estudio meta-analítico sobre el efecto de 

una intervención basada en el método mindfulness sobre los niveles de 

burnout en profesionales enfermeros. Este artículo ha sido aceptado y 

publicado en la revista Journal of Advanced Nursing, revista incluida en la 

base de datos Journal Citation Reports (JCR) con un factor de impacto de 

2,376 en la posición 13/120 (Q1, T1) de la categoría “Nursing-SCIE”. 

El séptimo capítulo presenta un estudio empírico sobre el burnout en 

enfermeras y matronas de GyO de 18 centros hospitalarios, donde se 

analizan los niveles, factores de riesgo sociodemográficos, laborales y de 

personalidad relacionados con el burnout, así como los niveles de ansiedad 

y depresión. Este artículo se encuentra en proceso de revisión en la revista 

Journal of Clinical Nursing, revista incluida en la base de datos Journal 

Citation Reports (JCR) con un factor de impacto de 1,757 en la posición 

28/120 (Q1, T1) de la categoría “Nursing -SCIE”. 

En el capítulo octavo se incluye la discusión general y conclusiones. 

Finalmente, se incluyen las referencias bibliográficas. 

Por último, agradecer al Programa de Doctorado en Psicología de la 

Universidad de Granada haberme brindado la oportunidad de realizar esta 

tesis doctoral, aceptando esta propuesta de investigación y ofreciéndome el 

marco formativo gracias al cual en este momento se deposita para su 

próxima defensa pública. 

Granada a 12 de Mayo de 2020 

La doctoranda 
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RESUMEN  

 

El síndrome de burnout aparece como respuesta a una serie de estresores 

crónicos que se asocian con numerosas alteraciones que comprometen la 

salud física y mental de los trabajadores (Wang et al., 2017). La definición 

más avalada, es la propuesta por Maslach y Jackson (1981), que contempla 

el síndrome de forma tridimensional, caracterizado por cansancio 

emocional, despersonalización y baja realización personal.  

Los profesionales sanitarios, y más concretamente el personal de 

enfermería, se considera como una de las categorías con mayor riesgo y 

exposición a padecer el síndrome, encontrando en ellos una elevada 

prevalencia del mismo (Cañadas De la Fuente et al., 2015). 

Entre los factores relacionados, cada unidad asistencial se relaciona con 

unas actividades propias, así como una atención dirigida a diferentes 

procesos asistenciales, patologías y pacientes; por ello el nivel y desarrollo 

del síndrome de burnout sobre los profesionales de enfermería puede variar 

según el área de trabajo. A ello se deben sumar, otros factores como los 

sociodemográficos, laborales o psicológicos vinculados al síndrome, por lo 

que su estudio en profundidad resulta necesario. Concretamente las 

matronas y enfermeras del área de ginecología y obstetricia, desarrollan una 

labor dirigida a la mujer durante todo su ciclo sexual, así como en las etapas 

de gestación y puerperio (Cramer & Hunter, 2019). Esta labor crea un 

vínculo muy cercano con la mujer y con la familia, por lo que la carga 

emocional suele ser elevada, además de la gran demanda emocional, 

también existe una gran exigencia física y mental, pues está en juego la vida 

de la mujer y del recién nacido (Noonan, Jomeen, Galvin & Doody, 2018). 
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Con el fin de analizar en mayor profundidad los factores de riesgo 

relacionados con el síndrome de burnout, esta tesis doctoral se centra en tres 

fases. La primera, consta de la realización de tres revisiones sistemáticas de 

corte meta-analítico, donde se analiza la prevalencia, niveles y factores de 

riego relacionados con el burnout. En enfermeras la dimensión más afectada 

fue la realización personal, seguida del cansancio emocional y finalmente 

la despersonalización, mientras que en matronas la de mayor afectación fue 

cansando emocional, seguida de realización personal y despersonalización. 

Si nos centramos en el ámbito relacionado con el síndrome de burnout, la 

dimensión más afectada es aquella vinculada al burnout a nivel personal, 

seguida del burnout a nivel laboral, y por último el burnout relacionado con 

el paciente. En cuanto a las variables relacionadas, el síndrome de burnout 

se ve influenciado por una serie de factores de riesgo, como son los factores 

sociodemográficos, laborales y psicológicos. 

La segunda fase de esta tesis doctoral, se centra en la revisión de 

documentación que estudia el efecto de programas de intervención basados 

en el mindfulness, y en la reducción del estrés y el burnout en el colectivo 

enfermero. Puesto que los estudios de intervención son recientes y los 

resultados muy heterogéneos, la realización de una estimación meta-

analítica con revisión sistemática, permite profundizar en su análisis 

mostrando resultados positivos a favor del método mindfulness, informando 

de una reducción en la puntuación total de burnout entre un 12-30%, 

principalmente en las dimensiones cansancio emocional y realización 

personal, con un efecto mantenido hasta 12 meses tras la intervención. 

Por último, la tercera fase corresponde a un estudio de tipo empírico en el 

que participaron matronas y enfermeros del servicio de ginecología y 

obstetricia del Servicio Andaluz de Salud. Este estudio recoge información 
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acerca de las cuestiones planteadas en la investigación teórica, donde 

además de analizarse la prevalencia, niveles y factores relacionados con el 

síndrome de burnout en profesionales de enfermería de obstetricia y 

ginecología, se utiliza el modelo de fases del padecimiento del burnout de 

Golembiewski y Munzerider (1988), profundizando así en su investigación, 

a través de una clasificación según la fase del trastorno en la que se 

encuentran dichos profesionales. Un 29,2% de los profesionales se 

encontraban en las fases más graves de padecimiento, observándose una 

relación significativa entre las tres dimensiones del burnout en función del 

género, estado civil y tipo de turno. Además, se encuentra que los niveles 

más altos de burnout se relacionan con mayores niveles de neuroticismo, 

ansiedad y depresión, y con menores niveles de extraversión, 

responsabilidad, amabilidad y apertura. 
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CAPÍTULO 1. 

EL SÍNDROME DE BURNOUT: 

MARCO TEÓRICO, MÉDICO-LEGAL Y 

PRÁCTICO 

  

  



 

 

 



Capítulo 1 

Prevalencia del síndrome de burnout e identificación de factores de riesgo 
en el personal de enfermería de ginecología y obstetricia del SAS 
 

3 

 

1.1 MARCO TEÓRICO: INTRODUCCIÓN, CONTEXTO 

HISTÓRICO, DEFINICIÓN, MODELOS EXPLICATIVOS 

E INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

 

1.1.1 Introducción al síndrome de burnout y contexto histórico 

 

El término desgaste profesional procede del anglicismo “Burnout”, que en 

español viene a ser como “agotarse, fundirse o quemarse en el trabajo”, es 

decir, una metáfora para describir una situación de agotamiento tras estar 

expuesto a situaciones de alta tensión emocional.  

 

Una de las primeras referencias que se encuentran con relación al síndrome 

de burnout, datan del año 1969, donde H.B. Bradley describe por primera 

vez este fenómeno. Este autor estadounidense analiza dicho constructo al 

observar una serie de reajustes conducto-organizacionales en policías, 

designando el término como “staff burnout” (Bradley, 1969). Sin embargo, 

siendo más rigurosos, los primeros datos relativos a este constructo datan 

de años anteriores. En 1953, dos autores (Schwartz & Will, 1953) analizan 

el caso de una enfermera que presentaba una actitud de cansancio hacia los 

pacientes, desmotivación e insatisfacción personal, que orienta por primera 

vez hacia las tres dimensiones del término. Incluso, en 1961 Greene publica 

su novela denominada “A burnout case”, narrando en su personaje los 

síntomas más conocidos de este síndrome (Greene, 1961). Aunque la 

conceptualización del término como constructo psicológico no se 

contemplaba como tal por aquel entonces, sí que se puede evidenciar la 

importancia de éste desde hace décadas.  
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Años más adelante, Freudenberger (1974), considerado como el 

descubridor del síndrome de burnout, publica su artículo denominado “Staff 

burn out”. Este psiquiatra, que trabajaba en una clínica de desintoxicación 

en Nueva York, observó que los voluntarios de aquella institución 

comenzaban a sufrir una serie de alteraciones de forma que le sumían en un 

estado de agotamiento progresivo, acompañado de trastornos ansioso-

depresivos, desmotivación e incluso agresividad hacia los usuarios. Por este 

motivo y pasado un tiempo, Freudenberger definió este estado como: 

“fatiga o frustración que se produce por la dedicación a una causa, forma de 

vida o de la relación, que no produce el esperado esfuerzo” (Freudenberger, 

1974). Este autor estableció una relación entre los síntomas que sufrían 

derivados del medio y las condiciones en las que trabajan. Incluso se llegó 

a considerar como contagioso, inundando las organizaciones de un 

desánimo generalizado de indiferencia, cansancio y cinismo. Se establece, 

por tanto, por primera vez un estudio en mayor profundidad respecto a la 

relación entre este síndrome y el trabajo con profesionales que brindan sus 

servicios a las personas, que debido a la alta carga que soportan, les conduce 

a un estado de “estar quemado”. Su investigación se centró, por tanto, en la 

identificación de síntomas y problemas de salud relacionados con una 

perspectiva clínica (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009).  

 

Casi de forma paralela, la psicóloga Christina Maslach, en 1976, comienza 

a estudiar este término entrevistando a profesionales sanitarios y a aquellos 

que brindaban sus servicios al público, observando que existía un alto 

porcentaje de estados de cansancio emocional, sentimientos negativos hacia 

pacientes o clientes y situaciones de insatisfacción con la profesión 

(Maslach, 1976). Vincula estas condiciones al desarrollo de situaciones de 

estrés laboral, generando consecuencias negativas, así como la adopción de 
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una actitud de alejamiento con la persona objeto de su trabajo. Con el fin de 

estudiar el enfoque social, esta autora centra su investigación en el estudio 

de las relaciones entre profesional y el cliente o paciente (Maslach, 1982). 

 

Esta línea de investigación, supone un gran punto de partida en cuanto al 

estudio de este término en profundidad. Precisamente por ello, en la década 

de los 80 se consolidan los primeros trabajos y líneas de investigación sobre 

el síndrome de burnout debido a su popularidad, atribuyendo este síndrome 

a “una pérdida progresiva de idealismo, energía y propósito como resultado 

de las condiciones de trabajo de los profesionales asistenciales” (Edelwich 

& Brodsky, 1980), o incluso se le relacionaba con “un estado de 

agotamiento físico, emocional y mental causado por estar implicada la 

persona durante largos períodos de tiempo en situaciones que le afectan 

emocionalmente” (Pines, Aronson, & Kafry, 1981). 

 

Gracias a las primeras aproximaciones relativas al término, y a raíz del 

trabajo desarrollado por Maslach y Jackson (1981) que plantean por primera 

vez la tridimensionalidad del síndrome basado en el trabajo empírico, se 

inicia la investigación mediante la evaluación con cuestionarios validados a 

múltiples colectivos profesionales. Ello asienta la base para el desarrollo de 

diversas teorías y modelos, entre los que se encuentra el modelo de 

Golembiewski (Golembiewski, 1979; Golembiewski, Munzerider, & 

Stevenson, 1986) que se introducirá más adelante. 
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1.1.2 Desarrollo del concepto y evolución científica 

 

Aunque hace más de cuatro décadas que aparece por primera vez este 

término, su importancia radica en dos puntos clave, el primero derivado de 

las grandes consecuencias que presenta sobre los profesionales; y el 

segundo, relacionado con las repercusiones que ocasiona en clientes, 

pacientes e incluso a la propia organización (Cadiz, Juan, Rivero, Herce, & 

Achucarro, 1997). Por ello, es trascendental el protagonismo que ha tenido 

a lo largo de estos años, hasta alcanzar en la actualidad la inclusión y 

reconocimiento oficial por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2019) como enfermedad laboral, tras la ratificación de la revisión número 

11 de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 

Problemas Relacionados con la Salud (CIE-11). 

 

La importancia de este constructo en el tiempo fue tal, que el número de 

publicaciones científicas fue incrementando de manera exponencial como 

se observa en la Figura 1. Tal es así, que, durante los años 90, su estudio se 

extendió hacia diversos colectivos profesionales e incluso otros colectivos 

como estudiantes. En la actualidad realizando una búsqueda del término 

“burnout” en Scopus, y analizando su recorrido histórico encontramos 

31.245 registros vinculados, observándose un crecimiento exponencial que 

se ha multiplicado desde el año 2000 hasta la actualidad. 
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Figura 1. Análisis de los resultados en el tiempo sobre burnout. Recuperado de 

Scopus. 

 

La mayor parte de la bibliografía se encuentra en inglés y el mayor número 

de publicaciones corresponde a Estados Unidos. En torno a tres cuartos de 

la literatura publicada corresponde a trabajos empíricos, predominando 

dicho tipo, seguidos de revisiones sistemáticas y meta-análisis relacionados 

con dicho constructo (Cañadas-De la Fuente, Gómez-Urquiza, et al., 2018; 

Gómez-Urquiza, De la Fuente-Solana, et al., 2017; López‐López et al., 

2019; Molina-Praena et al., 2018; Monsalve-Reyes et al., 2018; Ortega-

Campos et al., 2020; Pradas-Hernández et al., 2018; Vargas, Cañadas, 

Aguayo, Fernández, & De la Fuente, 2014). 
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Figura 2. Análisis de los resultados por tipo de documento. Recuperado de 

Scopus. 

 

Analizando las tesis publicadas al respecto existen actualmente 145 

registros sobre el síndrome de burnout en TESEO (consultado el 27 de abril 

de 2020), con un total de 16 registros vinculados al síndrome de burnout en 

el colectivo enfermero, algunos de ellos referentes a tesis doctorales de 

nuestro equipo de investigación (Aguayo, 2014; Albendín, 2016; Cañadas-

De la Fuente, 2012; Gómez-Urquiza, 2017; Monsalve-Reyes, 2019; 

Ramírez-Baena, 2019). 

 

El síndrome de burnout se ha ido caracterizando y definiendo, gracias a las 

múltiples investigaciones a lo largo del tiempo, pasando de una 

investigación más descriptiva de tipo cualitativo, al desarrollo de estudios 

originales y análisis literario, así como una implementación y desarrollo de 

múltiples escalas e instrumentos de medición. Como se puede ver en la 

siguiente figura las áreas con mayor producción científica son medicina 

seguidas por psicología y enfermería. 
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Figura 3. Análisis de los resultados por área de publicación. Recuperado de 

Scopus. 

 

Con el fin de comprender su naturaleza e incluso prevenir y actuar para 

evitar su aparición, las investigaciones contemplan desde estudios a nivel 

de prevención primaria, donde se analiza la situación de partida mediante 

datos acerca de prevalencia, factores de riesgo y protectores (De Souza 

França, De Martino, Dos Santos Aniceto, & Silva, 2012; Henriksen & 

Lukasse, 2016; Molina-Praena et al., 2018; Moradi, Baradaran, 

Yazdandoost, Atrak, & Kashanian, 2015; Pradas-Hernández et al., 2018; 

Sallon, Katz-Eisner, Yaffe, Bdolah-Abram, et al., 2017; Soler et al., 2008; 

Thorsen, Tharp, & Meguid, 2011); la prevención secundaria, cuyo interés 

reside en un diagnóstico precoz (Duchemin, Steinberg, Marks, Vanover, & 

Klatt, 2015; Gómez-Alcaina, Montero-Marín, Demarzo, Pereira, & García-

Campayo, 2013; Mingote-Adán, Moreno-Jiménez, & Gálvez-Herrer, 2004) 

e incluso a nivel terciario, desarrollando intervenciones para reducir los 

niveles de burnout (Braun, Kinser, Carrico, & Dow, 2019; Cocchiara et al., 

2019; Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Ruotsalainen, Verbeek, Mariné, & 

Serra, 2014; Song & Lindquist, 2015). 
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1.1.3 Definición del síndrome de burnout 

 

Aunque el concepto de burnout aparece por primera vez en 1974 a raíz de 

la investigación desarrollada por Freudenberger, realmente el punto de 

partida en su conceptualización aparece gracias al desarrollo de un 

instrumento de medición llamado Maslach Burnout Inventory (MBI) 

(Maslach, Jackson, & Leiter, 1996). Este instrumento desarrollado por 

Christina Maslach y su equipo, por primera vez en el año 1976, se basa en 

la triada caracterizada por: cansancio emocional (CE), que hace referencia 

a un estado de agotamiento debido a una sensación de sobreesfuerzo físico, 

que genera una situación de hastío emocional y pérdida de interés; 

despersonalización (D), que consiste en una actitud de distanciamiento y 

frialdad, cinismo e indiferencia; y una baja realización personal (RP), que 

se refiere a la valoración negativa del trabajo, baja autoestima y falta de 

satisfacción laboral que conlleva a una reducción del interés y rendimiento 

profesional (Maslach, 1976; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Los datos 

recogidos propios de la investigación empírica dieron lugar a la definición 

de síndrome de burnout como situación de “estrés crónico producido por el 

contacto con los clientes que lleva a la extenuación y al distanciamiento 

emocional con las personas en su trabajo” (Maslach & Jackson, 1986; 

Maslach et al., 1996). 

 

De forma paralela, en España la primera definición con relación a este 

término data de 1999 (Mingote-Adán et al., 2004), siendo definido como 

“la consecuencia de un fracaso adaptativo individual por desgaste y 

agotamiento de los recursos psicológicos para el afrontamiento de las 

demandas que requiere el trabajo con personas, produciendo un 



Capítulo 1 

Prevalencia del síndrome de burnout e identificación de factores de riesgo 
en el personal de enfermería de ginecología y obstetricia del SAS 
 

11 

 

desequilibrio prolongado en el tiempo entre unas exigencias laborales 

excesivas y limitados recursos de afrontamiento”. 

 

Años más adelante, el síndrome de burnout o su traducción al español 

“síndrome de estar quemado”, es definido planteando un enfoque 

psicosocial, centrado en el agotamiento físico, la humanización de la tarea, 

sobrecarga y frustración en el trabajo (Maslach et al., 2001). Por ende, 

quedó definido como “síndrome psicológico que aparece como respuesta a 

un estrés laboral crónico”. Maslach planteaba que "el mundo del trabajo es 

una arena agresiva en la cual el individuo trata de sobrevivir", y, por tanto, 

el burnout sería la consecuencia ante el fracaso (Maslach, 1976). 

 

Por lo tanto y hasta la fecha, la definición más idónea y completa es la 

propuesta por Maslach y colaboradores (Manzano-García & Ayala-Calvo, 

2013; Schaufeli et al., 2009), por la cual este estado surge en respuesta a 

una serie de estresores de manera crónica, quedando definido como 

"síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y baja realización 

personal que puede ocurrir entre individuos cuyo trabajo implica atención o 

ayuda a personas" (Maslach & Jackson, 1981; Maslach et al., 1996; 

Schaufeli et al., 2009). 

 

Por tanto, se define el síndrome de burnout como un constructo 

tridimensional, donde la definición de cada una de las tres principales 

dimensiones que abarca este síndrome, se detalla en  mayor profundidad a 

continuación: 
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- Cansancio emocional (CE): hace referencia a la pérdida progresiva 

de energía, recursos, entusiasmo, sobreesfuerzo físico y hastío 

emocional que deriva de la atención continuada al público o incluso 

de las relaciones laborales entre compañeros. A nivel afectivo se 

trata de una sensación de agotamiento y de “no poder dar más de sí 

mismo”, con relación a la elevada carga emocional que supone el 

contacto diario con personas en el ámbito laboral. La sintomatología 

asociada a este estado engloba: cefaleas, alteraciones del ritmo 

circadiano, sensación de extenuación o dolores musculares 

(Gallagher & Gormley, 2009; Lee, You, Gillen, & Blanc, 2015; Liu 

et al., 2018; Schaufeli & Enzmann, 1998; Wang et al., 2017). 

 

Aunque otros autores prefieren denominar este término como 

“agotamiento emocional” (Schaufeli & Salanova, 2007; Schaufeli, 

Salanova, González-Romá, & Bakker, 2002), lo cierto es que la 

palabra “cansancio” define con mayor exactitud dicho estado, 

puesto que refleja con mayor firmeza el estado de fatiga emocional 

propio de esta dimensión; mientras que el término “agotamiento” se 

relaciona con un concepto mucho más genérico. Corroborando esta 

idea según el Diccionario de la Real Academia de la Lengua 

Española (2014), se observan igualmente diferencias entre ambos 

términos, en primer lugar “cansancio” es definido como “1. Falta de 

fuerzas que resulta de haberse fatigado, 2. Hastío, tedio, fastidio”; 

mientras que “agotamiento” queda definido como “Acción y efecto 

de agotar o agotarse”, por ende, cansancio emocional es la 

definición que más se ajusta a esta dimensión. Además, la 

adaptación española del MBI (Seisdedos, 1997) contempla la 
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traducción del término en inglés “emotional exhaustion”, por su 

homónimo en español “cansancio emocional”. 

 

- Despersonalización (D): manifestada por la adopción de una actitud 

fría, negativa y distante hacia el público que se atiende o compañeros 

de trabajo. Queda manifestada esta dimensión por la expresión “no 

me importa”, con relación a sentimientos negativos, con la adopción 

de una actitud de deshumanización hacia personas, pacientes o 

clientes, que en algunos casos puede derivar en negligencias 

profesionales al considerar a las personas como “objetos”. Incluso 

esta actitud puede derivar en conflictos entre profesional-cliente o 

paciente y viceversa (Feeley & Thomson, 2016; Gascon et al., 2013; 

Liu et al., 2018; Salvagioni et al., 2017; Sarafis et al., 2016). Otros 

términos que hacen referencia a esta dimensión son “cinismo” o 

“deshumanización” (Schaufeli & Salanova, 2007). Recurriendo 

como en el caso anterior, a la Real Academia de la Lengua Española 

(2014), la acción de “despersonalizar” es definida como “1. Quitar a 

alguien su carácter o atributos personales, hacerle perder la 

identidad” o “2. Quitar carácter personal a un hecho, asunto o 

relación. Trato despersonalizado”. Por lo tanto, este concepto es el 

término más adecuado para referirse a esta dimensión tal y como lo 

describe Seisdedos (1997) en la adaptación española. 

 

- Baja Realización Personal (RP): las múltiples situaciones 

desagradables a las que se enfrentan los profesionales se relacionan 

con la adopción de un pensamiento de autoconcepto negativo, así 

como una falta de realización personal. La tendencia a evaluarse de 
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forma negativa produce un efecto de insatisfacción interna, baja 

autoestima, escepticismo, manifestaciones pseudodepresivas, 

descenso en la productividad y sentimiento de fracaso (Schaufeli & 

Salanova, 2007). Esta sensación se manifiesta con la verbalización 

de “no valgo”, derivada del descontento e insatisfacción de logros 

profesionales (Gil-Monte, 2002). Este tipo de sentimientos afectan a 

la calidad en el desempeño de las labores y asistencia al cliente-

paciente. La baja RP también se contempla como “reducido logro 

personal” o “baja eficacia profesional” con relación a una labor 

incompetente e ineficaz con tendencia a la huida. Igualmente, la Real 

Academia de la Lengua Española (2014) define esta dimensión como 

“sentirse satisfecho por haber logrado cumplir aquello a lo que se 

aspiraba”, siendo avalada como en los casos anteriores por la 

adaptación al español de Seisdedos (1997). 

 

La definición y conceptualización de cada una de las dimensiones del 

burnout, se encuentra ampliamente avalada por los autores más 

representativos, sin embargo, algunos autores dudan de la 

multidimensionalidad del síndrome y consideran que se trata de un 

fenómeno unidimensional y equivalente al término de “agotamiento mental, 

físico y emocional” (Pines et al., 1981). Además, el orden cronológico de 

aparición de cada una de las dimensiones, o cuál es la dimensión que 

predispone al desarrollo de burnout, genera controversia, por lo que 

múltiples y diversos modelos explicativos han ido apareciendo 

cronológicamente, siendo explicados más adelante. 

 

Otra cuestión ampliamente planteada es la cercanía entre los conceptos 

“burnout” y “estrés”. A lo largo de los años, muchos autores fueron 
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partidarios de defender la similitud entre ambos conceptos, señalando la 

presencia del estrés como punto de partida y desencadenante del síndrome 

de burnout (Daley, 1979; Moreno, Oliver, & Aragoneses, 1991; Nagy & 

Nagy, 1992; Shinn, Rosario, Mørch, & Chestnut, 1984). Sin embargo, otros 

autores abordaban ambos términos como conceptos diferentes (Leiter, 

1992; Singh, Goolsby, & Rhoads, 1994). Entre sus argumentos se 

encontraba que el síndrome burnout era un fenómeno únicamente negativo, 

mientras que el estrés podía tener una doble vertiente positiva o negativa en 

función de cada individuo (Starrin, Larsson, & Styrborn, 1990).  

 

Por otro lado, la OMS (2019), define “estrés” como “conjunto de reacciones 

fisiológicas que prepara el organismo para la acción” y si aplicamos esta 

definición a nivel laboral, este “estrés laboral” surge debido a una alteración 

entre el profesional, el trabajo que desempeña y la organización donde 

trabaja. Por tanto, ante la necesidad de afrontar el problema sin recursos 

suficientes, aparece una situación de estrés y las consecuentes 

manifestaciones físicas y psicológicas derivadas de dicho estado 

(Greenglass, Burke, & Ondrack, 1990). Así pues, según esta definición 

“burnout” y “estrés” serían fenómenos diferentes, aunque parezcan 

conceptos similares (Peiró, 1993), siendo el síndrome de burnout un posible 

conductor hacia el estrés y viceversa, aunque la relación no tiene por qué 

estar implícitamente presente (Leiter, 1992; Singh et al., 1994). 

 

No obstante, en la actualidad sigue habiendo controversia en cuanto a la 

relación entre ambos, o incluso su relación con otros conceptos igualmente 

vinculados como son “depresión” y ansiedad” (Essau, Conradt, & 

Petermann, 2000; Firth, McKeown, McIntee, & Britton, 1987; Maher, 
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1983; Masi, Mucci, Favilla, Romano, & Poli, 1999). Esta confusión viene 

en parte vinculada a la similitud de síntomas entre los múltiples conceptos 

que hacen muy difícil delimitar cada uno de ellos.  

 

1.1.4 Etiología y modelos explicativos del síndrome de burnout 

 

Aunque el síndrome de burnout comenzó a estudiarse en profesionales 

sanitarios, años más adelante también fue objeto de múltiples 

investigaciones en docentes (Aluja, 1997; Nagy & Nagy, 1992), fuerzas de 

seguridad (Aguayo, Vargas, Cañadas, & De la Fuente, 2017; De la Fuente 

Solana, Aguayo Extremera, Vargas Pecino, & Cañadas de la Fuente, 2013), 

deportistas (Arce, De Francsico, Andrade, Arce, & Raedeke, 2010) e 

incluso empresarios (Manzano-García & Ayala-Calvo, 2013). Y es que, las 

situaciones que pueden desencadenar este síndrome se relacionan con 

contextos y condiciones estresantes junto con una predisposición a padecer 

el síndrome.  

 

Los diferentes modelos se han ido desarrollando a partir de diferentes 

perspectivas teóricas, aportando cada uno de ellos diferentes elementos con 

relación al proceso y desarrollo, dada la complejidad del término. 

 

Centrando la atención en la aparición a lo largo del tiempo de las tres 

dimensiones, se describen varios modelos explicativos del síndrome de 

burnout. Algunos de los más representativos se presentan a continuación 

cronológicamente por décadas: 
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I. Década de los 80: 

 

i. Modelo de Edelwich y Brodsky. Para estos autores el síndrome de 

burnout es “una pérdida progresiva de idealismo, energía y 

propósito como resultado de las condiciones de trabajo de los 

profesionales asistenciales”, describiendo cuatro fases de aparición 

sucesiva (Edelwich & Brodsky, 1980): 

 

- Existe una primera fase de idealismo y entusiasmo, donde el 

individuo contempla metas profesionales inverosímiles y poco 

realistas. 

 

- La segunda fase, de estancamiento o meseta, cuando al desempeñar 

su labor, el profesional no ve reconocido su esfuerzo y logros, por 

parte de los compañeros o los propios clientes. Esta fase podría 

corresponder a la dimensión RP del modelo de Maslach (1996), por 

lo tanto, se defiende que esta dimensión es el punto de partida 

desencadenante. 

 

- Tercera fase o de frustración y apatía, en la que el profesional se 

plantea cuestiones acerca de su rol laboral y su implicación, sumado 

a un nefasto entorno laboral. Similar a la dimensión de CE de 

Maslach (1996). 

 

- Y por último una cuarta fase o distanciamiento, donde el profesional 

opta por la indiferencia y apatía tanto hacia al público al que atiende 
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como a sus compañeros. Relacionada con la dimensión de D de 

Maslach (1996). 

 

ii. Modelo de Cherniss. Aparece de manera paralela al modelo 

anterior. Describe un modelo caracterizado por tres patrones de 

respuesta en función de la relación entre el marco laboral, 

características y actitud del individuo, estableciendo como fuentes 

potenciales de estrés las siguientes (Cherniss, 1980): 

 

- Desequilibrio entre las demandas y los recursos: el marco laboral 

puede ejercer como agente de estrés relacionado con el tipo de 

liderazgo y apoyo en la organización, carga de trabajo, tipo de 

relación con clientes o usuarios, o autonomía. 

 

- Tensión psicofísica: el carácter propio de la persona, factores que 

potencian o inhiben el estrés y que, por tanto, predisponen en mayor 

o menor medida el nivel de estrés en relación a los recursos de los 

que dispone, orientación profesional y demandas existentes fuera 

del ámbito laboral. 

 

- Cambios conductuales: la actitud del individuo origina un amplio 

abanico de respuestas a tomar ante esta situación en función de las 

metas laborales, responsabilidad con el trabajo, indiferencia 

emocional, disposición y compromiso o intereses personales. 

 

Este modelo detalla el proceso de estrés en función de tres 

momentos clave: desequilibrios entre recursos y demandas, 

respuesta emocional ante dicho desequilibrio (cansancio, miedo, 
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ansiedad, depresión) y el tipo de afrontamiento (Aguayo, 2014). Con 

relación a estos tres momentos las fuentes de estrés pueden verse 

aumentadas o reducidas, desencadenando la aparición del síndrome 

de burnout. Algunos autores defienden este modelo por considerarlo 

más completo al de Maslach (1981) (Whitehead, 1987). 

 

iii. Modelo de Elliot y Smith. Vinculan el síndrome de burnout a 

posibles rasgos en la personalidad. Entendiendo que el proceso del 

síndrome aparece ante un equilibrio perdido donde la 

susceptibilidad individual junto con la sobrecarga degenera en la 

aparición del mismo (Elliot & Smith, 1984). 

 

iv. Modelo de Grantham. Desde un enfoque psiquiátrico, establece la 

complejidad en la identificación de los factores relacionados con el 

burnout, destacando que aquellos relacionados con el tipo de 

personalidad, o situaciones de ansiedad y depresión se identifican 

con mayor facilidad (Grantham, 1985).  

 

v. Modelo de Golembiewski. Basado en ocho fases que combinan las 

tres dimensiones del MBI (Maslach & Jackson, 1981), considerando 

como dimensión principal la D, seguida de la baja RP y por último 

CE. Dividen las puntuaciones del MBI en altas y bajas por lo que 

resultan ocho posibles configuraciones o fases del Burnout 

(Golembiewski & Munzenrider, 1988; Golembiewski et al., 1986): 

Burnout Leve (fases I, II, III), Burnout Medio (fases IV, V), Burnout 

Elevado, el resto de fases (VI, VII, VIII). En la siguiente tabla se 

muestran las ocho fases del modelo. 
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Tabla 1  

Ocho fases del modelo de Golembiewski et al. (1986) 

Fase I II III IV V VI VII VIII 

CE Bajo Bajo Bajo Bajo Alto Alto Alto Alto 

D  Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto 

RP Bajo Bajo Alto Alto Bajo Bajo Alto Alto 

Nota: CE = Cansancio Emocional; D = Despersonalización; RP = 

realización personal 

 

Dicho modelo dio respuesta a más de 15 años de investigación, de 

recogida de datos, y replicación de información con el fin de crear 

una sólida base teórica (Golembiewski, 1979; Golembiewski, 

Boudreau, Goto, & Murati, 1993; Golembiewski & Kim, 1990; 

Golembiewski, Munzenrider, & Carter, 1993; Golembiewski et al., 

1986).  

 

vi. Modelo de Leiter. Expone que la dimensión CE es la primera en 

alterarse, apareciendo más adelante la D y RP. Mediante dicha 

secuencia, se plantea la relación entre las diferentes variables que 

afectan al desarrollo del síndrome de burnout (Leiter, 1988; Leiter 

& Maslach, 1988). El punto de partida que desencadena el síndrome 

por lo tanto sería la alteración de la dimensión CE que progresaría 

ante la exposición a diversos factores negativos (Leiter, 1991), 

culminando con la alteración de la dimensión RP, provocando las 

consecuentes manifestaciones (absentismo, desinterés, abandono) 

(Albendín, 2016). Esta alteración de las dimensiones aparece ante la 

influencia de diversos factores propios de la organización como 

sobrecarga de trabajo o conflictos interpersonales, junto con otros 

como autonomía, competencia, toma de decisiones y cooperación 
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con el cliente (Meeusen, Van Dam, Brown-Mahoney, Van Zundert, 

& Knape, 2010; Vargas et al., 2014). 

 

vii. Otros autores influyentes en la década de los 80 fueron: 

 

- Farber, que afirma que el síndrome de burnout no se da por igual 

entre todos los individuos, definiéndolo como "manifestaciones 

conductuales de agotamiento emocional y físico derivadas de 

eventos situacionales estresantes por no encontrar las estrategias de 

afrontamiento efectivas". Plantea una autorregulación por parte del 

individuo en función de la estrategia de afrontamiento adoptada. 

Señala una serie de fases: entusiasmo y dedicación, frustración e ira, 

desequilibrio entre la energía invertida y la recompensa, abandono 

de obligaciones y vulnerabilidad personal. Señala tres tipos 

subclínicos: tipo frenético, representado por individuos que tienen 

como objetivo alcanzar el éxito profesional arriesgando su propia 

salud y despreocupándose por su vida familiar; el subtipo sin 

desafíos, adoptado ante una rutina laboral sin motivación ni 

recompensa; y por último el subtipo desgastado, propio de aquellos 

que consideran que el esfuerzo y la dedicación es inútil, y donde el 

éxito no reside en el esfuerzo, por lo que ejercen su labor con menor 

dedicación e interés (Farber, 1985).  

 

- Williams, que propone un modelo donde los niveles elevados de 

empatía podrían influir en un posterior desarrollo de burnout, 

influenciando negativamente sus tres dimensiones. Su modelo por 

tanto, se basa en que aquellos individuos con altos niveles de 
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empatía son más susceptibles a sufrir CE, D y baja RP (Williams, 

1989). 

 

II. Década de los 90: 

 

i. Greenglass y colaboradores. Estos autores basan sus 

investigaciones en intentar resolver la ambigüedad y diferenciar 

entre estrés vital y estrés laboral, indicando que el estrés vital hace 

referencia “al estrés acumulado por los cambios vitales en el hogar 

o en el trabajo”; mientras que el estrés laboral, “se refiere al estrés 

específico generado en el trabajo o por los factores relacionados con 

el mismo” englobando el síndrome de burnout en este último 

(Greenglass et al., 1990). En ese mismo año Starrin, Larsson y 

Styrborn, señalan que el estrés es un término dual, que puede ser 

negativo o positivo, mientras que el burnout en un fenómeno 

negativo (Starrin et al., 1990). 

 

ii. Modelo de Cordes y Dougherty, siguiendo el marco conceptual 

elaborado por Maslach (1981), señalan que la primera dimensión en 

alterarse es el CE, y posteriormente como respuesta al estrés aparece 

la D, dando como respuesta final una baja RP. Todo el proceso 

puede fluctuar en función de las estrategias de afrontamiento del 

sujeto y el apoyo social (Cordes & Dougherty, 1993). 

 

iii. Lee y Ashforth, trabajan sobre la teoría de que el CE es el 

desencadenante secuencial de la D y baja RP (Lee & Ashforth, 

1993). 
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III. Algunos modelos desarrollados en España: 

 

i. Modelo de Moreno y colaboradores. Dicho modelo se basa en la 

creación de perfiles clínicos para determinar subtipos del síndrome 

de burnout, asemejándose al modelo de Farber (1985) (Moreno, 

Bustos, Matallana, & Millares, 1997). 

 

ii. Modelo de Gil-Monte y Peiró. Estos autores señalan que el 

síndrome de burnout aparece como respuesta al estrés laboral 

cuando las estrategias de afrontamiento no son eficaces. Su modelo 

se basa en que este síndrome aparece al alterarse en primer lugar las 

dimensiones CE y RP, apareciendo más adelante la D (Gil-Monte & 

Peiró, 1999).  

 

Así pues, existen múltiples modelos de investigación que han intentado 

explicar los diversos aspectos relacionados con el desarrollo y evolución del 

burnout, y aunque exista controversia acerca del verdadero foco del 

problema o cuál es el factor desencadenante, todos ellos tienen varios 

puntos en común (Albendín, 2016): 

 

a) La importancia del problema, cronicidad y evolución progresiva en el 

tiempo. 

 

b) Integración de las tres dimensiones del síndrome propuestas por 

Maslach y colaboradores (1996). 
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c) La influencia que determinados factores externos (ambientales, 

laborales y personales) ejercen sobre su desarrollo.  

 

Si bien es cierto, existe una falta de consenso en el origen y posterior 

secuencia temporal desencadenante del síndrome de burnout, lo que supone 

una gran divergencia de pensamientos entre los autores. Algunos marcan 

como primera dimensión alterada la RP (Edelwich & Brodsky, 1980), 

mientras que para otros el punto que desencadena el trastorno es el CE (Lee 

& Ashforth, 1996; Leiter, 1992; Maslach & Jackson, 1984) o incluso la D 

(Golembiewski et al., 1986). Por ello, un punto débil en cuanto a la 

modelización del constructo radica en la discrepancia de opiniones sobre 

cuál es la dimensión desencadenante y por tanto cuál es la secuencia 

temporal de aparición del proceso, existiendo por tanto diversos modelos 

explicativos. 

 

A pesar de ello, el modelo que rozaría la definición más completa de 

burnout sería el de Golembiewski (1986). Este modelo recoge la estructura 

tridimensional y aporta las variables que preceden al burnout. Además 

establece el punto y el origen del problema, sucesión cronológica y posible 

diagnóstico en función de fases clínicas, así como la medición del mismo 

gracias a un instrumento de medida (Cañadas-De la Fuente, 2012). Gracias 

a la inclusión de una secuencia temporal, permite distinguir las diferentes 

fases, lo que podría resultar útil para analizar la evolución del burnout, así 

como la implementación de medidas e intervenciones en función del estadio 

en el que se encuentre el individuo, por ello servirá de base teórica para la 

realización de esta tesis doctoral. 
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1.1.5 Instrumentos de medición del síndrome de burnout 

 

Como cualquier otro síndrome, el burnout debe de ser evaluado y 

diagnosticado, por lo que es necesario el uso de una herramienta o 

instrumento de medición que permita identificar su presencia. Son múltiples 

los cuestionarios de medición validados y adaptados a la propia evolución 

histórica del constructo. 

 

Uno de los instrumentos más utilizados, avalado por muchos autores, es el 

cuestionario “Maslach Burnout Inventory” (Maslach & Jackson, 1981) que 

abarca las tres dimensiones del síndrome (CE, D y RP) y del que se 

realizaron tres ediciones, apareciendo la primera edición en 1981 (Maslach 

& Jackson, 1981), la segunda edición en 1986 (Maslach & Jackson, 1986) 

y la tercera y última edición en 1996 (Maslach et al., 1996). 

 

La primera edición (Maslach & Jackson, 1981) se encontraba compuesta 

por cuatro dimensiones (cansancio emocional, despersonalización, 

realización personal e implicación en el trabajo) y 47 ítems que incluían 

valores en función de la frecuencia e intensidad de los síntomas. Aunque 

tras posteriores modificaciones queda conformado por 25 ítems, valorando 

la frecuencia e intensidad de los síntomas acorde a un formato de respuesta 

tipo Likert de hasta siete alterativas de respuesta posibles (de 0 al 6): 

“nunca”, “pocas veces al año o menos”, “una vez al mes o menos”, “unas 

pocas veces al mes”, “una vez a la semana”, “pocas veces a la semana”, 

“todos los días”. Esta primera edición presentaba gran validez interna, 

siendo de 0,87 para CE, 0,76 para D y 0,73 para RP (Maslach & Jackson, 

1981). 
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Más adelante, en la segunda edición se elimina la dimensión “implicación 

emocional” y se reduce el número de ítems a 22. Además, se elimina la 

valoración en función de la intensidad de los síntomas debido a la elevada 

correlación encontrada entre ambas medidas (Maslach & Jackson, 1986).  

 

Aunque, la finalidad del MBI era el estudio del término en profesionales del 

sector servicios, a finales de los años 90 se extiende hacia profesionales de 

otros campos como el de la docencia. Por ello, en la segunda edición 

aparecen dos versiones, una denominada Maslach Burnout Inventory-

Human Services Survey (MBI-HSS), dirigida a profesionales sanitarios; y 

otra versión llamada Maslach Burnout Inventory-Educators Survey (MBI-

ES), destinada a profesores y docentes (Maslach & Jackson, 1986). 

 

Por último, se crea la tercera y definitiva edición (Maslach et al., 1996), que 

contempla tres versiones destinadas a múltiples colectivos, presentando una 

consistencia interna que oscilaba entre 0,70 y 0,90. Esta última edición, 

además de abarcar las versiones MBI-HSS y MBI-ES, explicadas 

anteriormente, añade una tercera versión general, denominada Maslach 

Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS). El MBI-GS es aplicable a 

cualquier otro colectivo, siendo su objeto el estudio de aquellos 

profesionales no incluidos en las categorías anteriormente citadas, pero que 

podían presentar altos niveles de burnout, y que, por ende, podrían ser 

evaluados a través de dicha herramienta (Schaufeli, Leiter, Maslach, & 

Jackson, 1996).  

 

Además, en el año 2002, se llegó a realizar una versión destinada a 

estudiantes universitarios, bajo la afirmación de que éstos se encontraban 

expuestos a altas demandas, que podían ocasionar agotamiento (CE), así 
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como la adopción de mecanismos de defensa como desinterés e indiferencia 

frente a la calidad de enseñanza o valor académico (D) y sentimiento de 

fracaso e incompetencia (RP) (Sandoval, 1993). Esta versión se 

denominaba Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS) 

(Schaufeli et al., 2002). 

 

Así pues, a modo de resumen, quedan constituidas las cuatro versiones 

fundadas a lo largo del tiempo: 

 

- Maslach Burnout Inventory-Educators Survey (MBI-ES): 

destinada a evaluar a docentes (Maslach & Jackson, 1986). 

 

- Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-

HSS): con un enfoque dirigido hacia el personal asistencial sanitario 

(Maslach & Jackson, 1986). Esta versión, de interés para el 

desarrollo de dicha tesis doctoral, consta de 22 ítems entre los 

cuales: 9 ítems corresponden al CE, 5 a la dimensión D y 8 a baja 

RP. La medición se analiza mediante escala tipo Likert de 7 puntos 

(0-6) y presenta una fiabilidad de 0,87 para CE, 0,76 para D y 0,73 

para RP (Aguayo, Vargas, De la Fuente, & Lozano, 2011; Maslach 

& Jackson, 1986). 

 

- Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS): 

diseñado para evaluar diversos colectivos profesionales (Schaufeli 

et al., 1996). 
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- Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS): dirigido 

a un contexto académico en estudiantes (Schaufeli et al., 2002). 

 

El MBI ha servido como marco teórico gracias a sus propiedades 

psicométricas (Cañadas-de la Fuente et al., 2014; Schaufeli & Enzmann, 

1998) en el que se han inspirado otros cuestionarios (De la Fuente et al., 

2015), además, ha sido adaptado a diferentes idiomas empleándose en 

múltiples países y colectivos profesionales (De la Fuente Solana et al., 

2013).  

 

Como se ha comentado con anterioridad, la medición y diagnóstico del 

síndrome son necesarios para su identificación, por lo que no es de extrañar 

que además del MBI, fueran surgiendo múltiples herramientas de medición. 

 

De forma cronológica se enumeran a continuación los diferentes 

instrumentos existentes para la medición del síndrome de burnout:  

 

I. Instrumentos de medición que aparecieron durante los años 80:  

 

i. Staff Burnout Scale, con un total de 30 ítems, evalúa cuatro 

dimensiones del burnout: cognitivo, afectivo, psico-fisiológico y 

conductual. También existe una versión del cuestionario 

denominado “Staff Burnout Scale for Health Professionals”, que 

relaciona las dimensiones anteriormente citadas con aspectos como 

consumo de drogas, sintomatología o absentismo (Jones, 1980).  

 

ii. Tedium Measure, formado por 21 ítems y tres dimensiones: 

agotamiento físico, emocional y mental. Debido a la escasa validez 
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en la valoración del síndrome de burnout, se desarrollará años más 

tarde otra versión del cuestionario denominada “Burnout Measure” 

(Pines & Aronson, 1988). Aunque se llegó a realizar una adaptación 

al español su uso se vio relegado al auge del MBI ya que aportaba 

mayor consistencia y fiabilidad (Pines et al., 1981). 

 

iii. Emener-Luck Burnout Scale, formada por 30 ítems, y seis 

dimensiones (trabajo, sensaciones laborales, ambiente, respuesta 

negativa, autoconcepto y alternativa de trabajo) consiste en una 

adaptación francesa del cuestionario MBI aplicado en docentes y 

enfermeros (Emener, Luck, & Gohs, 1982). 

 

iv. Job Burnout Inventory, formado por 15 ítems que valoran 

sentimientos y emociones generados por el desempeño del trabajo. 

Mide tres dimensiones del síndrome: cansancio emocional, 

frustración e indiferencia, excesiva demanda energética y de 

recursos. Este cuestionario se dirige fundamentalmente a 

trabajadores de empresas (Ford, Murphy, & Edwards, 1983). 

 

v. Meier Burnout Assessment, se compone de 23 ítems en escala de 

verdadero/falso. Este autor entiende que la aparición del síndrome 

viene generada por las bajas expectativas de recompensa laboral, 

sumado al agotamiento físico y emocional. Su aplicación es limitada 

pues se centra fundamentalmente en estudiantes (Meier, 1984). 

 

vi. Gillespie-Numerof Burnout Inventory, conformado por siete 

ítems, abarca sentimientos en relación al ámbito laboral, por lo que 
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también se denomina “Escala de Indicadores del Burnout”. 

Diferencia entre burnout activo, relacionado con la conducta 

asertiva; y pasivo, relacionado con sentimientos de huía y apatía 

(Gillespie & Numerof, 1984). 

 

vii. Teacher Burnout Scale, destinado al colectivo docente y formado 

por 21 ítems. Surge de forma paralela a la versión del MBI destinada 

al ámbito educativo y contempla cuatro dimensiones: las tres que 

comprendía el MBI más una dimensión añadida relacionada con el 

apoyo percibido por los cargos de supervisión (Seidman & Zager, 

1986). 

 

viii. Energy Depletion Index, formado por siete ítems, analiza el “gasto 

energético”, que equivale a la dimensión CE del MBI (Garden, 

1987). 

 

II. Instrumentos de medición que aparecieron durante los años 90: 

 

i. Matthews Burnout Scale for Employees, bajo el concepto del 

síndrome de burnout con una única dimensión, consta de 50 ítems, 

y permite establecer variables asociadas a dicha alteración 

(Matthews, 1990). 

 

ii. Work Related Strain Inventory, diseñado para su aplicación en el 

ámbito asistencial, se centra en el estudio de la tensión a nivel 

laboral más que en el síndrome de burnout (Revicki, May, & 

Whitley, 1991). 
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iii. Shirom-Melamed Burnout Measure, siguiendo el modelo de 

Chernis (1980), esta herramienta estudia de manera global el 

síndrome de burnout, centrándose en la escala de agotamiento 

emocional y cognitivo, que conlleva a una primera fase vinculada a 

una estrategia de afrontamiento activo, y una segunda fase de 

fracaso y pérdida de autocontrol (Melamed, Kushnir, & Shirom, 

1992). 

 

iv. Holland Burnout Assesment Survey, consta de 18 ítems y se 

encuentra dirigido al ámbito de la docencia (Holland & Michael, 

1993). 

 

v. Rome Burnout Inventory, dividido en seis diferentes bloques de 

variables sociodemográficas (Venturi, Dell’Erba, & Rizzo, 1994). 

 

vi. Escala de Burnout de Directores de Colegios: enfocado a 

directores de colegios, mide tres dimensiones: agotamiento, reserva 

y desprecio (Friedman, 1995). 

 

III. Instrumentos de medición desarrollados en los últimos años: 

 

i. Copenhagen Burnout Inventory (CBI), formado por tres 

subescalas: burnout-personal (grado de cansancio físico y 

psicológico que experimenta una persona) con 6 ítems; burnout-

laboral (grado de cansancio físico y psicológico en relación con el 

trabajo), con 7 ítems y burnout-cliente/paciente (grado de cansancio 

físico y psicológico en el trabajo con el paciente) con 6 ítems. Todos 

los ítems utilizan una escala de puntuación de hasta cinco puntos 
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con un rango entre 0 (bajo burnout) a 100 (burnout severo). Una 

puntuación ente 50-74 corresponde con burnout moderado, de 75-

99 burnout elevado, y una puntuación de 100 indica burnout severo 

(Borritz & Kristensen, 1999; Kristensen, Borritz, Villadsen, & 

Christensen, 2005). Este cuestionario será la base del trabajo 

realizado en el capítulo cinco. 

 

ii. Oldenburg Burnout Inventory, formado por 16 ítems, mide el 

síndrome de agotamiento y la falta de vinculación con el trabajo. 

También se creó una versión dirigida a estudiantes (Bakker, 

Demerouti, & Verbeke, 2004). 

 

iii. Professional Quality of Life (ProQOL), además de valorar el 

burnout, mide la exposición ante situaciones estresantes y posibles 

efectos adversos a través de las subescalas compasión-satisfacción 

y estrés postraumático (Stamm, 2010). 

 

iv. Cuestionario de Burnout Granada (De la Fuente et al., 2013), 

formado por 30 ítems evaluados mediante escala Likert de cinco 

puntos, se desarrolla utilizando la estructura y marco teórico del 

MBI con el fin de evaluar el síndrome de burnout en España. 

Presenta propiedades psicométricas adecuadas y ha sido validado 

tanto en policías (De la Fuente Solana et al., 2013) como en 

enfermeros (De la Fuente et al., 2015). 

 

Dentro de la múltiples adaptaciones realizadas, cabe destacar a nivel 

nacional y en concreto en población española, el cuestionario MBI adaptado 

por Seisdedos (1997), formado por tres subescalas que miden las tres 
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dimensiones que forman el constructo, con un total de 22 ítems, 9 para CE, 

5 para D y 8 para RP; con una evaluación mediante escala tipo Likert de 0 

a 6 puntos (Seisdedos, 1997). Esta adaptación española presenta una 

elevada consistencia interna (Cronbach α) para CE de 0,90, para la 

dimensión D de 0,79 y de 0,71 para RP (Albendín, 2016; Cañadas-De la 

Fuente, 2012). 

 

IV. Otros instrumentos de medición que han ido desarrollándose y 

adaptándose al español son los siguientes:  

 

i. Escala de Efectos Psíquicos del Burnout, considera el síndrome 

de burnout unidimensional, en relación a la dimensión CE como 

elemento básico (García-Izquierdo, 1991). 

 

ii. Cuestionario de Burnout del Profesorado, aplicado al ámbito 

docente y con un enfoque dirigido a la dimensión D (Moreno & 

Oliver, 1993). 

 

iii. Cuestionario Breve de Burnout, contempla la valoración de 21 

ítems y 7 dimensiones entre las que se encuentran las tres que 

contempla el MBI, añadiendo el clima laboral, tedio o sensación de 

malestar y fastidio, características de la labor desempeñada y 

repercusiones en la vida del individuo (Moreno et al., 1997). 

 

iv. Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermería, siguiendo 

un modelo similar al Cuestionario de Burnout del Profesorado 

(Moreno & Oliver, 1993) pero dirigido al colectivo enfermero. 
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Consta de 174 ítems y evalúa los factores de riesgo y las 

consecuencias del síndrome. Incluye también dos factores 

mediadores: la resistencia al estrés o “hardiness” y estrategias de 

afrontamiento (Jiménez, Hernández, & Gutiérrez, 2000). 

 

v. Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de estar 

Quemado por el Trabajo en Profesionales de la Salud, su versión 

inicial se encontraba destinada a evaluar el desgaste profesional en 

el entorno sanitario. Está formado por cuatro dimensiones: ilusión 

por el trabajo, desgaste psíquico, indolencia y culpa (Gil-Monte, 

2002). 

 

vi. Cuestionario de Subtipos Clínicos de Burnout, este instrumento 

se basa en los subtipos clínicos propuestos por Farber (1985). A cada 

subtipo se le confieren una serie de dimensiones, el de tipo frenético 

abarca la implicación, ambición y sobrecarga; el 

infraestimulado/estimado, contempla la indiferencia, falta de 

desarrollo y aburrimiento; y por último el subtipo desgastado, 

engloba la falta de reconocimiento y control. Con un total de 36 

ítems en la versión extendida y 12 ítems en su versión corta, se 

evalúa con una escala Likert del 1 (totalmente en desacuerdo) al 7 

(totalmente de acuerdo) (Montero-Marín, García-Campayo, & 

Andrés, 2008). 

 

vii. Adaptación española de “Athlete Burnout Questionnaire”, 

vinculado a su aplicación en deportistas, fundamentalmente 

futbolistas. Contempla tres componentes del burnout: agotamiento 
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físico/emocional, reducida sensación de logro y devaluación de la 

práctica deportiva (Arce et al., 2010). 

 

viii. Inventario de Burnout en Deportistas Revisado, siguiendo la 

línea tridimensional (CE, D y RP) de Maslach y Jackson (1981), 

pero con una aplicación práctica en el ámbito deportivo (Garcés de 

Los Fayos, De Francisco, & Arce, 2012). 

 

Como se ve plasmado a lo largo del tiempo, el MBI constituye uno de los 

instrumentos de medida de referencia, avalado a nivel internacional, siendo 

el gran protagonista gracias a su validez discriminante (Best, Stapleton, & 

Downey, 2005; Roelofs, Verbraak, Keijsers, De Bruin, & Schmidt, 2005). 

Aunque, se destaca su gran fiabilidad, algunos autores cuestionan su 

validez, ya que difieren en las dimensiones (Burke & Richardsen, 1991; 

Taris, Le Blanc, Schaufeli, & Schreurs, 2005), enfatizan en la escasa 

profundización en cuanto al estudio de la estructura (Cherniss, 1992), e 

incluso a nivel nacional, algunos señalan poco rigor estadístico al evaluar 

una amplia gama de factores (Moreno & Oliver, 1993; Moreno et al., 1991). 

También existen dudas planteadas en relación a sus dimensiones, ya que 

introducen conceptos ambiguos como la D y RP (Borritz & Kristensen, 

1999; García-Izquierdo, Llor, & Sáez, 1994; García-Izquierdo & 

Velandrino, 1992; Kristensen et al., 2005). 

 

A pesar de dichas controversias, la mayor parte de los autores abalan esta 

herramienta gracias a su gran fiabilidad y validez, defendiendo su carácter 

tridimensional (Gil-Monte, 2002; Golembiewski et al., 1993; Leiter, 1992; 

Maslach & Jackson, 1986; Schaufeli et al., 1996), sosteniendo la 
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independencia de sus tres dimensiones (Kokkinos, 2006; Lee & Ashforth, 

1996; Oh & Lee, 2009), y afirmando que el CE, es la dimensión más 

consistente del instrumento, lo que condiciona la importancia relativa de los 

otros factores (Gómez-Urquiza, De la Fuente-Solana, 2017; Ramírez-

Baena, 2019). 

 

Por todo ello, y ante la amplia evidencia acerca del uso del MBI, debido a 

su fiabilidad, validez y estructura factorial, se propone este cuestionario 

como base en la elaboración de la presente tesis doctoral. 

 

1.2 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL 

SÍNDROME DE BURNOUT 

 

Como se ha explicado en apartados anteriores el desarrollo de diversos 

modelos teóricos que explican el concepto y desarrollo del síndrome son de 

suma importancia. Así mismo, existen otros aspectos que pueden estar 

relacionados con su aparición, siendo los desencadenantes o agravantes del 

problema. Estos son las denominadas variables o factores de riesgo que se 

explican a continuación. 

 

El término factor de riesgo se define como “cualquier rasgo, característica 

o exposición de un individuo que aumenta su probabilidad de sufrir una 

enfermedad o lesión” (OMS, 2005). Un factor de riesgo implica la 

condición implícita de aumentar el riesgo de que un determinado hecho 

tenga una mayor probabilidad de ocurrir, y por tanto su presencia sea una 

amenaza física o psicológica para los individuos del entorno (Purnanova & 

Muros, 2010). 
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En concreto en el ámbito de la salud, un factor de riesgo es la circunstancia 

o situación que aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad o 

cualquier otro problema de salud. Por tanto, predicen una probabilidad y 

unas consecuencias, al establecer e identificar líneas y situaciones sobre las 

que actuar y, por tanto, prevenir patologías o sintomatologías (Dumoy, 

1999).  

 

La importancia en la identificación de variables predictoras del síndrome de 

burnout radica en el estudio de perfiles de riesgo de los individuos que 

pueden ser más susceptibles a padecerlo. Siendo el objetivo establecer, a 

través de la investigación, perfiles de riesgo para realizar estrategias 

preventivas (Cañadas-De la Fuente, Ortega, et al., 2018; De la Fuente-

Solana et al., 2017; López‐López et al., 2019; Pradas-Hernández et al., 

2018; Ramírez-Baena et al., 2019). 

 

Precisamente, la presente tesis doctoral comprende una línea de 

investigación para comprender la influencia que ciertos factores del ámbito 

personal, laboral y psicológico, ejercen sobre el síndrome de burnout. Por 

ello, este trabajo va dirigido a profundizar en el estudio de los factores que 

se relacionan con el síndrome de burnout, con la intención de identificar 

factores de riesgo y factores protectores involucrados en el desarrollo del 

mismo. 

 

Para identificar los posibles factores de riesgo, la clasificación más utilizada 

es la agrupación en tres diferentes categorías: factores sociodemográficos, 

laborales y psicológicos (Aguayo, 2014; Albendín, 2016). Esta taxonomía 

es aplicable a múltiples categorías, abarcando desde profesionales que 
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prestan sus servicios de cara al público como médicos, enfermeros, policías 

o docentes; hasta colectivos que han ido surgiendo conforme avanzaba la 

investigación científica tales como empresarios, militares o deportistas 

(Maslach et al., 2001). Ya que el interés de esta tesis es el estudio de los 

factores de riesgo vinculados al colectivo enfermero, a continuación, se 

enfatizará en aquellos vinculados implícitamente a su labor profesional. 

 

1.2.1 Factores sociodemográficos  

 

El estudio sobre las variables relacionadas con las características 

sociodemográficas de los profesionales es relativamente reciente, pues las 

investigaciones centraban sus estudios fundamentalmente en variables 

relacionadas con el ámbito laboral (Cañadas-De la Fuente, 2012). 

 

Es por ello, que los datos que aporta la investigación son contradictorios, 

por lo que no se puede saber con claridad si realmente forman parte de un 

perfil de riesgo o no (Cañadas-De la Fuente, 2012; Vargas et al., 2014). 

 

A continuación, se describe según la literatura científica existente, la 

relación entre estos posibles factores de riesgo y su relación con el síndrome 

de burnout: 

 

i. Edad: su relación con el síndrome de burnout es variable y 

contradictoria. Algunos autores no encuentran que esta variable sea 

factor de riesgo en el desarrollo del mismo (Golembiewski et al., 

1986; Whitehead, 1987), aunque por otro lado, otros afirman una 

posible influencia en la que una mayor edad implica una mayor 

experiencia o años de antigüedad en el puesto, por lo que sí se 
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relaciona con el burnout y con sus dimensiones (Adriaenssens, De 

Gucht, & Maes, 2015; De Souza França et al., 2012; Ibañez, 

Vlaregut, & Abio, 2004; Ríos, Martínez, Sabuco, Lozano, & Mateo, 

2012). 

 

Centrándonos en el colectivo enfermero, una mayor edad se relaciona 

con un menor nivel de burnout (Gómez-Urquiza, Vargas, De la 

Fuente, Fernández-Castillo, & Cañadas-De la Fuente, 2017; Molina-

Praena et al., 2018; Pradas-Hernández et al., 2018), puesto que la 

experiencia labrada a lo largo de la trayectoria profesional contribuye 

a reducir la tensión laboral (Alacacioglu, Yavuzsen, Dirioz, Oztop, 

& Yilmaz., 2009; Ílhan, Durukan, Taner, Maral, & Bumin, 2008). 

Con relación al rango de edad, son múltiples las propuestas: algunos 

autores encuentran que el riesgo aumenta a partir de los 30 años 

(Losa-Iglesias, Becerro de Bengoa Vallejo, & Salvadores Fuentes, 

2010), o entre los 19-40 años (Akhtar, Lee, & Lai, 2003), otros a 

partir de los 45 años (Kanai-Pak, Aiken, Sloane, & Poghosyan, 2008; 

Lin, St John, & McVeigh, 2009), e incluso para otros, los 

profesionales de entre 38-45 años presentan mayor nivel de burnout 

(Cañadas-De la Fuente, Gómez-Urquiza, et al., 2018; Davis, Lind, & 

Sorensen, 2013). Aunque otros señalan la inexistente relación entre 

edad y burnout (Wu, Zhu, Wang, Wang, & Lan, 2007). 

 

Además, la edad también ejerce una influencia sobre cada una de las 

dimensiones del síndrome de burnout en enfermeros. Parece que 

conforme aumenta la edad se reducen los niveles de burnout en sus 

tres dimensiones (Akkuş, Karacan, Göker, & Aksu, 2010; Ílhan et 
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al., 2008). Otras investigaciones recientes, que incluyen meta-

análisis, indican que ser joven es un factor protector en la dimensión 

CE (Gómez-Urquiza, Vargas, et al., 2017). 

 

ii. Género: parece clara la vulnerabilidad que representa el sexo 

femenino, vinculada a altos niveles en CE (Adebayo, Udegbe, & 

Sunmola, 2006), y aunque el sexo masculino presente una menor 

puntuación de burnout, la dimensión que se encuentra más alterada 

en ellos es la D (Gómez-Urquiza, de la Fuente-Solana, et al., 2017). 

A pesar de ello, algunos estudios al igual que con la edad, no 

muestran evidencia sobre el hecho de que el género pueda suponer 

un factor de riesgo (Chrisopoulos, Dollard, Winefield, & Dormann, 

2010; Martinussen, Richardsen, & Burke, 2007). 

 

Respecto a la influencia que ejerce este factor sobre los 

profesionales de enfermería, históricamente se ha atribuido el rol de 

los cuidados a la mujer por lo que existe una feminización de este 

colectivo (Albendín, 2016). A pesar de ello aunque algunos autores 

encuentran relación entre el hecho de ser mujer y un mayor riesgo 

de sufrir burnout (Adriaenssens et al., 2015; Pisanti, Van der Doef, 

Maes, Violani, & Lazzari, 2016; Ríos et al., 2012), otros no 

encuentran diferencias significativas entre ambos sexos (Eagar, 

2003; Özçakar, Kartal, Dirik, & Nil Tekin, 2012; Sabbah, Sabbah, 

Sabbah, Akoum, & Droubi, 2012), mientras que para otros los 

mayores niveles los presenta el sexo masculino (Cañadas-De la 

Fuente, Gómez-Urquiza, et al., 2018). 
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Respecto a las dimensiones del burnout en este colectivo, algunos 

autores no encuentran diferencias significativas en enfermeros en 

función del género (Özçakar et al., 2012; Sabbah et al., 2012; 

Sharma, Sharp, Walker, & Monson, 2008). Otros encuentran mayor 

nivel en CE, D y menor RP en mujeres que en hombres (Gil-Monte 

& Peiró, 2000; Meeusen et al., 2010; Pisanti et al., 2016; Proost, De 

Witte, De Witte, & Evers, 2004), mientras que para algunos el CE y 

la D es mayor en hombres (Bekker, Croon, & Bressers, 2005; 

Gómez-Urquiza, Vargas, et al., 2017; Kavurmaci, Cantekin, & Tan, 

2014; López‐López et al., 2019). 

 

iii. Estado civil: el hecho de tener o no pareja también puede influir en 

el síndrome de burnout. Para algunos autores es un punto clave que 

predispone a su padecimiento (Benetti, Stumm, Izolan, Ramos, & 

Kirchner, 2009), aunque otros no encuentran relación (Melita, Cruz, 

& Merino, 2008). 

 

En el colectivo enfermero concretamente, las teorías son diversas, 

por un lado parece que los solteros tienen tendencia a sufrir mayores 

niveles de burnout (Cilingir, Gursoy, & Colak, 2012; Pradas-

Hernández et al., 2018), mientras que otros autores no encuentran 

relación entre burnout y estado civil (Gama, Barbosa, & Vieira, 

2014; Kiekkas, Spyratos, Lampa, Aretha, & Sakellaropoulos, 2010). 

 

La relación entre el estado civil y las dimensiones del burnout, 

muestran por una parte, que vivir en pareja aumenta el riesgo 

alterando las dimensiones de D y RP (Kavurmaci et al., 2014; 
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Lasebikan & Oyetunde, 2012), mientras que otros encuentran que 

estar soltero se relaciona con mayores puntuaciones en CE (López‐

López et al., 2019) o D (Cañadas-De la Fuente, Ortega, et al., 2018). 

La investigación más reciente apunta hacia el hecho de vivir en 

pareja como factor protector (Cañadas-de la Fuente et al., 2014; 

Gómez-Urquiza, Vargas, et al., 2017). 

 

iv. Número de hijos: en líneas generales parece que el número de hijos 

puede influir sobre el riesgo de padecer burnout (Ríos et al., 2012). 

En concreto, en el colectivo enfermero los resultados con variables, 

algunos autores encuentran relación entre no tener hijos y un mayor 

riesgo de burnout (Lasebikan & Oyetunde, 2012; Queiros, Carlotto, 

Kaiseler, Dias, & Pereira, 2013) y otros muestran que el hecho de 

tener hijos no contribuye a un aumento de los niveles (Cañadas-De 

la Fuente et al., 2015). 

 

Con relación a las dimensiones del burnout, el CE (Esfahani, 

Mirzaee, Boroumandfar, & Abedi, 2012) y D (Aytekin, Kuguoglu, 

& Yilmaz, 2013) se ven reducidos al tener hijos, actuando como 

factor protector (Lasebikan & Oyetunde, 2012), mientras que para 

otros esta variable actúa como factor de riesgo a nivel de las tres 

dimensiones (Ayala & Carnero, 2013; De Souza França et al., 2012; 

França, Martino, Aniceto, & Silva, 2012; Manzano-García & Ayala-

Calvo, 2013). Las últimas investigaciones muestran la existencia de 

una relación positiva entre el CE, D y el hecho de no tener hijos 

(Cañadas-De la Fuente, Ortega, et al., 2018). 
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La relación entre los dos últimos factores, estado civil y número de hijos, 

aparece cohesionada de tal manera que vivir en pareja o estar casado, junto 

con tener hijos, aporta una estabilidad y un apoyo afectivo-social (Cañadas-

De la Fuente, Ortega, et al., 2018; Hu et al., 2015; Solano, Hernández-Vidal, 

Moreno, & Reig-Ferrer, 2002). Además del apoyo en el ámbito familiar, 

éste también aparece en el ámbito laboral por un afecto hacia los 

compañeros y en el ámbito social por los amigos, considerándose así 

factores protectores (García-Izquierdo & Sáez-Navarro, 2000; Liu et al., 

2018; Taylor, Cross-Sudworth, Goodwin, Kenyon, & MacArthur, 2019). 

También existen autores que afirman que, dentro del apoyo social, prima la 

importancia de una buena labor de liderazgo y supervisión, así como un 

buen ambiente laboral y un apoyo por parte del equipo (Mcvicar, 2016; 

Mollart, Skinner, Newing, & Foureur, 2013; Velando-Soriano et al., 2019). 

 

Aunque cada autor da mayor importancia a ciertos factores considerados 

como protectores, el trabajo de enfermería se basa en la 

multidisciplinariedad y cohesión, por lo que el soporte percibido por amigos 

o compañeros, favorece el sentimiento de sentirse arropado, intercambiando 

experiencias y sentimientos, dando como resultado una mayor fuerza para 

hacer frente a situaciones de estrés y protegiendo a los profesionales frente 

al síndrome de burnout (Velando-Soriano et al., 2019). Estas variables 

laborales se desarrollan a continuación. 

 

1.2.2 Factores laborales  

 

Los elementos dentro del entorno laboral hacen referencia a las 

características propias del rol y puesto de trabajo, abarcando: el ambiente 
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de trabajo, las relaciones entre profesionales o compañeros, el grado de 

satisfacción laboral y el nivel de remuneración. Las variables, aplicables a 

cualquier colectivo, que se contemplan a nivel laboral son las siguientes 

(Davis et al., 2013): 

 

- Experiencia: referida a la antigüedad en el puesto, así como en la 

profesión.  

 

- Turnos laborales: contemplando la turnicidad, con horarios fijos o 

rotatorios. 

 

- Carga de trabajo: relacionada con la realización de un exceso de 

trabajo vinculado al puesto desempeñado.  

 

- Ambiente laboral: hace referencia a las relaciones entre 

profesionales, liderazgo y supervisión, así como apoyo social.  

 

- Remuneración: relacionada con el salario percibido. 

 

- Satisfacción laboral: definida como el grado de conformidad del 

empleado respecto a su entorno y condiciones de trabajo. 

 

- Incertidumbre ante el futuro laboral: vinculada a la temporalidad 

de los contratos, cambios en las condiciones laborales y precariedad. 

 

- Logro profesional: el sistema de ascenso y promoción no siempre 

es acorde a la trayectoria profesional, experiencia y formación.  
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Dentro del ámbito sanitario, y más concretamente en profesionales de 

enfermería, las variables laborales relacionadas dadas las peculiaridades del 

ámbito de trabajo son las siguientes (Gallagher & Gormley, 2009; Vargas 

et al., 2014; Velando-Soriano et al., 2019): 

 

i. Tipo de especialidad: existen múltiples áreas de especialización 

como son matrona, especialista en salud mental, en enfermería 

familiar y comunitaria, especialista en área pediátrica o enfermera 

del trabajo, así como otras que próximamente esperan 

implementarse como enfermería quirúrgica, de urgencias o cuidados 

críticos (Corbelle Álvarez, 2009; Martínez Cuervo, 2017; Morales 

Gil, 2017; Oltra-Rodríguez, Rich-Ruiz, Orts-Cortés, Sánchez-

López, & González-Carrión, 2013). Cada área presenta 

peculiaridades en cuanto a tipo de pacientes, patología, 

responsabilidad, reconocimiento, grado de complejidad, entre otros 

(Queiros et al., 2013; Seguel Palma, Valenzuela Suazo, & Sanhueza 

Alvarado, 2015). En concreto esta tesis se basa en el área de 

ginecología y obstetricia (GyO) donde desempeñan su labor 

enfermeras y matronas. 

 

ii. Ámbito laboral: se diferencia entre el ámbito de atención primaria, 

centrado en la promoción y prevención de enfermedades; y el 

ámbito a nivel hospitalario, es decir cuidados especializados como 

pueden ser unidades de pediatría, urgencias, reanimación, 

ginecología, entre otros (Galindo, Escobar, Corrales, & Palomo, 

2002). 
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iii. Relaciones laborales y organización:  referida al tipo de relación, 

comunicación o respeto entre compañeros o cargos superiores como 

supervisores o directores, liderazgo y organización dentro de la 

estructura. Este aspecto es esencial, puesto que el entorno laboral, 

así como una adecuada supervisión o liderazgo son puntos clave 

para promover un entorno laboral óptimo (Tsai, 2011). 

 

iv. Relaciones con pacientes y familiares: la labor de enfermería 

engloba un contacto directo con el propio paciente y sus familiares, 

que en ocasiones puede ser negativa, incluso llegando a ocasionar 

violencia verbal o física (Gascon et al., 2013).  

 

v. Conciliación familiar y laboral: el continuo cambio de horario, así 

como la falta de planificación y conciliación familiar vinculado a él, 

puede llegar a ocasionar dificultades y suponer un factor de riesgo 

de burnout (Klein, Frie, Blum, & Von Dem Knesebeck, 2011). 

 

vi. Lesiones físicas: la principal tarea de una enfermera se basa en el 

cuidado del paciente, y en algunas ocasiones conlleva una gran 

carga de peso. Esto supone alteraciones a nivel físico, llegando 

incluso a producir lesiones músculo-esqueléticas (Lee et al., 2015; 

Wang et al., 2017). Además, el síndrome de burnout se relaciona 

con somatizaciones a nivel crónico como lumbalgias o dolores 

musculares, lo que provoca un empeoramiento sintomatológico 

(Gholami, Pahlavian, Akbarzadeh, Motamedzade, & Moghaddam, 

2016). Junto a dichas lesiones físicas, los profesionales también se 

encuentran expuestos a riesgos derivados del uso de objetos 
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punzantes, puesto que este tipo de material es de uso habitual 

(Alexandrova-Karamanova et al., 2016). 

 

vii. Riesgos biológicos o químicos: además del tipo de material lesivo, 

múltiples productos o fármacos pueden llegar a ser altamente 

tóxicos, e incluso las muestras biológicas extraídas destinadas a la 

detección enfermedades o de tipo diagnóstico, pueden suponer 

graves consecuencias en la salud de los enfermeros (Senthil et al., 

2015).  

 

Además, el personal enfermero es muy vulnerable ante crisis 

sanitarias de carácter biológico, como la actual pandemia del Covid-

19, donde la precariedad de recursos, destacando la escasez de 

equipos de protección, medios y personal, pone en riesgo su 

integridad física y psíquica, aumentando la exposición al contagio 

al encontrarse en primera línea, poniendo en peligro su vida (Lai et 

al., 2020). 

 

Todas estas variables pueden ser consideradas como factores de riesgo en 

el desarrollo de burnout, generando consecuencias importantes para la salud 

de los profesionales. A continuación, se procede a analizar la relación entre 

estas variables y las dimensiones del burnout: 

 

- En relación a la experiencia o antigüedad en el puesto de trabajo, 

algunos datos muestran que aquellos profesionales con menos de 

diez años de experiencia, presentan mayor CE, D y RP (Coyle, 

Edwards, Hannigan, Burnard, & Fothergill, 2000; Gallagher & 
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Gormley, 2009; Ílhan et al., 2008). Aunque otros estudios indican 

que a mayor experiencia, mayores son los niveles en la dimensión 

CE, mientras que la D y RP se verían reducidas (López‐López et al., 

2019; Meeusen et al., 2010; Vargas et al., 2014). 

 

- En cuanto a los horarios o turnos de trabajo, el trabajo por turnos 

rotatorios aumenta los niveles de burnout (Gómez-Urquiza, de la 

Fuente-Solana, et al., 2017; Ílhan et al., 2008). La explicación parece 

estar relacionada con una alteración del ritmo del circadiano, 

imposibilidad de conciliar vida familiar y laboral, trastornos 

alimentarios o incluso a nivel de salud física y mental (Deschamps-

Perdomo, Olivares-Román, Zabala, & Asunsolo del Barco, 2011; 

Eanes, 2015). Aunque la literatura avala el nefasto impacto que 

ejerce la turnicidad sobre enfermería, lo cierto es que, se trata de un 

aspecto intrínseco a la profesión y no puede modificarse (Camerino, 

Cassitto, Gugiari, & Conway, 2013). La posible solución radica en 

la reestructuración de turnos en relación a días y horas de 

trabajo/descanso, o número de horas vinculadas a la jornada laboral 

como turnos de 8, 12 o 24 horas. 

 

- Respecto a la carga de trabajo, en el caso de los profesionales de 

enfermería entendida como ratio enfermero-paciente, es decir el 

número de pacientes que llevan a su cargo. La sobrecarga de trabajo 

puede incidir directamente en la salud de los enfermeros (Cañadas-

De La Fuente et al., 2016), adoptando éstos actitudes de 

despersonalización frente a los pacientes como mecanismo de 

defensa, lo que afecta a la calidad asistencial (Palmer-Morales, 

Prince-Vélez, Searcy-Bernal, & Compean-Saucedo, 2007). Además, 
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el número de horas realizadas por semana también implica un mayor 

riesgo. Los autores encuentran que precisamente estas variables, 

mayor carga de trabajo y mayor número de horas semanales, son las 

que más influyen en el aumento de los niveles de burnout (Ílhan et 

al., 2008). 

 

- La satisfacción en el trabajo en el ámbito de la salud también es 

influyente en cuanto a las dimensiones del burnout. Se considera 

factor protector, pues a mayor satisfacción, mayor es la realización 

personal y laboral (Vargas et al., 2014). Niveles más bajos de 

satisfacción laboral se relacionan con una mayor puntuación en las 

dimensiones CE y D, así como una menor puntuación en RP 

(Melchior et al., 1997; Prins et al., 2007; Vargas et al., 2014; Zangaro 

& Soeken, 2007). Este aspecto también se relaciona con la 

participación en la toma de decisiones relacionadas con el paciente, 

siendo también considerado como un factor protector (dos Santos 

Alves, da Silva, & de Brito Guirardello, 2017), al igual que ocurre 

con el sueldo recibido (Tyson & Pongruengphant, 2004). Como se 

puede observar, esta variable podría mitigarse mediante una buena 

labor a nivel de gestión por parte de supervisores, coordinadores o 

jefes de área (Griep, Rotenberg, Landsbergis, & Vasconcellos-Silva, 

2011; Lorenz, Benatti, & Sabino, 2010; Velando-Soriano et al., 

2019).  

 

- El apoyo familiar, social y laboral, hace referencia tanto al soporte 

emocional (empatía, comprensión o confianza) como a un soporte 

material. Esta protección puede venir por parte de la familia, amigos 
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o compañeros de trabajo; o bien en el ámbito laboral, ser 

proporcionada por parte del equipo que lidera la organización, como 

directores o supervisores (Velando-Soriano et al., 2019). Ya que el 

ámbito sanitario implica la toma de decisiones compartidas, una 

adecuada organización y compañerismo proporciona un ambiente 

seguro que protege contra el desarrollo del síndrome, mientras que 

los conflictos internos se relacionan con la aparición del mismo (Dos 

Santos et al., 2016). Todos los autores informan que un buen 

ambiente laboral, una buena relación con los compañeros y una 

buena gestión, protegen contra el riesgo de burnout (Ariapooran, 

2014). Ha demostrado ser un factor que reduce los niveles en CE, D 

y aumenta RP (Chana, Kennedy, & Chessell, 2015; Dickinson & 

Wright, 2008; Ílhan et al., 2008).  

 

- Por último, el área o especialidad puede influir en un mayor o menor 

nivel de burnout. Algunos autores indican una mayor afección en las 

áreas quirúrgicas y médicas (Ramírez-Baena et al., 2019; Vargas et 

al., 2014), así como las de urgencias (Cañadas-De la Fuente et al., 

2015), siendo más bajas en atención primaria (Monsalve-Reyes et al., 

2018). Puesto que el área de trabajo influye en gran medida en cada 

una de las dimensiones del síndrome burnout, y dado que algunas 

áreas aún no aportan datos suficientes relativos a las dimensiones y 

prevalencia, esta tesis doctoral irá dirigida al estudio del área de 

GyO, donde los cuidados hacia la madre y al recién nacido, así como 

la atención continua a la mujer durante todo el ciclo vital, pueden 

proporcionar una serie condicionantes protectores o bien de riesgo. 

 



Capítulo 1 

Prevalencia del síndrome de burnout e identificación de factores de riesgo 
en el personal de enfermería de ginecología y obstetricia del SAS 
 

51 

 

Algunos autores encuentran que el burnout se desencadena principalmente 

por los factores laborales (Maslach, 1982; Moreno & Oliver, 1993), aunque 

otros defienden que el tipo de personalidad, que se explicará a continuación, 

prevalece como precursor (Garden, 1987). Sin embargo, todos suponen un 

riesgo en el síndrome de burnout, pero parece que las variables laborales 

resultan más fáciles de modular y modificar, puesto que existe la posibilidad 

de realizar cambios en el sistema e intervenir sobre ellas, al ser más 

accesibles. Por ello, una buena gestión influye positivamente en el entorno 

potenciando todos los factores protectores anteriormente citados.  

 

1.2.3 Factores psicológicos 

 

Una de las vertientes quizás menos estudiadas en el síndrome de burnout es 

la influencia que ejercen las variables psicológicas en el desarrollo del 

mismo. Los rasgos de personalidad son variables intrapersonales o 

psicológicas que determinan el tipo de personalidad del individuo (Martínez 

& Cassaretto, 2011). Ante diferentes situaciones cada individuo puede 

adoptar diferentes conductas, en función de su propia personalidad, 

intentando dar solución a una situación y responder ante ella (Ríos Rísquez, 

Sánchez Meca, & Godoy Fernández, 2004). 

 

La personalidad es uno de los constructos más complejos en el ámbito de la 

psicología. Uno de los primeros autores que sintetizó los rasgos de la 

personalidad fue Catell (1972), dando lugar a la teoría de los 16 factores de 

personalidad, al agrupar sus rasgos en función de su semejanza (Catell, 

1972). Gracias a esta teoría la psicología moderna, se basa actualmente en 

el modelo de los Cinco Grandes, conocido en inglés como “Big Five”, 
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donde se afirma que la personalidad se rige por cinco grandes dimensiones 

que la componen (Costa & McCrae, 1989; Digman, 1990; Goldberg, 1993; 

McCrae, 2001; McCrae & Costa, 1999; McCrae & Terracciano, 2005). 

Puesto que esta tesis doctoral se desarrolla bajo este modelo, a continuación, 

se procede a explicar la relación existente de cada una de sus características 

con el síndrome burnout. 

 

Estos cinco grandes grupos o dimensiones, engloban varias características 

de la personalidad como son: amabilidad, apertura a la experiencia, 

extraversión, neuroticismo, y responsabilidad (Costa & McCrae, 2002), que 

se definirán a continuación, centradas en las características referidas a los 

profesionales de enfermería, así como su relación con las dimensiones del 

síndrome de burnout: 

 

i. Amabilidad: referida a aquellas personas honestas, cooperativas, 

agradables, afables, simpáticas, sensibles y compasivas (Alarcón, 

Eschleman, & Bowling, 2009). Dado que la vocación es uno de los 

principales motivos vinculados al rol de enfermería, este tipo de 

personalidad históricamente ha sido una característica inherente al 

oficio (Rodríguez & Cañón, 2015). 

 

Con relación al síndrome de burnout, este tipo de personalidad 

parece aumentar la dimensión CE (Ganjeh, Arjenaki, Nori, & 

Oreyzi, 2009), y es considerada por la mayor parte de autores como 

factor de riesgo, influyendo de manera negativa en las tres 

dimensiones (Ganjeh et al., 2009; Ramírez-Baena et al., 2019; 

Zellars, Hochwarter, & Perrewé, 2004); aunque otros encuentran 

que fundamentalmente afecta de manera negativa a la dimensión RP 
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reduciendo los niveles (Hudek-Knezevic, Kalebic Maglica, & 

Krapic, 2011). 

 

ii. Apertura a la experiencia: propia de individuos con mente abierta, 

innovadores, con ganas de aprender y abiertos a nuevas 

experiencias. Aprenden a través de la experiencia vivida, 

adaptándose de manera continua al cambio. Son tolerantes y aceptan 

nuevas ideas, así como diferentes formas de pensar y proceder 

(Alarcón et al., 2009; Costa & McCrae, 1989).  

 

Con relación a la enfermería, este rasgo es positivo pues aumenta el 

grado de satisfacción tanto del profesional como de los usuarios, y 

además el dinamismo y la apertura hacen que el profesional se 

encuentre en continuo reciclaje mejorando la calidad asistencial 

(Albendín, 2016; Cachá, Mellado, Hernández, Blanco, & Alonso, 

2015). Algunos autores sugieren que este rasgo es un factor 

protector influyendo fundamentalmente en la dimensión RP 

(Hudek-Knezevic et al., 2011; Ramírez-Baena, 2019; Zellars et al., 

2004), aunque otros no encuentran relación significativa (Ganjeh et 

al., 2009). 

 

iii. Extraversión: asociada a un tipo de personalidad dinámica, 

entusiasta, asertiva, abierta al mundo y sociable (Alarcón et al., 

2009). En enfermería, este rasgo se relaciona con una implicación y 

dedicación al cuidado del paciente y una excelente comunicación 

con el mismo. Además, se involucran y participan en todos los 
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ámbitos ya sea clínico, docente o de investigación (Ramírez-Baena, 

2019; Rodríguez & Cañón, 2015). 

 

Esta variable con relación al burnout ejerce una influencia positiva 

mejorando las tres dimensiones (Ganjeh et al., 2009; Ramírez-Baena 

et al., 2019; Zellars et al., 2004), aunque algunos autores no 

encuentran ninguna relación (Hudek-Knezevic et al., 2011). 

 

iv. Neuroticismo: referido al estado emocional negativo e inestabilidad 

emocional, junto con actitudes de frustración, culpa y hostilidad 

(Alarcón et al., 2009; Bakker, Van Der Zee, Lewig, & Dollard, 

2006; Costa & McCrae, 1989). 

 

En enfermería, este rasgo de personalidad se asocia a conductas 

intransigentes, donde pequeñas variaciones en su quehacer diario 

pueden ocasionar fuertes reacciones emocionales que interfieren en 

su equilibrio. No son moldeables y receptivos a ningún cambio en 

guías y protocolos clínicos avalados científicamente (Burgess, 

Irvine, & Wallymahmed, 2010). Cualquier modificación en la 

práctica diaria suscita suspicacia, por lo que este rasgo en ocasiones 

podría incluso relacionarse con una mala praxis suponiendo un 

riesgo en la salud del paciente. Por lo tanto, y en relación al burnout, 

este rasgo supone un factor de riesgo, aumentando la puntuación en 

CE y D y reduciendo la RP (Albendín, 2016; Cañadas-De la Fuente 

et al., 2015; Ramírez-Baena, 2019). 

 

v. Responsabilidad: relacionada con el deber, la organización, el 

tesón o conciencia en cuanto al desarrollo del trabajo (Alarcón et al., 
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2009). En enfermería, la responsabilidad es la base para cumplir los 

principios éticos y deontológicos en el cuidado mediante un orden, 

organización y trabajo sistemático (Zellars et al., 2004). 

 

Con relación al burnout, la responsabilidad parece ser un factor 

protector frente las tres dimensiones del síndrome (Cañadas-De la 

Fuente, Ortega, et al., 2018; Ramírez-Baena et al., 2019), aunque 

ciertos autores solo encuentran relación con la mejora de los niveles 

en la dimensión CE y RP (Ganjeh et al., 2009; Hudek-Knezevic et 

al., 2011).  

 

Dentro de las variables psicológicas que anteriormente se han explicado, 

existen dos conceptos que se relacionan íntimamente con el síndrome de 

burnout e incluso pueden crear confusión. Estos términos son “ansiedad” y 

“depresión”, que pueden aparecer antes de que ocurra el síndrome de 

burnout, en paralelo o bien como consecuencia del mismo.  

 

La ansiedad y depresión suelen coexistir de manera conjunta, pues los 

trastornos depresivos aumentan los niveles de ansiedad y viceversa (Essau 

et al., 2000; Masi et al., 1999; Sanz & Vázquez, 1998), y en concreto 

enfermería se considera un colectivo vulnerable y propenso a sufrir altos 

niveles en ambas variables por lo que a su vez, pueden predisponer al 

padecimiento del síndrome de burnout o llegar a aumentar los niveles 

(Lozano, García-Cueto, & Lozano, 2007). Además, la ansiedad y depresión 

también se relacionan con las dimensiones del burnout actuando como 

factores de riesgo, aumentando el CE y D (Ostacoli et al., 2010), y 
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reduciendo la RP (Borteyrou, Truchot, & Rascle, 2014; Ostacoli et al., 

2010). 

 

Como se observa, las características de la personalidad pueden ejercer una 

gran influencia sobre el síndrome de burnout, ya sea en cuanto a la 

aparición, desarrollo y cronificación del mismo. No existe un perfil de 

personalidad delimitado que predisponga en mayor o menor medida al 

síndrome de burnout, sino que múltiples rasgos de la personalidad influyen 

en el desarrollo del mismo, ejerciendo como variables de riesgo o bien 

protectoras (Ang et al., 2016; De la Fuente-Solana et al., 2017). Parece ser 

que ciertas cualidades como la extraversión, responsabilidad y amabilidad 

actúan como factores protectores, pues dotan de mayores recursos para 

afrontar problemas y establecer estrategias (Ang et al., 2016; Cañadas-de la 

Fuente, Ortega, et al., 2018; Costa & McCrae, 1989; McCrae & Costa, 

1999; Ríos Rísquez et al., 2004); mientras que conductas neuroticistas, 

conflictivas, conformistas o dependientes, pueden suponer un riesgo en el 

padecimiento de burnout (Emold, Schneider, Meller, & Yagil, 2011; 

Quattrin et al., 2006; Sallon, Katz-Eisner, Yaffe, Bdolah-Abram, et al., 

2017). Además, las características de personalidad positivas como 

responsabilidad, extraversión y apertura a la experiencia, manifiestan 

menores niveles en CE y D (Cañadas-De la Fuente et al., 2015; Gómez-

Urquiza, de la Fuente-Solana et al., 2017).  

 

Por lo tanto, conocer qué perfiles son más susceptibles de desarrollar 

burnout, es fundamental para establecer estrategias de prevención o 

programas dirigidos por las organizaciones sanitarias (Albendín, 2016; 

Cañadas-De la Fuente et al., 2015; López‐López et al., 2019; Pradas-

Hernández et al., 2018; Ramírez-Baena et al., 2019). 
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1.3 MARCO MÉDICO-LEGAL. EL SÍNDROME DE 

BURNOUT COMO ENFERMEDAD LABORAL 

 

1.3.1 El síndrome de burnout como enfermedad 

 

A pesar de que las diversas líneas de investigación analizaban su influencia 

negativa sobre los trabajadores y sobre su rol laboral, no es hasta el año 

2005, cuando la OMS y la Asociación Americana de Psiquiatría, comienzan 

a reconocer la existencia del mismo. En 2010, el síndrome de burnout queda 

incluido por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) en su última 

revisión como enfermedad profesional. Esta inclusión surge debido a las 

evidencias existentes sobre el peligro que ejerce este fenómeno a nivel de 

productividad laboral, afectando tanto a la economía de cada país, como a 

las alteraciones a nivel de salud física y mental de la población (OIT, 2010). 

 

En el año 2019, se consigue un hito importante al reconocerse este 

constructo por parte de la OMS e incluirlo de manera oficial como 

enfermedad laboral, tras la ratificación en la revisión CIE-11. 

 

Hasta su inclusión en la nueva CIE-11, este síndrome venía recogido en la 

CIE-10 como Z73.0, haciendo referencia a “problemas relacionados con el 

desgaste profesional (sensación de agotamiento vital)” e incluso en el 

Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-V) como 

“trastornos relacionados con traumas y factores de estrés, trastorno de estrés 

postraumático 309.81 (F43.10)” o relacionado con la “alteración mixta de 

las emociones o la conducta 309.4 (F43.25)”. 
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Aunque en sus inicios este constructo se relacionaba con una incredulidad 

y negación de la existencia de mismo, pues era objeto de revolución y 

reivindicación de derechos laborales por parte de los trabajadores, lo cierto 

es que en la actualidad goza de reconocimiento. Además, en los últimos 

años, debido a la falta de estabilidad profesional, falta de recursos por 

motivos económicos y degradación de las condiciones laborales, se da un 

auge del síndrome de burnout, considerado como una epidemia (Pérez, 

2013).  

 

Sus consecuencias desatan estados de ansiedad, angustia, cansancio, 

debilidad, agotamiento, insomnio, desequilibrios fisiológicos, depresión, 

baja autoestima, evaluación negativa de la vida, estrés, dolores 

generalizados y un bajo rendimiento laboral (Salvagioni et al., 2017; Wang 

et al., 2017). Por ello cualquier profesional a lo largo de su carrera puede 

padecer este síndrome independientemente de la función o rango que 

ostente. Sin embargo, a día de hoy sigue siendo un concepto poco difundido, 

debido en gran medida a los intereses de las organizaciones y empresas 

(Renger, Miché, & Casini, 2020). 

 

Para la OMS, este síndrome es uno de los mayores problemas de los últimos 

años, además los datos revelan un auge exponencial disparando los niveles, 

debido en cierta medida a la crisis financiera, que genera inestabilidad en el 

ámbito laboral, mayor sobrecarga en el trabajo por déficit de personal y peor 

remuneración (Bacaicoa et al., 2012). Incluso el impacto económico que 

ejerce sobre las empresas es muy elevado, pues una de las peores 

repercusiones recae en la productividad laboral, en relación al elevado 

número de bajas laborales (Gasparino, 2014).  
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En concreto en el colectivo sanitario, y más concretamente en enfermería, 

la tendencia actual va encaminada a peores condiciones si la situación 

política-económica no mejora, pues la falta de plantilla, aumento de carga 

de trabajo, falta de estabilidad y autonomía, vinculada a una elevada 

responsabilidad, son variables de riesgo que contribuyen al desarrollo del 

síndrome (Ksiazek, Stefaniak, Stadnyk, & Ksiazek, 2011).   

 

1.3.2 Prevalencia y grupos de riesgo 

 

Como se ha explicado con anterioridad el síndrome de burnout presenta el 

estatus de enfermedad laboral, y como tal, profundizar en su estudio, 

analizando la prevalencia y niveles existentes, así como abordar las 

consecuencias o bien prevenir su aparición resulta esencial.  

 

Otro de los aspectos asociados al síndrome de burnout, hace referencia al 

perfil tipo o perfil de riesgo, que da lugar al término “grupo de riesgo”. Un 

grupo de riego es aquel conjunto de personas que presentan determinados 

factores de riesgo que los hacen más susceptibles de padecer una 

determinada enfermedad o síndrome (OMS, 2019). Si aplicamos por tanto 

esta definición al concepto burnout, los grupos de riesgo se entienden como 

grupos de profesionales con mayor riesgo. 

 

Las primeras definiciones del síndrome de burnout se centraban en aquellas 

categorías profesionales que trabajaban de cara al público, pues cuanto más 

intensas son las relaciones interpersonales mayor es el riego (Maslach, 

1982). Aunque años más adelante, se afirma que también puede darse su 
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aparición en profesionales cuyo trabajo no conlleve un contacto directo con 

personas (Maslach et al., 1996). 

 

A medida que la investigación avanza, mayor es el número de ámbitos 

laborales. Al comienzo, los principales grupos de riesgo estaban formados 

por profesionales sanitarios (Castañeda Aguilera & García-de Alba, 2010; 

Deschamps-Perdomo et al., 2011; Melita et al., 2008; Ríos et al., 2012; 

Serrano-Gisbert, Garcés De los Fayos, & Hidalgo-Montesinos, 2008; 

Tejada & Gómez, 2009), cuerpos de seguridad del estado (Aguayo et al., 

2017; Lozano et al., 2008) o miembros de la enseñanza (Batista, Carlotto, 

Coutinho, & Augusto, 2010; Correa-Correa, Muñoz-Zambrano, & 

Chaparro, 2010; Friedman, 1995; Gil-Monte, Carlotto, & Gonçalves-

Câmara, 2011; Schaufeli et al., 2009). Aunque años más adelante el interés 

se extendió a otro tipo de colectivos como estudiantes (Aguayo et al., 2019; 

Bressó, Salanova, & Schaufeli, 2007; Hederich-Martínez & Caballero-

Domínguez, 2016; Schaufeli et al., 2002), militares (Afonso & Gomes, 

2009; López-Araujo, Osca-Segovia, & Rodríguez-Muñoz, 2008), bomberos 

(Argentero & Setti, 2011), deportistas (Arce et al., 2010; Garcés de Los 

Fayos et al., 2012) o empresarios (Manzano-García & Ayala-Calvo, 2013). 

Como se observa existe una gran variedad de colectivos afectados por el 

síndrome de burnout. Por lo que la afección no es exclusiva de aquellos 

colectivos que trabajan de cara al público, sino que involucra otros dominios 

profesionales, donde la labor profesional requiere una gran implicación 

emocional, pudiendo dar lugar a dicho síndrome (Jones, Wells, Gao, 

Cassidy, & Davie, 2013).  

 

Al tratarse de un problema de crecimiento exponencial a lo largo de los años 

las investigaciones también se centraron en el análisis de la prevalencia de 
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burnout en diferentes colectivos. Se encuentran cifras de prevalencia de 

burnout en docentes del 30,3% al 45,49% (de Brito Mota et al., 2019; 

García-Arroyo, Osca Segovia, & Peiró, 2019), en policías del 20% (Rosse, 

Johnson, & Crown, 1991), del 12% en deportistas (Gerber et al., 2018), y 

del 20% en bomberos (Katsavouni, Bebetsos, Malliou, & Beneka, 2016). 

 

En concreto, la prevalencia del síndrome de burnout en el ámbito  sanitario 

ronda el 43,69%, siendo una de las más elevadas (Caballero, Bermejo, 

Nieto, & Caballero, 2001). Y en función de cada categoría profesional, 

puede oscilar, encontrando en médicos prevalencias del 31% al 40% 

(Sabitova et al., 2020; Yates & Samuel, 2019) o en enfermeros del 20% al 

41,6% (Fernández Cantí, 1992; Gil-Monte & Peiró, 1999; Maslach & 

Jackson, 1981; Profit et al., 2014). Si se realiza una pequeña aproximación 

acerca de las dimensiones afectadas en este último grupo, la prevalencia 

para CE oscila entre un 20,5% al 32%, para D de entre el 7,6% al 33,2%, y 

para baja RP del 17,8% al 39% (Alexandrova-Karamanova et al., 2016; 

López‐López et al., 2019; Pradas-Hernández et al., 2018; Qiao et al., 2016). 

 

Realizando una comparación entre los tres sectores más estudiados, 

policías, sanitarios y docentes (Duran, Montalban, & Stangeland, 2006; 

Golembiewski & Kim, 1990; Lozano et al., 2008), se encuentran diferencias 

entre las dimensiones del síndrome de burnout. En la dimensión CE, los 

niveles más elevados se presentan en sanitarios, seguidos de docentes y 

policías. Para la dimensión D, los niveles más altos se encuentran en 

policías, seguidos de sanitarios. Por último, para la dimensión RP, los 

policías se sienten más realizados a nivel laboral, seguido de docentes y 

encontrando que los sanitarios son los que menor realización presentan 
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(Duran et al., 2006; García-Arroyo et al., 2019; Golembiewski & Kim, 

1990; Lozano et al., 2008). 

 

1.3.3 Manifestaciones clínicas y consecuencias del síndrome de burnout  

 

El síndrome de burnout, aparece ante la exposición continua a una serie de 

factores de manera crónica, por lo que no es un síndrome que aparezca de 

forma repentina. Cada individuo manifiesta de manera diferente el proceso 

debido a su naturaleza idiosincrásica.  

 

Los diferentes aspectos que recopila este síndrome tridimensional se pueden 

catalogar de manera más pormenorizada en varios grupos sintomáticos 

(Meeusen et al., 2010; Salvagioni et al., 2017; Velando-Soriano et al., 

2019): 

 

- A nivel emocional: sentimientos de vacío, agotamiento, 

desesperanza, depresión, indefensión, apatía, pesimismo, 

intolerancia, desilusión, irritabilidad, nerviosismo e inquietud.  

 

- A nivel cognitivo: sentimientos de fracaso, indiferencia, 

impotencia, falta de concentración y autoestima, perspectiva crítica 

generalizada y baja tolerancia a la frustración. 

 

- A nivel comportamental: se relaciona con adicciones y conductas 

violentas, absentismo laboral, comportamiento inadecuado y 

agresividad y bajo rendimiento. 
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- A nivel social: adopción de una actitud de distanciamiento y 

aislamiento, cinismo y conflictos interpersonales. 

 

En cuanto a su diagnóstico, como se ha mencionado en apartados anteriores, 

existen múltiples herramientas de medición del síndrome de burnout, 

aunque la utilizada con mayor frecuencia es el MBI, por las propiedades 

que anteriormente se han comentado. 

 

Además, de la evaluación a través de instrumentos validados, puede ayudar 

en el diagnóstico una serie de premisas experimentadas por el individuo 

como (Golembiewski & Munzenrider, 1988; Gómez-Alcaina et al., 2013):  

 

- Sensación de presión y cansancio derivados de una situación de 

sobreesfuerzo físico y psíquico. 

 

- Manifestaciones a lo largo del tiempo al menos durante 6 meses. 

 

- Sensación de cansancio y agotamiento la mayor parte del tiempo. 

 

Igualmente se describen una serie de aspectos clínicos característicos del 

síndrome de burnout (Freudenberger, 1974; Golembiewski et al., 1993): 

 

- Inicio progresivo insidioso, es decir progresa en el tiempo 

paulatinamente hasta niveles incluso severos. 

 

- De difícil previsión en cuanto a aparición, pues fluctúa de manera 

variable y con distinta intensidad en función del individuo. En 
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ocasiones puede considerarse como un proceso cíclico o variable a 

lo largo del tiempo.  

 

- De límites imprecisos, por lo que resulta complicado establecer un 

diagnóstico preventivo. 

 

La sintomatología que suele manifestarse en el síndrome de burnout 

contempla: cansancio, fatiga, dolores musculares, óseos y osteoarticulares, 

alteración del sueño, migrañas y cefaleas, alteraciones gastrointestinales, 

alteraciones fisiológicas a nivel de tensión arterial, respiración, pulso, entre 

otros (Salvagioni et al., 2017; Wang et al., 2017). 

 

Además, su enorme problemática no solo abarca el problema desde la 

perspectiva de enfermedad laboral, sino que puede llegar a ser un problema 

a nivel de Salud Pública, pues es el desencadenante de signos y síntomas 

tales como adicciones, trastornos ansioso depresivos (Mingote-Adán et al., 

2004; Silva & Menezes, 2008), problemas de concentración, e incluso 

intento de autolisis (Tomás-Sábado et al., 2010). 

 

Es por ello, que la importancia de este síndrome se vincula a un mayor 

consumo de fármacos que ayudan a paliar las consecuencias que derivan del 

mismo (Molina-Siguero, García-Pérez, Alonso-González, & Cecilia-

Cermeño, 2003).  

 

El impacto incide también a nivel económico sobre las organizaciones y 

empresas, pues los niveles en alto CE y D, además de ocasionar baja laboral 

que repercute directamente en la economía, influyen en la decisión del 
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trabajador de cambiar de trabajo o abandonar su puesto (Gasparino, 2014; 

Leiter & Maslach, 2009; Williamson, 1994).  

 

Incluso dentro de la propia institución la calidad del servicio prestado y el 

rol propio profesional se ve afectado; en el caso de los profesionales 

sanitarios repercutiendo directamente sobre la calidad de los cuidados al 

paciente (Van Bogaert et al., 2017). Además, el gasto que supone el 

tratamiento médico que deriva de dicho síndrome, así como la atención 

especializada por parte de derivaciones a médicos especialistas y/o pruebas 

diagnósticas, hacen que esta situación genere un impacto económico 

importante para la institución y sistema de seguridad social (Kushnir et al., 

2014). La Comisión Europea estima que el coste sanitario asociado al estrés 

laboral en la Unión Europea es de en torno a 20.000 millones de euros, a lo 

que se debería de añadir el incremento por productividad o contratación de 

personal, que junto con una menor capacidad de desempeño del trabajo 

aumentaría de forma considerable dicha cifra (Fernández García, 2011). 

Puesto que el síndrome de burnout es considerado motivo de baja laboral 

tanto para la OMS como en la CIE-11, investigaciones enfocadas sobre los 

métodos diagnósticos y de prevención precoz, así como el desarrollo de 

estrategias para paliar los síntomas son imprescindibles. 

 

1.3.4 Prevención y tratamiento  

 

La detección y análisis de la situación se centra fundamentalmente en el  

enfoque dirigido a evitar la aparición y desarrollo del síndrome de burnout, 

por ejemplo, mediante la identificación de perfiles de riesgo, o la 

implantación de estrategias para una detección precoz. 
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Los enfoques más utilizados en investigación científica engloban muchas 

propuestas como la gamificación del entorno laboral, destinada al desarrollo 

metodológico de entornos basados en el juego, con el fin de experimentar 

las mismas sensaciones que en el entorno laboral (Salanova, Grau, Cifre, & 

Llorens, 2000). Aunque también existen estrategias con el “engagement,” 

referido al compromiso e implicación, cuyo interés reside en el trabajo a 

nivel motivacional con el fin de mejorar el positivismo y aumentar los 

niveles de energía aplicados al ejercicio de la profesión (Strümpfer, 2003). 

 

Otros enfoques existentes que constituyen actualmente uno de los 

principales pilares en investigación, son las intervenciones cognitivo-

conductuales o métodos de relajación mental o física. Ambos destinados a 

la enseñanza y aprendizaje de técnicas centradas en el desarrollo personal, 

pudiendo ser realizadas tanto de forma individual como en grupo, entre las 

que encontramos principalmente ejercicios de estiramiento, meditación, 

yoga o mindfulness (Babbar, Renner, & Williams, 2019; Braun et al., 2019; 

Cocchiara et al., 2019; Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Duchemin et al., 

2015; Italia, Favara-Scacco, Di Cataldo, & Russo, 2008; Martín-Asuero & 

García-Banda, 2010; Moody et al., 2013; Reddy & Roy, 2019; Ruotsalainen 

et al., 2014; Vázquez-Ortiz et al., 2012). 

 

En concreto el capítulo seis de esta tesis doctoral, aborda una de estas 

intervenciones, centradas en el “entrenamiento mindfulness”, por lo que se 

procede a continuación a su definición y desarrollo.  

 

El entramiento mindfulness o atención plena se define como: “la toma de 

conciencia que surge al prestar atención a un propósito, en el momento 

presente y sin juzgar” (Kabat-Zinn, 1990). Se basa en programas de 
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intervención con diferentes variantes como: el entrenamiento mindfulness 

basado en la reducción del estrés (MBSR) (Kabat-Zinn, 1990), aquel 

centrado en el entrenamiento de la terapia cognitiva (MBCT) (Segal, 

Williams, & Teasdale, 2002), y un último tipo centrado en el trabajo de 

estrategias basadas en el autocuidado y resiliencia (MSCR) (Flarity, Gentry, 

& Mesnikoff, 2013).  

 

El entrenamiento habitual o estándar, consta de una duración de ocho 

semanas, con dos sesiones y media de trabajo a la semana de treinta minutos 

de duración (Kabat-Zinn, 2003). Las actividades realizadas durante las 

sesiones pueden incluir diferentes actividades como orientación y práctica 

de la respiración consciente, trabajo corporal, meditación, estiramientos, 

yoga o ejercicios de comunicación de sentimientos escritos u orales 

(Hunter, 2016; Lebares et al., 2018). El entrenamiento y aplicación práctica 

se puede realizar tanto a domicilio como en la propia organización o entidad 

sanitaria.  

 

Actualmente, varias revisiones sistemáticas y meta-análisis informan de que 

la aplicación de este método en sanitarios reduce los niveles de burnout 

(Burton, Burgess, Dean, Koutsopoulou, & Hugh-Jones, 2017; Ghawadra, 

Abdullah, Choo, & Phang, 2019; Ruotsalainen et al., 2014), aunque su 

efecto sobre las dimensiones CE, D y RP está aún por desarrollar. Incluso 

algunos autores tras analizar los niveles de cortisol y amilasa al realizar un 

entrenamiento mindfulness en profesionales sanitarios, observan una 

reducción de los niveles de burnout (Orellana-Ríos et al., 2017). 
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Dentro de las intervenciones cognitivo-conductuales, también se pueden 

realizar otro tipo de intervenciones destinadas a implementar cambios en la 

organización del trabajo. Este tipo de técnicas pueden prevenir la sensación 

de estrés o agotamiento, así como la aparición de eventos estresantes, o 

ajustar la práctica laboral para aprovechar mejor las capacidades de los 

trabajadores (Van Hecke et al., 2019). 

 

En concreto la aplicación práctica de las estrategias cognitivo-conductuales 

en el colectivo sanitario, se ha visto que reduce hasta un 13% el estrés de 

los profesionales (Ruotsalainen et al., 2014). Sin embargo, sus efectos a 

nivel de las dimensiones del síndrome de burnout han sido aún muy poco 

estudiados. Y es que, la aplicación de este tipo de intervenciones, entre ellas 

el método mindfulness en profesionales sanitarios, es aún muy reciente, de 

hecho las primeras investigaciones datan del año 2010, lo que significa que 

su aplicación aún es limitada, siendo necesario la realización de un mayor 

número de estudios (Ruotsalainen et al., 2014).  

 

Además, los estudios existentes aún realizan las intervenciones en muestras 

de múltiples profesionales sanitarios, sin diferenciar por subgrupos, por lo 

que el estudio de su efecto puede variar en función del tipo de desempeño 

profesional. E incluso se debe tener en cuenta la dificultad de integrar estos 

programas en estructuras cerradas, así como la implicación por parte de los 

profesionales (Müller, Pfinder, Schmahl, Bohus, & Lyssenko, 2019).  

 

A pesar de la posible valoración y diagnóstico del síndrome de burnout 

mediante los instrumentos de medición en la entrevista clínica, actualmente 

las nuevas líneas de investigación se centran en la detección precoz 

mediante la valoración del síndrome a través de biomarcadores, que son 
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parámetros biológicos medibles y cuantificables que se usan como índice 

para la evaluación de la fisiología y de la salud (Duchemin et al., 2015). 

Sirven como complemento a la valoración psicológica y actualmente los 

más utilizados son los siguientes: cardiovasculares (tensión arterial y 

frecuencia cardiaca), salivales (cortisol, IgA salival, α-amilasa salival, 

lisozima salival, cromogranina A salival) o del sueño (calidad, latencia, 

fragmentación, horas) (Danhof-Pont, van Veen, & Zitman, 2011; Gómez-

Alcaina et al., 2013).  

 

La realización de estudios en el ámbito sanitario que comparen diferentes 

estrategias, analizando la prevalencia y niveles de burnout, cuenta con 

múltiples barreras y obstáculos. En primer lugar, debido a la alta carga de 

trabajo, es difícil la implantación de dichas intervenciones durante el 

horario laboral, pues supondría aumentar la plantilla o proporcionar un 

mayor tiempo de descanso durante la jornada de trabajo, repercutiendo 

directamente sobre los costes de la organización (Kersemaekers et al., 

2020). En segundo lugar, requiere de un gran compromiso, dedicación y 

continuidad por parte de los profesionales, que no siempre es posible debido 

al gran cansancio físico y mental al que se encuentran expuestos. Así pues, 

debido a la complejidad que supone realizar estudios científicos que 

analicen estas estrategias de prevención, la evidencia científica aún es 

limitada. 
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1.4 MARCO APLICADO A LA PRÁCTICA 

ASISTENCIAL. EL SÍNDROME DE BURNOUT EN EL 

ÁMBITO SANITARIO  

 

1.4.1 Burnout en personal sanitario: personal de enfermería 

 

Una vez analizado el marco histórico, teórico y legal, se comenzará con el 

estudio referente al marco práctico, concretamente aplicado a la práctica 

asistencial en el personal de enfermería, pues es objeto de estudio de la 

presente tesis doctoral. 

 

La labor que ejercen los profesionales sanitarios se puede realizar a nivel 

intrahospitalario y extrahospitalario, así como en diferentes ámbitos como 

son la atención primaria y especializada. Así queda concebida y formada 

una estructura sanitaria, donde tanto profesionales como instituciones 

proveen servicios ante la demanda asistencial de forma cohesionada y a 

nivel multidisciplinar (Galindo et al., 2002). 

 

Este complejo sistema se vincula con una gran implicación a nivel 

emocional y laboral. Además de ello, la idiosincrasia, características 

intrínsecas y peculiaridades de cada puesto de trabajo y su relación con 

todos los factores de riesgo, hacen que el colectivo sanitario sea considerado 

como un grupo de riesgo (Cañadas-De la Fuente et al., 2015).  

 

En concreto trabajar en el ámbito sanitario implica convivir y lidiar con una 

serie de aspectos delicados, que les hacen ser el colectivo con mayor 

afectación (Alameddine, Baumann, Laporte, & Deber, 2012; Bakker et al., 
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2004; Kanai-Pak et al., 2008; Ortega & López, 2004; Palese, Vianelli, De 

Maino, & Bortoluzzi, 2012). Siendo las principales causas las siguientes:  

 

- Relaciones interprofesionales complejas, fomentadas por la 

competitividad o jerarquía en el puesto. 

 

- Frustración ante una situación de muerte, donde la curación no es 

factible. 

 

- Sobreimplicación vinculada al rol profesional. 

 

- Tensión emocional al enfrentarse a situaciones de dolor, muerte, 

complicaciones o secuelas y situaciones irreversibles. 

 

- Escasez de tiempo de dedicación, saturación y masificación, horarios 

irregulares y falta de reconocimiento.  

 

- Insatisfacción laboral al no poder prestar asistencia de calidad.  

 

- Horario irregular que impide llevar una vida social o familiar 

deseada. 

 

Además cada profesional sanitario presenta funciones propias adscritas a su 

categoría o área, lo que condiciona competencias, jerarquización, salario u 

opciones de promoción dentro de la categoría (García-Campayo, Puebla-

Guedea, Herrera-Mercadal, & Daudén, 2016). 
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Con el fin de constituir un marco práctico, y obtener una visión de la 

relación entre burnout y los diferentes colectivos sanitarios, se procede a 

continuación a desarrollar un análisis comparativo de las dimensiones del 

burnout entre varias categorías sanitarias: 

 

- En relación al CE, los enfermeros presentan niveles ligeramente 

más bajos que los médicos (Benetti et al., 2009; Escribá-Agüir, 

Martín-Baena, & Pérez-Hoyos, 2006), pero superiores a los técnicos 

en cuidados auxiliares en enfermería (TCAE) (Albendín, 2016; Ríos 

et al., 2012). 

 

- Respecto a la D, los enfermeros presentan niveles ligeramente más 

bajos que los médicos (Benetti et al., 2009; De Quirós-Aragón & 

Labrador-Encinas, 2007), aunque superiores a los TCAE (Ríos et 

al., 2012); aunque otros autores afirman  que estos últimos presentan 

mayor D (Fernandes, Sousa, Santos, Rodrigues, & Marziale, 2012). 

 

- Para la RP, todos los autores encuentran mayores puntuaciones en 

el colectivo enfermero (Albendín, 2016; Fernandes et al., 2012). 

 

Aunque existen estudios que analizan de manera global la prevalencia de 

burnout en colectivos multidisciplinares, otros estudios se centran en 

analizar este síndrome diferenciando por categorías profesionales, pues 

como se ha comentado anteriormente, cada colectivo desempeña un rol 

propio de su función y por tanto está condicionado por diferentes factores, 

existiendo diferencias entre grupos. Los distintos colectivos sanitarios se 

indican a continuación: 
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- Enfermería: a nivel internacional la investigación respecto a la 

prevalencia de este síndrome en enfermeros es muy heterogénea, y 

cada país estima una prevalencia determinada en función de las 

variables de riesgo, estructura sanitaria, política de gestión o 

recursos; por ello algunos países pueden presentar niveles más 

elevados en ciertas dimensiones del burnout. Por ejemplo en Japón 

y Estados Unidos se encuentran niveles más elevados en CE y D, 

que en otros países como Alemania, Canadá y Reino Unido, siendo 

Japón el que menor nivel en RP presenta (Poghosyan, Clarke, 

Finlayson, & Aiken, 2010).  

 

A nivel de prevalencia, los datos también indican una elevada 

heterogeneidad, encontrando prevalencias en CE del 39%, en D del 

40% y para baja RP del 59% (Ang et al., 2016). El área de trabajo 

también afecta, tanto al número de profesionales como a los niveles. 

Por ejemplo, los profesionales del área de urgencias, pediatría y área 

médica presentan una prevalencia en CE del 31% (Gómez-Urquiza, 

de la Fuente-Solana, et al., 2017; Molina-Praena et al., 2018; Pradas-

Hernández et al., 2018), seguidos de servicios de oncología con un 

30% (Cañadas-De la Fuente, Gómez-Urquiza, et al., 2018), siendo 

inferiores en atención primaria con un 28% (Monsalve-Reyes et al., 

2018) y en el área de salud mental con un 25% (López‐López et al., 

2019).  

 

Respecto a la D, el área de urgencias es donde los enfermeros 

tienden a despersonalizar más, con una prevalencia del 36% 

(Gómez-Urquiza, de la Fuente-Solana, et al., 2017), seguidos del 
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área médica con un 24%  (Molina-Praena et al., 2018), pediatría con 

un 21% (Pradas-Hernández et al., 2018), y por último, los servicios 

con menor D son atención primaria, oncología y salud mental con 

prevalencias del 15% (Cañadas-De la Fuente, Gómez-Urquiza, et 

al., 2018; López‐López et al., 2019; Monsalve-Reyes et al., 2018). 

En relación a la RP, el área médica, pediatría y oncología presentan 

la mayor prevalencia de entre el 35 al 39% (Cañadas-De la Fuente, 

Gómez-Urquiza, et al., 2018; Molina-Praena et al., 2018; Pradas-

Hernández et al., 2018), siendo menor en atención primaria con un 

31% (Monsalve-Reyes et al., 2018), urgencias con un 29% (Gómez-

Urquiza, de la Fuente-Solana, et al., 2017) y salud mental con un 

22% (López‐López et al., 2019). 

 

- Médicos: los resultados relacionados con niveles y prevalencias son 

muy diversos. Algunos estudios indican prevalencias de hasta el 

67% (Rotenstein et al., 2018; Shanafelt et al., 2015). Al igual que 

enfermería, dependiendo del tipo de especialidad las cifras son 

fluctuantes, identificando con mayor vulnerabilidad las siguientes 

especialidades: urología, medicina física y rehabilitación, medicina 

familiar, radiología, traumatología y dermatología (Shanafelt et al., 

2015). Incluso algunos estudios señalan que en médicos residentes 

las cifras de prevalencia son elevadas (Msaouel et al., 2010; Thrush 

et al., 2019). Además en relación a las dimensiones del burnout los 

niveles presentes en este colectivo son medio-altos para CE con 

prevalencias de hasta el 29%, alta D de hasta el 26% y baja RP de 

hasta un 26% (Rotenstein et al., 2018; Soler et al., 2008; 

Thommasen, Lavanchy, Connelly, Berkowitz, & Grzybowski, 

2001). 
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- Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE): esta 

categoría profesional ha sido menos estudiada. Los estudios indican 

una prevalencia del 5,9% hasta el 24% (Verdon, Merlani, Perneger, 

& Ricou, 2008), con un 23,6% para elevado CE, 21,9% para alta D 

y 29,9% para baja RP (Ferreira & De Lucca, 2015; Gosseries et al., 

2012). 

 

- Fisioterapeutas: pocos son los estudios realizados en este 

colectivo. Se encuentran datos que reflejan niveles medios de 

burnout (Donohoe, Nawawi, Wilker, Schindler, & Jette, 1993; 

Sehlen et al., 2009). A nivel nacional la investigación tampoco es 

muy extensa y los estudios que analizan este grupo profesional 

estiman una prevalencia de en torno al 4%, siendo la dimensión más 

afectada la del CE (Serrano-Gisbert et al., 2008; Wandling & Smith, 

1997). 

 

Como se observa, dentro del ámbito asistencial sanitario, los profesionales 

de enfermería son uno de los grupos de mayor riesgo, presentando 

prevalencias elevadas y superiores a otras categorías profesionales, 

relacionado en gran medida con el contacto directo y cercano con pacientes 

y familiares, lo que les hace ser un colectivo especialmente vulnerable 

(Bernardi, Catania, & Marceca, 2005; Khamisa, Peltzer, & Oldenburg, 

2013). 

 

En concreto la prevalencia encontrada es alta oscilando desde un 25% 

(Cañadas-De la Fuente et al., 2015; Demerouti, Bakker, Nachreiner, & 
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Schaufeli, 2000) hasta incluso el 43% (Olivar, González, & Martínez, 

1999). 

 

El rol vinculado a su profesión se relaciona con el cuidado, apoyo, 

evaluación de las necesidades de manera continua, realización de 

intervenciones para dar solución a los problemas, o educar a la población 

ya sea de manera individual o bien a la comunidad  (Kristoffersen & 

Friberg, 2017). Sin embargo, las condiciones laborales han ido 

degradándose con el tiempo, donde la importancia para las organizaciones 

radica en abaratar costes, aumentando la carga de trabajo, creando 

inestabilidad laboral, precariedad en los contratos, devaluación de la 

profesión y una baja remuneración (Esteban‐Sepúlveda, Moreno‐Casbas, 

Fuentelsaz‐Gallego, & Ruzafa‐Martinez, 2019; Kanai-Pak et al., 2008). De 

igual manera, el detrimento en la calidad asistencial se relaciona con un 

riesgo para la salud del paciente, aumentando tanto el gasto sanitario como 

el riesgo de mortalidad (Kane, Shamliyan, Mueller, Duval, & Timothy, 

2007).  

 

Además, enfermería es una profesión de gran dedicación y que supone en 

cierta medida un abandono de la propia familia, pues la vinculación 

conlleva una dedicación de 24 horas al día, 365 días al año, lo que sumado 

además y a una falta de reconocimiento y bajo salario, genera un elevado 

grado de insatisfacción (Bloxsome, Ireson, Doleman, & Bayes, 2019; 

Flinkman, Isopahkala-Bouret, & Salanterä, 2013; Soler et al., 2008). 

Incluso, se ven enfrentados de manera indirecta a quejas y reclamaciones 

por parte de los pacientes, debido a deterioro del sistema sanitario 

(Dall’Ora, Griffiths, Ball, Simon, & Aiken, 2015). 
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Por ello, no es de extrañar que, debido a estas condiciones, hasta un 30,5% 

de los profesionales terminen abandonando la profesión (Duffin, 2013). 

 

1.4.2 Áreas de trabajo en enfermería y su relación con el síndrome de 

burnout 

 

Como se ha comentado con anterioridad cada servicio presenta unas 

características que influyen en los niveles de burnout. Además, hay que 

sumar, que enfermería es una figura que trabaja en múltiples servicios de 

manera aleatoria, en función del contrato que se ofrezca, por lo que puede 

no conocer suficientemente determinadas funciones de un área. 

 

Se procede a describir a continuación las diferentes áreas y su relación con 

el síndrome de burnout: 

 

- Área médica: este tipo de servicio engloba diversas unidades de 

especialización clínica como alergología, cardiología, digestivo, 

endocrinología, hematología, infecciosos, medicina interna, 

nefrología, neumología, neurología, oncología, oftalmología, 

toxicología, urología, rehabilitación, reumatología, entre otros. 

 

Los resultados son contradictorios, algunas investigaciones 

muestran un mayor desgaste en plantas de hospitalización general 

(Gómez-Sánchez et al., 2009), siendo menores en plantas de 

especialidades y área quirúrgica (Artiga-Ruiz, 2000; Frade-Mera et 

al., 2009; Molina & Avalos, 2007); aunque otros indican niveles 

más altos de burnout en servicios de especialidades (De la Fuente-
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Solana et al., 2017; Molina-Praena et al., 2018; Mukherjee, 

Beresford, Glaser, & Sloper, 2009; Toh, Ang, & Devi, 2012). E 

incluso algunos no encuentran diferencias entre este servicio y otros 

como urgencias, críticos o reanimación (Díaz-Muñoz, 2005; Ibañez 

et al., 2004; Martínez, Centeno, Sanz-Rubiales, & Del Valle, 2009; 

Puialto, Antolín, & Moure, 2006). La existencia del síndrome en 

todos los campos que abarca dicha área se debe principalmente a la 

falta de especialización del colectivo enfermero, junto con la 

contratación por necesidades del servicio, que genera una gran 

incertidumbre vinculada a un cambio constante sin conocimiento 

previo o experiencia (Casa, Rincón, & Vila, 2012), por ello la 

dimensión que más prevalece es la baja RP (Molina-Praena et al., 

2018; Ramírez-Baena et al., 2019). 

 

- Área quirúrgica: abarca cirugía general y digestiva, dermatología, 

oftalmología, otorrino, traumatología, entre otros. 

 

Parece que en este tipo de servicios la dimensión del burnout que se 

presenta más alterada es CE (González-Jiménez, Alanis-Niño, & 

Granados-Gutiérrez, 2004; Thommasen et al., 2001), relacionado 

con una serie de condiciones negativas que presentan los 

profesionales que trabajan en una ambiente hermético y cerrado, 

donde prevalece la sobrecarga de trabajo, variabilidad y sobrecarga 

horaria, gran estrés debido a la inestabilidad del paciente, 

movimientos continuos de personal que en determinadas ocasiones 

no se encuentra cualificado, alteración en la salud de los 

profesionales debido a la toxicidad de las sustancias que se utilizan 

en dicha área, como gases anestésicos, vapores, entre otros; así como 
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bajo salario (Cabana Salazar, García Ceballos, García García, Melis 

Suárez, & Dávila Ramírez, 2009). 

 

- Área de urgencias y cuidados críticos: se encuentran en esta área 

mayores niveles en las dimensiones CE y D, así como en baja RP 

(Ahmadi, Azizkhani, & Basravi, 2014; Browning, Ryan, Thomas, 

Greenberg, & Rolniak, 2007; Gillespie & Melby, 2003; Gómez-

Urquiza, de la Fuente-Solana, et al., 2017; Ríos et al., 2012). Estos 

datos se relacionan con las peculiaridades del servicio donde la 

atención es compleja e inestable pudiendo provocar situaciones de 

gran estrés y ansiedad (Albendín, 2016). 

 

- Salud mental: la prevalencia ronda la media de otras especialidades 

encontrando un 66,6% (Martín, 2015), así como niveles altos en CE, 

D y baja RP (López‐López et al., 2019). De entre todas las 

dimensiones la baja RP es la que más prevalece (Molina & Avalos, 

2007), pues aunque el compromiso motivacional sea importante, la 

gran implicación que requiere la atención a pacientes con 

alteraciones conductuales, conlleva sufrimiento emocional. Además 

los profesionales se encuentran expuestos a posibles agresiones 

físicas relacionadas con la propia patología (López‐López et al., 

2019). 

 

- Área de atención primaria: en esta área la función principal de 

enfermería es la de promoción y prevención en salud tanto a la 

persona como a la comunidad (Monsalve-Reyes et al., 2018). 

Aunque son escasos los estudios relacionados con este ámbito 
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asistencial, la investigación al respecto parece estar creciendo (Hai-

Xia et al., 2015; Vilá-Falgueras et al., 2015), y se encuentran niveles 

medio-altos en CE, D y baja RP, aunque siendo menos significativos 

que en áreas anteriormente citadas (Monsalve-Reyes et al., 2018; 

Tomás-Sábado et al., 2010). 

 

- Área materno-infantil: que engloba las dos unidades que se 

describen a continuación: 

 

▪ Pediatría: la labor en esta área en relación a las dimensiones 

del burnout, muestra que los niveles en CE y D son menores 

que las anteriormente citadas, ya que trabajar con niños 

puede resultar más placentero (Chen & McMurray, 2001; 

Pera & Serra-Prat, 2002; Pradas-Hernández et al., 2018), 

excepto en la dimensión RP, donde se encuentran niveles 

más bajos, debido en cierta medida a la escasez de personal, 

recursos y falta de tiempo (Pradas-Hernández et al., 2018). 

 

▪ Ginecología y Obstetricia (GyO): engloba la labor 

realizada tanto por enfermeras como por especialistas en 

GyO o matronas, siendo objeto de estudio este colectivo en 

el desarrollo de esta tesis doctoral.  

 

La investigación realizada en este colectivo es escasa, y 

además los estudios engloban múltiples profesionales 

sanitarios del área materno-infantil de manera conjunta. Los 

pocos estudios que analizan la prevalencia de este síndrome 

en enfermeras de GyO y matronas muestran valores que 



Capítulo 1 

Prevalencia del síndrome de burnout e identificación de factores de riesgo 
en el personal de enfermería de ginecología y obstetricia del SAS 
 

81 

 

oscilan entre 20,6% al 49,2% en alto CE, del 10,3% al 27% 

para D, y en RP del 4,8% al 25% (Favrod et al., 2018; 

Galindo, de Oliveira Feliciano, dos Santos Lima, & de 

Souza, 2012). Además, una peculiaridad clave en esta área 

es el estrecho vínculo creado entre la mujer y el profesional, 

la excesiva implicación de la familia, falta de personal y 

recursos, así como escasez de tiempo en el desempeño 

profesional, que conduce a una despersonalización de los 

cuidados (Hunter, Magill-Cuerden, & McCourt, 2015; 

Hunter, Snow, & Warriner, 2018). 

 

1.4.3 Características específicas de la enfermería del área de 

ginecología y obstetricia y justificación 

 

Una vez analizados los diferentes servicios en relación al síndrome de 

burnout, se procede a describir de forma detallada las características del área 

de GyO, en la que se realizan las investigaciones vinculadas a esta tesis 

doctoral. Así pues, se analiza el rol y las características que predominan en 

este ámbito y que, por tanto, pueden hacer vulnerables a los profesionales 

al padecimiento del síndrome de burnout.  

 

La ginecología y obstetricia se basa en “el estudio de la fisiología de la 

reproducción de la mujer, sus alteraciones patológicas y la clínica, 

diagnóstico y tratamiento de las mismas” (Cabero, Saldívar, & Cabrillo, 

2007). Incluye diversos ámbitos, desde los fenómenos fisiológicos y 

patológicos de la reproducción humana, la gestación, parto y puerperio, la 

fisiología y patología inherente a los órganos que constituyen el tracto 
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genital femenino, incluyendo la mama; hasta aspectos preventivos, 

psíquicos y sociales que necesariamente se relacionan con los apartados 

anteriores. Si enfocamos la definición más centrada al ámbito enfermero, 

en concreto a la especialidad de enfermería obstétrico-ginecológica, queda 

definida como “la atención dispensada a las mujeres durante el embarazo, 

el parto y el puerperio, así como la atención que recibe el recién nacido. 

Incluye medidas destinadas a prevenir problemas de salud en el embarazo, 

la detección de anomalías, la búsqueda de asistencia médica si es necesario, 

y la aplicación de medidas de emergencia en ausencia de ayuda médica” 

(OMS, 2005). 

 

Por lo tanto, la tarea de los profesionales enfermeros que trabajan en GyO, 

es fundamentalmente la atención a la mujer durante todo su ciclo vital, así 

como la asistencia al parto normal, es decir, sin complicaciones (Vilardell 

Balasch, Hernández Sánchez, Molina Mula, González Trujillo, & Gelabert 

Binimelis, 2015). En este sentido, existen dos figuras que pueden 

desempeñar esta labor, por un lado, una enfermera general y por otro, 

aquella en posesión de la especialidad de GyO, reconocida como matrona. 

 

Igualmente son diversos los ámbitos de atención sanitaria en los que 

interviene, abarcando desde la atención a nivel hospitalario en plantas de 

hospitalización, paritorio, quirófanos o consultas; como a nivel de atención 

primaria; así como en pequeños grupos que trabajan para la comunidad de 

manera autónoma conocido en inglés como modelo “caseload” (Dawson, 

Newton, Forster, & McLachlan, 2018). 

 

El rol de una enfermera no especialista en dicha área, se centra 

fundamentalmente en una atención a nivel hospitalario (hospitalización 
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postquirúrgica o postparto), o bien a nivel de atención primaria, en aquellas 

acciones que involucren el cuidado de la mujer o el recién nacido a lo largo 

de su ciclo vital. Por otro lado, la labor de una enfermera especialista o 

matrona, a nivel hospitalario y de atención primaria, se encuentra más 

dirigida hacia la propia labor obstétrica, relacionada con la atención a la 

mujer y recién nacido antes del parto, en el propio parto o postparto (Carrillo 

García et al., 2014). 

 

También existe una última modalidad de cuidado en auge en la actualidad, 

fundamentalmente en países nórdicos, donde las matronas se reúnen en 

grupos de trabajo (caseload), con el fin de acompañar a la mujer durante el 

ciclo de gestación y parto, proporcionado cuidados a domicilio, con una 

disponibilidad de 24 horas, así como un trato personalizado (Dawson et al., 

2018; Westergren, Edin, Walsh, & Christianson, 2019). El interés de este 

modelo respecto a los modelos tradicionales, radica en la personalización 

de los cuidados, pues cada madre posee una matrona referente con la que 

comparte dudas, inseguridades y deseos, a través de un estrecho vínculo 

madre-matrona; y además gestiona su disponibilidad horaria en función de 

las necesidades de la mujer lo que le permite una mayor flexibilidad 

(Sandall, Soltani, Gates, Shennan, & Devane, 2016).  

 

Como se observa las funciones de ambas figuras, enfermera general y 

especialista, se centran en el mismo dominio asistencial. Es por ello, que en 

esta tesis doctoral se estudiarán ambas categorías analizando tanto los 

múltiples factores de riesgo, como los niveles en cada dimensión del 

síndrome de burnout y prevalencia de las mismas.  
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Ya que el desempeño de la labor en estos servicios es en gran medida 

vocacional, siendo esta área elegida por el agradable contacto que supone 

el cuidado de la mujer y recién nacido durante todo su ciclo vital, podría 

considerarse que este colectivo es menos vulnerable a padecer burnout. Sin 

embargo, la problemática viene planteada por varias características que 

hacen que el trabajo en estas unidades pueda resultar complicado, entre las 

que destacan (Banovcinova & Baskova, 2014; Feeley & Thomson, 2016; 

Hunter, Fenwick, Sidebotham, & Henley, 2019):  

 

- Continua demanda y presión asistencial por parte de la madre, pareja 

y familia. 

 

- Sobrecarga de trabajo, que impide un cuidado óptimo y que, por 

tanto, crea frustración por no cumplir con la labor encomendada. 

 

- Pérdida vital, ya sea del feto, por aborto; o recién nacido, por alguna 

complicación durante el parto o con posterioridad. 

 

- Complicaciones durante el parto que puedan ocasionar secuelas 

permanentes en el recién nacido. 

 

- Alta responsabilidad.  

 

- Pocos recursos materiales y humanos. 

 

La sobrecarga de trabajo es uno de los principales problemas a los que se 

enfrentan, y puede afectar a la calidad asistencial, pues los profesionales 

ven reducido el tiempo invertido al cuidado del paciente dada la 
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masificación y el escaso tiempo en consulta. Además, la interacción y 

continuidad de cuidados puede verse mermada por una masificación o 

colapso. Incluso, hay que sumar la falta de reconocimiento en su labor 

desempeñada, además de la falta de independencia o la complejidad de los 

cuidados (Cabello Alcalá, Ruiz Porras, Mena García, López García, & 

López Morales, 2017). Por ello, muchos autores proponen el modelo 

“caseload” al proporcionar una mayor calidad para los pacientes, y 

autonomía a los profesionales, actuando como factor protector frente al 

síndrome de burnout (Taylor et al., 2019). 

 

Otro de los factores que también se asocian con esta área de características 

tan delicadas, es el riesgo de agresión física o violencia verbal en el ámbito 

del trabajo. Son servicios donde el contacto con familiares, es muy 

frecuente, por lo que ante cualquier contratiempo aumenta la tensión 

desencadenando una posible agresión hacia este colectivo (Elmir, Pangas, 

Dahlen, & Schmied, 2017). 

 

Todos estos estresores de manera continua y crónica en este ámbito de 

trabajo, pueden predisponer al padecimiento de burnout, influyendo en la 

adopción de estrategias de afrontamiento negativas y técnicas de evasión 

como medio de defensa, que con el tiempo tienden a cronificarse, 

degenerando en problemas graves de salud y elevados niveles de burnout 

(Esteban‐Sepúlveda et al., 2019).  

 

Las múltiples variables personales, psicológicas y laborales de cada 

enfermera, determinan el área en la que quieren trabajar, pero también la 

forma de adaptarse a dicha unidad, enfrentándose tanto a situaciones 
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positivas como negativas. Además, se abre una doble vertiente en cuanto al 

debate acerca del tipo de personalidad, pues, por un lado, el tipo de 

personalidad puede ejercer una influencia en la elección del área en la que 

prefieren trabajar en función del perfil del profesional, mientras que por 

otro, las características propias de la unidad pueden ejercer una influencia, 

moldeando y condicionando determinadas conductas con el fin de 

protegerse frente a los eventos adversos a los que se enfrentan (Fereday & 

Oster, 2010; Noonan, Jomeen, Galvin, & Doody, 2018). 

 

Justificación 

 

Más que una cuestión teórica, la importancia del síndrome de burnout reside 

fundamentalmente en la problemática social que genera, pues ejerce un 

impacto en tres niveles fundamentales como son a nivel institucional, y 

sobre el paciente y el profesional (Maslach & Jackson, 1984). 

 

El área de GyO, dadas las peculiaridades indicadas anteriormente, se 

encuentra muy vinculada al síndrome de burnout, relacionándose con un 

aumento del absentismo y abandono del trabajo, lo que supone un 

importante impacto económico (Bloxsome et al., 2019; Harvie, 

Sidebotham, & Fenwick, 2019; Henriksen & Lukasse, 2016; Moloney, 

Boxall, Parsons, & Cheung, 2018). Igualmente la calidad de los cuidados 

queda comprometida, aumentando el riesgo de errores que pueden poner en 

peligro la salud y la vida de la madre y recién nacido (Arbour et al., 2019; 

Cimiotti, Aiken, Sloane, & Wu, 2012). Y, por último, las nefastas 

consecuencias a nivel físico y emocional, sobre el personal de enfermería, 

representando uno de los mayores grupos de riesgo de síndrome de burnout, 

debido a la exposición a múltiples estresores durante su práctica asistencial 
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(Cramer & Hunter, 2019; Hildingsson, Westlund, & Wiklund, 2013; 

Renfrew et al., 2014). 

 

Así que, el interés de desarrollar esta tesis doctoral radica en establecer un 

perfil de riesgo, mediante el estudio de las variables sociodemográficas, 

laborales y de personalidad que presentan los profesionales de enfermería 

que trabajan en servicios de GyO en centros hospitalarios públicos del 

Servicio Andaluz de Salud (SAS). Solo mediante el estudio de todas las 

variables, se podrán desarrollar estrategias destinadas a evitar la aparición 

del síndrome, o si ya estuviera presente, manejar un buen diagnóstico, con 

evaluación continua e intervenciones dirigidas a paliar las consecuencias 

(De Souza França et al., 2012; Liu et al., 2018). 

 

Esta tesis doctoral surge de la creencia de que las circunstancias y 

condiciones intrínsecas de las unidades de GyO, pueden incidir en el 

desarrollo de burnout en los profesionales de enfermería. Así que, 

profundizar en la comprensión del fenómeno estudiando las variables 

protectoras y de riesgo, así como analizar la prevalencia y fase de 

padecimiento en la que se encuentran dichos profesionales, permitiría la 

elaboración de perfiles de riesgo y programas de prevención del síndrome 

de burnout. La investigación en este campo supondría una mejora en la 

calidad a nivel laboral y a nivel de bienestar y salud de los profesionales, lo 

que repercute directamente en una mejora en la calidad asistencial. 
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Tras haber analizado el marco teórico, médico-legal y aplicado a la práctica 

asistencial referente al síndrome de burnout, se proceden a explicar los 

objetivos e hipótesis de esta tesis doctoral. 

 

Tal y como se ha explicado, enfermería constituye uno de los principales 

colectivos vulnerables, y el estudio de cada área resulta esencial debido a la 

ideosincrasia y peculiaridades propias del servicio. Es por ello que, analizar 

la prevalencia y niveles de burnout en el área de ginecología y obstetricia 

puede proporcionar datos para conocer el grado de afectación que sufren 

estos profesionales, e incluso implementar determinadas estrategias 

efectivas con el fin de reducir su impacto. 

 

Por otro lado, una de las principales cuestiones que se plantean en esta tesis 

doctoral es que, algunos profesionales sanitarios sufren en mayor medida 

esta alteración, desarrollando el síndrome con diferentes manifestaciones y 

secuencias temporales, por ello deben existir otras variables vinculadas 

como las de tipo personal o psicológico. Así pues, se pretende estudiar la 

influencia que ejercen las variables de tipo sociodemográfico, laboral y 

psicológico, sobre el síndrome de burnout en este colectivo.  
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2.1 OBJETIVOS 

 

El objetivo general es analizar la información sobre la prevalencia, niveles 

y factores de riesgo teóricos de burnout, comparando la analogía y 

reproducibilidad de dichos datos en los profesionales de enfermería que 

trabajan en servicios de ginecología y obstetricia en centros sanitarios del 

SAS. 

 

El objetivo general se desglosa en los siguientes objetivos específicos: 

 

Objetivo 1. Describir, mediante revisión sistemática y meta-análisis, la 

prevalencia de burnout en el personal de enfermería de servicios de GyO. 

 

Objetivo 2. Analizar, mediante una revisión sistemática de la literatura 

científica, los niveles de burnout en el personal de enfermería de servicios 

de GyO.  

 

Objetivo 3. Identificar los factores de riesgo sociodemográficos, laborales 

y de personalidad en el personal de enfermería de servicios de GyO a partir 

de una revisión sistemática. 

 

Objetivo 4. Conocer, mediante revisión sistemática y meta-análisis, el 

efecto de un programa de intervención basado en el método mindfulness 

sobre el síndrome de burnout en el personal de enfermería. 

 

Objetivo 5. Analizar la prevalencia y los niveles de burnout en enfermeros 

de unidades de GyO en centros sanitarios SAS. 
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Objetivo 6. Identificar la fase del padecimiento de burnout, según el modelo 

de Golembiewski, en la que se encuentran las enfermeras de GyO del SAS. 

 

Objetivo 7. Analizar los factores (sociodemográficos, laborales y de 

personalidad) vinculados al desarrollo de un perfil de riesgo en enfermeros 

de las unidades de GyO en centros sanitarios SAS. 
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2.2 HIPÓTESIS  

 

Tras la lectura y análisis de la literatura científica relacionada con la 

temática de esta tesis doctoral, y con el fin de alcanzar los objetivos 

propuestos citados anteriormente, se plantean las hipótesis que guían el 

diseño de cada estudio realizado. 

 

Con relación a los objetivos 1, 2, 3 y 4 citados anteriormente, se plantean 

cuatro trabajos de revisión sistemática y corte meta-analítico. Establecer 

una sólida base teórica hace necesario su estudio en profundidad. En estos 

casos, no se plantean hipótesis asociadas a los objetivos citados. 

 

Con relación a los objetivos 5, 6 y 7, relacionados con el estudio empírico, 

las hipótesis planteadas son las siguientes: 

 

Hipótesis 1. La prevalencia y los niveles en CE, D y RP en profesionales 

de enfermería de unidades de GyO en centros sanitarios del SAS son 

elevados. 

 

Hipótesis 2.  La mayor parte de profesionales de enfermería de las unidades 

de GyO se encuentran en fase alta (fase >6) de burnout. 

 

Hipótesis 3. Los factores sociodemográficos, laborales y de personalidad 

están relacionados con el burnout, siendo factores a incluir en un perfil de 

riesgo en los profesionales de enfermería de servicios de GyO en centros 

hospitalarios del SAS.
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3.1 RESUMEN 

 

Introducción: los niveles de burnout y sus factores de riesgo han sido 

estudiados en múltiples unidades de enfermería, sin embargo, no existen 

estudios meta-analíticos previos en unidades de ginecología y obstetricia 

que analicen la heterogeneidad de los resultados y las variables 

relacionadas. Objetivo: determinar la prevalencia, niveles y factores 

relacionados con el síndrome de burnout en enfermeras del área de 

ginecología y obstetricia. Método: se llevó a cabo una revisión sistemática 

y meta-análisis, consultando las siguientes fuentes: CINAHL, LILACS, 

Medline, ProQuest, SciELO y Scopus. Resultados: se encontraron 14 

estudios, incluyendo para el meta-análisis un total de 464 enfermeras. La 

prevalencia encontrada para alto cansancio emocional fue del 29% (95% 

IC: 11–52%), para despersonalización del 19% (95% IC: 6–38%) y del 44% 

(95% IC: 18–71%) para baja realización personal. Las variables de burnout 

relacionadas fueron sociodemográficas (edad, estado civil, número de hijos, 

género), laborales (duración de la jornada laboral, ratio enfermera-paciente, 

experiencia o número de abortos) y psicológicas (ansiedad, estrés y 

violencia verbal). Conclusiones: la prevalencia de burnout en enfermeras 

de unidades de ginecología y obstetricia es alta. Al menos un 33% de la 

muestra presenta dos de las dimensiones alteradas. 

 

Palabras clave: Burnout, Enfermeras, Ginecología, Meta-análisis, 

Obstetricia, Prevalencia.  
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3.2 INTRODUCCIÓN 

 

La alta exigencia y responsabilidad requerida en el ámbito laboral se asocia 

con alteraciones que comprometen la salud física y mental de los 

trabajadores (Salyers et al., 2017). Los profesionales sanitarios se 

consideran como una de las categorías más expuestas a sufrir trastornos 

tales como ansiedad (Mcvicar, 2016), depresión (Ruitenburg, Frings-

Dresen, & Sluiter, 2012) o síndrome de burnout (Hämmig, 2018). 

 

El síndrome de burnout aparece ante la exposición a una serie de estresores 

crónicos, dando como resultado la alteración en alguna de sus dimensiones 

(Maslach et al., 2001). Entre los métodos de medición más utilizados, se 

encuentra el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) caracterizado 

por definir tres dimensiones psicológicas del síndrome: cansancio 

emocional (CE), estado de agotamiento debido a una sensación de 

sobreesfuerzo físico, que genera una situación de hastío emocional y 

pérdida de interés por el paciente; despersonalización (D), consiste en una 

actitud de distanciamiento y frialdad, cinismo e indiferencia; y baja 

realización personal (RP), se refiere a la valoración negativa del trabajo, 

baja autoestima y falta de satisfacción laboral que conlleva a una reducción 

del interés y rendimiento profesional (Maslach & Jackson, 1981; Maslach 

et al., 1996). 

 

Existen múltiples factores que pueden influir en el desarrollo del síndrome 

de burnout, y que ayudan a identificar posibles perfiles de riego, como son 

los factores sociodemográficos: edad, género, estado civil y número de hijos 

(Cañadas-De la Fuente, Ortega, et al., 2018; Gómez-Urquiza, Vargas, et al., 

2017); factores psicológicos: tipo de personalidad, ansiedad, estrés, 
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depresión (Emold et al., 2011) e incluso factores relacionados con el trabajo: 

falta de autonomía, ambiente laboral, salario, turnicidad o duración de los 

turnos (dos Santos Alves et al., 2017; Guo et al., 2019;  Lee, Chiang, & Kuo, 

2019; Scanlan & Still, 2019). De hecho, entre los factores laborales, las 

características concretas de cada unidad, también ejercen una importante 

influencia pues el tipo de paciente, relación con la familia o carga de trabajo 

de cada unidad, pueden desencadenar en mayor o menor medida este 

síndrome (Ahmadi et al., 2014). 

 

Las consecuencias negativas de este síndrome, se relacionan con la 

tendencia por parte de los profesionales de descuidar las necesidades tanto 

personales como laborales, adoptando actitudes negativas en el trabajo; por 

ello, la prevalencia, así como los factores de riesgo asociados, han sido 

analizados en diferentes unidades a través de revisiones sistemáticas y meta-

análisis (Gómez-Urquiza, de la Fuente-Solana, et al., 2017; Monsalve-

Reyes et al., 2018; Ramírez-Baena et al., 2019). Sin embargo, pocos 

estudios se han centrado en el análisis de unidades como las de ginecología 

y obstetricia (GyO), donde no se conocen estudios meta-analíticos previos 

que reúnan la evidencia existente sobre el síndrome de burnout. 

 

El servicio de GyO, es considerado como un área especialmente sensible, a 

cargo de la salud sexual y reproductiva de la mujer, lo que implica una gran 

vocación y control emocional, pues la enfermera es la responsable de 

brindar un cuidado óptimo e integral durante el ciclo vital de la mujer. La 

información y apoyo emocional son esenciales para satisfacer las 

necesidades de las madres durante el embarazo (Noonan et al., 2018), así 
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como en etapas de parto y post-parto (Wahlberg, Högberg, & Emmelin, 

2019).  

 

Como se ha expuesto anteriormente, la unidad de GyO tiene características 

concretas diferentes a otras unidades debido entre otros, al gran contacto 

emocional y elevada vulnerabilidad, por ello, el propósito de este estudio es 

1) analizar la prevalencia, los niveles y los factores relacionados con el 

síndrome de burnout en enfermeras del área de GyO. 

 

3.3 MÉTODO 

 

3.3.1 Estrategia de búsqueda  

 

Se realizó una revisión sistemática y meta-análisis siguiendo la guía 

“Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” 

(PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & Group, 2009). 

 

La búsqueda se realizó en mayo de 2019 mediante la estrategia de búsqueda: 

“burnout AND nurs* AND (obstetrics OR gynaecology OR gynecology)” 

a través de los descriptores “Medical Subject Headings” (MeSH). Se 

consultaron las siguientes fuentes: CINAHL (Cumulative Index of Nursing 

and Allied Health Literature), LILACS (Latin American and Caribbean 

Health Sciences Literature), Medline, Proquest Platform (Proquest Health 

and Medical Complete), SciELO (Scientific Electronic Library Online) y 

Scopus. 
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3.3.2 Selección de estudios, revisión crítica y nivel de evidencia 

 

Para la selección de artículos se siguieron los siguientes criterios de 

inclusión: (a) fuentes originales primarias; (b) área de GyO; (c) muestra 

exclusiva de enfermeras; (d) idioma inglés, español, portugués o francés; 

(e) sin restricción por año de publicación; (f) evaluación del nivel de 

burnout; (g) medidas de resultado evaluadas a través de un instrumento de 

medición del nivel de burnout (MBI, basado en la triada CE, D y baja RP; 

y PRoQOL, que evalúa la calidad de vida incluyendo una dimensión para 

burnout); (h) datos de prevalencia del nivel de burnout. Se excluyeron todos 

aquellos artículos que mostraban muestras mixtas con otras categorías 

sanitarias sin datos independientes para enfermeras de GyO, así como 

aquellos que no incluían información estadística suficiente. 

 

Dos autores seleccionaron los artículos según resumen y título. Tras 

eliminar artículos duplicados, se consultó el artículo a texto completo. Tras 

evaluar de manera independiente cada estudio acorde a los criterios de 

inclusión, los dos mismos autores realizaron una evaluación de la calidad 

del artículo. Para ello, los investigadores evaluaron los estudios utilizando 

una lista de verificación para determinar la ausencia de sesgos 

metodológicos. En caso de discrepancia se consultó con un tercer autor.  

 

Para evaluar la calidad metodológica de cada artículo se utilizó la lista de 

lectura crítica, propuesta por Ciapponi (2010) verificando la validez interna 

de los estudios mediante un análisis de los ítems del número 1 al 6 y del 11 

al 18. 
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Para evaluar el nivel de evidencia se siguieron las recomendaciones de la 

guía “Oxford Center for Evidence-Based Medicine” (OCEBM) (Howick et 

al., 2011). 

 

3.3.3 Codificación de datos 

 

Las variables de estudio recopiladas fueron las siguientes: 

 

Variables de publicación: (a) autores; (b) año de publicación; (c) país; (d) 

distribución por género (hombre/mujer); (e) edad; (f) idioma. 

 

Variables metodológicas: (g) muestra total; (h) tipo de estudio; (i) medición 

de resultado (instrumentos usados y medición); (j) instrumento original o 

versión adaptada; (k) coeficiente de fiabilidad estimado del instrumento. 

 

Variables de medida de burnout: (l) prevalencia para alto CE, alta D y baja 

RP (el punto de corte para niveles bajos y altos de cada dimensión fueron 

establecidos por los autores de cada estudio, dependiendo de la adaptación 

del MBI); (m) media o porcentaje de cada dimensión; (n) factores 

relacionados con cada dimensión del burnout. 

 

Los datos se registraron en un manual de codificación de datos, por dos 

investigadores de forma independiente. El acuerdo entre la codificación de 

ambos fue analizado mediante el coeficiente Kappa de Cohen, obteniendo 

un valor medio de 0,99 (mínimo = 0,97; máximo = 1) y el coeficiente de 

correlación intraclase con un valor medio de 0,98 (mínimo = 0,96; máximo 

= 1).  
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3.3.4 Análisis de datos 

 

Los datos recogidos en la revisión sistemática, se examinaron a través de un 

análisis descriptivo, clasificando la información en tablas de datos y 

categorizando en función de sus resultados. Aquellos estudios que incluían 

información estadística suficiente, fueron utilizados para realizar tres meta-

análisis de efectos aleatorios para las dimensiones de alto CE, alta D y baja 

RP. La prevalencia y los intervalos de confianza se analizaron para cada 

dimensión. 

 

El sesgo de publicación, referido a la mayor probabilidad de que se 

publiquen estudios con resultados estadísticamente significativos, se evaluó 

mediante la prueba de regresión lineal de Egger. Para evaluar la 

heterogeneidad de datos, se utilizó el índice I2. El análisis de datos, se realizó 

mediante un paquete de software estadístico StatsDirect (versión 3, 

StatsDirect Ltd., Cambridge, Inglaterra). 

 

3.4 RESULTADOS 

 

Se incluyeron un total de catorce artículos en esta revisión sistemática y 

meta-análisis. La Figura 4 muestra el diagrama de flujo de selección de 

estudios. 

 

Todos los estudios seleccionados eran transversales. Doce artículos 

(85,71%) utilizaron como instrumento de medición la escala Maslach 

Burnout Inventory (MBI). Dos artículos (14,29%) utilizaron el cuestionario 

Professional Quality of Life (PRoQOL). 
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Figura 4. Proceso de selección de estudios. 

 

Nueve de los estudios (64,28%) se realizaron en Asia (China, Japón, Corea, 

Pakistán, Turquía, Arabia Saudí), tres (21,43%) se realizaron en América 

(Brasil, México, USA) y el resto en Europa y Sudáfrica. La mayor parte de 

los artículos (80%) fueron publicados del 2012 al 2018. El coeficiente de 

fiabilidad del cuestionario burnout solo fue estimado en seis artículos, con 

un rango de fiabilidad desde 0,60 hasta 0,90 considerándose como valores 

aceptables. La Tabla 2 muestra los resultados.
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Tabla 2 

Características de los estudios incluidos 

Autor, Año, 

País 
Diseño 

N 

Género 

Edad 

media 

Instrumento de 

medida de 

Burnout 

(Cronbach’s α) 

M (DT)/ Porcentaje 

Principales 

resultados 

NE/

GR CE D RP 

Beaver et al., 

(1986)  

EE.UU. 

Transversal 

N = 98 

96,9% 

Mujeres 

Edad 

30-39: 

55,2% 

MBI 

(CE = 0,82 

D = 0,60 

RP = 0,80) 

Bajo: 

58,2% 

Moderado: 

25,5 % 

Alto: 

16,3 % 

Baja: 

73,5% 

Moderada: 

18,4% 

Alta: 8,2% 

Baja: 

67,3% 

Moderada: 

20,4% 

Alta: 

12,2% 

CE y D se 

relacionan 

negativamente 

con la edad y 

experiencia, y 

positivamente con 

nº de nacimientos 

y nº de horas 

semanales 

2c/B 

Fontán & 

Dueñas, 

(2010) 

España 

Transversal 

N = 14 

78,57% 

Mujeres 

Edad = 

46 

MBI 

12,2 (10,6) 

Alto: 

14,2% 

5,0 (5,5) 

Alta: 

21,4% 

45,1 (7,1) 

Baja: 7,1% 

Los niveles más 

altos se 

encuentran en 

profesionales que 

trabajan más de 

48 horas 

semanales 

A mayor edad, 

menor nivel de 

burnout 

 

2c/B 
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Autor, Año, 

País 
Diseño 

N 

Género 

Edad 

media 

Instrumento de 

medida de 

Burnout 

(Cronbach’s α) 

M (DT)/ Porcentaje 

Principales 

resultados 

NE/

GR CE D RP 

Galindo et al., 

(2012) 

Brasil 

 

Transversal 

N = 64 

92,1% 

Mujeres 

Edad = 

29 

MBI 

(CE = 0,86 

D = 0,69  

RP = 0,76) 

Bajo: 

20,6% 

Moderado: 

30,2% 

Alto: 

49,2% 

Baja: 

14,3% 

Moderada: 

58,7% 

Alta: 27% 

Baja: 

4,8% 

Moderada: 

11,1% 

Alta: 

84,1% 

Burnout se 

correlaciona 

negativamente 

con experiencia, 

edad y salario 

La organización 

en el servicio, 

reduce el riesgo 

de burnout 

2c/B 

 

Habadi et al., 

(2018) 

Arabia Saudí 

Transversal N = 14 MBI Alto: 50% 
Alta: 

14,28% 

Baja: 

28,57% 

El servicio de 

GyO presenta los 

niveles más bajos 

de burnout 

2c/B 

 

Higashiguchi 

et al., (1999) 

Japón 

Transversal N = 28 
MBI (versión 

japonesa) 
3,48 (1,29) 1,67 (0,72) 3,64 (1,10) 

Baja prevalencia 

de burnout, con 

altos niveles de 

RP en enfermeras 

de GyO 

 

2c/B 

Liu et al., 

(2018) 

China 

Transversal N = 93 

MBI 

(CE = 0,83 

D = 0,83  

RP = 0,81) 

- - - 

Correlación 

positiva entre 

burnout y turnos 

rotatorios 

2c/B 
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Autor, Año, 

País 
Diseño 

N 

Género 

Edad 

media 

Instrumento de 

medida de 

Burnout 

(Cronbach’s α) 

M (DT)/ Porcentaje 

Principales 

resultados 

NE/

GR CE D RP 

Mizuno et al., 

(2013) 

Japón 

Transversal 

N = 169 

Edad = 

42,4 

ProQOL 

FEWS 

Subescala Elevada carga 

emocional en 

GyO 

Relación entre 

burnout y nº de 

abortos 

2c/B 
Compasión-satisfacción = 33 (6,9) 

Burnout = 26,75 (5,4) 

Compasión-fatiga = 20,75 (5,65) 

Naz et al., 

(2016) 

Pakistán 

Transversal N = 28 MBI 55,8 (6,7) 29,5 (3,4) 21,8 (4,9) 

Alta puntuación 

de burnout en 

enfermeras de 

GyO en relación a 

servicios como 

medicina, cirugía, 

neurología y 

psiquiatría 

2c/B 

Nguyen et al., 

(2018) 

Corea 

Transversal N = 122 

MBI (versión 

coreana) 

(CE = 0,89 

D = 0,77  

RP = 0,80) 

2,98 (1,00) 2,72 (0,88) 3,77 (0,77) 

Alto EE en áreas 

médicas y 

pediatría 

Alto D y menor 

RP en servicios 

de GyO y 

pediatría 

2c/B 
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Autor, Año, 

País 
Diseño 

N 

Género 

Edad 

media 

Instrumento de 

medida de 

Burnout 

(Cronbach’s α) 

M (DT)/ Porcentaje 

Principales 

resultados 

NE/

GR CE D RP 

Palmer-

Morales et al., 

(2007) 

México 

Transversal N = 184 MBI 

Bajo: 

78,8% 

Moderado: 

16,3% 

Alto: 4,9% 

Baja: 

91,85% 

Moderada: 

4,35% 

Alta: 3,8% 

Baja: 75% 

Moderada: 

14,7% 

Alta: 

10,3% 

No existe relación 

entre riesgo de 

burnout y estado 

civil, nº de hijos y 

experiencia 

2c/B 

Sun et al., 

(1996) 

China 

Transversal N = 273 

MBI 

(CE = 0,87 

D = 0,81  

RP = 0,84) 

25,30 

(2,99) 

12,93 

(1,75) 

29,90 

(2,65) 

GyO presenta 

niveles elevados 

de burnout. El 

principal factor es 

el estrés y la 

urgencia 

relacionada con la 

vida de madre e 

hijo 

2c/B 

Teffo et al., 

(2018) 

Sudáfrica 

Transversal N = 73 PRoQOL 

Subescala Ambiente laboral 

positivo aumenta 

la motivación y 

satisfacción. El 

burnout se 

relaciona con el nº 

de años de 

experiencia 

2c/B 
Compasión-satisfacción = 41 (5,7) 

Burnout = 33 (4,1) 

Estrés postraumático = 24 (7) 
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Autor, Año, 

País 
Diseño 

N 

Género 

Edad 

media 

Instrumento de 

medida de 

Burnout 

(Cronbach’s α) 

M (DT)/ Porcentaje 

Principales 

resultados 

NE/

GR CE D RP 

Yao et al., 

(2018) 

China 

Transversal N = 95 MBI 12,0 (5,9) 7,0 (4,7) 10,9 (8,9) 

Emergencias, 

salud mental y 

pediatría 

presentan mayor 

puntuación en 

burnout, siendo 

GyO la de menor 

puntuación 

2c/B 

Yavuzşen & 

Vupa 

Çilengiroğlu, 

(2015) 

Turquía 

Transversal 

N = 90 

100% 

Mujeres 

Edad = 

35,49 

MBI 

(CE = 0,90 

D = 0,77  

RP = 0,74) 

27,59 

(7,27) 

Alto: 52% 

10,00 

(3,59) 

Alta: 50% 

30,06 

(4,41) 

Baja: 78% 

D se correlaciona 

negativamente 

con la edad. 

Edad, ser mujer y 

soltera son los 

principales 

factores 

relacionados con 

el síndrome de 

burnout 

2c/B 

Nota: CE = Cansancio Emocional; D = Despersonalización; FEWS = Frankfurt Emotional Work Scale; GR = Grado de 

recomendación; GyO = Ginecología y Obstetricia; MBI = Maslach Burnout Inventory; NE = Nivel de evidencia; PRoQOL = 

Professional Quality of Life; RP = Realización personal.
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3.4.1 Dimensiones del síndrome de burnout en área de GyO  

 

Se encuentran altos niveles de CE (Naz, Hashmi, & Asif, 2016; Yavuzşen 

& Vupa Çilengiroğlu, 2015), con puntuaciones medias que oscilan entre 

27,59 y 55,8. Otros autores (Fontán & Dueñas, 2010; Sun, Ling, Chen, & 

Shan, 1996; Yao et al., 2018), encuentran niveles medios-bajos, con 

puntuaciones medias que oscilan entre 12 y 25,3. En cuanto a la prevalencia, 

del 49,2% al 52% de enfermeras, presentaban altos niveles de CE (Galindo 

et al., 2012; Habadi et al., 2018; Yavuzşen & Vupa Çilengiroğlu, 2015), el 

resto de autores encuentran porcentajes más reducidos, que oscilan entre el 

4,9% al 16,3% en alto CE (Beaver, Sharp, & Cotsonis, 1986; Fontán & 

Dueñas, 2010; Palmer-Morales et al., 2007) (Tabla 3). 

 

Respecto a D, se observan altos niveles con puntuaciones medias de entre 

10 y 29,5 (Naz et al., 2016; Sun et al., 1996; Yavuzşen & Vupa 

Çilengiroğlu, 2015). Otros autores encuentran puntuaciones medias más 

bajas de 5 y 7 puntos (Fontán & Dueñas, 2010; Yao et al., 2018). Los 

porcentajes encontrados muestran niveles altos de D, con rangos que oscilan 

desde un 3,8% al 50% (Beaver et al., 1986; Galindo et al., 2012; Palmer-

Morales et al., 2007; Yavuzşen & Vupa Çilengiroğlu, 2015). 

 

En el análisis de RP, varios autores refieren bajos niveles, con puntuaciones 

medias de entre 10,9 a 30,06 (Naz et al., 2016; Sun et al., 1996; Yao et al., 

2018; Yavuzşen & Vupa Çilengiroğlu, 2015), y un único autor encuentra 

altos niveles de RP con puntuación media de 45,1 (Fontán & Dueñas, 2010). 

La prevalencia para baja RP oscila entre un 4,8% al 78% (Beaver et al., 

1986; Galindo et al., 2012; Yavuzşen & Vupa Çilengiroğlu, 2015). 
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Con relación a la puntuación total de síndrome de burnout, un estudio  

encuentra niveles medios (Teffo, Levin, & Rispel, 2018), mientras otros dos 

encuentran niveles bajos en enfermeras de GyO, con puntuaciones medias 

totales de 29,9 y 6,19 (Liu et al., 2018; Yao et al., 2018). La prevalencia de 

burnout total encontrada fue del 0,55% (Habadi et al., 2018), 6,52% 

(Palmer-Morales et al., 2007), 13,1% (Nguyen, Kitaoka, Sukigara, & Thai, 

2018) y 21,4% (Beaver et al., 1986).  

 

Tabla 3 

Prevalencia para alto CE, alta D y baja RP 

Estudio  N % alto CE % alta D % baja RP 

Beaver et al., 1986  98 16,3 8,2 67,3 

Fontán & Dueñas, 2010  14 14,2 21,4 7,1 

Galindo et al., 2012  64 49,2 27 4,8 

Habadi et al., 2018  14 50 14.28 28,57 

Palmer-Morales et al., 2007  184 4,9 3,8 75 

Yavuzşen & Vupa 

Çilengiroğlu, 2015  

90 52 50 78 

Nota: CE = Cansancio Emocional; D = Despersonalización; RP = Realización 

personal. 

 

3.4.2 Factores relacionados con el síndrome de burnout en servicios de 

GyO 

 

En cuanto a los factores sociodemográficos, la edad se considera factor 

protector, observando menor nivel en CE y D en enfermeras de mayor edad 

(Beaver et al., 1986; Fontán & Dueñas, 2010; Galindo et al., 2012; Sun et 

al., 1996; Yavuzşen & Vupa Çilengiroğlu, 2015). Respecto al género, las 

mujeres presentan mayor CE y D, y menor RP que los hombres (Galindo et 

al., 2012; Sun et al., 1996; Yavuzşen & Vupa Çilengiroğlu, 2015). El estado 

civil también influye, vivir solo reduce la puntuación en RP (Beaver et al., 
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1986; Yavuzşen & Vupa Çilengiroğlu, 2015), así como tener hijos se 

relaciona con mayor CE y menor RP (Beaver et al., 1986). Sin embargo, 

dos autores no encuentran significación estadística entre estado civil y 

número de hijos, en relación con el riesgo de burnout (Higashiguchi et al., 

1999; Palmer-Morales et al., 2007).  

 

Con relación a los factores laborales, las jornadas laborales superiores a 48 

horas semanales aumentan los niveles de CE, D y reducen RP (Beaver et 

al., 1986; Fontán & Dueñas, 2010), al igual que los turnos rotatorios y 

nocturnos (Liu et al., 2018; Naz et al., 2016). Se observa un aumento de CE 

y D cuanto mayor es el número de pacientes por enfermera (Beaver et al., 

1986; Nguyen et al., 2018) y cuanto menor es el número de profesionales y 

menor es la experiencia (Beaver et al., 1986; Fontán & Dueñas, 2010; 

Galindo et al., 2012; Higashiguchi et al., 1999). Sin embargo, un estudio no 

encuentra relación significativa entre burnout, experiencia y turnos 

nocturnos (Palmer-Morales et al., 2007). 

 

La mala organización también influye de forma negativa, aumentado los 

niveles en CE y D (Beaver et al., 1986; Habadi et al., 2018). Otro estudio, 

evidencia fundamentalmente una reducción en RP (Higashiguchi et al., 

1999), representada por una baja satisfacción laboral (Teffo et al., 2018), 

siendo una de las unidades con mayor tasa de abandono de la profesión (Liu 

et al., 2018). Igualmente, un bajo salario incide en niveles más bajos de RP 

(Beaver et al., 1986). 

 

Otras variables encontradas fueron el trabajo en zonas rurales o urbanas 

(Beaver et al., 1986), donde combinar el trabajo en ambas áreas reduce la 

prevalencia de burnout. Además, el ámbito de trabajo dentro del área de 
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GyO también influye, siendo el área de atención antes del parto la que 

presentaba menor RP (Beaver et al., 1986). 

 

Algunos autores (Beaver et al., 1986; Naz et al., 2016; Teffo et al., 2018) 

estudian la relación entre burnout y las características intrínsecas de esta 

unidad, tales como alta implicación por parte de los padres, la muerte, el 

duelo perinatal o asistencia a un gran número de partos o abortos, 

encontrando relación entre un aumento del riesgo de burnout a mayor 

número de abortos en el primer trimestre, reduciendo la puntuación de RP 

(Mizuno, Kinefuchi, Kimura, & Tsuda, 2013). 

 

Por último, en cuanto a los factores psicológicos, se encuentran altos niveles 

de estrés y ansiedad aumentado la puntuación en las tres dimensiones 

(Beaver et al., 1986; Liu et al., 2018; Teffo et al., 2018), siendo la 

prevalencia de depresión baja (2,5%) (Nguyen et al., 2018). Un factor 

negativo es la violencia verbal, que aumenta los niveles en CE relacionado 

con estados de estrés crónico (Galindo et al., 2012). No obstante, un 66,4% 

de las enfermeras percibían un buen estado de salud (Nguyen et al., 2018). 

Se encuentran mayores niveles de estrés postraumático a mayor edad 

reduciendo la puntuación en RP (Teffo et al., 2018). 

 

3.4.3 Niveles de burnout en relación con enfermeras de otros servicios 

 

Con relación a la dimensión CE, las áreas encontradas con mayor nivel y 

prevalencia fueron diálisis, medicina interna y general (Higashiguchi et al., 

1999), quirúrgicas (Nguyen et al., 2018), emergencias y pediatría (Yao et 

al., 2018).  



Prevalencia, factores relacionados y niveles de burnout en enfermeras 

114 Tesis doctoral 
 

 

Resultados similares se encuentran en relación a D (Higashiguchi et al., 

1999). Un estudio encuentra una alta puntuación en enfermeras de área de 

pediatría y GyO (Nguyen et al., 2018), aunque otros autores mayores 

puntuaciones en áreas de emergencias, salud mental y áreas medico-

quirúrgicas (Yao et al., 2018). 

 

Por último, para la RP, los resultados son contradictorios. Un artículo 

muestra que las enfermeras que trabajan en GyO son menos vulnerables a 

la baja RP (Higashiguchi et al., 1999); otros, sin embargo, observan las 

menores puntuaciones en RP en dichas áreas seguidas de medicina interna 

y quirúrgicas (Nguyen et al., 2018; Yao et al., 2018). 

 

Con relación a las tres dimensiones del burnout, las áreas de cuidados 

intensivos, médicas, quirúrgicas y de emergencias presentaban mayores 

puntuaciones medias (Habadi et al., 2018), aunque un estudio (Sun et al., 

1996) presenta la mayor puntuación en el área GyO, seguida de la 

quirúrgica, pediátrica y médica. Otros estudios señalan mayor prevalencia 

en áreas de pediatría, cirugía (Liu et al., 2018), así como salud mental (Yao 

et al., 2018). 

 

3.4.4 Resultados del meta-análisis  

 

El índice I2 indica un alto nivel de heterogeneidad con valores de 95,7% 

(95% IC = 93,6%–96,9%) para CE, 94,6% (95% IC = 91,5%–96,2%) para 

D y 97% (95% IC = 95,8%–97,7%) para RP. 
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El análisis estadístico de Egger para evaluar el sesgo de publicación fue de 

5,52 con p = 0,07 para CE, 4,05 con p = 0,13 para D y 0,92 con p = 0,92 

para RP. No se evidencia la existencia de sesgo de publicación. 

 

En total, 464 enfermeras del área de GyO fueron incluidas en el meta-

análisis. En esta muestra, la prevalencia para alto CE fue de 29% (95% IC 

= 11–52%) (Figura 5), para D los valores fueron de 19% (95% IC = 6–

38%) (Figura 6), y para baja RP la prevalencia encontrada fue de 44% 

(95% IC = 18–71%) (Figura 7). 

  

Figura 5. Forest plot para alto cansancio emocional. 
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Figura 6. Forest plot para alta despersonalización. 

 

 

Figura 7. Forest plot para baja realización personal. 
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3.5 DISCUSIÓN 

 

El propósito de este estudio es analizar la prevalencia, nivel de burnout y 

los factores relacionados en enfermeras que desarrollan su labor en servicios 

de GyO, no existiendo desde nuestro conocimiento estudios de meta-

análisis previos.  

 

El síndrome de burnout es común en enfermeras de dichas áreas. El análisis 

muestra una prevalencia para alto CE del 29%, para D del 19% y para baja 

RP del 44%. Estos resultados son similares en enfermeras de otros servicios 

como es el área médica, con 31% en CE, 24% en alta D y 38% para baja RP 

(Molina-Praena et al., 2018), pediatría con prevalencias correspondientes 

de 31%, 21% y 39% (Pradas-Hernández et al., 2018), atención primaria, con 

prevalencia de 28%, 15%, 31%, respectivamente (Monsalve-Reyes et al., 

2018), y en cuidados críticos y urgencias, con prevalencias del 31%, 36% y 

29%, respectivamente (Gómez-Urquiza, de la Fuente-Solana, et al., 2017). 

 

Sin embargo, los datos encontrados en otros colectivos del mismo servicio, 

como ginecólogos, muestran una mayor prevalencia de burnout del 44% al 

56,6% (Moradi et al., 2015; Thorsen et al., 2011), siendo del 72% para alto 

CE, del 43% para alta D, y 74% para baja RP. Otro estudio realizado en 

residentes de ginecología, describe altos niveles en CE y D en el 50% de la 

muestra, relacionados con una baja satisfacción profesional e incluso 

arrepentimiento por la elección de dicha especialidad (Govardhan, Pinelli, 

& Schnatz, 2012). 
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Respecto a la relación del síndrome de burnout con las variables 

sociodemográficas y laborales, al igual que en este estudio, varios autores 

muestran un alto CE en jóvenes, sin pareja y con menos experiencia (Gabbe, 

Melville, Mandel, & Walker, 2002) pues presentan menos seguridad y 

mayor tensión en la toma de decisiones (De la Fuente-Solana, Cañadas, et 

al., 2019); aunque otros autores encuentran que D se relaciona 

positivamente con el número de años en la profesión (Thorsen et al., 2011). 

Otros afirman que ser mujer aumenta el riesgo de burnout (Cañadas-De la 

Fuente, Ortega, et al., 2018; Iorga et al., 2017), aumentando la D por una 

mayor implicación en los cuidados debido a la doble vertiente madre-

enfermera (Kavurmaci et al., 2014). Ser más joven se considera factor de 

riesgo (Cañadas-De la Fuente, Ortega, et al., 2018; Monsalve-Reyes et al., 

2018) debido a la incertidumbre y bajas expectativas de progreso laboral 

(Flinkman et al., 2013). Además, otros estudios afirman que RP se 

correlaciona negativamente con el número de hijos debido a la sobrecarga 

en el ámbito laboral y personal (De Souza França et al., 2012; Thorsen et 

al., 2011), sin embargo, estudios más recientes muestran que tener hijos es 

un factor protector por tener una vida más plena (Cañadas-De la Fuente, 

Ortega, et al., 2018).  

 

En cuanto a las características organizacionales son factores de riesgo un 

ambiente laboral negativo (Hildingsson et al., 2013), bajo salario (Rudman, 

Gustavsson, & Hultell, 2014) y la falta de organización (McAuliffe et al., 

2013), que se traduce en una baja satisfacción laboral (Hellyar et al., 2019) 

y al abandono de la profesión (Heinen et al., 2013; Moloney et al., 2018; 

Winkel, Robinson, Jones, & Squires, 2019). Además, la reducción del 

número de profesionales y reorganización de servicios en países 

desarrollados, debido a la baja tasa de natalidad (Kozhimannil, Hung, 
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Henning-Smith, Casey, & Prasad, 2018), aumenta el CE y reduce RP 

(Nowrouzi et al., 2015). Esta falta de recursos en ocasiones no acorde a la 

demanda asistencial, predispone a una asistencia altamente mecanizada y 

muy medicalizada donde las competencias de enfermería se reducen 

(Labrague, McEnroe-Petitte, & Tsaras, 2019), así como la independencia 

de sus cuidados (Bermúdez-Tamayo et al., 2017). Incluso, los turnos 

rotatorios y la jornada laboral de 70 horas semanales aumenta el riesgo de 

burnout reduciendo los niveles de RP (Gabbe et al., 2002), pues aumenta la 

sobrecarga laboral y por tanto los niveles de estrés (Cañadas-De La Fuente 

et al., 2016). Algunos autores muestran que la falta de compromiso, 

motivación o tiempo pueden considerarse un signo de alarma que 

compromete la calidad asistencial (Campanelli, 2019; Olsen, Bjaalid, & 

Mikkelsen, 2017). 

 

En cuanto a las variables psicológicas, el estrés y violencia verbal son 

considerados como principales factores de riesgo (Olsen et al., 2017; 

Prentice, Gillam, Davis, & Janvier, 2018), relacionados con la alta demanda 

asistencial, asistencia a gran número de madres y estrecho vínculo creado 

entre éstas y la enfermera (Elmir et al., 2017). Los síntomas depresivos son 

comunes en dichos profesionales, encontrando prevalencias del 64% (Gong 

et al., 2015), lo que puede relacionarse con el alto CE, D y baja RP. Una de 

las principales características de esta área, es la exposición a situaciones 

traumáticas donde el 25-35% de las enfermeras que asisten los partos, 

refiere trastornos de estrés postraumático (Beck, Eaton, & Gable, 2016; 

Hamama-Raz et al., 2016). Lidiar con una posible pérdida y paliar el duelo 

es un aspecto fundamental en su trabajo diario (Hamama-Raz et al., 2016), 

por lo que la asistencia a madres que se enfrentan a la muerte perinatal ya 
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sea de forma natural o mediante la asistencia al aborto, aumenta la 

vulnerabilidad y el riesgo de sufrir burnout y posiblemente por ello el área 

de atención antes del parto presenta menor RP (Blackmore et al., 2011). 

 

Por último, en relación al estado de salud percibido, los niveles elevados de 

CE se relacionan con una alta prevalencia de alteraciones físicas como 

lesiones musculo-esqueléticas de hasta el 85,5% (Wang et al., 2017). Por 

ello, muchos autores muestran intervenciones que pueden mejorar la salud 

física y mental de las enfermeras (Ruotsalainen et al., 2014), reduciendo los 

niveles de burnout hasta un 30% (Craigie et al., 2016). Estas intervenciones 

incluyen programas de trabajo en grupos multidisciplinares, a través del 

desarrollo de habilidades de comunicación, obteniendo resultados positivos 

en los niveles de burnout, aumentando la satisfacción laboral y la confianza 

(Lupo et al., 2013). Con el mismo propósito, los programas de ejercicio 

físico como yoga, muestran una reducción del nivel de burnout mejorando 

la calidad del sueño (Cocchiara et al., 2019). También se mostraron 

beneficios en residentes del área de GyO, reduciendo las cifras de tensión 

arterial, así como los niveles de burnout al mejorar los hábitos nutricionales 

(Babbar et al., 2019). Otro tipo de intervenciones son aquellas dirigidas a la 

mejora de la mejora del compromiso, motivación, aceptación y cambio de 

comportamiento, como es el entrenamiento mindfulness (Salvarani et al., 

2019) con una correlación negativa entre CE, D y positiva con RP. Una 

breve intervención de ocho semanas, muestra una reducción de hasta el 31% 

en CE (Montanari, Bowe, Chesak, & Cutshall, 2018), hasta del 17,60% en 

D (Mealer et al., 2014), e incluso un aumento de los niveles de RP 

(Mackenzie, Poulin, & Seidman-Carlson, 2006). 
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3.5.1 Limitaciones 

 

Existen pocos artículos con suficientes datos estadísticos para analizar los 

niveles de burnout en enfermeras de GyO, por lo que el número de estudios 

incluidos en el meta-análisis es bajo. Además, las muestras de población 

estudiadas son limitadas y no proporcionan datos sobre el número de 

enfermeras que han abandonado la profesión. Todos los estudios analizados 

son de tipo transversal, por ello no se ha podido estudiar el impacto de este 

colectivo a lo largo del tiempo, sólo se han analizado las asociaciones entre 

las variables, sin posibilidad de establecer causalidad. Por último, algunos 

de los estudios incluidos, presentan una muestra reducida, este hecho se 

debe tener en cuenta en el análisis de los factores relacionados.  

 

3.6 CONCLUSIONES 

 

Las enfermeras de GyO presentan niveles elevados en CE y D, y bajos en 

RP, pero debe tenerse en cuenta que, debido a la influencia de las variables 

laborales de cada país, estos niveles pueden variar. 

 

Algunas variables que pueden tener relación con el desarrollo de burnout en 

enfermeras de GyO, son ser mujer, joven, inexperta, soltera y tener hijos. 

Otros factores laborales que influyen de manera negativa son las largas 

jornadas laborales y la necesidad de atender a un elevado número de 

pacientes. Un buen liderazgo y una reorganización de los cuidados, dotando 

de mayor autonomía, así como de un mayor número de profesionales son 

factores protectores clave ante el desarrollo del burnout.
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4.1. RESUMEN  

 

Introducción: el síndrome de burnout en matronas puede repercutir 

negativamente en su bienestar físico y mental, poniendo en peligro la 

calidad de los cuidados. Estimar la prevalencia de burnout entre las 

matronas conlleva importantes implicaciones para la política sanitaria, sin 

embargo, la prevalencia general es desconocida. Objetivo: determinar la 

prevalencia, niveles y factores relacionados con el burnout en matronas. 

Método: se realizó una revisión sistemática y meta-análisis conforme a las 

recomendaciones PRISMA. Las bases de datos consultadas fueron: 

CINAHL, LILACS, Medline, ProQuest, PsycINFO, SciELO y Scopus. 

Resultados: 24 estudios fueron identificados con un total de n = 4532 

matronas. El meta-análisis con una muestra de n = 2345 matronas, indica 

una prevalencia para alto cansancio emocional del 31%, para alta 

despersonalización del 16% y para baja realización personal del 26 %. Los 

principales factores relacionados son la sobrecarga de trabajo, falta de 

reconocimiento profesional y autonomía. Estar soltero y una menor edad 

aumentan la vulnerabilidad. Un buen liderazgo y un modelo de continuidad 

de cuidados son factores protectores. Conclusiones: las matronas presentan 

niveles moderados en cansancio emocional y bajos en realización personal. 

La mayor parte de los factores encontrados son modificables. Los 

programas de intervención deben de dirigirse hacia la reducción del 

cansancio emocional y mejora de la realización personal.  

 

Palabras clave: Burnout, Matronas, Meta-análisis, Prevalencia, Revisión 

Sistemática 
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4.2 INTRODUCCIÓN 

 

Los profesionales sanitarios se encuentran continuamente expuestos a 

factores negativos como gran carga de trabajo, falta de organización, o 

incluso cambios en los modelos sanitarios (Hall, Johnson, Watt, Tsipa, & 

O’Connor, 2016). Como resultado aparecen alteraciones no solamente a 

nivel físico, sino también a nivel mental, entre las que destaca el síndrome 

de burnout (Hunter et al., 2019). 

 

El síndrome de burnout es un trastorno psicológico, que surge en respuesta 

a la exposición ante una serie de estresores crónicos. Se trata de un concepto 

tridimensional, caracterizado por cansancio emocional (CE), o agotamiento 

de recursos emocionales; despersonalización (D), o actitud cínica e 

indiferente hacia los demás; y baja realización personal (RP), descrita como 

insatisfacción y baja autoestima (Maslach et al., 2001). Una de las 

herramientas de medición de burnout más ampliamente utilizadas es el 

Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach et al., 2001). 

 

La prevalencia de burnout varía en función de las diferentes unidades 

asistenciales (Cañadas-De la Fuente et al., 2015). Una de las áreas con 

mayor demanda asistencial, es GyO, donde realizan su labor las matronas, 

centrando su actividad en un cuidado continuo durante el embarazo, 

nacimiento y postparto (Renfrew et al., 2014). Diversos modelos de cuidado 

se han ido desarrollando, desde los más tradicionales, atendiendo a la mujer 

exclusivamente en su horario laboral (Cramer & Hunter, 2019), hasta el 

modelo “caseload” centrado en la continuidad de cuidados en pequeños 

grupos de trabajo, con total disponibilidad horaria en función de las 

necesidades de la madre (Sandall et al., 2016). Este último modelo, en auge 
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en la actualidad (Taylor et al., 2019), se basa en la asignación de una 

matrona durante todo el proceso, creando un vínculo íntimo entre madre y 

matrona (Fenwick, Sidebotham, Gamble, & Creedy, 2018). 

 

Las características intrínsecas del trabajo de las matronas, las diferencia de 

otros colectivos sanitarios, tanto por el elevado contacto emocional como 

por afrontar situaciones muy complejas (Viveiros & Darling, 2019). 

Además, su vulnerabilidad se relaciona con el descenso de la tasa de 

natalidad, provocando recortes tanto en plantilla como en competencias, 

degradando las condiciones laborales (Tuckett, Winters-Chang, Bogossian, 

& Wood, 2015). 

 

Por ello, no es de extrañar que muchos estudios informen del elevado riesgo 

de padecer burnout en matronas (Bloxsome et al., 2019), dando lugar a altas 

tasas de abandono de la profesión, debido a la insatisfacción con la 

organización de los cuidados, y una baja satisfacción personal y profesional 

percibida (Harvie et al., 2019; Wright, Matthai, & Budhathoki, 2018). 

Incluso, se asocia a estados de depresión, falta de concentración, problemas 

de salud y trastornos de estrés postraumático (Hall et al., 2016; Kerkman et 

al., 2019). Supone también un riesgo en la calidad asistencial, poniendo en 

peligro la salud de madre e hijo (Elmir et al., 2017). 

 

Algunos estudios realizados en unidades de GyO incluyen los factores de 

riesgo y niveles sólo en enfermeras  (De la Fuente-Solana, Suleiman-

Martos, et al., 2019) o en muestras mixtas (Katsantoni, Zartaloudi, 

Papageorgiou, Drakopoulou, & Misouridou, 2019; Uchmanowicz et al., 

2019), sin incluir a las matronas ni proporcionar datos específicos sobre 
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dicho grupo. Otros examinan la relación entre burnout y otras variables 

como depresión o estrés postraumático, pero sin el uso de un instrumento 

de medición de burnout (Ben-Ezra, Palgi, Walker, Many, & Hamam-Raz, 

2014). Incluso algunos estudios centran su interés en el uso de otros 

instrumentos de medición menos frecuentes (Stoll & Gallagher, 2018; 

Suleiman-Martos et al., 2020). 

 

Ante la gran heterogeneidad de datos, se realiza este meta-análisis, con el 

fin de determinar el efecto de cada variable y los niveles de burnout, 

mediante una escala validada de medición, en este caso el MBI. 

 

Ya que, desde nuestro conocimiento, no existen meta-análisis previos 

realizados en matronas, el objetivo de este estudio es (a) describir la 

prevalencia de burnout en matronas, (b) determinar los niveles de burnout, 

(c) identificar los factores relacionados que pueden influir en el desarrollo 

del síndrome de burnout en matronas. 

 

4.3 MÉTODO 

 

4.3.1 Estrategia de búsqueda 

 

Se consultaron las siguientes bases de datos: CINAHL, LILACS, Medline, 

ProQuest, PsycINFO, SciELO y Scopus. Mediante los descriptores MeSH 

se utilizó la siguiente ecuación de búsqueda: “burnout AND (midwife OR 

midwives OR midwifery OR nurse midwife OR nurse midwives)”. 
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La búsqueda se realizó en febrero de 2020, utilizando la estrategia PICO, 

donde la población eran matronas y el resultado los niveles, prevalencia o 

factores asociados al síndrome de burnout. 

 

4.3.2 Criterios de inclusión y selección de estudios  

 

Los estudios debían tener los siguientes criterios de inclusión: (1) estudios 

cuantitativos primarios, (2) muestra de matronas, (3) uso del MBI como 

instrumento de medición de burnout, (4) sin restricción por fecha de 

publicación, (5) idioma español, inglés, francés o portugués. 

 

Se excluyeron los estudios que no estaban relacionados, con muestra de 

estudiantes, así como aquellos con muestras mixtas que no incluían datos 

para la categoría de matrona. 

 

Se seleccionaron únicamente aquellos estudios de medición del síndrome 

de burnout mediante MBI, debido a que es el instrumento de validación más 

aceptado a nivel internacional y porque la inclusión de estudios con otros 

instrumentos de medición no permitiría una integración de resultados 

debido a diferentes puntuaciones. 

 

Para el proceso de selección de artículos, primero dos autores revisaron de 

forma independiente título y resumen. En segundo lugar, se revisaron los 

artículos a texto completo. Se consultó a un tercer autor en caso de 

desacuerdo. La revisión sistemática y meta-análisis se realizó siguiendo las 

recomendaciones PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2015).  
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4.3.3 Extracción de datos 

 

Las variables fueron registradas por dos autores de forma independiente 

utilizando un manual de codificación de datos. La siguiente información de 

cada estudio fue recogida: (1) primer autor, (2) año de publicación, (3) país, 

(4) tipo de estudio, (5) coeficiente de fiabilidad estimado (MBI), (6) tamaño 

muestral, (7) tipo de muestreo (conveniencia/ aleatorio), (8) niveles de 

burnout (media, desviación estándar), (9) porcentaje de burnout, (10) 

factores relacionados sociodemográficos, laborales o psicológicos (Tabla 4 

y 5). 

 

En el caso del instrumento MBI se indicó (si la información se encontraba 

disponible) la versión usada: Maslach Burnout Inventory-Human Services 

Survey (MBI-HSS), dirigida a profesionales sanitarios; o Maslach Burnout 

Inventory-General Survey (MBI-GS), dirigida a cualquier tipo de 

profesional, ambas presentan la misma estructura con la misma puntuación 

de corte (Maslach et al., 2001).  

 

La fiabilidad en la codificación se calculó por el coeficiente de correlación 

intraclase con un valor medio de 0,96 (mínimo = 0,92; máximo = 1), y el 

coeficiente de Kappa de Cohen con un valor medio de 0,93 (mínimo = 0,92; 

máximo = 1).  

 

4.3.4 Evaluación de la calidad y riesgo de sesgo 

 

El riesgo de sesgo se evaluó con las directrices de “Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology” (STROBE) 

(Sanderson, Tatt, & Higgins, 2007). Siendo los ítems evaluados el sesgo a 
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nivel de métodos de selección, medición de variables de estudio, sesgo 

específico de diseño, control de variables de confusión y sesgo de método 

estadístico. 

 

Además, se utilizó una segunda herramienta de evaluación de calidad, en 

este caso concreto para analizar el nivel de evidencia siguiendo las 

recomendaciones de Oxford Center for Evidence-Based Medicine (Howick 

et al., 2011) (Tabla 4).  

 

El riesgo de sesgo y la evaluación de la calidad de cada estudio se llevó a 

cabo por dos de los autores, incluyendo en una tabla los datos característicos 

y siendo verificado por otros dos autores. 

 

4.3.5 Síntesis de datos y análisis estadístico 

 

Se realizaron tres meta-análisis usando un modelo de efectos aleatorios para 

las 3 dimensiones del burnout (alto CE, alta D y baja RP), analizando la 

prevalencia, así como los intervalos de confianza para cada dimensión. Se 

utilizó el programa estadístico StatsDirect (versión 3, StatsDirect Ltd., 

Cambridge, Inglaterra). 

 

Para el análisis de la heterogeneidad, los datos se agruparon utilizando el I2 

(Higgins, Thompson, Deeks, & Altman, 2003), siendo los valores de I2 de 

baja (25%), moderada (50%) o alta (75%) heterogeneidad. La posibilidad 

de sesgo de publicación se evaluó estadísticamente mediante la prueba de 

Egger. 
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4.4 RESULTADOS 

 

Se encontraron un total de 2394 artículos. Tras aplicar los criterios de 

inclusión y exclusión, 24 artículos fueron seleccionados. El proceso de 

selección de estudios se representa en la Figura 8. 

 

 

Figura 8. Diagrama de flujo de los estudios incluidos. 

 

4.4.1. Características de los estudios  

 

La muestra total fue de n = 4532 matronas. El estudio más antiguo data de 

1996 (Bakker et al., 1996) y el más reciente de 2019 (O’Riordan, 

O’Donoghue, & McNamara, 2019; Sheehy, Smith, Gray, & Homer, 2019).  
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Todos los artículos fueron transversales, salvo dos longitudinales (Rouleau, 

Fournier, Philibert, Mbengue, & Dumont, 2012; Sheehy et al., 2019) y uno 

de cohortes (O’Riordan et al., 2019). La mayoría de estudios se realizaron 

en Reino Unido (Sandall, 1998; Sheen, Spiby, & Slade, 2015; Slade, Sheen, 

Collinge, Butters, & Spiby, 2018; Yoshida & Sandall, 2013), seguidos de 

Japón (Akizuki & Fujimura, 2007; Kawauchi, Inoue, & Ohashi, 2017; Oe, 

Ishida, Favrod, Martin-Soelch, & Horsch, 2018), Turquía (Alparslan & 

Doganer, 2009; Cagan & Gunay, 2015; Oncel, Ozer, & Efe, 2007) y España 

(Blas Robledo, 2013; Cabello Alcalá et al., 2017; Fontán & Dueñas, 2010). 

La mayor parte de los artículos (n = 21) utilizaron un muestreo por 

conveniencia siendo el resto aleatorizado (n = 3). La fiabilidad de medida 

de los cuestionarios (Cronbach α) fue estimada en 14 artículos, con un rango 

de entre 0,60-0,92 para MBI, siendo valores aceptables (Tabla 4). Ningún 

artículo presentaba sesgo metodológico.
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Tabla 4 

Características de los estudios incluidos 

 
Autor, Año, País Diseño, método de 

muestreo, muestra 

Instrumento 

(Cronbach’s α) 

M (DT) Principales Resultados OCEBM 

 

Akizuki & 

Fujimura, 

 2007 

Japón 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 708 

MBI CE = 15,67 (4,50) 

D = 11,89 (4,32) 

RP = 20,61 (4,30) 

CE y D están relacionados con el número de 

horas de trabajo y el estado civil 

2c/B 

Alparslan & 

Doganer,  

2009 

Turquía 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 147 

MBI 

(CE = 0,83 

D = 0,72 

RP = 0,67) 

CE = 17,40 (0,49) 

D = 5,04 (0,26) 

RP = 20,82 (0,32) 

La edad está relacionada con un menor riesgo 

de CE 

Los turnos nocturnos aumentan D 

2c/B 

Bakker et al., 

1996 

Alemania 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 200 

MBI 

(CE = 0,88 

D = 0,74 

RP = 0,74) 

CE = 19,9 (8,2) 

D = 6,4 (3,7) 

RP = 33,4 (4,1) 

Carga de trabajo: 

Horas de trabajo por semana 

CE: β = 0,06 

D: β = –0,10 

RP: β = 0,20* 

Partos en casa 

CE: β = –0,17* 

D: β = –0,21* 

RP: β = 0,08 

Capacidad de trabajo: 

Experiencia 

CE: β = –0,04 

D: β = –0,15* 

RP: β = 0,03 

Soporte social 

CE: β = –0,28* 

D: β = –0,21* 

RP: β = 0,26* 
 

2c/B 
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Autor, Año, País Diseño, método de 

muestreo, muestra 

Instrumento 

(Cronbach’s α) 

M (DT) Principales Resultados OCEBM 

 

Estilo de afrontamiento pasivo 

CE: β = 0,26* 

D: β = 0,16* 

RP: β = –0,2 

Banovcinova & 

Baskova, 

2014 

Eslovaquia 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 100 

MBI CE = 24,25 (9,78) 

D = 19,64 (5,37) 

RP = 14,78 (7,57) 

Sobrecarga de trabajo: 

CE (r = 0,33) 

RP (r = 0,26) 

Conflictos con los médicos: 

CE (r = 0,35) 

Problemas con los supervisores: 

CE (r = 0,28) 

RP (r = 0,20) 

Demandas de las familias: 

CE (r = 0,30) 

2c/B 

Blas Robledo, 

2013 

España 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 43 

MBI CE = 17,20 (10,3) 

D = 6,32 (4,70) 

RP = 38,65 (6,68) 

Trabajo fijo: * 

D: mayor en no fijos 

RP: menor en no fijos  

2c/B 

Cabello Alcalá et 

al., 

2017 

España 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 68 

MBI-HSS CE = 15,38 (9,51) 

D = 3,26 (3,74) 

RP = 39,28 (8,33) 

 

Trabajo por turnos: 

CE: menor en turnos de 24-horas con 

relación a turnos de 12 horas 

Distancia al trabajo: 

CE: mayor puntuación a mayor proximidad 

Empleo mixto (público + privado) 

D: mayores niveles si ambos 

2c/B 

Cagan & Gunay, 

2015 

Turquía 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 126 

 

  

MBI CE = 23,50 

D = 24 

RP = 23 

No existe correlación entre el estado civil y el 

género con los niveles de agotamiento 

 

 

2c/B 
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Autor, Año, País Diseño, método de 

muestreo, muestra 

Instrumento 

(Cronbach’s α) 

M (DT) Principales Resultados OCEBM 

 

Esfahani et al., 

2012 

Irán 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 193 

MBI CE = 15,3 (9,9) 

D = 5,4 (4,8) 

RP = 39,7 (6,3) 

Edad: 

CE y D: mayor en jóvenes 

(r = –0,06, r = –0.16, respectivamente) 

RP: menor en jóvenes (r = 0,09) 

2c/B 

Favrod et al., 

2018 

Suiza 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 120 

MBI 

(CE = 0,87 

D = 0,64 

RP = 0,68) 

CE = 20,7 (8,7) 

D = 4,8 (3,8) 

RP = 32,9 (4,1) 

 

Factores de riesgo relacionados: ambiente de 

trabajo, autocuidado, rol laboral, muerte y 

dolor 

2c/B 

Fontán & Dueñas, 

2010 

España 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 11 

MBI CE = 22,6 (12,2) 

D = 7,0 (7,1) 

RP = 39,7 (8,7) 

Correlación negativa entre la edad y burnout 

Un mayor nº de horas de trabajo está 

relacionado con un mayor nivel de burnout 

 

2c/B 

Geuens et al., 

2015 

Bélgica 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 192 

MBI-HSS 

(CE = 0,83 

D = 0,68 

RP = 0,75) 

 

– 

Relación entre personalidad dominante y 

niveles en CE y RP 

 

 

2c/B 

Kalicińska et al., 

2012 

Polonia 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 59 

MBI 

(CE = 0,85 

D = 0,60 

RP = 0,76) 

CE = 23,59 (11,03) 

D = 7,10 (5,74) 

RP = 21,15 (11,10) 

El liderazgo y el apoyo adecuado de los 

compañeros de trabajo reducen los niveles de 

CE 

2c/B 

Kawauchi et al., 

2017 

Japón 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 96 

MBI-GS 

Versión japonesa 

(CE = 0,85 

D = 0,81 

RP = 0,87) 

CE = 3,01 (1,21) 

D = 1,69 (1,12) 

RP = 2,52 (1,14) 

Sobrecarga de trabajo: 

D (OR, 2,01; 95% IC = 1,04-3,90) 

Eficacia profesional (OR, 1,93; 95% IC = 

1,12- 3,33) 

Un buen liderazgo está relacionado con la 

eficiencia y compromiso  

2c/B 

Lipienné et al., 

2014 

Hungría 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 223 

MBI  

– 

Ninguna de las dimensiones del burnout (CE, 

D y RP) se relacionan con la edad 

 

2c/B 
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Autor, Año, País Diseño, método de 

muestreo, muestra 

Instrumento 

(Cronbach’s α) 

M (DT) Principales Resultados OCEBM 

 

Mollart et al., 

2013 

Australia 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 56 

MBI-HSS 

(CE = 0,92 

D = 0,74 

RP = 0,67) 

CE = 20,23 (11,19) 

D = 4,98 (4,82) 

RP = 34,50 (7,52) 

 

Correlación positiva entre edad y RP 

El turno nocturno fijo aumenta el riesgo de 

baja RP 

2c/B 

O’Riordan et al., 

2019 

Irlanda 

Cohortes 

Muestra por 

conveniencia 

N = 69 

MBI 

(CE = 0,90 

D = 0,76 

RP = 0,76) 

CE = 26,05 (9,79) 

D = 5,52 (4,86) 

RP = 37,27 (5,82) 

 

Altos niveles de burnout y compasión-fatiga 

 

 

2b/B 

Oe et al., 

2018 

Japón y Suiza a 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

n1 Japón = 51 

n2 Suiza = 119 

MBI 

(n1/n2 

CE = 0,85/0,85 

D = 0,76/0,67 

RP = 0,83/0,66) 

 

CE 

n1 = 20,1 (9,9) 

n2 = 20,7 (8,7) 

D 

n1 = 3,2 (3,7) 

n2 = 4,8 (3,8) 

RP 

n1 = 29,7 (9,5) 

n2 = 32,9 (4,8) 

RP se relaciona con ser soltero 

Correlación negativa entre edad y niveles de 

estrés postraumático 

 

 

2c/B 

Oncel et al., 

2007 

Turquía 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 325 

MBI 

(CE = 0,85 

D = 0,78 

RP = 0,74) 

CE = 13,9 (6,9) 

D = 3,4 (4,0) 

RP = 20,0 (3,9) 

La experiencia se correlaciona negativamente 

con CE y D 

2c/B 

Rouleau et al., 

2012 

Senegal 

Longitudinal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 185 

MBI 

(CE = 0,90 

D = 0,79 

RP = 0,71) 

CE = 35,4 (9,6) 

D = 11,4 (6,1) 

RP = 39,7 (4,8) 

 

Remuneración: * 

CE (r = 0,01) 

Carga de trabajo: * 

CE (r = 0,02) 

Administración: * 

CE (r = 0,06) 

2b/B 

Sandall, 

1998 

Reino Unido 

Transversal 

Muestra aleatoria 

N = 716 

MBI 

(CE = 0,80 

D = 0,69 

RP = 0,74) 

CE = 21 (9,37) 

D = 4 (4,04) 

RP = 37 (6,71) 

La autonomía y la satisfacción laboral son 

factores protectores del síndrome de burnout 

2c/B 
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Autor, Año, País Diseño, método de 

muestreo, muestra 

Instrumento 

(Cronbach’s α) 

M (DT) Principales Resultados OCEBM 

 

Sheehy et al., 

2019 

Australia 

Longitudinal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 59 

MBI-HSS CE = 18,4 (10,5) 

D = 4,05 (5,5) 

RP = 40,3 (8,6) 

Un modelo de continuidad y mayor 

autonomía reduce los niveles de D 

 

 

2b/B 

Sheen et al., 

2015 

Reino Unido 

Transversal 

Muestra aleatoria 

N = 385 

MBI-HSS 

(CE = 0,9 

D = 0,69 

RP = 0,73) 

CE = 23,81 (11,49) 

D = 3,84 (4,05) 

RP = 38,94 (5,86) 

Síntomas de estrés postraumático: 

CE: alta asociación (r = 0,42) ** 

D: baja asociación (r = 0,25) ** 

RP: sin asociación (r = –0,018) 

Autoestima (WAS): 

CE: β = –0,21 

D: β = –0,12 

RP: β = 0,24 

2c/B 

Slade et al., 

2018 

Reino Unido 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 153 

MBI-HSS CE = 23,20 (11,70) 

D = 4,60 (4,38) 

RP = 35,65 (8,04) 

En total, el 89% de las matronas han sufrido 

un evento traumático en sus carreras 

 

 

2c/B 

Yoshida & 

Sandall, 

2013 

Reino Unido 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 128 

MBI 

(CE = 0,80 

D = 0,69 

RP = 0,74) 

CE = 32,9 (9,70) 

D = 9,1 (4,35) 

RP = 45,8 (5,97) 

El burnout se correlaciona positivamente con 

el nº de horas de trabajo 

La autonomía y un buen liderazgo son 

factores protectores 

2c/B 

Nota: CE = Cansancio emocional; D = Despersonalización; MBI = Maslach Burnout Inventory; MBI-GS = Maslach Burnout Inventory-General Survey; MBI-

HSS = Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey; OCEBM = Nivel de evidencia de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine; OR = Odds ratio; 

RP = Realización personal; WAS = World Assumptions Scale. 

* p < 0,05; ** p < 0,001 
a Dos muestras presentes  
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4.4.2 Prevalencia y niveles medios de burnout 

 

Existe una gran variabilidad en las puntuaciones medias del MBI y 

prevalencia de bajo, medio y alto nivel de burnout en las tres dimensiones 

(Tablas 4 y 5). 

 

Para CE, destacan niveles moderados con prevalencias del 16,2% (Cabello 

Alcalá et al., 2017) al 54,6% (Favrod et al., 2018), seguido de niveles bajos 

en CE del 24% (Lipienné, Dió, & Mészáros, 2014) al 63,2% (Cabello Alcalá 

et al., 2017). Dos autores reflejan niveles altos en CE (Rouleau et al., 2012; 

Yoshida & Sandall, 2013) con prevalencias de entre el 9,3% (Esfahani et 

al., 2012) al 80% (Rouleau et al., 2012). 

 

Respecto a D, los resultados son dispares. La mayor parte de estudios 

presentan niveles bajos del 45% (Lipienné et al., 2014) al 74,6% (Sheen et 

al., 2015). Otros autores muestran niveles moderados del 14,5% (Sheen et 

al., 2015) al 35,3% (Favrod et al., 2018). Los niveles altos se relacionan con 

prevalencias del 6,5% (Slade et al., 2018) al 57,8% (Rouleau et al., 2012). 

 

Para baja RP, predominan niveles bajos, con prevalencias de entre el 5% 

(Geuens, Leemans, Bogaerts, Van Bogaert, & Franck, 2015; Sandall, 1998) 

al 56,3% (Favrod et al., 2018), sin embargo, algunos autores muestran 

niveles elevados del 6,7% (Favrod et al., 2018) al 58% (Esfahani et al., 

2012). Respecto a los niveles medios, las prevalencias se sitúan entre el 

23,3% (Esfahani et al., 2012) al 37% (Favrod et al., 2018). 
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Tabla 5 

Prevalencia de burnout en las dimensiones del MBI en matronas 

 

Estudio n CE% D% RP% 

  A M B A M B A M B 

Blas 

Robledo, 

2013 

 

43 

 

18,60 

 

- 

 

- 20,93 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

18,60 

Cabello 

Alcalá et 

al., 2017 

 

68 

 

20,6 

 

16,2 

 

63,2 10,3 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

25 

Esfahani 

et al., 

2012 

 

193 

 

9,3 

 

32,6 

 

58 14,5 

 

19,7 

 

65,8 

 

58 

 

23,3 

 

18,7 

Favrod 

et al., 

2018 

 

120 

 

10,1 

 

54,6 

 

35,3 1,7 

 

35,3 

 

63 

 

6,7 

 

37 

 

56,3 

Fontán 

& 

Dueñas, 

2010 

 

11 

 

36.3 

 

- 

 

- 
18.1  

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

27,2 

Geuens 

et al., 

2015 

 

192 

 

30 

 

- 

 

- 14 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

5 

Lipienné 

et al., 

2014 

 

223 

 

36 

 

40 

 

24 23 

 

32 

 

45 

 

33 

 

26 

 

48 

Mollart 

et al., 

2013 

 

56 

 

60,7 

 

- 30,3 

 

- 

 

- 

 

- 

 

30,3 

Rouleau 

et al., 

2012 

 

185 

 

80 

 

- 

 

- 57,8 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

12,4 

Sandall, 

1998 

716 26 - - - 

  

- - - - 5 

Sheen et 

al., 2015 

385 39,9 28,1 32 3,8 

  

14,5 74,6 10,2 30,2 52,7 

Slade et 

al., 2018 

153 38,6 26,8 34,6 6,5 

  

23,5 69,9 43,8 28,8 27,5 

Nota: A = Alto; B = Bajo; CE = Cansancio emocional; D = Despersonalización; 

M = Medio; RP = Realización personal. 
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4.4.3 Factores relacionados con el burnout 

 

Como factores sociodemográficos, las matronas más jóvenes presentaban 

mayor nivel de burnout (Bakker et al., 1996; Esfahani et al., 2012; Fontán 

& Dueñas, 2010; Mollart et al., 2013) y vivir en pareja juega un papel 

protector (Akizuki & Fujimura, 2007; Oe et al., 2018). Además no se 

encuentra relación entre tener hijos y la presencia de burnout (Alparslan & 

Doganer, 2009; Blas Robledo, 2013; Esfahani et al., 2012).  

 

Entre los factores laborales, el burnout se asocia a la falta de recursos y 

plantilla (Banovcinova & Baskova, 2014; Cabello Alcalá et al., 2017), bajo 

salario y falta de reconocimiento laboral (Cabello Alcalá et al., 2017; Cagan 

& Gunay, 2015; Rouleau et al., 2012), mala percepción de liderazgo (Blas 

Robledo, 2013; Kawauchi et al., 2017), mal ambiente laboral (Banovcinova 

& Baskova, 2014; Cabello Alcalá et al., 2017; Kalicińska, Chylińska, & 

Wilczek-Rózyczka, 2012; Rouleau et al., 2012), y alta presión laboral y 

familiar (Cabello Alcalá et al., 2017; Kawauchi et al., 2017). Varios autores 

afirman que estos factores se relacionan con la alta tasa de abandono de la 

profesión, encontrando porcentajes que oscilan entre el 20% al 58,9% 

(Oncel et al., 2007; Rouleau et al., 2012). 

 

Respecto a la jornada laboral, un mayor número de horas aumenta los 

niveles de burnout, reduciendo RP (Akizuki & Fujimura, 2007; Bakker et 

al., 1996; Fontán & Dueñas, 2010; Yoshida & Sandall, 2013). Sin embargo, 

otros observan que los turnos de 24 horas se asocian con menor riesgo de 

burnout que los de 12 horas (Sandall, 1998). Los turnos fijos de noche y 
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rotatorios aumentan los niveles de burnout (Akizuki & Fujimura, 2007; 

Alparslan & Doganer, 2009; Mollart et al., 2013). 

 

La autonomía se considera como principal factor protector (Banovcinova & 

Baskova, 2014; Cabello Alcalá et al., 2017; Oncel et al., 2007; Sandall, 

1998; Sheehy et al., 2019; Yoshida & Sandall, 2013), aunque también se 

destaca la importancia del trabajo en equipo (Favrod et al., 2018). Una 

adecuada organización (Favrod et al., 2018; Yoshida & Sandall, 2013) y 

mayor experiencia (Akizuki & Fujimura, 2007; Oncel et al., 2007; Sandall, 

1998) reducen el riesgo de burnout. 

 

Trabajar en el modelo “caseload”, se asocia con menor riesgo de burnout 

(Bakker et al., 1996; Blas Robledo, 2013), debido a la libertad e 

independencia de los cuidados, toma de decisiones y buen ambiente laboral 

(Sandall, 1998; Yoshida & Sandall, 2013).  

 

Entre los factores psicológicos, la satisfacción en el trabajo se considera un 

factor protector (Rouleau et al., 2012; Sandall, 1998; Yoshida & Sandall, 

2013). Otros factores son los niveles elevados de ansiedad y estrés 

postraumático que afecta a entre un 5%-89% de matronas (Favrod et al., 

2018; Sheen et al., 2015; Slade et al., 2018) vinculado a situaciones como 

muerte y el duelo perinatal (Favrod et al., 2018; Yoshida & Sandall, 2013).  

 

Con relación al tipo de personalidad, un perfil empático aumenta la 

vulnerabilidad (Sheen et al., 2015), aunque otros autores muestran que el 

perfil dominante se asocia con mayores niveles (Geuens et al., 2015). 
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4.4.4 Resultados del meta-análisis 

 

En total n = 2345 matronas fueron incluidas en este meta-análisis. La 

regresión lineal de Egger fue no significativa en las tres dimensiones 

(p>0,05), lo que indica ausencia de sesgo de publicación. En cuanto al 

análisis de la heterogeneidad de los estudios, el índice I2 fue para alto CE 

de 96,9% (95% IC = 96-97,4%), para alta D de 96,7% (95% IC = 95,8- 

97,4%) y para baja RP de 98% (95% IC = 97,6-98,3%). 

 

La prevalencia obtenida tras el meta-análisis para alto CE fue del 31% (95% 

IC = 20-43%), para alta D del 16% (95% IC = 7-27%), y para baja RP del 

26% (95% IC = 14-40%). Los forest plots se muestran en las Figuras 9, 10 

y 11. 

 

Figura 9. Forest plot para elevado cansancio emocional. 
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Figura 10. Forest plot para elevada despersonalización. 

 

 

Figura 11. Forest plot para baja realización personal. 
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4.5 DISCUSIÓN  

 

El propósito de esta revisión sistemática y meta-análisis fue analizar los 

niveles y la prevalencia de burnout en matronas que desarrollan su labor en 

cualquier ámbito asistencial, así como los factores relacionados que pueden 

influir en el desarrollo del síndrome. Se encuentra que un alto porcentaje de 

matronas presenta al menos dos de las dimensiones alteradas (CE y RP). El 

meta-análisis revela una prevalencia del 31% para alto CE, del 16% para 

alta D, y para baja RP del 26%.  

 

Estos resultados son similares a estudios realizados en enfermeras de 

unidades de GyO, aunque la baja RP resultó ser más elevada (De La Fuente-

Solana, Suleiman-Martos et al., 2019). Sin embargo, en matronas 

residentes, la prevalencia de burnout es superior, de hasta un 50%  

(Beaumont, Durkin, Hollins Martin, & Carson, 2016). Esto puede deberse 

a que la experiencia constituye un factor protector, dotando de mayores 

estrategias de afrontamiento y reduciendo los niveles de estrés (Cull, 

Hunter, Henley, Fenwick, & Sidebotham, 2020). 

 

Los niveles moderados en CE se relacionan con una elevada demanda 

asistencial (Viveiros & Darling, 2019). Varios autores encuentran una 

organización caótica y una masificación en las salas de partos que conlleva 

cortas estancias hospitalarias dificultando el seguimiento y control de 

posibles complicaciones (Hunter et al., 2019). Además, el trabajo por turnos 

aumenta el riesgo, posiblemente debido a la incompatibilidad personal y 

laboral (Stoll & Gallagher, 2018) o alteraciones del ciclo circadiano 

(Arbour et al., 2019). 
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Existen bajos niveles en D que pueden estar relacionados con una alta 

motivación (Jarosova et al., 2017). Sin embargo, la presencia crónica de 

factores negativos, como falta de tiempo, puede aumentar los niveles en D, 

y reducir el apoyo emocional hacia la madre en el trabajo de parto y 

cuidados postparto (Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa, & Cuthbert, 

2017). Por ello, el modelo “caseload” apuesta por la continuidad de 

cuidados. Trabajar bajo este modelo se asocia con un menor riesgo de 

burnout al desarrollar su labor fuera de un entorno hermético (Fenwick, 

Sidebotham, et al., 2018). A pesar de que un mayor número de horas se 

relaciona con mayores niveles de burnout, lo cierto es que las matronas bajo 

el modelo “caseload” están disponibles 24 horas, presentando niveles más 

bajos, posiblemente gracias a la flexibilidad horaria, mayor independencia 

y satisfacción laboral (Newton, McLachlan, Forster, & Willis, 2016). 

 

La baja RP se relaciona con la alta tasa de abandono de la profesión. Más 

de un tercio de las matronas dejaría su trabajo debido a la falta de recursos 

y plantilla, escaso reconocimiento profesional y económico, mal ambiente 

laboral y exposición a eventos traumáticos (Cramer & Hunter, 2019; 

Hildingsson & Fenwick, 2015; Thumm & Flynn, 2018). Aunque otros 

autores encuentran que el impacto del trabajo sobre la vida familiar era la 

principal causa, seguido de la preocupación por sufrir problemas mentales 

(Stoll & Gallagher, 2018). A pesar de ello, varios estudios muestran una 

adecuada satisfacción laboral de entre un 41% al 60% (Fenwick, 

Sidebotham, et al., 2018; Newton et al., 2016) aunque un 53,2% cree 

sentirse vulnerable al burnout (Favrod et al., 2018).  

 

La autonomía es un factor protector clave, ya que el 75% de las matronas 

exponen que la calidad de vida aumenta conforme aumenta su 
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independencia (Hildingsson & Fenwick, 2015). Aunque la labor de las 

matronas es la asistencia al parto sin complicaciones, se considera que la 

medicalización del parto puede restringir su autonomía, reduciendo los 

niveles en RP (Van Hecke et al., 2019).  

 

Los factores sociodemográficos muestran que una menor edad, estar soltero 

y ser hombre, se consideran como perfil de riesgo (Hunter et al., 2019). Una 

menor edad aumenta los niveles en D, debido quizás a una mayor 

implicación en el desarrollo de habilidades prácticas descuidando el 

contacto emocional con la mujer (Henriksen & Lukasse, 2016; Hildingsson 

& Fenwick, 2015). La familia ejerce un papel protector (Schluter, Turner, 

Huntington, Bain, & McClure, 2011). Por otro lado, algunos autores 

afirman que tener hijos aumenta el riesgo de burnout y reduce calidad de 

vida (Hildingsson & Fenwick, 2015).  

 

Otro aspecto a considerar es el tipo de personalidad. Algunos autores 

destacan la importancia de la empatía y autoeficacia como factor protector 

(Hildingsson & Fenwick, 2015). Pero, aunque el 67,4% de las matronas 

consideran tener buenas habilidades y destrezas en el trabajo, un 75% 

afirma que se enfrentan a altos niveles de ansiedad (Knezevic et al., 2011), 

y hasta un 58% presentan niveles severos de estrés (Pezaro, Clyne, Turner, 

Fulton, & Gerada, 2016), muy superiores a los encontrados en esta revisión 

(26,9%) (Favrod et al., 2018). Los niveles de estrés postraumático y 

depresión, son similares a otros estudios y se relacionan con la exposición 

a eventos traumáticos como la muerte neonatal (Leinweber & Rowe, 2010). 
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Un buen liderazgo y dotar de mayor autonomía son dos estrategias clave de 

prevención para reducir el impacto de burnout (Van Hecke et al., 2019). 

Además, existen múltiples intervenciones para prevenir o reducir los niveles 

de burnout a través de técnicas de reaprendizaje cognitivo y relajación que 

parecen ser eficaces (Ruotsalainen et al., 2014; Suleiman‐Martos et al., 

2020; Wright, Matthai, & Warren, 2017). 

 

4.5.1 Limitaciones  

 

Desde nuestro conocimiento no existen estudios meta-analíticos que 

comparen la prevalencia, niveles y factores relacionados con el burnout en 

matronas, analizando los diferentes modelos de cuidados existentes. En esta 

revisión, la prevalencia de las tres dimensiones del burnout (CE, D y RP) es 

heterogénea. Esto puede ser debido a que las muestras corresponden a 

diferentes países, donde existen diferentes características en la cultura de 

los cuidados, así como en la organización de los sistemas públicos (Munabi-

Babigumira, Glenton, Lewin, Fretheim, & Nabudere, 2017). Además, la 

adaptación del MBI a los diferentes países e idiomas estudiados puede 

influir en la relación entre los niveles y factores relacionados con el 

síndrome de burnout (Vargas et al., 2014).  

 

Al ser los estudios de tipo transversal, es difícil establecer una relación 

causa-efecto. Igualmente, un muestreo por conveniencia puede aumentar el 

riesgo de sesgo de selección, que se traduce en una muestra menos 

representativa de la población de estudio (Higgins et al., 2003). 
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4.6 CONCLUSIONES 

 

Las matronas son vulnerables al síndrome de burnout. El elevado CE y baja 

RP son las dos dimensiones más afectadas. Una menor edad y estar soltero 

se relaciona con mayores niveles de burnout. Varios factores como la 

elevada demanda asistencial, poco reconocimiento profesional y turnos 

rotatorios, se relacionan con una mayor predisposición a desarrollar este 

síndrome. Promover la independencia y autonomía en los cuidados, así 

como modelos centrados en la continuidad de los cuidados, son factores 

protectores. Desarrollar estrategias de liderazgo y reorganización de los 

modelos de asistencia sanitaria, incrementa la satisfacción laboral 

reduciendo el burnout, lo que genera un impacto positivo sobre mujeres y 

matronas. 
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5.1 RESUMEN 

 

Introducción: la prevalencia de burnout en matronas ha sido escasamente 

estudiada. En vista de su impacto negativo sobre la salud física y mental, 

así como la calidad de los cuidados, cifras de absentismo laboral y baja por 

enfermedad, es necesario identificar los factores relacionados. Objetivo: 

determinar la prevalencia, niveles y factores relacionados con el burnout en 

matronas, mediante medición con el Copenhagen Burnout Inventory. 

Método: se llevó a cabo una revisión sistemática y meta-análisis en 

CINAHL, LILACS, ProQuest, PsycINFO, PubMed, SciELO y Scopus, con 

la siguiente ecuación de búsqueda “burnout AND (midwife OR midwives 

OR nurses midwives)”. Resultados: se encontraron 14 artículos con un total 

de 8959 matronas. La prevalencia obtenida fue del 50% para burnout 

personal, 40% para burnout laboral, y 10% para burnout relacionado con el 

paciente. La edad, poca experiencia y vivir solo, constituyen los principales 

factores relacionados, así como la escasez de recursos, ambiente de trabajo 

y modelo de cuidados. Conclusiones: un elevado número de matronas 

presentan las dimensiones de burnout personal y laboral alteradas. Los 

factores personales son aspectos a tener en cuenta en el perfil de riesgo. 

 

Palabras clave: Burnout, Matronas, Meta-análisis, Predictores, Revisión 

Sistemática 
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5.2 INTRODUCCIÓN 

 

El bienestar laboral en trabajadores sanitarios se relaciona con los niveles 

de satisfacción laboral y motivación (Cramer & Hunter, 2019). Su deterioro 

puede ocasionar diversas alteraciones siendo el síndrome de burnout una de 

las más frecuentes. El burnout es un trastorno psicológico caracterizado por 

cansancio físico, emocional y mental, que aparece como resultado ante la 

exposición a una serie de estresores de manera crónica (Maslach & Jackson, 

1981). 

 

Existen herramientas validadas para la medición del síndrome de burnout 

como el Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach et al., 2001), el 

Professional Quality of Life (ProQOL) (Stamm, 2010), o el Copenhagen 

Burnout Inventory (CBI) (Kristensen et al., 2005). 

 

Aunque el MBI es una de las escalas de medición más dominante en la 

literatura, formada por tres dimensiones (CE, D y baja RP), algunos autores 

encuentran controversia entre sus dimensiones (Kristensen et al., 2005). Por 

ello, varios autores desarrollan el CBI con el fin de reflejar de manera más 

precisa el agotamiento físico, mental y laboral (Borritz & Kristensen, 1999). 

Este instrumento proporciona información acerca del origen y causa del 

problema, sin introducir conceptos ambiguos como la despersonalización y 

realización personal. 

 

El CBI está formado por tres subescalas: burnout personal (BP) (grado de 

cansancio físico y psicológico que experimenta una persona), con seis 

ítems; burnout laboral (BL) (grado de cansancio físico y psicológico en 

relación con el trabajo), con siete ítems; y burnout relacionado con el 
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paciente (BRP) (grado de cansancio físico y psicológico en el trabajo con el 

paciente), con seis ítems (Borritz & Kristensen, 1999). Todos los ítems 

utilizan una escala sobre cinco puntos, con un rango entre 0 (bajo burnout) 

a 100 (burnout severo). Una puntuación entre 50–74 representa un nivel 

moderado de burnout, entre 75–99 representa un alto nivel, mientras que 

una puntuación de 100 muestra burnout severo (Kristensen et al., 2005).  

 

Las matronas se encuentran expuestas continuamente a situaciones de estrés 

que inducen al absentismo laboral, y a una elevada tasa de abandono de la 

profesión debido al bajo nivel percibido de satisfacción personal y 

profesional (Harvie et al., 2019; Lamont et al., 2017). El cierre de unidades 

y reorganización de servicios ha reducido su autonomía, medicalizando la 

asistencia (Goldstein et al., 2018; Offerhaus et al., 2015). Esto supone un 

impacto negativo relacionado con la capacidad de concentración y 

habilidades de comunicación que pone en riesgo la calidad de los cuidados 

(Hunter et al., 2015).  

 

Con el fin de mejorar la relación madre-matrona, aparecen nuevos modelos 

de cuidado como el modelo “caseload” (Sandall, Hatem, Devane, Soltani, 

& Gates, 2009). Este modelo se centra en la continuidad con una 

disponibilidad de 24 horas en función de las necesidades, junto con un fuerte 

vínculo emocional entre madre y matrona (Sandall et al., 2016). Además, 

ofrece autonomía e independencia en los cuidados, siendo considerados dos 

factores clave contra el burnout (Newton et al., 2016; Young, Smythe, & 

Couper, 2015).  
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Muchos autores han estudiado la prevalencia y niveles de burnout en 

profesionales sanitarios, e incluso algunas revisiones sistemáticas y meta-

análisis han analizado su relación con posibles factores de riesgo (Cañadas-

De la Fuente, Gómez-Urquiza, et al., 2018).  

 

Aunque puede que los múltiples factores relacionados con el síndrome de 

burnout en otros colectivos sean aplicables a matronas, son pocos los 

estudios que analizan su impacto mediante una escala validada. Por ello, la 

importancia de este trabajo centra su interés en la medición con el CBI, 

siendo un instrumento validado en matronas con gran fiabilidad (Borritz et 

al., 2006). 

 

Es importante clarificar cuáles pueden ser las variables relacionadas con el 

burnout para contribuir a la reorientación de los servicios y modelos de 

cuidados e identificar la prevalencia en matronas. Sin embargo, no se 

conocen meta-análisis que analicen este contexto. Por ello, el objetivo de 

este trabajo es: 1) calcular una estimación meta-analítica sobre la 

prevalencia del síndrome de burnout en matronas, 2) describir los niveles 

en las tres subescalas del CBI (personal, laboral y relacionado con el 

cliente), 3) analizar los factores relacionados con el síndrome. 

 

5.3 MÉTODO 

 

5.3.1 Diseño 

 

Se realizó una revisión sistemática y meta-análisis siguiendo las 

recomendaciones PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-analyses) (Moher et al., 2009).  
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5.3.2 Fuentes de datos y estrategia de búsqueda 

 

Se consultaron de manera simultánea las siguientes fuentes: CINAHL, 

LILACS, ProQuest, PsycINFO, PubMed, SciELO y Scopus. La búsqueda 

se realizó en diciembre 2019, utilizando los términos MeSH “burnout AND 

(midwife OR midwives OR nurses midwives)” como estrategia de 

búsqueda. 

 

5.3.3 Proceso de selección de estudios 

 

Primero dos autores, tras eliminar estudios duplicados, revisaron de forma 

independiente el título y resumen de los artículos encontrados, consultando 

a un tercer autor en caso de desacuerdo. Posteriormente se revisaron los 

artículos a texto completo evaluando según criterios de inclusión. 

 

5.3.4 Criterios de inclusión y exclusión 

 

Los criterios de inclusión fueron: (1) estudios cuantitativos primarios, (2) 

muestra de matronas, (3) uso del CBI como instrumento de medición, (4) 

medición de los niveles de burnout en porcentajes o medias, (5) idioma 

inglés, español o francés. No hubo restricciones por fecha de publicación. 

Fueron eliminados los artículos que no cumplían con los siguientes 

criterios: (1) muestras mixtas sin datos independientes para matronas, (2) 

sin suficiente información estadística para calcular el tamaño del efecto, (3) 

otras herramientas de medición diferentes al CBI, (4) matronas en 

formación. 
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5.3.5 Extracción de datos 

 

Dos autores extrajeron los datos de todos los estudios incluidos mediante 

un formulario de codificación de datos. Un tercer autor verificó los datos en 

caso de desacuerdo. Las siguientes variables fueron obtenidas para cada uno 

de los artículos: (1) información sobre el estudio (autores, año de 

publicación, país), (2) diseño del estudio, (3) selección de la muestra, (4) 

coeficiente de fiabilidad del instrumento, (5) tamaño muestral, (6) niveles 

de burnout (media, desviación estándar), (7) porcentajes para cada 

subescala del CBI- BP, BL y BRP, (8) factores relacionados con el síndrome 

de burnout. 

 

Para evaluar la fiabilidad en la codificación de datos por los investigadores, 

se calculó el coeficiente de correlación intraclase siendo de 0,97 (mínimo = 

0,96; máximo = 1). El coeficiente de Kappa de Cohen utilizado para las 

variables categóricas fue de 0,96 (mínimo = 0,97; máximo = 1). 

 

5.3.6 Evaluación de riesgo de sesgo y calidad 

 

Se utilizó la guía STROBE para evaluar la calidad (Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology) (Sanderson et al., 

2007).  

 

También se utilizó una herramienta de evaluación de calidad (nivel de 

evidencia/grado de recomendación) siguiendo las recomendaciones 

OCEBM (Howick et al., 2011). 
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5.3.7 Síntesis de datos  

 

Se realizaron tres meta-análisis de efectos aleatorios para calcular la 

prevalencia del síndrome de burnout y el correspondiente intervalo de 

confianza, uno para cada subescala del CBI. El programa utilizado fue 

StatsDirect (StatsDirect Ltd, Cambridge, Inglaterra). 

 

El análisis de la heterogeneidad se realizó midiendo I2. Se presentaba 

heterogeneidad significativa si los valores de I2 eran superiores al 50% 

(Higgins et al., 2003). El sesgo de publicación fue evaluado mediante la 

prueba de regresión lineal de Egger. 

 

5.4 RESULTADOS 

 

5.4.1 Resultados de búsqueda de literatura 

 

La búsqueda inicial dio un total de 1756 artículos. Tras lectura de título y 

resumen, 873 artículos fueron eliminados. Tras la lectura a texto completo, 

finalmente se seleccionaron un total de 14 artículos. El proceso de selección 

de estudios se refleja en la Figura 12. 
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Figura 12. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos. 

 

5.4.2 Descripción de los estudios seleccionados  

 

Todos los estudios eran transversales (n = 14). La mitad de los estudios, se 

llevaron a cabo en Australia (Creedy, Sidebotham, Gamble, Pallant, & 

Fenwick, 2017; Dawson et al., 2018; Fenwick, Lubomski, Creedy, & 

Sidebotham, 2018; Fenwick, Sidebotham et al., 2018; Jordan, Fenwick, 

Slavin, Sidebotham, & Gamble, 2013; Newton, McLachlan, Willis, & 

Forster, 2014; Sidebotham, Gamble, Creedy, Kinnear, & Fenwick, 2015), 
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dos en Dinamarca (Jepsen, Juul, Foureur, Sørensen, & Nøhr, 2017; 

Kristensen et al., 2005), y el resto en Canadá (Stoll & Gallagher, 2018), 

Nueva Zelanda (Dixon et al., 2017), Noruega (Henriksen & Lukasse, 2016), 

Suecia (Hildingsson et al., 2013) y Reino Unido (Hunter et al., 2019). El 

total de matronas estudiadas fue de 8958. Todos los estudios excepto uno 

(Kristensen et al., 2005), se realizaron a partir del 2013. Todos los artículos 

utilizaron un muestreo por conveniencia excepto en dos artículos donde fue 

aleatorizado (Henriksen & Lukasse, 2016; Jepsen et al., 2017). La fiabilidad 

del cuestionario CBI estimada en nueve artículos fue aceptable, con 

Cronbach α mínimo de 0,76 y máximo de 0,93. Respecto a la calidad 

metodológica, todos los estudios presentaban un adecuado nivel de calidad 

(Tabla 6). 

 

5.4.3 Puntuaciones medias para burnout personal, laboral y 

relacionado con el paciente  

 

Se muestran niveles moderados en BP con puntuaciones medias desde 50 

puntos hasta 65,4 (Creedy et al., 2017; Dixon et al., 2017; Fenwick, 

Sidebotham, et al., 2018; Hunter et al., 2019; Jordan et al., 2013; 

Sidebotham et al., 2015; Stoll & Gallagher, 2018) aunque otros autores 

encontraron niveles bajos en BP (Dawson et al., 2018; Hildingsson et al., 

2013; Jepsen et al., 2017; Kristensen et al., 2005; Newton et al., 2014).  

 

En cuanto a la dimensión BL, dos autores encuentran niveles moderados 

(Hunter et al., 2019; Jordan et al., 2013), mientras que el resto de autores 

encuentran puntuaciones bajas de entre 33,85 a 48,44 (Hildingsson et al., 

2013; Sidebotham et al., 2015). 



Prevalencia y predictores de burnout en matronas 

162 Tesis doctoral 
 

 

Por último, todos los autores encuentran puntuaciones medias bajas de BRP, 

que oscilan entre mínimo de 8,3 hasta un máximo de 38,4 (Fenwick, 

Sidebotham, et al., 2018; Kristensen et al., 2005).  

 

5.4.4 Factores modificables y no modificables  

 

Entre las variables personales, una menor edad y estar soltero se relaciona 

con mayor puntuación (Fenwick, Lubomski, et al., 2018; Henriksen & 

Lukasse, 2016; Hildingsson et al., 2013; Hunter et al., 2019; Jordan et al., 

2013; Stoll & Gallagher, 2018). La familia ejerce un papel protector 

(Henriksen & Lukasse, 2016), aunque tener hijos genera controversia, para 

ciertos autores contribuye a reducir el BP y BL (Fenwick, Lubomski, et al., 

2018), otros solo encuentran relación con la dimensión BRP (Hildingsson 

et al., 2013; Hunter et al., 2019), y para algunos tener hijos aumenta los 

niveles (Stoll & Gallagher, 2018), o incluso no encuentran relación (Jordan 

et al., 2013).  

 

En relación al área geográfica, los estudios realizados en el norte de Europa, 

refieren niveles más bajos de burnout (Henriksen & Lukasse, 2016; Jepsen 

et al., 2017; Kristensen et al., 2005). El área postnatal y realizar funciones 

de educación y gestión aumentan el burnout (Fenwick, Lubomski, et al., 

2018; Jordan et al., 2013), así como trabajar zonas rurales reduce la 

puntuación (Fenwick, Lubomski, et al., 2018) . 

 

Entre las variables laborales, la autonomía y una mayor experiencia son 

factores protectores (Fenwick, Lubomski, et al., 2018; Henriksen & 

Lukasse, 2016; Hildingsson et al., 2013; Hunter et al., 2019; Jordan et al., 

2013; Newton et al., 2014). La falta de plantilla y recursos (Dixon et al., 
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2017; Hildingsson et al., 2013), escaso salario (Jordan et al., 2013), falta de 

reconocimiento profesional, organización, y un ambiente negativo (Dixon 

et al., 2017; Hildingsson et al., 2013; Stoll & Gallagher, 2018), son 

considerados factores relacionados con el burnout. Esto se relaciona con 

elevadas tasas de abandono de la profesión de hasta un 58,9% (Hildingsson 

et al., 2013). 

 

También se encuentran otras variables psicológicas asociadas, como niveles 

medio-altos de ansiedad (20-38%), depresión (17,3-33%) y estrés (22,1-

36,7%) (Creedy et al., 2017; Hildingsson et al., 2013; Hunter et al., 2019). 

 

5.5.5 Niveles de burnout en los diferentes modelos de cuidado 

 

El modelo “caseload” presenta niveles más bajos de burnout que los 

modelos tradicionales (Dawson et al., 2018; Dixon et al., 2017; Fenwick, 

Lubomski, et al., 2018; Jepsen et al., 2017; Newton et al., 2014). La 

autonomía, continuidad de cuidados, flexibilidad horaria y organización del 

trabajo son los principales aspectos identificados por las matronas 

“caseload” (Dixon et al., 2017; Newton et al., 2014). 

 

A pesar de presentar una disponibilidad de 24 horas, los niveles de 

satisfacción son elevados, por ello, trabajar un mayor número de horas, no 

se relaciona con un mayor riesgo de burnout (Henriksen & Lukasse, 2016; 

Hildingsson et al., 2013). 
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Tabla 6 

Características de la muestra 

Estudio Diseño y 

muestra 

Instrumento 

(Cronbach α) 

M (SD) Principales resultados NE/

GR BP BL BRP 

Creedy et al., 

2017 

Australia 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 990 

CBI 

(BP = 0,90 

BL = 0,88 

BRP = 0,89) 

DASS 

55,9 

(18,06) 

44,69 

(19,23) 

19,32 

(19,22) 

Depresión 

BP (r = 0,62*) 

BL (r = 0,63*) 

BRP (r = 0,39*) 

Ansiedad 

BP (r = 0,51*) 

BL (r = 0,53*) 

BRP (r = 0,31) 

Estrés 

BP (r = 0,59*) 

BL (r = 0,63*) 

BRP (r = 0,39*) 

2c/B 

Dawson et 

al., 

2018 

Australia 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N1 = 99 

“caseload” 

N2 = 402 

cuidados 

estándar 

CBI  N1 = 39,84 

(18,8) 

N2 = 45,7 

(19,6) 

N1 = 36,6 

(19,9) 

N2 = 46,3 

(20,2) 

N1 = 17,9 

(18,7) 

N2 = 18,3 

(16,8) 

N1 vs N2 

BP: p = 0,007; 95%IC 

(1,59 – 10,17) 

BL: p < 0,001; 95%IC 

(5,29 – 14,12) 

BRP: p = 0,82; 95%IC  

(-3,34 – 4,23) 

2c/B 
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Estudio Diseño y 

muestra 

Instrumento 

(Cronbach α) 

M (SD) Principales resultados NE/

GR BP BL BRP 

Dixon et al., 

2017 

Nueva 

Zelanda 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N1 = 473 

“caseload” 

N2 = 452 

asalariadas 

N3 = 148 

ambas 

CBI 

(BP = 0,90 

BL = 0,87 

BRP = 0,88) 

DASS 

PEMS  

N1 = 52,49 

(16,71) 

N2 = 53,93 

(18,42) 

N3 = 49,17 

(16,63) 

N1 = 39,67 

(18,21) 

N2 = 42,81 

(19,82) 

N3 = 37,69 

(16,49) 

N1 = 23,85 

(20,30) 

N2 = 22,93 

(19,87) 

N3 = 20,0 

(15,72) 

Edad 

N1 (r = -0,15***) 

N2 (r = -0,21***) 

N3 (r = -0,14) 

Años en la profesión 

N1 (r = -0,16***) 

N2 (r = -0,21***) 

N3 (r = -0,17) 

Horas por semana 

N1 (r = 0,06) 

N2 (r = 0,14***) 

N3 (r = 0,22***) 

Recursos inadecuados *** 

N1 (r = -0,36) 

N2 (r = -0,46) 

N3 (r = -0,34) 

Relación 

médico/matrona*** 

N1 (r = -0,28) 

N2 (r = -0,25) 

N3 (r = -0,18) 

Apoyo de la institución*** 

N1 (r = -0,36) 

N2 (r = -0,43) 

2c/B 
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Estudio Diseño y 

muestra 

Instrumento 

(Cronbach α) 

M (SD) Principales resultados NE/

GR BP BL BRP 

N3(r = -0,24) 

Autonomía y 

empoderamiento 

N1 (r = -0,18***) 

N2 (r = -0,25***) 

N3 (r = -0,08) 

Fenwick, 

Lubomski, et 

al., 

2018 

Australia 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 990 

CBI  

- 

 

- 

 

- 

Continuidad de cuidados 

(95% IC): 

BP: OR = -0,92 (0,21 – 

0,76) 

BL: OR = -0,86 (0,22 – 

0,84)** 

Tener hijos (95% CI): 

BP: OR = -0,26 (0,49 – 

1,23) 

BL: OR = -0,61 (0,34 – 

0,85) 

2b/B 

Fenwick, 

Sidebotham, 

et al.,  

2018 

Australia 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N1 = 214 

“caseload” 

N2 = 648 

cuidados 

estándar 

CBI 

DASS 

PEMS 

N1 = 50 

N2 = 58,3 

 

N1 = 35,7 

N2 = 46,4 

 

N1 = 8,3 

N2 = 16,7 

 

Modelo “Caseload”: 

BP, BL, BRP: menor 

nivel   

2c/B 
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Estudio Diseño y 

muestra 

Instrumento 

(Cronbach α) 

M (SD) Principales resultados NE/

GR BP BL BRP 

Henriksen & 

Lukasse, 

2016 

Noruega 

Transversal 

Muestra 

aleatoria 

N = 598 

CBI 

(BP = 0,89 

BL = 0,89 

BRP = 0,90) 

 

- 

 

- 

 

 

- 

Casado/pareja (95%IC): 

BP: OR = 0,6 (0,3 – 1,2) 

BL: OR = 0,5 (0,2 – 0,9) 

No tener hijos (95% IC): 

BP: OR = 1,2 (0,5 – 3,0) 

BL: OR = 1,3 (0,6 – 3,1) 

Experiencia (<1 año) 

(95% IC): 

BP: OR = 1,1 (0,7 – 2,5) 

BL: OR = 0,7 (0,3 – 1,4) 

2c/B 

Hildingsson 

et al., 

2013 

Suecia 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 475 

 

CBI 

(BP = 0,87 

BL = 0,93 

BRP = 0,81) 

42,99 

(18,10) 

33,85 

(14,12) 

 

30,42 

(16,13) 

Conflictos con 

compañeros/supervisores 

(95% IC): 

BP:OR = 2,6 (1,4 – 5,1) ** 

BRP:OR = 2,7 (1,2 – 5,7) 

Falta de plantilla/ recursos 

(95%IC): 

BP:OR = 2,1 (1,2 – 3,8) 

BL:OR = 3,9 (2,0 – 7,4)* 

BRP:OR = 3,0 (1,6 – 5,8)* 

2c/B 

Hunter et al., 

2019 

Inglaterra 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 1997 

CBI 

(BP = 0,92 

BL = 0,88 

BRP = 0,92) 

65,4 56,15 25,36 Menos de 10 años de 

experiencia y edad menor 

a 40 años se asocia con 

mayor nivel de burnout 

2c/B 
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Estudio Diseño y 

muestra 

Instrumento 

(Cronbach α) 

M (SD) Principales resultados NE/

GR BP BL BRP 

Jepsen et al., 

2017 

Dinamarca 

Transversal 

Muestra 

aleatoria 

N = 50 

CBI 37,6 (16,2) 35,0 (15,7) 26,5 (16,4) El modelo “caseload” 

reduce los niveles de 

burnout en las tres 

dimensiones 

2c/B 

Jordan et al., 

2013 

Australia 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 58 

CBI 

(BP = 0,90 

BL = 0,76 

BRP = 0,92) 

52,1 

(17,60) 

50,9 

(14,66) 

23,9 

(17,63) 

BP y BL se correlacionan 

con la edad y estar soltero 

 

2c/B 

Kristensen et 

al.,  

2005 

Dinamarca 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 41 

CBI 

(BP = 0,87 

BL = 0,87 

BRP = 0,85) 

44,7 43,5 

 

38,4 Las matronas tienen la 

mayor puntuación en BP 

y BPR 

2c/B 

Newton et 

al.,  

2014 a,b 

Australia 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N1 = 21 

“caseload” 

N2 = 130 

cuidados 

estándar 

CBI 

(BP = 0,87 

BL = 0,87 

BRP = 0,85)  

N1 = 44,2 

(21,2) 

N2 = 50,1 

(17,5) 

N1 = 41,1 

(21,6) 

N2 = 45,1 

(18,5) 

 

N1 = 12,3 

(9,6) 

N2 = 22,4 

(18,0) 

El modelo “caseload” se 

asocia con mayores 

niveles de satisfacción 

laboral 

Aspectos positivos: 

continuidad de cuidados, 

relación cercana con la 

madre, flexibilidad y 

autonomía 

2c/B 

Sidebotham 

et al.,  

2015 

Australia 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 1037 

CBI 

DASS 

55,9 

(18,05) 

48,44 

(17,40) 

 

25,59 

(18,33) 

Un tercio de las matronas 

presentan niveles 

moderados-altos de 

ansiedad y estrés 

2c/B 
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Estudio Diseño y 

muestra 

Instrumento 

(Cronbach α) 

M (SD) Principales resultados NE/

GR BP BL BRP 

Stoll & 

Gallagher, 

2018  

Canadá 

Transversal 

Muestra por 

conveniencia 

N = 136 

CBI 

(BP = 0,90 

BL = 0,89 

BRP = 0,91) 

DASS 

QOLS 

PEMS  

60,4 

 

46,8 

 

28,5 

 

Estresores encontrados: 

sobrecarga de trabajo y 

falta de tiempo (64,6%), 

conflictos con los 

compañeros (42,4%), falta 

de cuidados (39,9%) y 

dificultades en la labor de 

parto espontáneo (35,4%) 

2c/B 

Nota: BP = Burnout personal; BL = Burnout laboral; BRP = Burnout relacionado con el paciente; CBI = Copenhagen Burnout 

Inventory; CS = Compasión-satisfacción; DASS = Depression, Anxiety and Stress Scale; GR = Grado de recomendación; NE = Nivel 

de evidencia; PEMS = Perceptions of Empowerment in Midwifery Scale; QOLS = Quality of Life. 

*p < 0,001; **p < 0,01; ***p<0,05 
a,b presencia de dos muestras
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5.4.6 Estimación meta-analítica de la prevalencia 

 

En total n = 5946 matronas fueron incluidas en este meta-análisis. La 

regresión lineal de Egger muestra una ausencia de sesgo de publicación, 

siendo para BP de p = 0,30, para BL de p = 0,44, y para BRP de p = 0,88. 

 

En cuanto al análisis de la heterogeneidad de los estudios, el índice I2 fue 

de 98,5% para BP, de 97,3% para BL, y de 90% BRP, con un alto nivel de 

heterogeneidad en las tres subescalas del burnout. 

 

Realizando el meta-análisis de efectos aleatorios, la prevalencia de burnout 

para BP fue del 50% (95% IC = 38 % – 63%), para BL fue del 40% (95% 

IC = 32% – 49%), y para BRP del 10% (95% IC = 7% – 13%). La 

estimación meta-analítica se muestra en las Figuras 13, 14 y 15. 

 

Tabla 7 

Prevalencia de burnout personal, laboral y relacionado con el paciente 

(puntuación CBI > 50 puntos) 

Autor, año n BP % BL% BRP% 

Creedy et al., 2017 990 64,9 43,5 10,4 

Dawson et al., 2018 501 41 39 5 

Fenwick, Sidebotham et al., 2018 990 64,3 43,8 10,4 

Henriksen & Lukasse, 2016 598 20,1 19,1 4,2 

Hildingsson et al., 2013 475 39,5 40 15 

Hunter et al., 2019 1997 82,8 67,4 15,5 

Jepsen et al., 2017 50 22 20 10 

Jordan et al., 2013 58 57 57 9 

Newton et al., 2014 N1=21 

N2=130 

N1=35 

N2=59 

N1=35 

N2=46 

N1=0 

N2=8 

Stoll & Gallagher, 2018 136 74,9 45,2 20,3 

Nota: BP = Burnout personal; BL = Burnout laboral; BRP = Burnout relacionado 

con el paciente. 
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Figura 13. Forest plot para prevalencia de burnout personal. 

 

 

Figura 14. Forest plot para prevalencia de burnout laboral. 
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Figura 15. Forest plot para prevalencia de burnout relacionado con el paciente. 

 

5.5 DISCUSIÓN 

 

El propósito de esta revisión sistemática y meta-análisis es analizar el nivel 

de burnout y la prevalencia en matronas que desarrollan su labor en 

cualquier ámbito asistencial, así como los factores relacionados que 

influyen en el desarrollo del síndrome. 

 

Se encuentran niveles elevados en BP y BL, y bajos en BRP, sin embargo, 

otros autores encuentran niveles elevados solo en las dimensiones BL y 

BRP (Borritz et al., 2006). Los resultados muestran una prevalencia para 

BP del 50%, para BL del 40%, y para BRP del 10%, similar a otros estudios 

(Thrush et al., 2019). 
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La elevada prevalencia en BP, se relaciona con un bajo salario y escaso 

reconocimiento profesional, que puede reducir el compromiso en el trabajo 

(Cagan & Gunay, 2015; Geraghty, Speelman, & Bayes, 2019; Harvie et al., 

2019; Paterson, Dorrian, Pincombe, Grech, & Dawson, 2010; Pezaro et al., 

2016). 

 

La alta prevalencia encontrada en BL es consecuencia de variables laborales 

como escasez de medios, conflictos laborales y falta de organización 

(Hildingsson & Fenwick, 2015), que da lugar a un abandono de la profesión 

de hasta el 50% (Harvie et al., 2019; Hildingsson et al., 2013). La 

insatisfacción también se relaciona con la exposición ante situaciones 

constantes de estrés y ansiedad (Leinweber, Creedy, Rowe, & Gamble, 

2017). Incluso la apresurada e inadecuada información de cuidados tras el 

alta, poniendo en riesgo la salud de la madre y el recién nacido, se puede 

relacionar con mayores niveles de burnout en el área postnatal (Esteban‐

Sepúlveda et al., 2019). Se encuentra una menor puntuación en áreas 

rurales, aunque varios estudios informan que en estas zonas existe un déficit 

de recursos y altos niveles de estrés que predisponen su aparición 

(Crowther, Smythe, & Spence, 2018; Yates, Usher, & Kelly, 2011). 

Además, otros autores encuentran que las funciones de dirección y 

administración se asocian con mayores niveles de burnout (Wong & Spence 

Laschinger, 2015). 

 

Aunque encontramos niveles bajos de BRP, otros autores informan de altos 

niveles debido a constantes demandas y exigencias familiares (Borritz et al., 

2006).  
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En las tres subescalas, las matronas jóvenes, con menos experiencia y 

solteras presentan mayores niveles de burnout (Mollart et al., 2013; Schluter 

et al., 2011), seguramente relacionado con la escasa destreza en habilidades 

prácticas y falta de apoyo emocional (Kitson-Reynolds, 2016). La familia y 

tener hijos se consideran factores protectores, aunque la relación de este 

último no está clara (Cañadas-De la Fuente, Ortega, et al., 2018; 

Hildingsson & Fenwick, 2015). 

 

En las matronas que trabajan bajo el modelo “caseload” un mayor número 

de horas en su jornada laboral parece no aumentar los niveles de burnout, 

aunque en otros profesionales sanitarios sí que se encuentra relación 

(Yoshida & Sandall, 2013). 

 

Son claros los beneficios del modelo “caseload”. El hecho de que este 

modelo reduzca los niveles se relaciona con una continuidad de cuidados y 

autonomía (Cramer & Hunter, 2019; Westergren et al., 2019; Young et al., 

2015). Por ello, las matronas de los países del norte de Europa donde 

actualmente se desarrolla, y Australia, que ya lo ha adoptado, presentan 

menores niveles de burnout (Newton et al., 2016). Además, se encuentra 

una mayor satisfacción laboral, ya que, a pesar de estar disponibles en 

cualquier momento del día, pueden organizar vida laboral y familiar gracias 

a la flexibilidad horaria (Menke, Fenwick, Gamble, Brittain, & Creedy, 

2014), aunque otros autores encuentran dificultades relacionadas con la alta 

responsabilidad en los cuidados (Fereday & Oster, 2010).  

 

El síndrome de burnout es un término complejo, subjetivo y multifactorial, 

por lo que resulta complicado atribuir su desarrollo a una causa concreta. 

Sin embargo, la medición mediante el CBI, gracias a la tridimensionalidad 
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de sus escalas, es de gran utilidad, siendo una herramienta eficaz al abarcar 

de forma real, los niveles de agotamiento físico y mental, en los diferentes 

aspectos de la vida de una matrona, que pueden influir en el desarrollo del 

burnout (Borritz et al., 2006; Javanshir, Dianat, & Asghari-Jafarabadi, 

2019). Además de distinguir entre los factores de riesgo laborales y 

personales, es interesante en profesionales sanitarios puesto que contempla 

la relación con el paciente (Milfont, Denny, Ameratunga, Robinson, & 

Merry, 2008). 

 

Se considera que la clave para una prevención precoz es la identificación de 

los factores de riesgo y la reorganización de cuidados (Lu et al., 2019). 

Aumentar la motivación laboral y desarrollar técnicas para hacer frente a la 

gran carga física y mental son herramientas esenciales (Hunter, 2016). 

 

5.5.1 Limitaciones 

 

Este estudio presenta algunas limitaciones. Primero, al ser estudios 

trasversales, dificulta establecer una relación causal a lo largo del tiempo. 

Segundo, la mayor parte de estudios utilizan un muestreo de conveniencia 

que aumenta el riesgo de sesgo de selección (Higgins et al., 2003). Además, 

la heterogeneidad de los datos obtenidos, se debe a las diferentes 

localizaciones geográficas, donde los sistemas de asistencia sanitaria, 

estructuras y recursos varían en función del nivel económico (Joseph, da 

Silva, Fink, Barros, & Victora, 2018). 
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5.6 CONCLUSIÓN 

 

Las matronas son vulnerables a sufrir burnout. Se encuentran niveles 

moderados en burnout personal y alta prevalencia en burnout personal y 

laboral. La edad, una menor experiencia y vivir solo son factores 

relacionados con el síndrome de burnout. Además, algunos factores 

laborales son protectores como la autonomía y continuidad de los cuidados. 

 

La herramienta de medición Copenhagen Burnout Inventory, permite 

identificar los diferentes contextos relacionados con el burnout, tanto a nivel 

personal como laboral, estableciendo con mayor exactitud el origen de la 

causa.  

 

Adoptar nuevos modelos y reorganizar el sistema dotándolo de continuidad 

de cuidados, son aspectos a desarrollar por las instituciones sanitarias contra 

el burnout. Las futuras investigaciones deberían desarrollar estrategias de 

intervención en matronas dirigidas a reducir el burnout personal y 

relacionado con el trabajo. 
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6.1 RESUMEN  

 

Introducción: el síndrome de burnout es un problema laboral muy 

frecuente en el colectivo enfermero. Con el fin de buscar intervenciones y 

estrategias para proteger y prevenir esta situación, aparece el método de 

entrenamiento mindfulness. Objetivo: analizar el efecto del entrenamiento 

basado en el método mindfulness sobre el nivel de burnout en el personal 

de enfermería. Método: se realizó una revisión sistemática y meta-análisis 

a través de las bases de datos CINAHL, LILACS, Medline, ProQuest, 

PsycINFO, Scielo y Scopus, mediante la ecuación de búsqueda “Nurs* 

AND burnout AND mindfulness”. No hubo restricción en el año de 

publicación. La selección de artículos se llevó a cabo siguiendo las 

recomendaciones de la declaración PRISMA. El meta-análisis se realizó 

mediante el programa Review Manager 5.3. Resultados: la muestra fue de 

17 artículos incluyendo 632 enfermeras. El entrenamiento mindfulness 

reduce la puntuación en cansancio emocional y despersonalización, y 

aumenta la realización personal. La diferencia de medias encontradas fue 

de 1,32 (95% IC: -9,41 – 6,78), 1,91 (95% IC: -4,50 – 0,68) y 2,12 (95% 

IC: -9,91 – 14,14) respectivamente entre grupo intervención y control. 

Conclusiones: la práctica del entrenamiento mindfulness es una estrategia 

efectiva para reducir la carga emocional en enfermeros, reduciendo niveles 

de burnout. Sin embargo, se requiere un mayor número de ensayos clínicos 

aleatorizados para confirmar estos hallazgos. 

 

Palabras clave: Burnout, Enfermeras, Intervención, Mindfulness, Revisión 

sistemática. 
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6.2 INTRODUCCIÓN 

 

El medio asistencial puede ejercer un impacto negativo sobre los 

profesionales debido a la exposición a múltiples factores como turnos, 

estrés, carga asistencial, relaciones entre compañeros, nivel de exigencia, 

así como un alto nivel de demanda emocional que predispone a situaciones 

como ansiedad, frustración, estrés, depresión y burnout (Johnson et al., 

2017; Lee et al., 2019; Maslach et al., 2001; Salvarani et al., 2019). Esta 

situación representa un conflicto importante para los profesionales 

sanitarios y más concretamente para las enfermeras (Cañadas-De la Fuente 

et al., 2015) que presentan una elevada prevalencia del síndrome de burnout 

(Monsalve-Reyes et al., 2018; Pradas-Hernández et al., 2018).  

 

El síndrome de burnout aparece como respuesta a la exposición a factores 

estresantes de manera crónica, y se caracteriza por tres dimensiones, 

cansancio emocional (CE), despersonalización (D) y baja realización 

personal (RP) (Maslach & Jackson, 1981). Este síndrome afecta 

negativamente a la salud física y mental de los profesionales (Bagheri 

Hosseinabadi et al., 2019; Mcvicar, 2016; Salvagioni et al., 2017), 

disminuye la productividad y la calidad asistencial (Daigle, Talbot, & 

French, 2018; Dall’Ora et al., 2015; De la Fuente-Solana et al., 2017; Hall 

et al., 2016; Ramírez-Baena et al., 2019) y, además, aumenta el gasto debido 

al absentismo (Letvak, Ruhm, & Lane, 2011; Sarafis et al., 2016). 

 

Dada la importancia del problema, en la última década, se han desarrollado 

múltiples estrategias para disminuir y prevenir la aparición del síndrome. 

Las investigaciones muestran que el desarrollo de diferentes habilidades 

cognitivas y conductuales, como la meditación, técnicas de relajación 
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progresiva, ejercicios musculares y de respiración, mejoran los problemas 

físicos y mentales (Ruotsalainen et al., 2014; Smith, 2014; Veiga et al., 

2019).  

 

Una de estas intervenciones es el entrenamiento basado en el método 

mindfulness (Kabat-Zinn, 2003; Segal et al., 2002). El entrenamiento 

mindfulness se define como la capacidad humana de actuación plena e 

intencionada de la conciencia sobre un acto, mediante un control de nuestras 

reacciones en el ambiente que nos rodea (Braun et al., 2019; Zeller & Levin, 

2013), para responder de forma positiva ante eventos estresantes mediante 

el ejercicio de habilidades individuales, interpersonales y de 

autorregulación psicológica (Burton et al., 2017; Garland et al., 2010; 

Marthiensen, Sedgwick, & Crowder, 2019). 

 

Actualmente existen varias líneas de intervención, aquellas basadas en la 

reducción del estrés (MBSR) (Kabat-Zinn, 1990), aquellas basadas en la 

terapia cognitiva (MBCT) (Segal et al., 2002), y por último nuevas líneas 

de intervención basadas en el autocuidado y resiliencia (MSCR) (Flarity et 

al., 2013). 

 

La versión estándar del MBSR se basa en un entrenamiento de ocho 

semanas de duración, trabajando la reducción del estrés a través del método 

mindfulness mediante ocho sesiones presenciales de 2,5 horas más un día 

de retiro (Kabat-Zinn, 1990). Cada sesión incluye diferentes formas de 

meditación como yoga, ejercicios respiratorios, exposición a factores 

estresantes o soporte social.  
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Por otro lado, las versiones MBCT y MSCR, se basan en el método MBSR, 

pero incorporan elementos cognitivos relacionando las emociones con los 

pensamientos negativos y la acción, trabajando la resiliencia 

respectivamente (Flarity et al., 2013; Segal et al., 2002). 

 

El método mindfulness describe efectos positivos sobre la reducción del 

burnout en los profesionales sanitarios (Eby et al., 2019; Eriksson, 

Germundsjö, Åström, & Rönnlund, 2018; Hamilton-West, Pellatt-Higgins, 

& Pillai, 2018; Lu et al., 2019) e incluso estudiantes de enfermería (Song & 

Lindquist, 2015). Su efecto positivo también ha sido demostrado en estudios 

con enfermeras, pero no todos los estudios usan la misma intervención o 

informan del mismo tamaño del efecto (Dos Santos et al., 2016; Slatyer, 

Craigie, Heritage, Davis, & Rees, 2018). 

 

Por ello, es importante llevar a cabo una revisión sistemática de los estudios 

realizados, para conocer las diferentes intervenciones y sus efectos y, en el 

caso de que los datos lo permitan, meta-analizar el tamaño del efecto 

encontrado donde sea posible. Aunque existen otros meta-análisis sobre 

intervenciones para el estrés laboral y el bienestar en profesionales de la 

salud (Lomas, Medina, Ivtzan, Rupprecht, & Eiroa-Orosa, 2019; 

Ruotsalainen et al., 2014; Slemp, Jach, Chia, Loton, & Kern, 2019) ninguno 

se centra en analizar el síndrome de burnout exclusivamente en 

profesionales de enfermería. 

 

Implementar intervenciones enfocadas en las habilidades de afrontamiento 

es necesario, sin embargo, pocos estudios desarrollan intervenciones entre 

las enfermeras para prevenir el burnout (Ruotsalainen et al., 2014). Muchos 

estudios se centran en el estudio de trastornos específicos como la ansiedad 
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o la depresión, sin embargo, pocos muestran los efectos de un entrenamiento 

mindfulness en el síndrome de burnout, como concepto multidimensional 

que incluye la salud mental y física, el rendimiento cognitivo y las 

relaciones sociales (Foureur, Besley, Burton, Yu, & Crisp, 2013; Pipe et al., 

2009).  

 

Dada la elevada prevalencia de burnout en enfermeras, el objetivo de esta 

revisión sistemática y meta-análisis es analizar el impacto del 

entrenamiento mindfulness en enfermeras y determinar la relación que 

ejercen dichas intervenciones sobre los niveles de burnout experimentados. 

Además, se comparan los diferentes métodos de intervención, midiendo el 

efecto en cuanto a las dimensiones de burnout. Esta revisión pretende 

responder a la siguiente pregunta: (1) ¿qué efecto tiene una intervención 

mindfulness basada en la reducción del estrés sobre el síndrome de burnout 

en enfermeras?. 

 

6.3 MÉTODO 

 

Se realizó una revisión sistemática y meta-análisis. 

 

6.3.1 Estrategia de búsqueda 

 

Se consultaron las siguientes bases de datos: CINAHL, LILACS, Medline, 

ProQuest, PsycINFO, Scielo y Scopus siguiendo las recomendaciones de la 

declaración PRISMA (Moher et al., 2015). La ecuación de búsqueda fue 

“Nurs* AND burnout AND mindfulness”. La búsqueda se llevó a cabo en 

junio de 2019. 
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Los criterios de inclusión de los estudios encontrados fueron los siguientes: 

(a) ensayos clínicos y estudios cuasi-experimentales, (b) análisis del 

impacto de las intervenciones basadas en entrenamiento mindfulness sobre 

burnout, (c) muestra de enfermeras, (d) artículos publicados en inglés, 

español, francés o portugués, (e) sin restricción del año de publicación. Se 

excluyeron aquellos artículos con muestra mixta en los que la muestra no 

ofreciera datos de enfermeras de forma independiente. 

 

6.3.2 Resultados de búsqueda 

 

La primera fase tras la búsqueda de artículos en las bases de datos fue 

descartar estudios duplicados. A continuación, se realizó una lectura de 

título y resumen, eliminando aquellos que no cumplían los criterios de 

inclusión. Finalmente se realizó la lectura del texto completo. El cribado de 

los resultados fue realizado por dos investigadores de forma independiente, 

consultando a un tercer investigador en caso de desacuerdo. 

 

6.3.3 Evaluación de la calidad  

 

Los estudios fueron clasificados según el nivel de evidencia de acuerdo a 

las recomendaciones OCEBM (Howick et al., 2011). El riesgo de sesgo fue 

analizado por dos revisores de manera independiente utilizando la 

herramienta “Cochrane Collaboration Risk of Bias” (Higgins & Green, 

2011). Todos los estudios alcanzaron un nivel de calidad adecuado acorde 

a las herramientas de evaluación de calidad. 
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6.3.4 Codificación de datos 

 

Los datos se registraron utilizando un manual de codificación de datos de 

forma independiente por parte de dos investigadores. El acuerdo entre la 

codificación de ambos fue analizado mediante el coeficiente Kappa de 

Cohen y el coeficiente de correlación intraclase. 

 

Se recogieron las siguientes variables de estudio: 

 

Variables de publicación: a) primer autor, b) año de publicación, c) país 

donde se realizó la investigación, d) idioma, e) género (porcentaje de 

mujeres), f) edad media de la muestra. 

 

Variables metodológicas: a) tamaño de la muestra, b) diseño de 

investigación (experimental/cuasi-experimental), c) instrumento de medida 

de burnout, d) tipo de programa mindfulness. 

 

Los principales resultados tras intervención fueron determinados en función 

de las siguientes medidas: a) prevalencia de cada dimensión del burnout 

(CE, D y RP) antes y después de la intervención, b) media o desviación 

típica de cada dimensión del burnout antes y después de la intervención. 

 

6.3.5 Análisis de datos 

 

Para la revisión sistemática se llevó a cabo un análisis descriptivo, mediante 

su clasificación en una tabla de datos y la categorización de los resultados. 

Con aquellos estudios que incluían datos estadísticos suficientes se 
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realizaron tres meta-análisis de efectos aleatorios, uno para cada dimensión 

del síndrome de burnout. La heterogeneidad de la muestra se analizó 

mediante el índice I2. Para los análisis se utilizó el programa Review 

Manager 5.3 para MacOS. 

 

6.4 RESULTADOS 

 

6.4.1 Características de los estudios incluidos 

 

Se encontró un total de 673 artículos. Tras la lectura de título y resumen se 

excluyeron 631 por no cumplir los criterios de inclusión o por estar 

duplicados. Tras leer el texto completo y al realizar una búsqueda inversa, 

la muestra total fue de n = 17 artículos (Figura 16). 
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Figura 16. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda. 

 

De los 17 artículos incluidos en la muestra final, ocho fueron ensayos 

clínicos controlados y nueve estudios cuasi-experimentales. Nueve artículos 

compararon un programa de entrenamiento mindfulness con un grupo 

control y ocho estudios analizaron los efectos de un programa de 

entrenamiento mindfulness en el tiempo con un seguimiento de entre un 

mes (Craigie et al., 2016; Gauthier, Meyer, Grefe, & Gold, 2015) hasta trece 

meses (Watanabe et al., 2019). Las características más relevantes de los 

estudios incluidos se muestran en la Tabla 8. 
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La mayor parte de enfermeras en los estudios incluidos eran mujeres con 

porcentajes entre el 87% (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016) y el 100% 

(Bazarko, Cate, Azocar, & Kreitzer, 2013; Cohen-Katz et al., 2005; Hevezi, 

2016; Mackenzie et al., 2006; Watanabe et al., 2019). El rango de edad fue 

de 29 años (Montanari et al., 2018) a 52 años (Bazarko et al., 2013). Todas 

las enfermeras trabajaban a nivel hospitalario, principalmente en áreas 

médicas o quirúrgicas (n=16) o con funciones de supervisión (n=1).  

 

Quince artículos fueron publicados después del 2012. Ocho estudios se 

realizaron en USA, el resto en Australia, Brasil, Canadá, Irán, Irlanda, Japón 

y Portugal. Nueve estudios utilizaron el cuestionario Maslach Burnout 

Inventory (MBI) para la medición del nivel de burnout en el personal 

enfermero, y siete utilizaron el cuestionario Professional Quality of Life 

Scale Questionnaire (ProQOL-5). Un estudio utilizó (Bazarko et al., 2013) 

para la medición únicamente el cuestionario Copenhagen Burnout 

Inventory (CBI) (Bazarko et al., 2013) y, por último, el estudio de Ceravolo 

& Raines (2018) usó ambos (CBI, ProQOL-5). En total 14 estudios usaron 

la versión de entenamiento mindfulness MBSR, y el resto la versión MSCR. 

La muestra total fue de 632 enfermeras. 

 

6.4.2 Efectividad del mindfulness en la reducción de burnout 

 

Todos los autores muestran una disminución de los niveles en CE tras la 

intervención mindfulness. Antes de la intervención la muestra estudiada 

presentaba niveles medio-altos en CE con porcentajes que oscilan entre el 

42% al 69% (Mealer et al., 2014; Montanari et al., 2018). Otros dos estudios 

(Mackenzie et al., 2006; Norouzinia, Ramezani, Khalili, Dehghani, & 

Sharifis, 2017) encuentran niveles medio-altos con puntuaciones medias de 
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26,38 y 29,27. Tras intervención se muestran reducciones entre un 14,32% 

al 31%, situándose CE en niveles medios-bajos (Mackenzie et al., 2006; 

Mealer et al., 2014; Montanari et al., 2018; Norouzinia et al., 2017; Poulin, 

Mackenzie, Soloway, & Karayolas, 2008). 

 

Con relación a D, varios autores encuentran niveles medio-altos que 

disminuyen tras intervención entre un 7% hasta un 17,60% (Gauthier et al., 

2015; Mealer et al., 2014; Norouzinia et al., 2017). Sin embargo, otros 

autores observan niveles de puntuación media-baja sin cambios 

significativos en D tras intervención (Cohen-Katz et al., 2005; Mackenzie 

et al., 2006; Montanari et al., 2018; Poulin et al., 2008; Watanabe et al., 

2019). 

 

En cuanto a RP, antes de la intervención, Mealer et al., (2014) encuentran 

niveles bajos con porcentajes del 77%, sin embargo, otros autores muestran 

niveles medios (Mackenzie et al., 2006; Norouzinia et al., 2017; Poulin et 

al., 2008). Tras la intervención aumenta la puntuación media entre un 4,22% 

y un 8% (Mackenzie et al., 2006; Mealer et al., 2014; Poulin et al., 2008). 

Por otro lado, otros autores evidencian niveles medios en RP en su muestra 

sin cambios tras entrenamiento mindfulness (Montanari et al., 2018; 

Norouzinia et al., 2017; Watanabe et al., 2019). 

 

Otros estudios que analizan la puntuación total de burnout indican que ésta 

se redujo entre un 12% a un 30% tras intervención mindfulness (Craigie et 

al., 2016; Delaney, 2018; Dos Santos et al., 2016). 
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Cuatro estudios analizaron la influencia del MBSR en unidades específicas. 

Dos estudios se realizaron en el servicio de oncología donde existe un alto 

nivel de burnout (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Hevezi, 2016), 

reduciéndose tras intervención a niveles medios, obteniendo los mismos 

resultados que en las unidades de cuidados intensivos (Gauthier et al., 2015; 

Mealer et al., 2014). 

 

El entrenamiento mindfulness redujo los niveles de burnout, aumentando 

los niveles de satisfacción y reaprendizaje cognitivo positivo (Duarte & 

Pinto-Gouveia, 2016). 

 

6.4.3 Duración y seguimiento de las intervenciones de entrenamiento 

mindfulness 

 

Seis investigaciones (Bazarko et al., 2013; Ceravolo & Raines, 2018; 

Cohen-Katz et al., 2005; Delaney, 2018; Norouzinia et al., 2017; Poulin et 

al., 2008) utilizan el método tradicional de MBSR con una duración total de 

ocho semanas. El resto utilizan versiones más breves de seis semanas (Dos 

Santos et al., 2016; Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Montanari et al., 2018) 

y cuatro semanas (Craigie et al., 2016; Gauthier et al., 2015; Hevezi, 2016; 

Mackenzie et al., 2006). Por otro lado, varios autores utilizan 

entrenamientos de 10 y 12 semanas (Horner, Piercy, Eure, & Woodard, 

2014; Mealer et al., 2014), mientras que Slatyer et al. (2018) utiliza un 

tiempo más corto de medición de tres semanas. Las intervenciones breves 

de duración inferior a ocho semanas resultan ser igual de eficaces 

reduciendo la puntuación media del MBI. Las características de cada uno 

de los programas de mindfulness se pueden ver en las Tablas 9 y 10. 



Capítulo 6 

Prevalencia del síndrome de burnout e identificación de factores de riesgo 
en el personal de enfermería de ginecología y obstetricia del SAS 
 

191 

 

Varios autores (Craigie et al., 2016; Dos Santos et al., 2016; Slatyer et al., 

2018) muestran que una breve intervención es eficaz, reduciendo los niveles 

de burnout y manteniendo una baja puntuación hasta seis meses después de 

la intervención. A los tres meses tras MBSR, Cohen-Katz et al., (2005) 

encuentran cambios mantenidos en el tiempo sólo en una de las dimensiones 

del MBI (CE), y Ceravolo & Raines (2018) encontraron un aumento de 

puntuación en los tres meses posteriores. Gauthier et al. (2015) encuentran 

una relación negativa entre MBSR y CE tras intervención y seguimiento (un 

mes), negativa en D sólo tras la intervención y positiva en RP; mientras que 

Bazarko et al. (2013) señala una puntuación media estable mantenida tras 

dos y cuatro meses. 

 

Con relación a la adhesión al programa por parte de enfermería, se observan 

tasas de seguimiento a corto plazo que oscilan entre el 60% y el 100% 

(Craigie et al., 2016; Horner et al., 2014), mientras que aquellos estudios 

que realizan un seguimiento largo en el tiempo, dicha tasa se reduce hasta 

el 12,8% (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016). 

 



Efecto del entrenamiento mindfulness 

192 Tesis doctoral 
 

 

Tabla 8 

Características de los estudios incluidos  

Autor Diseño n 

género 

edad media 

Programa/ 

Medición  

Intervención 

M (SD) 

Principales 

resultados 

NE/

GR 

Antes Después 

Bazarko et 

al., 2013 

 

EEUU 

 

Cuasi-

experimental 

n = 36 

enfermeras 

100% 

mujeres 

52,2 años 

 

 

MBSR/ 

CBI 

 

BP: 44,56 

(19,74) 

BL: 49,50 

(19,43) 

BRP:19,49 

(18,05) 

BP: 

Tras 2 meses: 26,27 

(17,48) 

Tras 4 meses: 24,88 

(17,66) 

BL: 

Tras 2 meses: 37,55 

(15,83) 

Tras 4 meses: 32,24 

(14,45) 

BRP: 

Tras 2 meses: 14,22 

(16,12) 

Tras 4 meses: 13,48 

(15,56) 

Reducción de niveles 

de burnout 

mantenidos en el 

tiempo en enfermeras 

que siguieron la 

rutina diaria de 

entrenamiento 

 

MBSR reduce el 

estrés y burnout 

Mejora el bienestar 

físico, mental, social 

y la atención al 

paciente 

2c/B  

Ceravolo & 

Raines 

2018 

 

EEUU 

Cuasi-

experimental 

n = 13 

enfermeras 

super-

visoras 

 

MBSR/ 

ProQOL 

CBI 

Riesgo de 

burnout: 3,4 

(0,61) 

BP: 4,2 (0,36) 

BL: 4,0 (0,51) 

BRP: 2,1 

(0,40) 

Riesgo de burnout: 

2,8 (0,51) 

Post-intervención: 

BP: 3,8 (0,44) 

BL: 3,5 (0,54) 

BRP: 2,0 (0,48) 

Tras 3 meses: 

MBSR reduce el 

riesgo de burnout en 

la dimensión BP y 

BRP 

A los 3 meses la 

puntuación volvió a 

los niveles iniciales 

2c/B 
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Autor Diseño n 

género 

edad media 

Programa/ 

Medición  

Intervención 

M (SD) 

Principales 

resultados 

NE/

GR 

Antes Después 

BP: 4,0 (0,34) 

BL: 3,6 (0,34) 

BRP: 2,2 (0,16) 

 

Cohen-

Katz et al., 

2005 

 

EEUU 

Ensayo 

clínico 

controlado 

n = 25 

enfermeras 

GI n=12 

GC n=13 

100% 

mujeres 

46 años 

 

MBSR/ 

MBI 

- CE: 8 semanas tras 

intervención 

(p=0,001), 3 meses 

post-intervención 

(p=0,01) 

D: 8 semanas tras 

intervención 

(p=0,08), 3 meses 

post-intervención 

(p=0,09) 

RP: 8 semanas tras 

intervención 

(p=0,076), 3 meses 

post-intervención 

(p=0,31) 

Reducción en CE 

tras 

intervención y a los 3 

meses 

No hay cambios 

significativos en D 

Los niveles de RP 

aumentaron tras 

intervención, pero a 

los 3 meses 

la puntuación no se 

mantuvo 

 

 

1b/B 

 

 

 

Craigie et 

al., 2016 

 

Australia 

 

Cuasi-

experimental 

n = 20 

enfermeras 

95,2% 

mujeres 

48,6 años 

 

MSCR/ 

ProQOL 

 

Burnout: 23,8 

(4,81) 

ProQoL 

(burnout %) 

Bajo: 20 

Burnout: 20,0 (4,06) 

Tras 1 mes: 20,5 

(4,12) 

ProQOL (burnout %)  

Bajo: 45 

Medio: 40 

Altos niveles de 

burnout antes de la 

intervención 

Tras intervención 

30% de reducción, 

con cambios 

2c/B 
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Autor Diseño n 

género 

edad media 

Programa/ 

Medición  

Intervención 

M (SD) 

Principales 

resultados 

NE/

GR 

Antes Después 

Medio: 35 

Alto: 45 

 

 

Alto: 15 

Tras 1 mes: 

Bajo: 35 

Medio: 50 

Alto: 15 

mantenidos tras 1 

mes de seguimiento 

Correlación negativa 

entre MSCR con 

burnout 

Delaney 

2018 

 

Irlanda 

Cuasi-

experimental 

n = 13 

enfermeras 

100% 

mujeres 

44 años 

MSCR/ 

ProQOL 

 

Burnout: 29,07 

(4,34) 

 

Burnout: 23,07 

(3,35) 

 

Correlación negativa 

entre mindfulness y 

burnout 

Reducción del 21% 

tras intervención 

3b/B 

 

Dos Santos 

et al.,  

2016 

 

Brasil 

Cuasi-

experimental 

n = 13 

enfermeras 

92,3% 

mujeres 

47,38 años 

MBSR/ 

MBI 

 

MBI: 50,23 

(5,59) 

MBI: 38,23 (5,25) 

Tras 6 semanas: 

37,85 (5,20) 

 

MBSR reduce 

niveles de burnout, 

estrés y depresión 

Cambios mantenidos 

hasta 6 semanas tras 

 intervención  

2c/B 

 

 

 

Duarte & 

Pinto-

Gouveia 

2016 

 

Portugal 

Ensayo 

clínico 

controlado 

n = 48 

enfermeras 

oncología 

GI n=29 

GC n=19 

87,15% 

mujeres 

40,50 años 

MBSR/ 

ProQOL 

 

Burnout 

GI: 26,57 

(6,09) 

GC: 24,74 

(4,64) 

Burnout 

GI: 24,29 (5,09) 

GC: 23,89 (4,82)  

MBSR reduce estrés, 

burnout y aumenta la 

satisfacción  

75% informan de un 

cambio en el estilo 

de vida persistiendo 

los efectos a medio-

largo plazo 

1b/A 

 



Capítulo 6 

Prevalencia del síndrome de burnout e identificación de factores de riesgo en el personal de enfermería de ginecología y 
obstetricia del SAS 
 

195 

 

Autor Diseño n 

género 

edad media 

Programa/ 

Medición  

Intervención 

M (SD) 

Principales 

resultados 

NE/

GR 

Antes Después 

Gauthier et 

al., 2015 

 

EEUU 

 

Cuasi-

experimental 

n = 38 

enfermeras 

UCI 

pediátrica 

93,3% 

mujeres 

40 años 

MBSR/ 

MBI 

 

CE: 31,49 

(9,85) 

D: 13,33 

(5,84) 

RP: 42,29 

(7,43) 

 

- 

 

 

Correlación negativa 

entre CE y 

mindfulness con 

cambios mantenidos 

en el tiempo 

Correlación negativa 

entre D y MBSR, sin 

cambios mantenidos 

en el tiempo 

Correlación positiva 

entre RP con 

mindfulness, sin 

cambios mantenidos 

en el tiempo  

2c/B 

Hevezi 

2016 

 

EEUU 

 

Cuasi-

experimental 

n = 15 

enfermeras 

oncología 

100% 

mujeres 

MBSR/ 

ProQOL 

Burnout: 26,4 

 

 

Burnout: 22,2 

diferencia 

media=4,13, 

(95%IC: 1,66–6,60)  

Reducción de 

burnout tras 4 

semanas de 

entrenamiento 

Correlación positiva 

entre MBSR y 

seguridad del 

paciente y negativa 

con nº bajas laborales 

3b/B 
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Autor Diseño n 

género 

edad media 

Programa/ 

Medición  

Intervención 

M (SD) 

Principales 

resultados 

NE/

GR 

Antes Después 

Horner et 

al., 2014 

 

EEUU 

 

Cuasi-

experimental 

n = 43 

enfermeras 

MBSR/ 

ProQOL 

Burnout: 

GI: 46,20 

GC: 46,05 

Burnout: 

GI: 45,71 

GC: 45,00 

Comunicación más 

efectiva con paciente 

tras MBSR, pero sin 

cambio en niveles de 

burnout  

3b/B 

Mackenzie 

et al., 2006 

 

Canadá 

 

Ensayo 

clínico 

controlado 

n = 30 

enfermeras 

geriatría 

GI n=16 

94% 

mujeres 

48,62 años 

GC n=14 

100% 

mujeres 

44,78 años 

MBSR/ 

MBI 

 

CE: 

GI: 26,38 

(10,42) 

GC: 16,15 

(8,76) 

D: 

GI: 4,75 (4,49) 

GC: 3,42 

(5,12) 

RP: 

GI: 37,38 

(5,86) 

GC: 33,42 

(7,74) 

CE: 

GI: 20,67 (10,39) 

GC: 17,23 (10,62) 

D: 

GI: 4,80 (4,43) 

GC: 5,00 (5,89) 

RP: 

GI: 41,60 (3,25) 

GC: 33,33 (6,77) 

Reducción en CE en 

grupo intervención, 

sin mejoras en D 

Correlación positiva 

entre mindfulness y 

RP  

1b/A 

Mealer et 

al., 2014 

 

EEUU 

Ensayo 

clínico 

controlado 

n = 27 

enfermeras 

UCI 

GI n=13 

GC n=14 

MBSR/ 

MBI 

 

M (25-75 

cuartiles) 

CE: 

GI: 9 (5-16) 

GC: 10 (7-15) 

D: 

M (25-75 cuartiles) 

CE: 

GI: 13 (8-28) 

GC: 25 (13-28) 

D: 

GI: 9 (5-16) 

El grupo 

intervención presenta 

una reducción 

significativa en D y 

aumento de RP 

1b/A 
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Autor Diseño n 

género 

edad media 

Programa/ 

Medición  

Intervención 

M (SD) 

Principales 

resultados 

NE/

GR 

Antes Después 

89% 

mujeres 

GI: 12 (7-13) 

GC: 12 (7-13) 

RP: 

GI: 11 (10-13) 

GC: 12(11-13) 

GC: 10 (7-15) 

RP: 

GI: 37 (30-42) 

GC: 32 (28-40)  

Correlación positiva 

entre MBSR con 

reaprendizaje 

cognitivo positivo 

 

Montanari 

et al., 2018 

 

EEUU 

Cuasi-

experimental 

n = 50 

enfermeras 

92,31% 

mujeres 

29,9 años 

MBSR/ 

MBI 

 

CE: 

0-16: 26% 

17-26: 42% 

>26: 32% 

Total:23,38 

(8,71) 

D: 

0-6: 48% 

7-12: 28% 

>13: 24% 

Total: 8,02 

(6,36) 

RP: 

0-31:14% 

32-38: 38% 

>39: 48% 

Total: 

37,10(5,67) 

CE: 

0-16: 40,63% 

17-26: 34,38% 

>26: 25% 

Total: 20,03 (9,10) 

D: 

0-6: 46,88% 

7-12: 43,75% 

>13: 9,38% 

Total: 7,28 (5,24) 

RP: 

0-31:15,63% 

32-38: 40,63% 

>39: 43,75% 

Total: 37,19 (6,11) 

MBSR reduce CE y 

ligeramente D. La 

RP permanece sin 

cambios 

El 75% de las 

enfermeras 

consideran 

beneficioso el 

entrenamiento 

MBSR 

 

3b/B 
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Autor Diseño n 

género 

edad media 

Programa/ 

Medición  

Intervención 

M (SD) 

Principales 

resultados 

NE/

GR 

Antes Después 

Norouzinia 

et al., 2017 

 

Irán 

Ensayo 

clínico 

controlado 

n = 60 

enfermeras 

GI n=30 

GC n=30 

<30 años: 

26,65% 

31-40 años: 

56,65% 

41-50 años: 

16,65% 

MBSR/ 

MBI 

CE: 

GI: 29,27 (9,5) 

GC: 29,77 

(7,6) 

D: 

GI: 11,53 (5,9) 

GC: 11,67 

(4,7) 

RP: 

GI: 36,47 

(8,40) 

GC: 37,90 

(5,50) 

CE: 

GI: 25,47 (9,40) 

GC: 30,37 (7,90) 

D: 

GI: 9,50 (5,60) 

GC: 12,43 (4,80) 

RP: 

GI: 34,33 (8,30) 

GC: 38,33 (6,0) 

 

CE y D se reducen 

tras intervención 

RP se mantiene 

estable 

 

1b/A 

Poulin et 

al., 2008 

 

Canadá 

Ensayo 

clínico 

controlado 

n = 30 

enfermeras 

geriatría 

GI n=16 

93,8% 

mujeres 

48,6 años 

GC n=14, 

100% 

mujeres 

44,8 años 

MBSR/ 

MBI 

 

CE: 

GI: 26,4 (10,4) 

GC: 16,8 (8,7) 

D: 

GI: 4,8 (4,5) 

GC: 3,3 (4,9) 

RP: 

GI: 38,2 (5,9) 

GC: 34,3 (8,1) 

CE: 

GI: 20,70 (10,4) 

GC: 18,3 (10,9) 

D: 

GI: 4,8 (4,3) 

GC: 4,8 (5,7) 

RP: 

GI: 41,6 (3,2) 

GC: 34,2 (7,2) 

Reducción 

significativa en CE y 

leve en RP tras 

intervención 

 

 

 

1b/A 
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Autor Diseño n 

género 

edad media 

Programa/ 

Medición  

Intervención 

M (SD) 

Principales 

resultados 

NE/

GR 

Antes Después 

Slatyer et 

al., 2018 

 

Australia 

Ensayo 

clínico 

controlado 

n = 91 

enfermeras 

GI n=65 

GC n= 26 

45,71 años 

MSCR / 

ProQOL 

 

Burnout: 

GI: 23,75 

(5,84) 

GC: 23,35 

(5,97) 

Burnout: 

GI: 21,65 (5,12) 

GI a los 6 meses: 

21,49 (5,89)  

GC: 23,38 (5,57) 

MSCR reduce 

niveles de burnout 

con cambios 

mantenidos a los 6 

meses 

1b/A 

 

Watanabe 

et al., 2019 

 

Japón 

Ensayo 

clínico 

controlado 

n = 80 

enfermeras 

GI n=40 

GC n=40 

100% 

mujeres 

MBSR/ 

MBI 

CE: 

GI: 22,6 (10,9) 

GC: 20,5 

(11,4) 

D: 

GI: 7,3 (4,6) 

GC: 6,8 (5,2) 

RP: 

GI: 23,7 (8) 

GC: 19,8 (8,3) 

Tras 13, 26 y 52 

semanas: 

CE      GI vs GC: 

1,60 (95% IC: -2,56–

5,76) p=0,45 / -2,02 

(95% IC: -6,2–2,15) 

p=0,34 / -0,32 

(95%IC: -4,88–4,51) 

p=0,88 

D     GI vs GC: 

2,36 (95%IC: -0,08–

4,78) p=0,05 / 1,38 

(95%IC: -1,06–3,82) 

p=0,27/ 1,23 

(95%IC: -1,22–3,67) 

p=0,32 

 

 

No hay diferencias 

significativas entre 

grupos 

1b/A 
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Autor Diseño n 

género 

edad media 

Programa/ 

Medición  

Intervención 

M (SD) 

Principales 

resultados 

NE/

GR 

Antes Después 

RP      GI vs GC: 

2,16 (95%IC: -1,02–

5,34) p=0,18 / 0,71 

(95%IC: -2,49–3,90) 

p=0,66 / 2,45 

(95%IC: -1,76–5,65) 

p=0,13 

Nota: BL= Burnout Laboral; BP = Burnout Personal; BRP = Burnout Relacionado con el paciente; CBI = Copenhagen Burnout 

Inventory; CE = Cansancio Emocional; D = Despersonalización; GC = Grupo Control; GI = Grupo Intervención; GR = Grado de 

Recomendación; MBI = Maslach Burnout Inventory; MBSR = Mindfulness-basado en la reducción del estrés; MSCR = Mindfulness-

basado en autocuidado y resiliencia; NE = Nivel de Evidencia; ProQOL= Professional Quality of Life Scale; RP = Realización 

Personal; UCI = Unidad de Cuidados Intensivos. 
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Tabla 9 

Descripción de las intervenciones Mindfulness  

Autor Periodo Duración 

intervención 

Tasa de 

abandono 

Seguimiento 

Bazarko et 

al. (2013) 

8 

semanas 

Día de retiro + 9 horas 

con instructor + 25-30 

minutos (práctica en 

casa) 

12,2% 

 

2-4 meses 

 

Ceravolo 

& Raines 

(2018) 

8 

semanas 

60 minutos semanales 

(en grupo) 

7,69% 3 meses 

Cohen-

Katz et al. 

(2005) 

8 

semanas 

2,5 horas/semana + 6 

horas de retiro + 6 

días/semana (práctica 

en casa) 

8% 3 meses 

Craigie et 

al. (2016) 

4 

semanas 

1 día taller educativo + 

12 horas (práctica en 

casa) 

0% 1 mes 

Delaney 

(2018) 

8 

semanas 

2,5 horas/semana + 1 

día de retiro + 1 sesión 

de meditación/semana 

27,7% - 

Dos 

Santos et 

al. (2016) 

6 

semanas 

24 sesiones, 60 

min/sesión 

0% 6 semanas 

Duarte & 

Pinto-

Gouveia 

(2016) 

6 

semanas 

2 horas/semana (grupo) 

+ 15 min/día (práctica 

en casa) 

Base: 4,16% 

Seguimiento 

3 meses: 

87,5% 

- 

Gauthier et 

al. (2015) 

4 

semanas 

30 min/día (grupo) + 

10 min/día (práctica en 

casa) 

16% 1 mes 

Hevezi 

(2016) 

4 

semanas 

1 día de taller + 5 

sesiones/semana 

(práctica en casa) 

6,6% - 

Horner et 

al. (2014) 

10 

semanas 

30 min/día 40% - 

Mackenzie 

et al. 

(2006) 

4 

semanas 

30 min/día (grupo) + 

10 min/día 5 

días/semana (práctica 

en casa) 

- - 

Mealer et 

al. (2014) 

12 

semanas 

2 días de taller 

educativo + 15 min/día 

3 días/semana (práctica 

34% - 
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Autor Periodo Duración 

intervención 

Tasa de 

abandono 

Seguimiento 

en casa) + ejercicio 

aeróbico 30-45 min/día 

3 días/semana + 1 

sesión en UCI 

Montanari 

et al. 

(2018) 

6 

semanas 

9-20 min/día 36% - 

Norouzinia 

et al. 

(2017) 

8 

semanas 

- - - 

Poulin et 

al. (2008) 

8 

semanas 

30 min/día + 15-20 

min/día (práctica en 

casa) 

- - 

Slatyer et 

al. (2018) 

3 

semanas 

11,50 horas + 1 taller 

educativo 

35,38% 6 meses 

Watanabe 

et al. 

(2019) 

3 

semanas 

7 horas taller educativo 

+ 4 sesiones/semana 

con instructor (30 

min/sesión) 

0% 52 semanas 

Nota: UCI = Unidad de Cuidados Intensivos  
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Tabla 10  

Estrategias de afrontamiento realizadas en el entrenamiento mindfulness 

 
Autor (año) Entrenamiento 

cognitivo 

Meditación/ 

Mindfulness 

Reconocimiento 

corporal 

Estiramiento/ 

Ejercicio/ 

Yoga 

Respiración Habilidades 

de 

comunicación 

Aromaterapia

/música 

Bazarko et al. (2013)  x  x x x  

Ceravolo & Raines 

(2018) 

 x x  x x x 

Cohen-Katz et al. (2005) x x x     

Dos Santos et al. (2016)  x x  x  x 

Duarte & Pinto-Gouveia 

(2016) 

 x  x x   

Gauthier et al. (2015) x x x  x   

Hevezi (2016)  x   x   

Horner et al. (2014)  x   x   

Mackenzie et al. (2006) x x x x x   

Mealer et al. (2014) x x x x  x  

Montanari et al. (2018)  x   x x x 

Norouzinia et al. (2017)  x x x x   

Poulin et al. (2008)  x x x x   

Watanabe et al. (2019) x x x  x   
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6.4.4 Meta-análisis sobre el tamaño del efecto de una intervención 

mindfulness en la reducción de burnout 

 

Dos de los estudios incluidos aportaban los datos estadísticos necesarios 

para el análisis (Mackenzie et al., 2006; Norouzinia et al., 2017). La 

figura 17 resume el riesgo de sesgo de estos estudios. La muestra total 

de enfermeras fue de n = 46 para el grupo intervención y n = 44 para el 

grupo control. Respecto a la heterogeneidad el I2 fue del 71% para CE, 

26% para D y del 95% para RP. 

 

En el caso del CE la diferencia de medias fue de 1,32 (95% IC:  -9,41 – 

6,78), siendo menor la media en el grupo de intervención. Para D, la 

diferencia de medias fue de 1,91 (95% IC:  -4,50 – 0,68) a favor del grupo 

de intervención. Por último, la diferencia de medias en RP fue de 2,12 

(95% IC: -9.91 –14.14), siendo mayor la RP en el grupo de intervención. 

La Figura 18 muestra el forest plot para cada dimensión. 

 

 

Figura 17. Riesgo de sesgo.
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Figura 18. Forest plot del efecto del método mindfulness para cada dimensión burnout: cansancio emocional, despersonalización y 

realización personal.
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6.5 DISCUSIÓN 

 

El propósito de esta revisión sistemática y meta-análisis fue analizar el 

efecto del entrenamiento mindfulness para reducir el nivel de burnout en 

enfermeros. 

 

Los enfermeros presentaban niveles elevados de burnout antes de la 

intervención. Tras entrenamiento mindfulness se muestra una reducción 

de los niveles de burnout, similar a lo obtenido en estudios similares en 

médicos y otros profesionales sanitarios (Braun et al., 2019; Fortney, 

Luchterhand, Zakletskaia, Zgierska, & David, 2013). Posiblemente este 

tipo de intervenciones guiadas aumentan la autoconciencia y promueven 

la aceptación y motivación hacia un cambio de comportamiento (Reddy 

& Roy, 2019; Westphal et al., 2015). 

 

En cuanto a las dimensiones del burnout, la puntuación se redujo en CE 

y aumentó en RP tras intervención (Duchemin et al., 2015; Steinberg, 

Klatt, & Duchemin, 2017). Sin embargo, los cambios no fueron 

significativos en D, donde la puntuación se mantiene estable (Sallon et 

al., 2017; Verweij, van Ravesteijn, van Hooff, Lagro-Janssen, & 

Speckens, 2018). 

 

Respecto a la duración en el tiempo de dichos beneficios, algunos autores 

no observan cambios significativos o incluso describen aumentos en 

puntuación de burnout. Esto puede deberse a una baja adhesión por parte 

de enfermería, pues un programa de entrenamiento regular puede 

mantener niveles bajos de burnout, sin embargo, se evidencia una alta 

tasa de abandono (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Wong, Teng, Chee, 
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Doshi, & Lim, 2018) que se repite en estudios realizados en otros 

profesionales sanitarios (De Vibe et al., 2018; Shapiro, Astin, Bishop, & 

Cordova, 2005). No obstante, al igual que ciertos resultados en esta 

revisión, algunos autores encuentran cambios mantenidos en el tiempo, 

hasta 12 meses tras intervención, con una reducción del nivel de burnout 

del 8,2% (Askey-Jones, 2018; Fortney et al., 2013; Lebares et al., 2018; 

Martín-Asuero & García-Banda, 2010; Steinberg et al., 2017). Realizar 

una intervención mindfulness en enfermería requiere un compromiso de 

dedicación exclusiva durante ocho semanas lo que dificulta su 

realización, por ello algunos de los artículos encontrados utilizan una 

versión corta, demostrando que las intervenciones breves resultan igual 

de eficaces (Brady, O’Connor, Burgermeister, & Hanson, 2012; Lebares 

et al., 2018). 

 

En servicios especialmente vulnerables como unidades de cuidados 

intensivos y oncología, donde se observa un alto nivel de burnout, se 

considera una herramienta eficaz (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; 

Podgurski, Greco, Croom, Arnold, & Claxton, 2019). Sin embargo, 

algunos resultados no muestran cambios en los niveles de burnout o sólo 

muestran reducciones en CE sin cambios evidentes en D y RP, debido 

posiblemente a la alta puntuación inicial (Moody et al., 2013). 

Igualmente se encuentra una correlación negativa entre satisfacción 

laboral y mindfulness, en servicios de UCI pediátrica, que pueden ser 

debidos al conflicto del rol enfermero dentro de la organización en 

relación a una atención centrada totalmente en el cuidado (Gauthier et 

al., 2015). 

 



Efecto del entrenamiento mindfulness 

208            
 

Tesis doctoral 

 

La regulación del nivel de burnout se relaciona con una buena adhesión 

y constancia, resultando una estrategia complementaria (Sallon et al., 

2017). De hecho, algunos estudios señalan un efecto beneficioso 

mantenido en el tiempo en individuos que sufren patologías como 

fibromialgia (Andrés-Rodríguez et al., 2019), cáncer (Zhang, Zhao, & 

Zheng, 2019), trastornos mentales (Hedman-Lagerlöf, Hedman-

Lagerlöf, & Öst, 2018; Rupp, Jürgens, Doebler, Andor, & Buhlmann, 

2019), estrés (Gawrysiak et al., 2018) e insomnio (Wang et al., 2018). 

 

El entrenamiento mindfulness en enfermería además, mejora el 

reaprendizaje cognitivo positivo (Luberto et al., 2015), así se corrobora 

con estudios de imágenes cerebrales donde se observa a través de este 

método, un aumento de actividad cerebral asociada a estados de ánimo 

positivos y regulación de emociones (Guillaumie, Boiral, & Champagne, 

2017). Otros estudios señalan una mejora en el tratamiento de situaciones 

postraumáticas (Meyer et al., 2018; O’Mahony, Gerhart, Grosse, 

Abrams, & Levy, 2016) e incluso efectos positivos sobre los 

biomarcadores de estrés, como la reducción de los niveles de cortisol 

salival (Veiga et al., 2019). 

 

Aunque una intervención mindfulness demuestra ser efectiva en la 

reducción de los niveles de burnout en enfermeras, todavía existen 

limitaciones sobre en qué aspecto resulta ser más eficaz, como, por 

ejemplo, en la mejora de los cuidados del paciente, desarrollo de un 

mayor compromiso con el trabajo, mayor sensación de bienestar y placer 

en el desempeño del rol, modificaciones a nivel de la personalidad o 

incluso mayor curiosidad o búsqueda de nuevas herramientas de trabajo 

(Hemanth & Fisher, 2015; Hunter, 2016; Irving et al., 2014). Además, 
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sería aconsejable tener en cuenta otras variables externas relacionadas 

con el ámbito laboral, como falta de organización, recursos y personal, 

gran carga de trabajo o  turnicidad, que puede dañar el bienestar físico y 

mental de las enfermeras y que están directamente relacionadas con la 

política de gestión de la organización (Basar & Basim, 2016; Weigl et 

al., 2016). Por lo tanto, sería importante implementar el método 

mindfulness en cada área de trabajo, teniendo en cuenta estos factores 

para evaluar la efectividad de esta intervención bajo las mismas 

condiciones con el fin de poder explicar estas cuestiones. 

 

6.5.1 Limitaciones 

 

Existen varias limitaciones encontradas en este estudio. En primer lugar, 

existen pocos ensayos clínicos controlados y aleatorios, que comparen la 

efectividad del método mindfulness y que aporten los datos necesarios 

para el meta-análisis. Por ello, los resultados del meta-análisis deben ser 

interpretados con cautela. Serían necesarias futuras investigaciones 

centradas en ensayos clínicos que aporten datos antes y después de la 

intervención. 

 

Muchos estudios pese a utilizar el método mindfulness, implementaron 

variaciones como reducción del tiempo de sesión o combinación de 

varias terapias, por lo que, aunque su objetivo es analizar su influencia 

sobre el síndrome de burnout, puede influir en la heterogeneidad de los 

resultados entre los estudios.  

 

Por otro lado, la corta duración de la intervención y seguimiento pueden 

ser factores limitantes, así como la muestra, mayormente constituida por 
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mujeres. Por ello es necesario realizar estudios a largo plazo con grupo 

control y muestras más amplias, con el fin de poder comprender el efecto 

del entrenamiento mindfulness en enfermeros. 

 

6.6 CONCLUSIÓN 

 

La mayor parte de estudios informan que el método mindfulness es 

efectivo para la reducción del burnout en los profesionales de enfermería. 

El meta-análisis realizado muestra resultados positivos a favor del 

método mindfulness. La mayor parte de estudios fueron cuasi-

experimentales y sin aleatorización, por lo que es necesario aumentar la 

calidad de la evidencia en futuras investigaciones. 
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7.1 RESUMEN 

 

Introducción: el síndrome de burnout en enfermeras y matronas ocasiona 

efectos negativos sobre su salud física y mental, reduciendo la calidad de 

los cuidados. Objetivo: analizar la prevalencia, nivel y fase de desarrollo 

del síndrome de burnout en matronas y enfermeras del área de ginecología 

y obstetricia, y evaluar su relación con los factores sociodemográficos, 

laborales y psicológicos. Método: se realizó un estudio multicéntrico 

transversal con 150 matronas y enfermeras de ginecología y obstetricia. 

Fueron incluidos 18 hospitales. El nivel de burnout fue evaluado con el 

cuestionario Maslach Burnout Inventory. Para las variables 

sociodemográficas, laborales y de personalidad se utilizaron el Inventario 

de personalidad Neo Reducido de Cinco Factores y el Cuestionario 

Educativo-Clínico: Ansiedad y Depresión.  Resultados: se encuentra un 

17% de alto cansancio emocional, un 16,6% de alta despersonalización y 

un 55,1% de baja realización personal. Las variables sociodemográficas y 

laborales relacionadas con el burnout fueron género, estado civil y tipo de 

turno. El modelo de regresión lineal muestra que la depresión, neuroticismo, 

amabilidad y apertura predicen las dimensiones del síndrome. 

Conclusiones: un tercio de matronas y enfermeras de ginecología y 

obstetricia presentan altos niveles de burnout, siendo la baja realización 

personal la dimensión más alterada. Los factores de personalidad juegan un 

papel importante en el desarrollo del síndrome de burnout.  

 

Palabras clave: Burnout, Enfermeras, Matronas, Personalidad, Predictores, 

Salud laboral. 
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7.2 INTRODUCCIÓN 

 

Los profesionales sanitarios se encuentran a menudo expuestos a estrés 

ocupacional o laboral (Sallon et al., 2017; Salyers et al., 2017) relacionado 

con un desequilibrio entre las habilidades y demandas, fallos en la 

organización, largas jornadas laborales o falta de soporte (Dall’Ora et al., 

2015; Scanlan & Still, 2019). Esta situación prolongada en el tiempo puede 

ocasionar enfermedades físicas y mentales, como es el síndrome de burnout 

(Jones et al., 2013). 

 

El burnout se define como un estado crónico y negativo relacionado con el 

trabajo (Schaufeli et al., 2009) formado por tres dimensiones, alto cansancio 

emocional (CE), alta despersonalización (D) o cinismo en el trato al 

paciente, y baja realización personal (RP) (Leiter & Maslach, 1988). 

Aparece como resultado a la exposición a estresores negativos en el trabajo, 

ocasionando un deterioro en la calidad de vida de los profesionales, que se 

acompaña de diversos síntomas como dolores, insomnio o falta de 

concentración (Lamont et al., 2017; Lee et al., 2015; Wang et al., 2017). 

Además, tiene consecuencias para la institución pues aumenta el absentismo 

y abandono laboral, reduciendo la productividad (Hämmig, 2018). Esto se 

asocia con una menor calidad de los servicios, aumentando los errores y 

reduciendo la seguridad del paciente (Hall et al., 2016).  

 

El estudio del burnout en profesionales sanitarios, identifica a enfermería 

como uno de los principales grupos de riesgo (Cañadas-De la Fuente et al., 

2015). Si bien es cierto, la prevalencia de burnout puede variar según los 

servicios analizados, destacando algunos como urgencias (Cañadas-de la 

Fuente, Albendín-García, et al., 2018; Sallon et al., 2017), pediatría (Pradas-
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Hernández et al., 2018), oncología (Cañadas-De la Fuente, Gómez-Urquiza, 

et al., 2018) y obstetricia (Suleiman-Martos et al., 2020). 

 

En concreto el área de ginecología y obstetricia (GyO), donde realizan su 

labor tanto matronas como enfermeras entre otros profesionales presenta 

características diferentes a otras unidades. Se contemplan actividades 

dirigidas a la salud sexual y reproductiva de la mujer, lo que implica una 

gran vocación, responsabilidad y control emocional (Noonan et al., 2018). 

Además, en estas unidades es frecuente encontrar una elevada prevalencia 

de ansiedad y trastornos de estrés postraumático del 25-35% (Beck, 

Logiudice, & Gable, 2015; Hamama-Raz et al., 2016), con relación a las 

complicaciones que ponen en peligro la vida de madre e hijo y que 

ocasionan altos niveles de estrés, lo que implica un elevado contacto 

emocional (Wallbank & Robertson, 2013). Incluso, las malas condiciones 

laborales se relacionan con una baja satisfacción laboral y personal, que se 

refleja en una elevada tasa de abandono de la profesión (Harvie et al., 2019).  

 

Las investigaciones sobre las características de enfermeras de GyO y su 

relación con el burnout son recientes, encontrando niveles moderados-altos 

en cada una de las dimensiones del burnout (Habadi et al., 2018; Mizuno et 

al., 2013; Yao et al., 2018) al igual que en matronas (Mollart et al., 2013; 

Oe et al., 2018; Sheehy et al., 2019). Dichas investigaciones se centran en 

factores de riesgo sociodemográficos como edad, género o estado civil 

(Hunter et al., 2019), laborales como experiencia profesional, turnicidad, 

soporte laboral o tipo de modelo de cuidado (Henriksen & Lukasse, 2016; 

Yoshida & Sandall, 2013) y psicológicos como reconocimiento e 

independencia (Dixon et al., 2017). 
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Sin embargo, es necesario avanzar en el estudio del burnout. La estimación 

de la prevalencia de cada una de las dimensiones del burnout en matronas y 

enfermeras de GyO debe profundizarse mediante el estudio del nivel de 

gravedad o fase de burnout en la que se encuentran los profesionales. En 

este estudio se combinan las tres dimensiones del MBI (CE, D y RP) y se 

realiza una clasificación de los profesionales en ocho fases: burnout leve 

(fases 1-3), burnout moderado (fases 4-5) y burnout elevado (fase 6-8) 

(Golembiewski & Munzenrider, 1988). 

 

Este modelo, así como el estudio de las relaciones entre algunas variables 

de riesgo y el síndrome de burnout se ha utilizado en enfermeras de otros 

servicios (De la Fuente-Solana et al., 2017; Ramírez-Baena et al., 2019) 

encontrando por ejemplo, que el tipo de personalidad influye sobre los 

niveles del síndrome (Ang et al., 2016; De la Fuente et al., 2015). Sin 

embargo, no existen estudios que se centren exclusivamente en matronas y 

enfermeras del área de GyO, y que además analicen el perfil de riesgo de 

burnout mediante el estudio de las características de la personalidad y otros 

factores relacionados. 

 

Por tanto, los objetivos de este estudio son: 1) determinar la prevalencia y 

niveles de burnout en matronas y enfermeras de GyO (bajo, medio, alto en 

CE, D y RP), 2) describir en qué fase de burnout se encuentran según el 

modelo de Golembiewski (fase 1-8), 3) analizar la relación entre burnout y 

los factores de riesgo sociodemográficos, laborales y de personalidad. 
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7.3 MÉTODO 

 

7.3.1 Diseño y recogida de datos 

 

Se realizó un estudio cuantitativo, transversal y multicéntrico. Se 

distribuyeron un total de 200 cuestionarios en papel y en un sobre cerrado a 

los profesionales, siendo posteriormente recogidos 173 sobres. Finalmente, 

n=150 completaron el cuestionario en su totalidad.  

 

La participación en el estudio fue voluntaria, individual y anónima, 

mediante la firma del consentimiento informado. El tiempo estimado para 

completar el cuestionario fue de 45 minutos. Los datos fueron recogidos en 

el último trimestre de 2019.  

 

7.3.2 Muestra 

 

La muestra fue de 150 matronas y enfermeras del área de GyO del Servicio 

Andaluz de Salud (SAS, Andalucía, España). Se llevó a cabo un muestreo 

por conveniencia en 18 hospitales. Se excluyeron estudiantes de enfermería. 

 

7.3.3 Medidas de resultado 

 

En el cuestionario en papel se recogieron los siguientes datos: 

 

1. Datos demográficos. Las variables sociodemográficas incluidas 

fueron: edad (años), género (hombre/mujer), estado civil (soltero, 

casado, separado, divorciado o viudo) y número de hijos. Las 
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variables laborales fueron: categoría profesional 

(enfermera/matrona), turno de trabajo (rotatorio/fijo), realización de 

guardias (si/no), antigüedad en el puesto y en la profesión (meses).  

 

2. Maslach Burnout Inventory (MBI). Su adaptación al español 

(Seisdedos, 1997) consta de 22 ítems con una escala Likert de 0-7 

puntos. Mide tres dimensiones del burnout: cansancio emocional 

(CE) con 9 ítems, despersonalización (D) con 5 ítems, y realización 

personal (RP) con 8 ítems (Maslach & Jackson, 1981). Los puntos 

de corte para establecer niveles altos para cada dimensión fueron 

para CE >24, para D >9, para RP <33. El coeficiente de fiabilidad 

para cada dimensión es para CE (α=0,89), para D (α=0,68) y para 

RP (α=0,83). 

 

3. Inventario de Personalidad NEO Revisado de Cinco Factores (NEO-

FFI). Mide los factores de personalidad basado en el modelo de los 

Cinco Grandes: Neuroticismo, Extraversión, Responsabilidad, 

Amabilidad, Apertura (McCrae & Costa, 1999). Su adaptación 

reducida en población española (Costa & McCrae, 2002) consta de 

60 ítems, 12 ítems para cada dimensión con una escala Likert de 5 

puntos. El coeficiente de fiabilidad para cada dimensión fue: 

Neuroticismo (α=0,76), Extraversión (α=0,79), Responsabilidad 

(α=0,82), Amabilidad (α=0,73) y Apertura (α=0,70). 

 

4. Cuestionario Educativo-Clínico: Ansiedad y Depresión (CECAD) 

(Lozano et al., 2007), para la medición de síntomas de ansiedad y 

depresión siguiendo el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-V). Consta de 45 ítems con una escala 
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Likert de 5 puntos, con 20 ítems para ansiedad y 29 para la 

depresión. El coeficiente de fiabilidad es para Ansiedad (α=0,88) y 

Depresión (α=0,92). 

 

El nivel de burnout global se evaluó utilizando las fases del modelo de 

Golembiewski y Munzenrider (1988). Éste clasifica la puntuación de cada 

dimensión de burnout en niveles bajos o altos, mediante 8 fases que se 

muestran en la Tabla 13. 

 

7.3.4 Análisis estadístico 

 

Los estadísticos descriptivos (media, desviación estándar, valores máximos 

y mínimos) se obtuvieron para las variables cuantitativas. Para las variables 

cualitativas se obtuvieron porcentajes y frecuencias.  

 

Para realizar la comparación de variables cuantitativas (CE, D y RP) según 

diferentes categorías de variables cualitativas se utilizó el test T-Student. 

Los coeficientes de correlación de Pearson se utilizaron para estudiar la 

relación lineal entre las variables cuantitativas. Por último, se realizó una 

regresión lineal múltiple para cada dimensión del MBI. Todos los análisis 

se realizaron en el paquete estadístico SPSS 25.0 (IBM, Armonk, NY, 

USA). 

 

7.3.5 Consideraciones éticas 

 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de 

Granada y el Comité de Ética de Investigación Provincial de Granada del 
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SAS, cumpliendo en todo momento las consideraciones éticas de la 

Declaración de Helsinki (Manzini, 2000).  

 

7.4 RESULTADOS 

 

7.4.1 Perfil demográfico 

 

La muestra total fue de n=150 matronas y enfermeras de GyO. La tasa de 

respuesta fue del 75%. La edad promedio fue de 44,85 años (SD = 11,56). 

El 78,7% eran mujeres, un 80,4% trabajaba con turnos rotatorios, el 58% 

estaban casados y el 70,7% tenían hijos. Todos tenían estudios de nivel 

superior (grado o diplomatura) en enfermería y 70 además eran especialistas 

o matronas residentes (Tabla 11). 

 

Tabla 11 

Datos descriptivos de las variables cualitativas del estudio 

Variable %(n) Variable %(n) 

Género  Estado Civil  

Hombre 21,3 (32) Soltero 30 (45) 

Mujer 78,7 (118) Casado 58 (87) 

Turno de trabajo  Separado 4 (6) 

Fijo de mañanas 18,9 (27) Divorciado 7,3 (11) 

Fijo de tardes 0 Viudo 0,7 (1) 

Fijo de noches 0,7 (1) Hijos  

Rotatorio 80,4 (115) Ninguno 29,3 (44) 

Guardias  Uno 14,7 (22) 

Sí 42,6 (60) Dos 39,3 (59) 

No 57,4 (81) Tres o más 16,7 (25) 

 

La variable cuantitativa sociodemográfica analizada fue la edad, las 

variables laborales fueron la antigüedad en el puesto actual y en la 

profesión, y las variables psicológicas fueron las tres dimensiones del 
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burnout (CE, D y RP), las cinco dimensiones de la personalidad 

(neuroticismo, extraversión, responsabilidad, amabilidad y apertura), así 

como la ansiedad y depresión (Tabla 12).  

 

Tabla 12 

Datos descriptivos de las variables cuantitativas del estudio 

Variable Media (DT) Mínimo – Máximo 

Edad (años) (n=150) 44,85 (11,563) 22 – 64 

Antigüedad Puesto (meses) 

(n=146) 

152,57 (140,789) 0 – 480 

Antigüedad Profesión (meses) 

(n=147) 

254,97 (140,376) 12 – 516 

MBI   

CE (n=147) 14,68 (10,354) 0 – 44 

D (n=145) 4,64 (4,946) 0 – 25 

RP (n=147) 39 (7,376) 20 – 48 

NEO-FFI   

Neuroticismo (n=150) 27,03 (6,705) 13 – 48 

Extraversión (n=147) 43,79 (6,629) 26 – 58 

Responsabilidad (n=148) 48,47 (6,006) 32 – 60 

Amabilidad (n=146) 47,72 (5,747) 28 – 60 

Apertura (n=147) 40,53 (6,045) 25 – 57 

CECAD   

Ansiedad (n=131) 33,50 (9,480) 19 – 69 

Depresión (n=147) 46,08 (12,408) 26 – 95 

Nota: CE = Cansancio Emocional; CECAD = Cuestionario Educativo-Clínico: 

Ansiedad y Depresión; D = Depersonalización; DT = desviación típica; MBI = 

Maslach Burnout Inventory; NEO-FFI = Inventario de Personalidad NEO 

Revisado de Cinco Factores; RP = Realización Personal. 

 

7.4.2 Niveles de burnout y prevalencia estimada 

 

Para los niveles de burnout, la puntuación en cada dimensión del burnout se 

categorizó en valores bajos, medios, altos, obteniendo los siguientes 

resultados de frecuencias: para CE el 56,5% de los sujetos presentaba un 

bajo nivel, el 26,5% un nivel medio y el 17% un alto nivel. Para D, un 57,2% 
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presenta un bajo nivel, el 26,2% un nivel medio y el 16,6% un alto nivel. 

Por último, para RP un 55,1% muestra un bajo nivel, un 23,1% un nivel 

medio, y un 21,8% un nivel alto.  

 

7.4.3 Fase del síndrome de burnout 

 

Se utilizó el modelo de Golembiewski (Golembiewski & Munzenrider, 

1988) para clasificar a los participantes del estudio en las distintas fases 

según el nivel de burnout experimentado. Las fases I, II y III presentan bajos 

niveles de burnout, la IV y V niveles medios y las VI, VII y VIII niveles 

altos de burnout. En este estudio, según este modelo, el 29,2% (n = 42) 

presentan elevados niveles de burnout (Tabla 13). 

 

Tabla 13 

Prevalencia de burnout según las fases del modelo de Golembiewski 

Fase I II III IV V VI VII VIII 

CE B B B B A A A A 

D B A B A B A B A 

RP B B A A B B A A 

n 44 14 20 9 15 8 11 23 

(%) (30,6) (9,6) (13,9) (6,3) (10,4) (5,6) (7,6) (16) 

Nota: A = Alto; B = Bajo; CE = Cansancio Emocional; D = Despersonalización; 

RP = Realización Personal. 

 

7.4.4 Factores asociados a cada dimensión del burnout y modelos 

explicativos  

 

Se realizó una correlación lineal entre las dimensiones del MBI, las 

subescalas de NEO-FFI y las puntuaciones de Ansiedad y Depresión de la 

escala CECAD. Las dimensiones CE y D presentaron correlaciones 

estadísticamente significativas con los ítems ansiedad y depresión de la 
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escala CECAD y con todas las dimensiones del NEO-FFI a excepción de la 

dimensión apertura. Se encontraron correlaciones estadísticamente 

significativas entre RP y todos los ítems de CECAD y NEO-FFI (Tabla 14).  

 

Tabla 14  

Coeficiente de correlación entre las variables psicológicas y burnout 

 CE D RP 

NEO-FFI    

Neuroticismo 0,565** 0,432** – 0,270** 

Extraversión – 0,304** – 0,199* 0,419** 

Responsabilidad – 0,290** – 0,309** 0,371** 

Amabilidad – 0,323** – 0,377** 0,332** 

Apertura - - 0,407** 

CECAD    

Ansiedad 0,658** 0,373** – 0,316** 

Depresión 0,670** 0,362** – 0,395** 

Nota: CE = Cansancio Emocional; CECAD = Cuestionario Educativo-Clínico: 

Ansiedad y Depresión; D = Despersonalización; NEO-FFI = Inventario de 

Personalidad NEO Revisado de Cinco Factores; RP = Realización Personal. 

* p < 0,001; ** p < 0,005. 

 

Se compararon las medias de cada una de las dimensiones del MBI en 

función del género, estado civil, número de hijos, turno de trabajo y 

guardias. En D, se obtuvieron diferencias significativas entre hombres y 

mujeres D (143) (t = 2,578, p = 0,011, d =0,47), presentando los hombres 

mayor D. En el caso del turno, existen diferencias significativas en D (139) (t 

= -3,234, p = 0,002, d = -0,60), con mayores niveles en profesionales que 

trabajan en turno fijo. También se obtuvieron diferencias significativas 

entre casados y no casados en RP (122) (t=2,104, p = 0,037, d = 0,35) 

presentando los solteros valores más bajos.  

 

Para cada dimensión del burnout se obtuvo un modelo de regresión lineal 

múltiple. En el caso de CE, el modelo explica un 46,8% de la variabilidad 
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(r2=0,468) siendo la Depresión y el Neuroticismo predictores 

estadísticamente significativos. En el caso de D, la bondad de ajuste 

presentó un valor de r2=0,211. Las variables que resultaron ser predictores 

estadísticamente significativos fueron: Neuroticismo y Amabilidad. 

Finalmente, para RP el 33,8% de la variabilidad es explicada por el modelo 

(r2=0,338) siendo las variables Depresión, Amabilidad y Apertura 

predictores estadísticamente significativos (Tabla 15).  

 

Tabla 15 

Regresión lineal múltiple 

 B Desv. Error Beta t p 

CE      

Depresión  0,422 0,067 0,504 6,261 0,000 

Neuroticismo 0,397 0,126 0,250 3,142 0,002 

D      

Neuroticismo 0,235 0,061 0,324 3,868 0,000 

Amabilidad -0,209 0,073 -0,242 -2,883 0,005 

RP      

Depresión -0,181 0,044 -0,306 -4,104 0,000 

Amabilidad 0,272 0,101 0,205 2,699 0,008 

Apertura 0,393 0,090 0,324 4,383 0,000 

Nota: B = Parámetro Estimado; CE = Cansancio Emocional; D = 

Despersonalización; RP = Realización Personal; t = t de Student. 

 

7.5 DISCUSIÓN 

 

Los resultados sobre los niveles de burnout en matronas y enfermeras de 

GyO de varios hospitales de Andalucía, indican un 17% para alto CE, un 

16,6% para alta D y un 55,1% para baja RP. En otros estudios realizados en 

el mismo colectivo la prevalencia encontrada para alto CE es superior a la 

nuestra (Lipienné et al., 2014; Slade et al., 2018) aunque para alta D los 

resultados fueron similares (De La Fuente-Solana, Suleiman-Martos, et al., 

2019; Lipienné et al., 2014). Para muchos autores la dimensión más 
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afectada es RP (Favrod et al., 2018) con prevalencias para baja RP similares 

a las encontradas en este estudio (Favrod et al., 2018; Lipienné et al., 2014; 

Sheen et al., 2015) aunque otros encuentran prevalencias inferiores 

(Esfahani et al., 2012; Habadi et al., 2018). Estas diferencias pueden deberse 

a las múltiples características del sistema sanitario de cada país, así como 

las diferentes competencias y tipo de organización o recursos (Pisanti et al., 

2016).  

 

Con relación a la prevalencia de burnout en enfermeras de otras unidades, 

para alta D se encuentran resultados similares en área de oncología, salud 

mental y atención primaria (Cañadas-De la Fuente, Gómez-Urquiza, et al., 

2018; López‐López et al., 2019; Monsalve-Reyes et al., 2018) aunque para 

CE el área de GyO presenta una menor afectación comparado con 

enfermeros del área médica, oncología, pediatría o urgencias (De la Fuente-

Solana et al., 2017; Gómez-Urquiza, de la Fuente-Solana, et al., 2017; 

Molina-Praena et al., 2018; Pradas-Hernández et al., 2018). Sin embargo, el 

área de GyO presenta mayores niveles de baja RP en comparación con las 

anteriormente mencionadas. 

 

Un 29,2% de los profesionales se encuentran en una fase de burnout alto, lo 

que pone de manifiesto la importancia de implementar de forma precoz 

estrategias de intervención y prevención contra el burnout (Cocchiara et al., 

2019; Ruotsalainen et al., 2014; Suleiman‐Martos et al., 2020). 

 

La baja RP y el hecho de que un tercio de este colectivo presente niveles 

elevados de burnout, puede relacionarse con la presencia de una gran carga 

emocional, contacto muy cercano con la mujer y familiares, posible pérdida 
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prenatal o aborto (Mizuno et al., 2013; Naz et al., 2016) que sumado al poco 

reconocimiento personal y profesional lleva hacia una actitud de 

indiferencia e incluso al abandono de la profesión (Harvie et al., 2019; Liu 

et al., 2018). Otros encuentran que la baja RP se asocia a una falta de 

independencia y autonomía en los cuidados (Van Hecke et al., 2019) e 

incluso baja remuneración (Galindo et al., 2012). 

 

Este estudio no encuentra relación entre las variables sociodemográficas 

edad y número de hijos con las dimensiones del burnout, coincidiendo con 

otros autores (Cagan & Gunay, 2015), aunque otros encuentran una relación 

positiva entre burnout y edad (Esfahani et al., 2012; Mollart et al., 2013) y 

otros negativa (Yavuzşen & Vupa Çilengiroğlu, 2015), lo que reforzaría la 

hipótesis de las diferencias según el país (Pisanti et al, 2016). Mientras que 

D y RP se relacionan con género y estado civil, al igual que en otros 

estudios, encontrando mayores niveles de D en hombres (Galindo et al., 

2012) y menor RP en profesionales solteros (Hunter et al., 2019), que podría 

estar vinculado a una falta de apoyo social o estrategias de afrontamiento 

(Cañadas-De la Fuente, Ortega, et al., 2018). 

 

Para las variables laborales, solo se encuentra relación con el tipo de turno, 

con mayor D en turno fijo, quizás por una mayor continuidad en los 

cuidados y un mayor contacto con los pacientes (Cramer & Hunter, 2019). 

No se encuentra relación entre burnout y experiencia, antigüedad en el 

puesto y en la profesión, coincidiendo con otros estudios (Henriksen & 

Lukasse, 2016; Palmer-Morales et al., 2007). 

 

El perfil de riesgo en GyO, debe tener en cuenta las variables psicológicas. 

La relación entre CE y los factores de personalidad, muestran que el 
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neuroticismo aumenta conforme aumenta CE coincidiendo con otros 

estudios (Ang et al., 2016). Esto puede deberse a la sobrecarga de trabajo 

que reduce el tiempo de cuidado, poniendo en peligro la salud de madre e 

hijo (Creedy et al., 2017; Hildingsson et al., 2013; Hunter et al., 2019). Por 

otro lado, al igual que indican otros autores, el CE se relaciona 

negativamente con extraversión, responsabilidad y amabilidad (Cañadas-

De la Fuente et al., 2015; De la Fuente-Solana et al., 2017; Ganjeh et al., 

2009; Toh et al., 2012) y es que, la empatía y comunicación en el contexto 

de la salud sexual y reproductiva de la mujer, se vincula con un efecto 

protector reduciendo los niveles en CE (Hildingsson & Fenwick, 2015). El 

elevado CE también se relaciona con mayor nivel de ansiedad y depresión, 

como corroboran otros estudios (Favrod et al., 2018) relacionado con la alta 

responsabilidad (Fereday & Oster, 2010) y la exposición a eventos 

traumáticos como es una pérdida prenatal (Leinweber & Rowe, 2010). 

 

La relación entre los factores de personalidad y D es similar. Es positiva 

con neuroticismo y negativa con extraversión, responsabilidad y amabilidad 

(Cañadas-De la Fuente et al., 2015; Toh et al., 2012). La falta de personal y 

la sobrecarga de trabajo pueden predisponer hacia la D (Hunter et al., 2019), 

aunque algunos autores indican que una mayor experiencia se relaciona con 

mayores habilidades de afrontamiento que reducen los niveles en D (Emold 

et al., 2011). Además, D se relaciona positivamente con ansiedad y 

depresión (De la Fuente-Solana et al., 2017) lo que subraya el riesgo en el 

que se encuentra la salud mental de este colectivo y además repercute en la 

calidad asistencial poniendo en riesgo la seguridad del paciente (You et al., 

2013). 
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Por último, se encuentra una relación negativa entre RP y neuroticismo, 

ansiedad y depresión; y positiva con extraversión, responsabilidad, 

amabilidad y apertura (Geuens et al., 2015). La insatisfacción laboral 

vinculada a una ausencia en el reconocimiento de su labor reduce la RP 

(Favrod et al., 2018; Hunter et al., 2019). 

 

El modelo de regresión lineal muestra que las variables depresión, 

neuroticismo, amabilidad y apertura son predictores estadísticos 

significativos de las dimensiones del síndrome (Galindo et al., 2002; 

Geuens et al., 2015). Puede que hacer frente a altos niveles de estrés y 

ansiedad provoque inestabilidad emocional y depresión (Pezaro et al., 2016) 

mientras que la capacidad de empatía, apertura a la comunicación y 

autoeficacia actúen como factores protectores contra el síndrome de burnout 

(Hildingsson & Fenwick, 2015). 

 

7.5.1 Aplicaciones para la práctica clínica 

 

Dado que un tercio de matronas y enfermeras presentan niveles elevados de 

burnout, y que un elevado porcentaje se encuentra en riesgo, resulta esencial 

promover estrategias y seleccionar a los profesionales teniendo en cuenta 

las variables protectoras vinculadas a un perfil de riesgo (Lu et al., 2019).  

 

Al no existir mucha literatura que analice el burnout en relación con los 

factores de riesgo en matronas y enfermeras del área de GyO es necesario 

profundizar en su estudio, así como potenciar la realización de estudios 

longitudinales que analicen la relación causa-efecto con dichos factores. De 

esta manera las políticas sanitarias podrían ir dirigidas al manejo y 

prevención del síndrome de burnout. 
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7.5.2 Limitaciones 

 

En primer lugar, la muestra es relativamente pequeña, aunque al abarcar 

hospitales de diversas provincias aumenta la representatividad de la misma. 

En segundo lugar, cabe destacar la naturaleza transversal de este estudio, 

que dificulta establecer una relación causa-efecto. Por último, aunque se han 

considerado las variables de personalidad propuestas por el modelo de los 

cinco factores de personalidad, otras variables como pueden ser la 

resiliencia, tipo de afrontamiento, o estrés postraumático, deberían de 

analizarse en futuros trabajos. Igualmente, aunque el modelo de fases de 

Golembiewski es útil como herramienta diagnóstica, la investigación y 

desarrollo de métodos diagnósticos basados en la medición de parámetros 

fisiológicos es esencial para poder analizar con mayor precisión el síndrome 

de burnout.  

 

7.6 CONCLUSIONES  

 

Los resultados muestran que uno de cada tres profesionales presenta niveles 

elevados de burnout, siendo la baja realización personal la dimensión más 

alterada. Las variables sociodemográficas y laborales que influencian la 

aparición de burnout son género, estado civil y tipo de turno. Entre las 

variables psicológicas, la depresión y neuroticismo parecen predisponer al 

desarrollo del síndrome en sus tres dimensiones, mientras que la amabilidad 

y apertura parecen proteger frente al burnout.
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8.1 DISCUSIÓN GENERAL Y CONCLUSIONES 

 

El desarrollo de este trabajo se ha realizado a través de la recogida de 

información sobre prevalencia, niveles y factores de riesgo de burnout, en 

enfermeras y matronas que ejercen su labor en unidades de ginecología y 

obstetricia, así como, se ha analizado la eficacia de una intervención con el 

fin de reducir el nivel de burnout.  

 

Esta tarea se ha llevado a cabo en tres fases. La primera fase, corresponde a 

tres revisiones sistemáticas de corte meta-analítico, donde se analiza la 

prevalencia, niveles y factores de riego relacionados con el burnout, 

sirviendo de prólogo para el trabajo empírico; la segunda fase, corresponde 

a un estudio de revisión sistemática y meta-análisis sobre la eficacia de una 

intervención mindfulness sobre el síndrome de burnout; y por último, la 

tercera fase corresponde al estudio empírico en el que han participado 

enfermeros y matronas de GyO del SAS. 

 

La consolidación de una base teórica, a través del análisis mediante una 

metodología meta-analítica y de revisión sistemática de los estudios más 

recientes, permite establecer una aproximación teórica a la hora de abordar 

las cuestiones prácticas.  

 

Como se ha comentado anteriormente, los tres primeros estudios se realizan 

con el fin de analizar los niveles, la prevalencia, y los factores relacionados 

con el burnout en personal de enfermería de GyO, ya que, debido a la 

heterogeneidad y controversia de los resultados publicados, se plantea un 

análisis en mayor profundidad. 
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El primer estudio analiza la importancia del constructo a través de la 

medición del síndrome de burnout mediante el MBI, centrado en enfermeras 

de GyO, mientras que el segundo se centra en la medición mediante el MBI 

en matronas, y el tercero en la medición a través del CBI en matronas. 

 

Los profesionales enfermeros y matronas, presentan en líneas generales una 

alta prevalencia del trastorno. En enfermeras con relación al MBI, la 

dimensión más afectada es RP, seguida de CE y finalmente la D; en 

matronas la de mayor afectación es CE, seguida de RP y D; mientras que el 

CBI, muestra que la dimensión más afectada es aquella vinculada al burnout 

personal, seguida del burnout laboral y por último la dimensión del burnout 

relacionado con el paciente. 

 

En los tres estudios, la literatura muestra que el desarrollo de burnout en 

estos profesionales se ve influenciado por una serie de factores de riesgo, 

como son los factores sociodemográficos (edad, vivir solo), laborales 

(experiencia, carga de trabajo, ratio paciente/enfermera, recursos materiales 

y personales, autonomía y tipo de modelo de cuidado) y psicológicos 

(ansiedad, estrés, depresión y violencia verbal). 

 

El cuarto estudio, se centra en el análisis del efecto de un programa de 

intervención, en este caso el método mindfulness basado en la reducción del 

estrés, sobre el burnout en el colectivo enfermero. Puesto que los estudios 

de intervención son recientes y los resultados muy heterogéneos, la 

realización de una estimación meta-analítica con revisión sistemática, 

profundiza en su análisis mostrando resultados positivos a favor de este tipo 

de iniciativas en la intervención. 
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El último estudio, de tipo empírico, recoge información acerca de las 

cuestiones planteadas previamente, donde además de analizarse la 

prevalencia, niveles y factores relacionados con el síndrome de burnout en 

profesionales de enfermería de GyO, se utiliza el modelo de fases del 

padecimiento del burnout de Golembiewski y Munzerider (1988), 

profundizando así en su investigación, a través de una clasificación según 

la fase del trastorno en la que se encuentran dichos profesionales. 

 

A continuación, se enumeran los objetivos e hipótesis planteados en el 

capítulo dos y se presentan las conclusiones finales que se derivan de los 

datos y resultados obtenidos.
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8.2 OBJETIVOS 1, 2 y 3 

 

Objetivo 1. Describir, mediante revisión sistemática y meta-análisis, la 

prevalencia de burnout en el personal de enfermería de servicios de GyO. 

 

Objetivo 2. Analizar, mediante una revisión sistemática de la literatura 

científica, los niveles de burnout en el personal de enfermería de servicios 

de GyO.  

 

Objetivo 3. Identificar los factores de riesgo sociodemográficos, laborales 

y de personalidad en el personal de enfermería de servicios de GyO a partir 

de una revisión sistemática. 

 

A pesar de la posible percepción de que los profesionales de enfermería de 

GyO pueden verse menos afectados por el burnout, pues su labor se 

relaciona con una mayor motivación, junto con el desempeño de una tarea 

placentera vinculada al cuidado de la mujer e hijo, lo cierto es que una parte 

importante de profesionales presentan este trastorno (Galindo et al., 2002; 

Habadi et al., 2018; Yavuzşen & Vupa Çilengiroğlu, 2015). 

 

En enfermeras de GyO, el meta-análisis de prevalencia con el MBI, muestra 

un 29% para alto CE, 19% para alta D y 44% para baja RP observándose 

que la dimensión más alterada es la RP, seguida de CE y por último la 

menos prevalente la D, pero debe tenerse en cuenta que, debido a la 

influencia de las variables laborales en cada país, estos niveles pueden 

variar (Pisanti et al., 2016). La importante afectación en RP y CE, es 

esperable en este colectivo dada la gran sobrecarga de trabajo, que reduce 

el tiempo de cuidado, poniendo en peligro la salud de los pacientes (Fontán 
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& Dueñas, 2010; Habadi et al., 2018; Higashiguchi et al., 1999; Nguyen et 

al., 2018; Teffo et al., 2018). Con relación a la D encontramos que el 

personal enfermero de GyO despersonaliza menos que en otros servicios, lo 

que era esperable, ya que la alta motivación junto con el vínculo tan cercano 

que se crea con la mujer, madre o recién nacido, potencia la calidad de los 

cuidados y fomenta una relación empática, considerada como factor 

protector (Mizuno et al., 2013; Naz et al., 2016). 

 

Además, los estudios encontrados que analizaban los niveles en función de 

las puntuaciones medias, muestran niveles medio-altos en CE, medio-altos 

en D y niveles bajos en RP. La importante afectación en estas tres 

dimensiones se relaciona además de con las pésimas condiciones laborales, 

con una baja satisfacción personal vinculada a un escaso reconocimiento 

profesional y económico, a pesar de la alta responsabilidad y elevada 

exigencia emocional que conlleva el cuidado de pacientes y familiares 

(Hildingsson et al., 2013; Naz et al., 2016; Rudman et al., 2014). 

 

Las variables relacionadas en el síndrome de burnout en enfermeras de 

GyO, fueron a nivel sociodemográfico ser mujer, joven, soltera y tener 

hijos; a nivel laboral, la inexperiencia, amplia duración de la jornada 

laboral, alto ratio paciente /enfermera; y como laborales la ansiedad, estrés 

y violencia verbal.  

 

En matronas, la prevalencia estimada a través del estudio meta-analítico con 

MBI, muestra para alto CE un 31%, para D un 16% y para baja RP un 26%; 

siendo la dimensión más afectada CE, seguida de RP y por último D. La 

alteración de las dimensiones CE y RP se vincula principalmente a una falta 

de reconocimiento profesional y autonomía, que expresa este colectivo a 
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pesar de la alta responsabilidad que abarca su labor (Harvie et al., 2019; 

Hildingsson & Fenwick, 2015; Liu et al., 2018; Renfrew et al., 2014; Stoll 

& Gallagher, 2018; Thumm & Flynn, 2018; Wright et al., 2018). Y, al igual 

que las enfermeras, la baja D se debe al estrecho vínculo creado entre la 

mujer y el profesional (Hildingsson & Fenwick, 2015). 

 

Respecto a los niveles medios de burnout, la mayor parte de los estudios 

muestran niveles moderados para CE, moderados-bajos para D y bajos para 

RP; y es que estos profesionales se ven expuestos a un sobrecarga de 

trabajo, sin recursos materiales ni personales, que consideran que puede 

reducir la calidad asistencial (Hunter et al., 2019). Encontrar bajos niveles 

de D, se debe a la alta motivación en el desempeño del rol (Jarosova et al., 

2017) aunque si se mantienen en el tiempo los factores negativos, estos 

niveles podrían verse alterados, por ello las matronas defienden un modelo 

de asistencia centrado en la continuidad, flexibilidad y autonomía de los 

cuidados (Dawson et al., 2018; Edmondson & Walker, 2014; Taylor et al., 

2019). 

 

Entre los factores sociodemográficos relacionados con el burnout en este 

colectivo, destacan, una menor edad y ser soltera; como laborales, la 

ausencia de reconocimiento profesional, alta demanda asistencial tanto por 

parte de pacientes y familiares, como por parte de la organización así como 

modelos de asistencia poco flexibles (Cramer & Hunter, 2019). Entre los 

factores psicológicos, se encuentran la ansiedad y estrés postraumático 

relacionado con la exposición a situaciones de alta carga emocional, como 

abortos o pérdida perinatal, que puede predisponer hacia el trastorno 

(Newton et al., 2016). 
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Por último, el análisis de la prevalencia, niveles y factores de riesgo con el 

CBI en matronas, muestra una prevalencia del 50% para burnout personal 

(BP) moderado-severo, del 40% para burnout laboral (BL) moderado-

severo, y del 10% para burnout relacionado con el paciente (BRP) 

moderado-severo. Por lo que las dimensiones más alteradas son las dos 

primeras, lo que indica un alto riesgo de desarrollo de burnout (Harvie et 

al., 2019; Hildingsson et al., 2013). 

 

En la mayor parte de las matronas se encuentran niveles moderados para 

BP, moderados-bajos para BL y bajos para BRP. El primero se vincula a la 

insatisfacción por falta de reconocimiento profesional, junto a un bajo 

salario; el segundo, se relacina con las condiciones laborales negativas 

como falta de material, ambiente negativo y mala organización (Dixon et 

al., 2017; Henriksen & Lukasse, 2016; Hildingsson et al., 2013). Los niveles 

bajos en el BRP, se deben a la gran satisfacción laboral que perciben cuando 

realizan su labor basada en el cuidado de madre e hijo fundamentalmente si 

la atención es continuada (Menke et al., 2014). 

 

Entre los factores sociodemográficos relacionados con el burnout, se 

encuentran una menor edad y estar soltero; entre los laborales, menor 

experiencia, falta de recursos, bajo salario, ambiente negativo y poco 

reconocimiento personal (Dixon et al., 2017; Hunter et al., 2019; Jordan et 

al., 2013; Stoll & Gallagher, 2018). Además el tipo de modelo de cuidado, 

ejerce una influencia sobre los niveles de burnout, donde la autonomía, 

continuidad, horario flexible, buen liderazgo y organización de los cuidados 

se consideran factores protectores (Dixon et al., 2017; Newton et al., 2014). 

Los factores psicológicos de riesgo fueron ansiedad, depresión y estrés, 

pues aunque existe una gran satisfacción en el desempeño del rol, la 
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exposición a eventos de alta carga emocional pueden ejercer como factor 

negativos (Leinweber et al., 2017). 

 

Todo lo anterior indica que las matronas y enfermeras de GyO, son un grupo 

de riesgo de padecimiento de burnout debido a las características inherentes 

al área, entre las que destacan una elevada presión por parte de paciente y 

familia, falta de autonomía e independencia de los cuidados vinculados a 

una mala gestión y tiempo insuficiente para realizar una atención basada en 

un modelo de continuidad. A ello se suman otras características inherentes 

a la profesión como es la sobrecarga de trabajo, falta de medios y poco 

reconocimiento social y económico.  

 

Por lo tanto, la información recabada en estos tres capítulos, ayuda a 

establecer un perfil teórico de riesgo, con el fin de crear programas de 

prevención e intervención dirigidos precisamente a los profesionales más 

vulnerables en estos servicios. A partir de aquí se ha desarrollado un estudio 

empírico con el fin de aportar una mayor evidencia científica al 

conocimiento sobre el síndrome de burnout. 

 

8.3 OBJETIVO 4 

 

Objetivo 4. Conocer, mediante revisión sistemática y meta-análisis, el 

efecto de un programa de intervención basado en el método mindfulness 

sobre el síndrome de burnout en el personal de enfermería. 

 

La implantación de programas dirigidos a reducir las principales 

dimensiones alteradas, como es el caso de RP y CE en los profesionales de 

los servicios de GyO resulta esencial. Existen pocas iniciativas en este 
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sentido y todas ellas son muy recientes, pero resulta de gran interés empezar 

a abordar el estudio de su efectividad. En este estudio se revisa la 

efectividad de una intervención basada en el método mindfulness.  

 

En el meta-análisis, las diferencias de medias entre grupos 

intervención/control fueron significativas para CE, D y RP. En 

profesionales enfermeros la intervención obtuvo una mayor efectividad en 

RP, que es a su vez, la que se presenta con mayor frecuencia alterada 

(Cañadas-De la Fuente, Gómez-Urquiza, et al., 2018; Molina-Praena et al., 

2018; Monsalve-Reyes, 2019; Pradas-Hernández et al., 2018). 

 

La puntuación total en burnout se ve reducida entre el 12 al 30% tras la 

intervención. Para CE, los niveles encontrados antes de la intervención 

fueron medio-altos, y tras la intervención se consiguió una reducción hacia 

puntuaciones medias-bajas. Sin embargo, para D se encuentran niveles 

medio-altos, que no se reducen de manera significativa tras la intervención. 

Para RP, los niveles encontrados fueron moderados-bajos aumentando la 

puntuación tras intervención. Esta intervención mejora la motivación y dota 

de estrategias para afrontar situaciones negativas, sin embargo, que 

enfermería despersonalice igual antes y después del entrenamiento 

mindfulness puede derivar de una excesiva implicación (Sallon et al., 2017; 

Verweij et al., 2018). 

 

Además la investigación al respecto solo se ha llevado a cabo en dos tipos 

de unidades específicas, oncología y cuidados intensivos, ambas de alta 

vulnerabilidad e impacto emocional,  encontrando en ambas una reducción 

en los niveles de burnout (Gauthier et al., 2015; Mealer et al., 2014). 
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8.4 OBJETIVO 5, 6 y 7 

 

Objetivo 5. Analizar la prevalencia y los niveles de burnout en enfermeros 

de unidades de GyO en centros sanitarios SAS. 

 

Objetivo 6. Identificar la fase del padecimiento de burnout, según el modelo 

de Golembiewski, en la que se encuentran las enfermeras de GyO del SAS. 

 

Objetivo 7. Analizar los factores (sociodemográficos, laborales y de 

personalidad) vinculados al desarrollo de un perfil de riesgo en enfermeros 

de las unidades de GyO en centros sanitarios SAS. 

 

Asociados a estos objetivos, se plantearon las siguientes hipótesis:  

 

Hipótesis 1. La prevalencia y los niveles en CE, D y RP en profesionales 

de enfermería de unidades de GyO en centros sanitarios del SAS son 

elevados. 

 

La prevalencia de niveles bajos en CE fue del 56,5%, del 26,5% para niveles 

medios y del 17% para niveles altos. Para D, el 57,2% presenta niveles 

bajos, el 26,2% niveles medios y el 16,6% niveles altos. Por último, la 

dimensión más afectada es la RP donde un 55,1% muestra niveles bajos, un 

23,1% niveles medios y un 21,8% niveles altos. 

 

Hipótesis 2.  La mayor parte de profesionales de enfermería de las unidades 

de GyO se encuentran en fase alta (fase > 6) de burnout. 
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Utilizando el modelo de Golembiewski para clasificar a los participantes 

del estudio en las distintas fases según el nivel de burnout experimentado, 

el 29,2% se encuentra en las fases 6, 7 y 8 correspondientes a las fases más 

graves de padecimiento, lo que pone de manifiesto la importancia de 

implementar de forma precoz estrategias de intervención y prevención 

contra el burnout (Cocchiara et al., 2019; Ruotsalainen et al., 2014). 

 

Hipótesis 3. Los factores sociodemográficos, laborales y de personalidad 

están relacionados con el burnout, siendo factores a incluir en un perfil de 

riesgo en los profesionales de enfermería de servicios de GyO en centros 

hospitalarios del SAS. 

 

Al estudiar la relación entre las variables sociodemográficas y el burnout en 

estos profesionales, se encuentran en D, diferencias significativas en 

función del género, presentando los hombres mayor D. También se 

obtuvieron diferencias significativas respecto al estado civil con relación a 

RP, presentando los solteros valores más bajos. Sin embargo, no se 

encontraron diferencias significativas entre CE, D y RP, y edad o número 

de hijos, coincidiendo con otros autores (Alparslan & Doganer, 2009; 

Cagan & Gunay, 2015; Esfahani et al., 2012); aunque otros encuentran una 

relación positiva entre burnout y edad (Esfahani et al., 2012; Fontán & 

Dueñas, 2010; Mollart et al., 2013) y otros negativa (Yavuzşen & Vupa 

Çilengiroğlu, 2015), lo que reforzaría la hipótesis de las diferencias según 

el país (Pisanti et al, 2016). 

 

La relación entre burnout y las variables laborales, muestra diferencias 

significativas en D, relacionadas con el tipo de turno, presentando mayores 

niveles aquellos profesionales que trabajan en turno fijo. No existieron 
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diferencias significativas entre los valores de CE, D y RP, y la antigüedad 

en la profesión, en el puesto y realización de guardias coincidiendo con 

otros estudios (Henriksen & Lukasse, 2016; Palmer-Morales et al., 2007). 

 

En el estudio de la relación entre CE, D y RP con las variables psicológicas 

(cinco factores de personalidad, ansiedad y depresión) se encuentran 

correlaciones estadísticamente significativas. El CE y D presentan una 

correlación positiva con neuroticismo, ansiedad y depresión; y negativa con 

extraversión, responsabilidad y amabilidad. Respecto a RP, se encuentra 

una relación significativa negativa con neuroticismo, ansiedad y depresión; 

y positiva con extraversión, responsabilidad, amabilidad y apertura. Aunque 

la influencia de los factores de personalidad ha sido estudiada en otras áreas 

(Cañadas-De la Fuente et al., 2015; De la Fuente-Solana et al., 2017; Ganjeh 

et al., 2009; Toh et al., 2012) lo cierto es que en unidades de GyO las 

publicaciones son muy escasas.   

 

Los predictores para valor un posible perfil de riesgo son la depresión, y 

neuroticismo, y las variables protectoras la amabilidad y la apertura. La 

influencia de los factores de personalidad también han sido estudiados en 

otros colectivo demostrando que es necesario la valoración de estas 

variables para establecer perfiles de riesgo (Ang et al., 2016; Cañadas-De 

la Fuente et al., 2015; De la Fuente-Solana et al., 2017; Geuens et al., 2015). 

 

Por lo tanto, el perfil de riesgo de burnout entre las matronas y enfermeras 

de GyO se vincula con el género (hombre), estado civil (soltero), turno de 

trabajo (turno fijo), junto con una conducta depresiva y neuroticista. 
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8.5 CONCLUSIONES FINALES 

 

A partir de las revisiones sistemáticas y meta-análisis se puede inferir que 

estos profesionales son un grupo de riesgo de padecimiento de burnout, 

donde un alto porcentaje presenta las dimensiones CE y RP alteradas, 

siendo la dimensión menos afectada la D. 

 

Los estudios revisados muestran factores asociados al burnout en 

profesionales jóvenes y sin pareja, con poca experiencia y expuestos a una 

sobrecarga de trabajo. Siendo considerados como factores protectores, un 

buen liderazgo y una reorganización de la asistencia sanitaria, dotando de 

mayor autonomía e independencia los cuidados. 

 

Respecto al estudio acerca del efecto de una intervención basada en el 

entrenamiento mindfulness en enfermeros, se muestra una reducción en la 

puntuación total de burnout de entre un 12-30%, principalmente en CE y 

RP, con un efecto mantenido hasta 12 meses tras la intervención. 

 

A lo anteriormente expuesto y con base en los resultados obtenidos para 

matronas y enfermeras de GyO, hay que añadir las siguientes conclusiones 

finales: 

 

- Los profesionales de enfermería de GyO, presentan una prevalencia 

para niveles medio-altos en CE del 43,5%, en D del 42,8%, siendo 

la dimensión más afectada la RP, con un 78,2%, mostrando que 

padecen el trastorno o se encuentra en alto riesgo de desarrollarlo. 
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- Un 29,2% de matronas y enfermeras de GyO se encuentran, 

siguiendo el modelo de padecimiento de burnout de Golembiewski, 

en las fases más graves del trastorno (fases 6, 7 y 8). 

 

- Ser hombre, soltero y trabajar en turno fijo, se consideran factores 

de riesgo. 

 

- Los niveles más altos de burnout se relacionan con mayores niveles 

de neuroticismo, ansiedad y depresión, y con menores niveles de 

extraversión, responsabilidad, amabilidad y apertura. 

 

- Son predictores psicológicos de burnout la depresión, neuroticismo, 

amabilidad y apertura. 

 

8.6 LIMITACIONES DEL TRABAJO 

 

Las principales limitaciones vienen relacionadas con las características de 

los estudios encontrados. En el caso de los tres primeros estudios de revisión 

sistemática y meta-análisis, primero, la mayor parte de estudios fueron 

trasversales, lo que dificulta establecer una relación causal a lo largo del 

tiempo. Además, al considerar únicamente los datos del colectivo 

enfermero, el tamaño muestral queda reducido, pues mezclar múltiples 

categorías daría lugar a un sesgo importante. Segundo, con relación a la 

estimación meta-analítica existen pocos artículos con suficientes datos 

estadísticos para analizar los niveles de burnout en este colectivo, por lo que 

el número de estudios incluidos en el meta-análisis es bajo. Además, la 

heterogeneidad de los datos obtenidos se debe a las diferentes localizaciones 
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geográficas, donde los sistemas de asistencia sanitaria, estructuras y 

recursos varían en función del nivel económico.  

 

Otra limitación, encontrada en el cuarto artículo, se relaciona con el bajo 

número de artículos encontrados en el meta-análisis, ya que actualmente el 

número de ensayos clínicos controlados y aleatorios, centrados únicamente 

en profesionales de enfermería, que comparen la efectividad del método 

mindfulness, es muy reducido. 

 

Con relación al estudio empírico, las limitaciones radican en el tamaño 

muestral y limitación geográfica, pues haber abarcado otros servicios 

sanitarios españoles podría haber aumentado el tamaño muestral y por tanto 

establecer conclusiones más fiables. 

 

8.7 LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN 

 

Tras la realización de esta tesis doctoral, con cuatro estudios de revisión 

sistemática y meta-análisis, y uno empírico, se abren nuevos campos de 

investigación con el fin de seguir profundizando en su estudio. 

 

En primer lugar, es necesario realizar más investigaciones acerca del 

tamaño del efecto entre las diferentes dimensiones del burnout y los factores 

de riesgo, con el fin de reducir la controversia existente entre algunas de 

ellas. 

  

Con relación a los factores de riesgo, la mayor parte de la investigación se 

centra en los de tipo sociodemográfico y laboral, quizás por la tendencia a 

ser considerados como prioritarios, y principalmente a nivel laboral por la 
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facilidad de poder intervenir sobre ellos. Sin embargo, el análisis de la 

influencia que ejercen los factores de personalidad es muy escaso, siendo 

necesario profundizar en su estudio y elaborar perfiles de riesgo que 

aborden también estas variables. Incluso sería necesario evaluar otras 

variables como resiliencia, estrés postraumático, estilo de afrontamiento, 

satisfacción laboral o las habilidades interpersonales y de comunicación. 

 

Por último, dada la dificultad en la recogida de datos, sería recomendable 

realizar estudios con un mayor tamaño muestral, ya sea a nivel nacional o 

internacional, con el fin de establecer conclusiones más sólidas. 

 

Otra línea de investigación de gran interés, es el desarrollo de métodos de 

diagnóstico de detección precoz, así como el desarrollo e implementación 

de estrategias de intervención temprana, pues, aunque se ha visto que el 

método mindfulness aporta beneficios, se necesita mayor investigación al 

respecto para abordar preguntas como qué duración debe tener cada sesión, 

qué programa puede ser el más indicado, o en qué fase de padecimiento 

puede resultar más efectivo.  
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