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RESUMEN 
En la actualidad existe una alta prevalencia de 

Síndrome de Burnout en las Unidades de 

Cuidados Intensivos. Resulta importante conocer 

la prevalencia de este síndrome en las unidades, 

de este modo, se puede encontrar una forma de 

prevenirlo o de realizar intervenciones para poder 

disminuirlo. En esta revisión nos centraremos en 

dos bases principales; por un lado, en la 

prevalencia, la cual fue estudiada con distintas 

escalas en los artículos obtenidos, y por otro en la 

prevención e intervenciones realizadas cuando se 

detectaron altos porcentajes del Síndrome en las 

UCIs. Esta prevención se realiza en los estudios 

en base a intervenciones que detectan, o en su 

defecto intentan reducir la prevalencia que se 

manifiesta en las distintas unidades mediante 

diversos métodos. 
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Método: Se realizó una búsqueda de artículos 

desde 2001 hasta 2020 que analizaban el 

Síndrome de Burnout en las Unidades de 

Cuidados Intensivos. La base de datos principal 

de la que se obtuvieron dichos artículos fue 

PubMed, además de la búsqueda en otras bases de 

datos como Google académico y Medline. De 

todos los artículos obtenidos, seleccionamos 

estudios ECA para la confección de los 

resultados, los cuales, en su mayoría, comparaban 

el Burnout entre distintas unidades. 

Resultados: Se localizaron y analizaron 9 ECA 

en los que tuvimos un total de 9.769 participantes, 

de los cuales, 8.740 trataron la prevalencia y 

1.029 la prevención. Con una edad media de 

41,36 y cuyo sexo dominante fue femenino. Se 

utilizaron distintos tipos de encuestas en función 

del estudio, aunque la que aparece en todos ellos 
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es la Escala de Burnout de Maslach. Para la 

confección de este apartado se analizaron las 

distintas dimensiones del Síndrome 

(despersonalización, agotamiento y reducción del 

logro personal) además de otras que resultaron 

significativas en asociación. 

Conclusión: La correcta identificación y 

utilización de las medidas de prevención del 

Burnout mediante las diversas técnicas utilizadas 

ocasionan una reducción de la prevalencia del 

síndrome en las UCIs. 

Palabras clave: Burnout, Síndrome, UCI, 

Prevención, Prevalencia, Agotamiento, 

Despersonalización, Logro personal. 
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ABSTRACT 
 

There is currently a high prevalence of Burnout 

syndrome in intensive care units. It is important 

to know the prevalence of this syndrome in the 

units, so you can find a way to prevent it or to 

perform interventions to reduce it. In this review 

we focused on two main bases; on the one hand, 

on prevalence, which was studied with different 

scales in the articles obtained, and on the other, 

on prevention and interventions performed when 

high percentages of the syndrome were detected 

in the UCIs. This prevention is carried out in the 

studies based on interventions that detect, or in 

their absence try to reduce the prevalence that 

manifests in the different units by various 

methods. 

Method: A search was made for articles from 

2001 to 2020 that analyzed the Burnout 
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Syndrome in the Intensive Care Units. The main 

database from which these articles were obtained 

was PubMed, in addition to searching in other 

databases such as academic Google and Medline. 

Of all the articles obtained, we selected ECA 

studies for the preparation of the results, which, 

for the most part, compared the Burnout between 

different units. 

Results: We located and analyzed 9 RCTs in 

which we had a total of 7,627 participants, of 

which 6,810 treated prevalence and 817 

prevention. With an average age of 41.36 and 

whose dominant sex was female. Different types 

of surveys were used depending on the study, 

although the one that appears in all of them is the 

Burnout Maslach Scale. For the preparation of 

this section we analyzed the different dimensions 

of the syndrome (depersonalization, exhaustion 
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and reduction of personal achievement) and 

others that were significant in association. 

Conclusion: The correct identification and use of 

Burnout prevention measures through the various 

techniques used lead to a reduction in the 

prevalence of the syndrome in the UCIs. 

Keywords: Burnout, Syndrome, ICU, 

Prevention, Prevalence, Exhaustion, 

Depersonalization, Personal achievement. 
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INTRODUCCIÓN 
 

A lo largo de los años ha habido un 

incremento en la concienciación sobre la 

importancia que tienen las condiciones laborales 

y la salud de los trabajadores. Esta creciente 

preocupación se ha ido manifestando poco a poco 

en distintos ámbitos, como son los medios de 

comunicación o los sindicatos de los trabajadores, 

e incluso lo hemos visto reflejado en distintos 

artículos científicos. Uno de los temas que más ha 

llamado la atención a lo largo del tiempo ha sido 

el estrés laboral, que se define como; “un 

conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, 

fisiológicas y del comportamiento a ciertos 

aspectos adversos o nocivos del contenido, la 

organización o el entorno de trabajo. Es un 

estado que se caracteriza por altos niveles de 

excitación y de angustia, con la frecuente 
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sensación de no poder hacer frente a la 

situación”  (1). 

Un punto muy importante a tener en cuenta es; 

¿Es lo mismo el estrés que el Burnout?, la 

respuesta es no (1). Cuando hablamos de estrés 

nos referimos a un estado transitorio, mientras 

que cuando nos referimos al Burnout estamos 

hablando de un estado cronificado. Es más, si 

vemos las definiciones de estrés (citada 

anteriormente) y de Burnout, encontramos 

diferencias ya que una de las definiciones más 

recientes de este síndrome es la siguiente: 

“El síndrome de burnout aparece cuando 

fracasan los mecanismos compensatorios de 

adaptación ante situaciones laborales con un 

estrés sostenido. Se observa con mayor 

frecuencia en trabajos con un desajuste entre las 

demandas y los recursos, y especialmente en 
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personas con unas expectativas idealistas que 

encuentran una realidad frustrante” (2). 

A nivel psicológico el Burnout se ha asociado de 

una manera muy estrecha con la ansiedad, la 

depresión y el estrés laboral, de los cuales, los dos 

últimos han ido aumentando a lo largo del tiempo 

(3). 

Los síntomas principales que se han asociado con 

el Burnout han sido despersonalización, 

reducción del logro personal, y/o agotamiento 

emocional. El síndrome de Burnout destaca 

principalmente en profesiones en las que existe 

un trato humano directo, como es el caso de los 

profesionales de la salud (3). 

La primera vez que se comenzó a hablar del 

síndrome de Burnout fue en 1974, cuando Herbert 

Freudenberger, psicólogo estadounidense que 

trabajaba como voluntario en una clínica para 
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toxicómanos, observo que con el paso del tiempo 

sus compañeros comenzaban a padecer ansiedad, 

agotamiento, depresión, perdida de energía y 

desmotivación. Todo esto llevaba a sus 

compañeros a cambiar paulatinamente el trato 

que tenían con sus pacientes, puesto que se 

comenzaban a mostrar insensibles, mucho menos 

comprensivos y en ocasiones, incluso agresivos 

(3). Paralelamente y de forma independiente, 

Maslach y sus compañeros (1976) realizaron en 

la primera fase de su trabajo de investigación, 

entrevistas a trabajadores del ámbito de los 

servicios humanos, gracias a estas entrevistas 

dedujeron que muchos trabajadores se sentían 

exhaustos, y desarrollaban percepciones y 

sentimientos negativos (4). Cuando vieron todo 

este proceso, lo denominaron Burnout. 
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Conforme fueron estudiándolo observaron que 

existían dos perspectivas concretas que delimitan 

el Burnout: la clínica y el psicosocial. Dentro de 

la primera podemos encontrar los trabajos de 

Freudenberger, que consideraban el Burnout 

como consecuencia del estrés laboral. Por otro 

lado, en la perspectiva psicosocial encontramos 

los trabajos de Maslach et all, que lo consideraban 

como un proceso que se desarrollaba tanto con el 

entorno laboral como con el personal. A lo largo 

de los años, distintos psicólogos y psiquiatras han 

tratado de dar otra definición al Burnout, y todos 

ellos coincidían en un punto común, que la 

exposición prolongada a ambientes estresantes 

terminaba por “quemar” al individuo (3). 

Podemos decir que el Síndrome de Burnout se 

compone de tres dimensiones, con la cuales puede 

iniciarse un diagnóstico (3): 
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 El agotamiento (AE): Resulta el más 

evidente y además es el que más se 

analiza. Este es el síntoma central y se da 

a largo plazo, aunque no podemos 

diagnosticar con Burnout a alguien que lo 

presente de forma aislada. 

 La despersonalización (DP): Se produce 

en el momento en el que el trabajador 

pone distancia entre el paciente y su 

propia persona, lo cual se refleja en una 

falta de sensibilidad e indiferencia por 

parte de éste. 

 Una realización personal muy baja (RP): 

De todas las citadas podemos decir que 

es la más compleja, puesto que suele 

aparecer como consecuencia de las 

anteriores. La realización personal tiende 

a ser más baja cuando la eficiencia en el 
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trabajo disminuye, y esta suele ser 

consecuencia del agotamiento. 

 

Aunque el Burnout está relacionado con la 

depresión y la ansiedad, su diferencia principal 

radica en que este síndrome se da en un ámbito 

laboral, mientras que los otros padecimientos 

pueden afectar en muchos aspectos de la vida de 

los individuos. Debemos tener en cuenta que, si 

un sujeto padece depresión, su posibilidad de 

padecer Síndrome de Burnout es más alta (4). 

Existen cinco elementos que son comunes en el 

síndrome de Burnout y que resultan claves para 

distinguirlo y comprenderlo de manera correcta 

(3): 

a) Existe un predominio de síntomas 

disfóricos, como el agotamiento 

psicológico, fatiga y depresión. 
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b) Los síntomas son psicológicos y de 

conducta, más que físicos. 
  

c) Los síntomas están relacionados con el 

trabajo. 
  

d) Los síntomas se manifiestan en personas 

que no han sufrido de psicopatologías 

anteriormente. 

e) La reducción de eficacia y el rendimiento 

laboral se producen por actitudes y 

comportamientos negativos. 

En cuanto al diagnóstico del Burnout, podemos 

encontrar diversos cuestionarios, escalas e 

inventarios para poder medirlo. 

Una de las más usadas y fiables es el Inventario 

de Burnout de Maslach, que se centra en tres 

aspectos; el agotamiento emocional, la 

realización personal y la despersonalización 
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(5)(6). También existen otros itinerarios para el 

diagnóstico del burnout como son; El inventario 

de Burnout de Oldenburg y el inventario de 

Copenhagen Burnout (7). A parte de este 

inventario, que nos ayuda a identificar el 

Síndrome de Burnout, también se pueden usar 

otro tipo de recogida de datos que engloban 

distintos aspectos cuando nos centramos en una 

población concreta a estudiar, y aportan 

información necesaria a la hora de completar los 

estudios, como por ejemplo el sexo, el estado civil 

o la turnicidad (8). Si bien hemos citado 

anteriormente que uno de los inventarios más 

usados es el de Maslach, también podemos incluir 

el Inventario de Personalidad NEO-FFI, que 

aporta una evaluación global en cuanto a la 

personalidad de los sujetos (8). Otra de las escalas 

que podemos usar es la Safety Attitude 

Questionnaire and perceived quality of care, que 
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como bien dice, muestra el grado de satisfacción 

que tienen los profesionales en la unidad(9). En la 

mayoría de las ocasiones, con una combinación 

de las distintas escalas se pueden obtener datos 

muy valiosos que nos ayuden a diagnosticar el 

Síndrome de Burnout.  

Si hablamos de tratamiento en cuanto al síndrome 

citado, encontramos distintas formas en las que el 

Burnout puede ser abordado en cuanto a su 

prevención. Una de las formas de reducir su 

incidencia son los ejercicios cuerpo-mente, en 

este sentido se ha demostrado que el yoga ayuda 

a reducir el agotamiento y el estrés, aunque es 

necesario realizar más estudios para abalarlo de 

una manera completa(10). 

Los estudios también citan que existen diversas 

formas de prevenirlo. Algunas de ellas tienen que 

ver con llevar un estilo de vida saludable, en el 



   

 

 21  

 

que se incluya una dieta adecuada y la realización 

de ejercicio físico. También la búsqueda de 

pasatiempos como pueden ser viajar, la lectura o 

los voluntariados, e incluso las interacciones 

sociales resultan favorables a la hora de prevenir 

el Síndrome de Burnout (7). 

El Burnout se caracteriza por ser un síndrome que 

resulta de la exposición continua a un ambiente 

desfavorable, es también llamado “síndrome del 

trabajador quemado”, este trastorno tiene una alta 

prevalencia en determinadas unidades en el 

ámbito de la salud (11). En los hospitales existen 

distintos servicios en los cuales el Burnout puede 

darse con una mayor frecuencia, es el caso de las 

Unidades de Cuidados Intensivos, tanto en las 

UCIs de adultos como en las pediátricas y 

neonatales (12). Estos servicios son lugares en los 

que existe una mayor cantidad de estrés debido a 
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diversos factores que lo desencadena. Tanto los 

tratamientos de los pacientes (los cuales tienden a 

ser muy complejos) como la constante interacción 

con su proceso de enfermedad generan un alto 

grado de estrés en el personal de enfermería, 

puesto que, la cantidad de trabajo en muchas 

ocasiones supera a los recursos humanos de los 

que disponen las unidades (13). Esto iende a 

ocasionar un nivel de estrés muy elevado entre el 

personal, puesto que no son capaces de llegar a 

todo, ni a dar los cuidados de la forma en la que 

les gustaría. Es complicado lidiar con el trato a 

pacientes que se encuentran en un periodo de su 

vida crítico, la realidad es que estamos hablando 

de personas, estamos hablando de vidas humanas 

que requieren de una constante atención, y no 

solo eso, sino de una atención de calidad(14). 

Cuando hablamos del trato al paciente, no solo 

nos referimos al lago proceso de los tratamientos 
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hacia el enfermo, sino también de las complejas 

técnicas que en muchas ocasiones se tienen que 

llevar a cabo con estos pacientes, las cuales restan 

tiempo para atender a otros pacientes que también 

necesitan de unos procedimientos complejos. Por 

otra parte, a la hora de la toma de decisiones, 

resulta difícil determinar que es aquello que hace 

un menor daño, o por decirlo de otra forma, un 

bien mayor al paciente. Puesto que en la mayoría 

de los casos y debido a la gravedad en la que se 

suelen encontrar, no se puede interactuar con 

ellos y es con la familia con la que se tienen que 

tomar las decisiones sobre la vida del paciente 

(15). 

Este tipo de procesos por los que pasa el personal 

en las Unidades de Cuidados Intensivos van 

generando poco a poco un nivel de estrés que 

tiende a aumentar con el tiempo (16). No solo se 
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produce ese estrés, sino que se genera un 

agotamiento a nivel emocional y una 

despersonalización muy acentuados (13). Existe 

un cumulo de circunstancias que hacen favorable 

el Síndrome de Burnout, cuando una persona está 

sometida constantemente a altos niveles de estrés, 

y no solo eso, sino a circunstancias en las que 

otras personas sufren, tienden a empatizar y 

culparse a sí mismos cuando el paciente no se 

recupera correctamente. En muchas ocasiones 

entra el juego la despersonalización, puesto que 

el personal se siente alejado de sí mismo, como si 

ya no fuera él, lo cual repercute directamente en 

la calidad de los cuidados que se brindan a los 

pacientes (17). El personal de estas unidades está 

expuesto a situaciones de perdida 

constantemente, lo cual poco a poco puede ir 

generando un alto nivel de insatisfacción. 
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El objetivo de esta revisión sistemática fue 

analizar el síndrome de Burnout en el personal 

sanitario de las Unidades de Cuidados Intensivos, 

y de qué forma se podría reducir este síndrome 

dentro de estas unidades de hospitalización. 

Como objetivo secundario analizaremos la 

prevalencia del síndrome en estas unidades. 

 

 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

  

TIPOS DE ESTUDIOS 

 

Los estudios recogidos en esta revisión fueron 

ECA que trataban sobre la prevención y la 

prevalencia del síndrome en la unidad. Aunque 
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muchos de estos estudios analizan los casos del 

Burnout en personal sanitario de manera general, 

se encontraron algunos que trataban sobre el 

personal de enfermería en particular, y también 

fueron incluidos. De forma secundaria fueron 

incluidos también aquellos ECA que aportaban 

datos estadísticos sobre el tema en cuestión, y los 

que trataban sobre medidas que podían favorecer 

la disminución de este Síndrome en las UCIs. 

Fueron excluidos aquellos artículos que no 

proporcionaba información relevante, y aquellos 

anteriores a 2001. 

TIPOS DE PARTICIPANTES 

 

Los criterios de inclusión que se siguieron para 

esta revisión fueron grupos de personal del 

sistema sanitario, más concretamente el personal 

de las Unidades de Cuidados Intensivos, sin 

limitaciones por edad ni por sexo. 
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BÚSQUEDA DE LITERATURA 

 

Para la obtención de la literatura de esta revisión 

se realizó una búsqueda en tres bases de datos, las 

cuales fueron: Pubmed, Google académico y 

Medline. De todas ellas la más utilizada fue 

Pubmed. Se realizó la búsqueda de aquellos 

artículos entre el 2001 y el 2021, en su mayoría 

artículos completos. 

Las primeras búsquedas se centraron en: 

(“Burnout” OR “Burnout syndrome”) AND 

(“ICU” OR “ICUS” OR “intensive care units”). 

Para ir acotando la búsqueda se utilizaron: 

(“Burnout” OR “Burnout syndrome”) AND 

(“ICU” OR “ICUS” OR “intensive care units”) 

AND (“nurse” or “health staff”). Por otro lado, 

una vez hecha la búsqueda principal y habiendo 
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leído la literatura, también se buscó para la 

confección de los resultados: (“Burnout”) AND 

(“prevalence”) AND (“ICU”), (“Bournout”) 

AND (“prevention”) AND (“ICU”). 

También se seleccionaron como 

referencias cruzadas algunos artículos cuya base 

es histórica sobre el Síndrome de Burnout. 

 

TIPOS DE INTERVENCIONES 

 

Dado que nuestra revisión se centra en encontrar 

formas de prevenir el Síndrome de Burnout, las 

intervenciones se centraron en dividir las formas 

en las que se puede dar esta prevención, por lo que 

obtuvimos: relaciones personales (aquellas que se 

hacen con familiares o amigos, pero siempre 

fuera den entorno del trabajo, en este caso el 

hospital), llevar una vida saludable (donde 
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podemos incluir el ejercicio físico y una dieta 

equilibrada), y ejercicios cuerpo-mente (donde la 

base principal encontrada fue el yoga o la 

meditación). Todo esto, como hemos citado 

anteriormente nos ayuda a prevenir el Burnout, es 

decir, se centra en un tratamiento de prevención. 

 

RECOPILACIÓN DE DATOS 
 

Para aplicar una prevención en cuanto al 

Síndrome de Burnout, primero debemos saber en 

qué porcentaje afecta éste en las unidades de 

cuidados intensivos. Los distintos estudios nos 

ofrecen porcentajes en base a distintos 

cuestionarios o itinerarios. 

Para recopilar los datos se tuvieron en cuenta los 

cuestionarios principales como el Inventario de 

Burnout de Maslach (18), como bien citamos 

anteriormente. Otros cuestionarios utilizan el 
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Inventario de Burnout de Maslach combinándolo 

con datos sociodemográficos (sexo, edad y estado 

civil) y datos laborales (antigüedad, turo de 

trabajo y labor que se desempaña). En otros 

estudios se utilizaron escalas para medir el 

beneficio que se obtenía de la realización de 

ciertas actividades. Una de ellas fue el HPLP 

(Health Promoting Lifestyle Profile) (10) . 

En base a todo esto, se recopilaron los distintos 

artículos como se muestra a continuación (Figura 

1). Primero se identificaron los estudios por 

palabras clave, y en consecuencia se comenzó con 

la selección de artículos. Para una primera fase se 

decidió que los artículos debían responder de 

forma positiva a las siguientes preguntas: 

¿Explica cómo comenzó y evolucionó el 

síndrome?, ¿Trata sobre el personal sanitario?, 

¿Los datos recogidos se enfocan en las unidades 



   

 

 31  

 

de cuidados intensivos?, ¿Incluyen a hombres y 

mujeres independientemente de su edad y sexo?, 

para esta primera parte de recogida de datos las 

respuestas a las preguntas debían ser afirmativas 

ya que, en base a ellas se confeccionó la 

introducción. Para una segunda fase de la 

recogida de datos los artículos debían responder a 

las siguientes preguntas: ¿Ofrecen datos sobre la 

prevalencia del síndrome en las unidades de 

cuidados intensivos?, ¿Ofrece daros sobre la 

prevención del síndrome en las unidades de 

cuidados intensivos?, si la respuesta fue 

afirmativa, se seleccionaron aquellos artículos 

que ofrecían datos comprobados de ensayos 

clínicos. 
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A continuación, se muestra el diagrama de flujo 

en la selección de los artículos para esta revisión 

(Figura 2). 
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RESULTADOS 

  

SELECCIÓN DE ESTUDIOS 

 

Tras la búsqueda por palabras clave se 

identificaron 418 artículos. Al acotar la búsqueda 

inicial se descartaron 263 en una segunda 

búsqueda por no cumplir con los criterios de 

inclusión. Tras estas búsquedas obtuvimos 155 

artículos. De estos artículos descartamos los 

duplicados, y todos aquellos que no aportaban 

información relevante o no se ajustaban a los 

criterios de inclusión para la confección de esta 

revisión. De todos los artículos encontrados 

escogimos 9 para la confección de los resultados. 

Estos eran ECA que aportaban datos sobre la 

prevención del Síndrome de Burnout y la 

prevalencia de este, además incluían las formas 

de medición del síndrome. 
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CARACTERÍSITICAS DE LOS ESTUDIOS Y 

LAS INTERVENCIONES 

 

Los estudios incluidos se llevaron a cabo entre 

2008 y 2020. Los estudios incluidos fueron 

ECAs, los cuales, contenían un grupo de casos y 

otro de control para hacer así una comparativa 

entre los distintos servicios, y obtener datos de 

éstos. De los 9 estudios seleccionados se obtuvo 

una media de participación total de 87,78% de 

sanitarios que completaron los estudios, y un 

abandono del 12,22%, los cuales no lo 

terminaron. La duración media de todos los 

estudios fue de 12 semanas. 

La tabla 1 muestra las características principales 

de los estudios seleccionados (10,18–25). 
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Los resultados obtenidos se escogieron en base a 

distintos estudios. Algunos de estos estudios 

incluyen únicamente al personal de enfermería 

de las Unidades de Cuidados Intensivos 

(10,18,20,24). Por otra parte obtuvimos algunos 

estudios que trataban del personal sanitario a 

nivel general en las Unidades de Cuidados 

Intensivos (19,21–23,25). Los distintos estudios 

obtenidos tratan sobre la prevención y la 

prevalencia que tiene el síndrome en las UCIs, 

muchos de ellos comparten algunas 

intervenciones comunes, aunque otros no lo 

hacen. 

Las características definitorias que tiene el 

Síndrome de Burnout son principalmente la 
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despersonalización, la reducción del logro 

personal y el agotamiento y desgaste. Además, 

tiene asociados la angustia y la depresión en 

muchos casos.Cuando hablamos de 

despersonalización, nos referimos al sentimiento 

de pérdida de control de nuestras propias 

acciones, es decir, el individuo siente que no 

controla lo que hace. Esto, en el entorno de la 

salud, da lugar a que el profesional sanitario se 

aleje del paciente. Es necesario conocer y saber 

identificar este proceso por el cual puede pasar 

cualquier profesional sanitario, tal y como miden 

algunos de los estudios seleccionados para esta 

revisión (10,18–21,23,25). 

En gran cantidad de los artículos seleccionados se 

aborda también el agotamiento, el cual, puede 

darse a distintos niveles. Uno de ellos es a nivel 

físico, debido a los largos turnos de trabajo con 
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una cantidad de personal muy reducido. Otro de 

los niveles es el mental, puesto que, en lugares 

como las UCIs, lidiar con procesos complejos y 

la constante interacción con la muerte desgasta a 

este nivel. Otro de ellos, y no menos importante 

es a nivel emocional, que podríamos decir que 

suma a los dos anteriores y añade el proceso por 

el que pasa el personal al enfrentarse día a día a 

las distintas situaciones que se dan en estos 

lugares. Es un punto a tener muy en cuenta 

cuando se habla de Síndrome de Burnout (10,18–

25). Otras de las grandes dimensiones que se 

analizan en base al Síndrome de Burnout son la 

falta de realización personal o reducción del logro 

personal. En este caso suele ir ligado al 

agotamiento. Debido a las distintas situaciones a 

las que se enfrenta el personal en las UCIs pueden 

sentir que a nivel individual les falta algo, 
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reduciendo de este modo las expectativas que 

tienen sobre ellos mismos(10,18–21,23,25). 

Estas tres características anteriores son las 

dimensiones principales en las que se centra el 

Burnout, pero en los distintos estudios que se 

recogieron para este artículo se analizan más 

características que pueden ir relacionadas. Si 

hablamos de características relacionadas con el 

Burnout nos encontramos con el desgaste, muy 

relacionado con las tres dimensiones redactadas 

anteriormente. Medir el desgaste resulta 

importante, ya que incluye el producido a nivel 

físico y mental, y aporta datos valiosos a la hora 

de establecer relaciones entre los distintos 

síntomas (10,18–21,25). 

La angustia (18,19,21,22,24,25) también fue 

medida en diversos estudios. En muchas 

ocasiones la angustia suele ir asociada al 
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Síndrome de Burnout o darse una vez se padece. 

Por ello es importante medir este tipo de 

sintomatología cuando se estudia este síndrome. 

 

PARTICIPANTES 

 

Entre todos los estudios seleccionados obtuvimos 

un total 9.769 trabajadores, con una edad media 

de 41,36 años, la mayoría eran mujeres. De todos 

ellos un total de 2.093 participantes se incluyeron 

grupo de intervención, y 6.996 participantes 

pertenecían al grupo control. La media de 

adherencia general fue del 87,78% entre todos los 

estudios recogidos. Fueron encuestados 680 

particpantes para observar las medidas que se 

tomaban en los distintos servicios (23 19). En el 

total de estudios, 8.740 sujetos mostraron los 
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datos de prevalencia, y 1.029 participantes 

ofrecieron los datos de prevención. 

MEDIDAS DE LOS RESULTADOS 
 

Dentro de las medidas de los resultados 

encontramos distintos cuestionarios y escalas, en 

base a los distintos artículos seleccionados para 

esta revisión se decidió incluir las más relevantes. 

El inventario de Burnout de Maslach (10,18–

21,23,25) se compone de 22 ítems que muestran 

los sentimientos del personal hacia sí mismos y 

con los pacientes. Estos 22 ítems tienen 6 

respuestas diferentes (Nunca, pocas veces al año, 

una vez al mes, unas pocas veces al mes, una vez 

a la semana, unas pocas veces a la semana y todos 

los días) que se responden marcando con una X 

en la casilla con la que el encuestado se sienta más 

afín. La escala HPLP (Health Promoting Lifestyle 
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Profile) (10) que consta de 52 ítems que miden 

determinados comportamientos que promueven 

la salud. Otra de las escalas que se puede utilizar 

es la FMI (10), que consta de 14 ítems que miden 

la aceptación, la curiosidad y la apertura mental. 

 

A través diversos estudios que utilizaron distintos 

métodos de medición a parte de los anteriormente 

citados, se recogieron datos sobre la prevención 

del síndrome de Burnout en las unidades de 

cuidados intensivos. La escala CDRISC (18) se 

usa para medir el nivel de resiliencia. Contiene 25 

ítems con una puntuación del 0 al 100, cuanto más 

alta sea la puntuación mayor resiliencia se 

obtiene. La escala PTG (25) mide el estrés post 

traumático que se puede sufrir tras algún 

fenómeno adverso. Esta escala cuenta con 21 

ítems cuya puntuación oscila entre o y 50, cuanto 
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más alta es la puntuación mayor TEPT se obtiene. 

La escala HADS (18) mide la ansiedad y la 

depresión en el ámbito hospitalario. Esta escala 

consta de 14 ítems, una puntuación de 8 o más 

indica que la persona tiene antecedentes de 

ansiedad o depresión. Las escalas PHQ-8 y GAD-

7 (21) valoran la depresión y la ansiedad 

generalizada que existe entre el personal, es una 

escala que consta de 7 ítems. Puntuaciones de 10 

o más indican depresión o ansiedad. La escala 

SWL (25) mide la evaluación global de como la 

persona ve su vida comparándola con lo que 

pretende o desea logra. Consta de 5 ítems y se 

obtienen puntuaciones entre 30 y 35. El 

cuestionario EPQ (22) es un cuestionario de 

personalidad que valora tres dimensiones; el 

psicoticismo, el neuroticismo y la extraversión. 

Consta de 84 ítems que se responden con SI o No. 

La escala de compromiso laboral de Utrecht (23), 
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como su propio nombre indica, mide el 

compromiso laboral. Es una escala que consta de 

9 ítems que se puntúan de 0 a 6 (nunca a siempre). 

El cuestionario spREUK (22) mide las actitudes 

espirituales y religiosas. Consta de 15 ítems y 

diferencia 3 dimensiones; búsqueda de soporte, 

confianza en algo superior y reflexión. La escala 

professional quiality of life (23) mide la calidad 

de vida a nivel profesional una semana antes y 

una semana después de la realización de una 

intervención, para poder hacer de este modo una 

comparación. 

FUENTES POTENCIALES DE SESGO 
 

El posible sesgo dentro de los estudios escogidos 

puede ser el pequeño tamaño de las muestras en 

algunos de los artículos seleccionados. 
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DISCUSIÓN 
 

En esta revisión se determinó que un factor 

importante a la hora de realizar el estudio es la 

prevalencia del Síndrome de Burnout, obtuvimos 

distintos artículos relacionados con el tema en 

cuestión. Uno de los estudios (25) que tratan 

sobre la prevalencia del Burnout en las UCIP en 

comparación con el personal que trabajaba en 

pediatría, pero no en la zona concreta de UCI. Los 

resultados obtenidos de este estudio en cuanto al 

agotamiento emocional fueron que un 36,20% 

estaba por encima de los límites, el 27,20% del 

personal de la unidad también se encontraba por 

encima en cuanto a despersonalización y el 

20,10% lo hacía en cuanto a la falta de realización 

personal. Además, un 20,01% del personal de 
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UCIP informó de TEPT (trastorno de estrés 

postraumático). La correlación del agotamiento 

emocional con la despersonalización resultó 

positiva (p< 0,001). No se encontró correlación 

positiva entre el TEPT y el Burnout, pero si se 

observó que existía una realización personal más 

baja en personal de la UCIP (grupo de 

intervención) que en el resto de personal 

estudiado (grupo de control). 

Encontramos también un estudio (23) que compra 

el nivel de Burnout entre el personal de 

enfermería de unidades médicas y quirúrgicas, y 

las de unidades de críticos. En este estudio los 

resultados fueron favorables en Burnout para el 

personal de las unidades médicas y quirúrgicas, 

aunque el de cuidados críticos también 

presentaban Burnout, pero en niveles más bajos 

al compararse. El personal de enfermería de 
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unidades médicas y quirúrgicas obtuvieron un 

porcentaje del síndrome del 23% en comparación 

con el 18% de las unidades de críticos al hacer el 

cuestionario MBI. En cuanto al agotamiento 

emocional, el personal de enfermería de las UMQ 

obtuvo un 28%, y el de las UCC un 19%. La 

despersonalización también fue mayor en las 

UMQ (23%) que en las UCC (17%). Por otro 

lado, la falta de realización personal fue más 

elevada en las UCC (39%) que en las UMQ 

(34%). 

En otro de los estudios (22) utilizados en esta 

revisión se comparó el nivel de Burnout entre los 

médicos de las UCIs y el personal de enfermería. 

Los resultados obtenidos de este estudio 

revelaron que el personal de enfermería de estas 

unidades tenía un mayor agotamiento emocional 

que los médicos (p<0,001), pero no se hallaron 
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diferencias significativas a nivel de realización 

personal ni de despersonalización. Se observó 

que la despersonalización se relacionaba de forma 

positiva con el neuroticismo. Por otro lado, dentro 

del personal seleccionado se obtuvieron datos de 

un mayor agotamiento emocional y 

despersonalización en aquellos médicos y 

personal de enfermería que se sintieron aislados 

tras la toma de decisiones (p<0,001), el personal 

que pensaba que en su UCI no estaban 

comprometidos con los estándares éticos obtuvo 

puntuaciones más altas en cuanto a agotamiento 

(p<0,001), despersonalización (p<0,001) y baja 

realización personal (p=0,004). 

Otros de los aspectos importantes observados 

fueron los distintos resultados y métodos de 

prevenir el Burnout en las UCIs. Uno de nuestros 

artículos (10) a destacar es el que trata el tema de 
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la prevención a través de prácticas de meditación 

como el yoga. En este caso se compararon dos 

grupos; uno de ellos practico la meditación 

durante las 8 semanas que duró el estudio y el otro 

no. La mayoría de la muestra eran mujeres, y 

todos los participantes eran personal de 

enfermería. La mayor parte estaban casados, y su 

edad media era de 43 años en el momento del 

estudio. En el grupo de intervención se observó 

una mejoría al acabar el estudio en cuanto al 

autocuidado (p=003), al agotamiento emocional 

(p=028) y despersonalización (p=048).Otro 

artículo (24) centrado en la prevención en el 

personal de enfermería incluyó talleres para 

identificar la angustia moral y estrategias para 

disminuirla o afrontarla. En este caso se 

impartieron en 4 semanas, un total de 5 talleres. 

Se escogió a un grupo de intervención para probar 

el taller, y a otro grupo como control, los 
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resultados obtenidos del grupo de intervención, 

cuyo personal además tenía turnos de trabajo 

regulares, fueron reveladores puesto que se 

contrastaron las encuestas empleadas tanto antes 

como después de los talleres. Los resultados 

muestran que el personal del grupo de 

intervención veía necesario el uso de este tipo de 

talleres en un 23%, en comparación con el 12% 

que pensaba que eran necesarios antes del inicio 

del taller. Además, en el grupo de control un 43% 

pensaba que ya existían recursos para hacer frente 

al Burnout en las UCIs. En cuanto al 

distanciamiento con el paciente, el grupo de 

intervención pre-taller respondió en un 54% que 

lo padecían, contrastando el 24% que respondió 

que padecía de ello tras el estudio. Por su parte en 

cuanto a este dato se refiere, el grupo de control 

expresó en un 24% que también se distanciaba del 

paciente. Otra medición que se hizo en el estudio 
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era la del cinismo que padecían los profesionales 

de enfermería. En este caso el grupo de 

intervención antes del taller obtuvo un 75% de 

personal que se sentía de esta forma, en 

comparación con el 28% del personal que seguía 

sintiéndose así tras la realización de los talleres. 

Por su parte en el grupo de control un 42% 

informó de que sentía ese cinismo. 

 

 

Otro dato a tener en cuenta es que la frustración 

expresada en el grupo de control era de un 82%. 

En definitiva, este estudio muestra que los talleres 

realizados al grupo de intervención redujeron las 

puntuaciones iniciales de angustia, 

despersonalización, frustración y cinismo que 

padecía el personal de enfermería al inicio del 

estudio. 
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Si continuamos hablando de la prevención 

Burnout en UCIs, incluimos artículos que tratan 

sobre el personal a nivel global de estas unidades 

(18,21–23). Es el caso de uno de los artículos 

propuestos para esta revisión, cuya base trata la 

prevención del Burnout en todo el personal de las 

UCIs. En unos de nuestros estudios (25) la gran 

mayoría del personal incluido fueron mujeres, 

con una edad media de 44 años (casi todo el 

personal era de enfermería en este estudio), este 

estudio realiza una intervención basada en la 

atención plena en los factores estresantes en el 

trabajo, y observa si una intervención mente-

cuerpo reduce los efectos del estrés en las UCIs. 

Los resultados se obtienen en base al MBI, se 

escoge un grupo de intervención y otro de control. 

El grupo de intervención realizó sesiones clínicas 

y meditación durante un periodo de 8 semanas. 

Los resultados obtenidos en este grupo se 
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compararon con los del grupo de control, y con 

los obtenidos antes de realizar la intervención. Se 

obtuvo de este modo en el grupo MBI 

(intervención) un aumento significativo (p=006) 

de antes de la intervención a después, mientras 

que el grupo de control no obtuvo ningún cambio. 

Otro estudio referido al nivel de Burnout antes y 

después de la realización de una intervención 

concreta (18). Este estudio se llevó a cabo en 

personal de enfermería de las UCIs. En este caso 

se trata de la realización de unos talleres 

educativos de dos días de duración (2 horas al día) 

donde se educaba sobre los tipos de angustia y el 

autocuidado. Además, se introdujo una terapia de 

exposición escrita para que el grupo de 

intervención expresara en base a las indicaciones 

recibidas sus sentimientos en relación con el 

trabajo. Otras intervenciones llevadas a cabo en 
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el estudio fueron las practicas MBSR (técnicas y 

comportamientos de autocuidado a nivel físico y 

emocional que ayudan a la reducción del estrés), 

durante dos días, para la reducción del estrés 

basándose en la atención plena, ejercicio aeróbico 

durante 30-45 minutos al día, al menos 3 veces 

por semana durante la realización del estudio y 

una sesión de terapia cognitivo-conceptual. 

Además de todas estas intervenciones se usaron 

distintas escalas tanto antes de la intervención 

como después para observar si existía cierta 

mejoría entre los participantes del grupo de 

intervención. Los resultados fueron positivos 

para síntomas de depresión antes de la realización 

de las intervenciones (77%), para la ansiedad 

(100%), para el agotamiento emocional (77%), 

para la despersonalización (77%) y para el 

Burnout (81%). Además, un 44% de las 

enfermeras cumplía con el diagnostico de TEPT. 
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Tras la realización de las intervenciones, el grupo 

de intervención mostró mejorías en cuanto a los 

síntomas depresivos (p=03), además de una 

reducción también de los síntomas de Burnout y 

del agotamiento emocional. El grupo de control 

no experimentó cambios significativos. 

Otro de los artículos (23) que tratan a nivel 

general del personal de las UCIs incluidos en esta 

revisión, realiza unas encuestas a nivel general en 

el grupo de estas unidades. Lo que se quería 

observar en este estudio en concreto era si el 

personal encuestado veía favorables las medidas 

que se adoptan para la reducción del Burnout en 

las unidades, y en base a ello tomar medidas 

alternativas, incluir o cambiar las que se llevaban 

a cabo. Este estudio obtiene datos a nivel general, 

sin comparaciones entre distintos grupos. Los 

encuestados fueron médicos, personal de 
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enfermería, farmacéuticos y otros, pero todos 

ellos de las unidades de cuidados intensivos. Los 

resultados obtenidos dentro de las medidas 

organizativas incluyeron alimentos saludables 

(55,8%), gimnasia (44,5%), autoprogramación 

(43,5), poder obtener días de descanso (25%), 

capacidad de comunicación (22,1), limitar el 

número máximo de días consecutivos que se 

trabaja en UCI (19,2%). Por otro lado, las 

medidas individuales fueron clases de yoga 

(19,4%), clases de meditación para reducción del 

estrés (18%). Debemos destacar que al hacer la 

evaluación de la medición del agotamiento un 

10,9% lo describió como muy importante y un 

31,7% como importante, para el resto de los 

encuestados era no importante o nada importante. 

También se dio la oportunidad de responder con 

preguntas abiertas donde las respuestas 

destacadas fueron poder obtener vacaciones, 
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celebrar días festivos y sesiones de información 

después de la muerte de un paciente entre otras. 

Los resultados de este estudio muestran que se 

deberían tomas más medidas para la reducción 

del Burnout en las UCIs. 

Resulta interesante incluir en esta revisión un 

estudio en curso que trata el Burnout en UCIs en 

tiempos de pandemia (21). Este artículo es un 

estudio piloto que compara dos grupos de 

personal de las unidades de cuidados intensivos, 

uno de ellos llevará a cabo unas intervenciones 

concretas, entre ellas el Death Café y el otro no lo 

hará, de esta forma se podrán comparar los 

resultados en base a las intervenciones sobre el 

grupo de casos. La previsión de este estudio es 

que varíe el nivel de Burnout en función de las 

distintas épocas del año en las que se encuentre el 

personal en ese momento y que, además, la 
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pandemia por el SARS-COV 2 aumente ese nivel 

de Burnout. 

En base a todos los estudios seleccionados 

obtuvimos datos que revelan que el Burnout en 

las unidades de cuidados intensivos tiene una alta 

prevalencia, y que es posible reducirla si se 

siguen algunos métodos o indicaciones. 

Entre las limitaciones más relevantes de algunos 

de los estudios analizados en esta revisión, cabe 

destacar que en algunos las muestras obtenidas 

eran muy escasas. Además, no fue posible 

obtener en muchos de ellos la edad media de los 

participantes ni el sexo de éstos. 
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CONCLUSIÓN 
 

En conclusión, los resultados obtenidos de los 

distintos artículos escogidos para esta revisión 

muestran que una adecuada prevención y la 

correcta utilización de diversas técnicas reduce el 

síndrome de Burnout. Tanto el yoga, como las 

charlas al personal, el apoyo que se les brindó 

durante estos estudios, y las intervenciones a 

nivel general influyen considerablemente en 

mejorar o reducir este síndrome, si bien, queda 

bastante trabajo por hacer en cuanto a la 

prevención en estas unidades. Por norma general, 

la prevalencia de este síndrome en UCIs es más 

notorio que en el resto de las unidades de 

hospitalización. Si bien es cierto, que existen 
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otras unidades donde puede existir este síndrome 

como son las quirúrgicas. 

En base a los estudios obtenidos, podemos 

decir que la prevalencia del Síndrome de Burnout 

en las UCIs tiende a ser alta por la gran carga de 

trabajo que se asocia a estas unidades, y las 

condiciones en las que se encuentran la mayor 

parte de las ocasiones los pacientes. Es necesario 

realizar cuestionarios al personal sanitario para 

obtener resultados de la situación en la que se 

encuentran, y en base a ello, realizar actividades 

que consigan prevenir, o en su defecto disminuir 

el Síndrome de Burnout. La comunicación, y el 

buen ambiente en el trabajo son esenciales para 

evitar en primera instancia el desarrollo del 

síndrome. 



   

 

 64  

 

 

 
 

REPERCUSIONES 

 

REPERCUSIÓN 1 

 

APORTACIONES DEL ESTUDIO 

CIENTÍFICO EN TU FORMACIÓN COMO 

PROFESIONAL SANITARIO 

 

Respecto al estudio, antes de leer este trabajo no 

tenía muy claro lo que era el síndrome de 

burnout, aunque si había escuchado algo sobre el 

tema. 

A medida que he ido avanzando en su estudio he 

observado que es un síndrome que se puede dar 

con mucha frecuencia en este tipo de personal 

sanitario ya que, están sometidos a mucha 

presión de manera casi constante. Además, 

también se someten a la perdida en muchas 

ocasiones de pacientes que ingresan en la 
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unidad, lo cual, puede llegar a resultar frustrante 

para el personal sanitario. 

Me resulta muy interesante la comparación entre 

los distintos servicios, y la observación de como 

en muchos de los artículos la prevalencia de este 

síndrome es mayor en las unidades de cuidados 

intensivos que en el resto de servicios.  

En mi opinión el estudio está bien enfocado, 

aunque podría mejorar con más datos sobre la 

prevención del síndrome. 

Teniendo en cuenta que este síndrome puede 

prevenirse, me resultaría muy interesante que se 

hubiesen puesto más datos sobre la forma de 

prevención. Aunque me parece que tratar la 

prevalencia que tiene el síndrome también 

resulta muy interesante porque es algo 

relativamente nuevo y que no se ha tratado en 

profundidad. 

APLICACIÓN PRACTICA EN EL AMBITO 

LABORAL DE LOS CONOCIMIENTOS 

ADQUIRIDOS CON EL ESTUDIO 

CIENTÍFICO 

 



   

 

 66  

 

La aplicación que haría en este caso, sería 

realizar cuestionarios semestrales para poder 

detectar los síntomas iniciales del síndrome 

antes de que este se de en el personal sanitario 

de las unidades de cuidados intensivos. De esta 

manera, se podrían tomar medidas preventivas 

para evitar que la prevalencia del síndrome sea 

tan elevada. 

REPERCUSIÓN 2 

 

APORTACIONES DEL ESTUDIO 

CIENTÍFICO EN TU FORMACIÓN COMO 

PROFESIONAL SANITARIO 

 

Me resulta muy interesante este trabajo. Antes 

de leerlo ya tenía conocimientos sobre lo que era 

el síndrome de burnout y siempre me pareció 

algo muy interesante. 

Creo que este síndrome se puede dar no solo en 

el personal de las UCIs, si no en otros muchos 

servicios en los que exista un “estrés” constante, 

pudiendo darse en ciertas plantas de los 

hospitales en las que la carga de trabajo también 

supera en muchas ocasiones la personal.  
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Resulta bastante interesante los datos obtenidos 

sobre la prevalecía y la prevención, así como su 

comparación. Es lógico observar que, si existe 

una correcta prevención, la prevalencia en 

general, mejorará. 

Me parece que el estudio podría mejorar con 

más datos sobre el síndrome de burnout no solo 

en las UCIs, si no en las plantas hospitalarias, en 

las que también puede darse este síndrome. 

 

APLICACIÓN PRACTICA EN EL AMBITO 

LABORAL DE LOS CONOCIMIENTOS 

ADQUIRIDOS CON EL ESTUDIO 

CIENTÍFICO 
 

Me resultaría interesante realizar este tipo de 

estudio en plantas de hospitales en las que la 

carga de trabajo resulta muy elevada también, al 

igual que ocurre en las unidades de cuidados 

intensivos. 

Realizaría una serie de cuestionarios en aquellas 

unidades en las que se sobrecarga al personal, 

bien por la cantidad de pacientes por sanitario, 
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por la dificultad de las técnicas que se le deben 

realizar o por ambas. 
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