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RESUMEN

Fundamento. El personal sanitario de cuidados paliativos ha 
mostrado niveles altos de burnout. El conocimiento de los fac-
tores asociados a este podría utilizarse para el diseño de estra-
tegias de intervención sobre estos profesionales. Los objetivos 
de este estudio son evaluar los niveles de burnout y analizar la 
posible relación entre estos y diversos factores sociodemográ-
ficos, laborales y de estilos de vida en una muestra de personal 
sanitario que trabaja en unidades de cuidados paliativos.
Material y métodos. La muestra estuvo compuesta por 92 pro-
fesionales sanitarios de cuidados paliativos. Se registraron las 
características sociodemográficas, laborales y de estilos de 
vida. Además, se evaluó el síndrome de burnout mediante el 
Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey (MBI-HSS). 
La muestra fue dividida en función de su nivel de burnout en 
tres grupos (grupo sin burnout, grupo con una dimensión al-
terada del MBI-HSS y grupo con dos o tres dimensiones altera-
das). Se realizó una comparación entre grupos para las carac-
terísticas evaluadas.
Resultados. Los profesionales sin burnout eran significativa-
mente mayores y dormían más que los profesionales con más 
de una dimensión alterada; además, poseían mayor antigüedad 
en la unidad que aquellos con una única dimensión alterada, y 
realizaban ejercicio físico más frecuentemente que cualquiera 
de los grupos con burnout.
Conclusiones. Los profesionales sanitarios más jóvenes, con 
más antigüedad en la unidad de cuidados paliativos, que dor-
mían menos horas y que realizaban menos ejercicio físico pre-
sentaron niveles mayores de burnout. Estos factores deberían 
tenerse en cuenta para el desarrollo de nuevas estrategias de 
prevención y tratamiento de este síndrome en el personal de 
estas unidades.
Palabras clave. Cuidados paliativos. Burnout. Estilos de vida. 
Actividad física. Sueño.

ABSTRACT

Background. Palliative care health professionals have repor-
ted high levels of burnout. An understanding of factors asso-
ciated with this syndrome in this population could foster new 
prevention and intervention strategies. The objectives were to 
evaluate the levels of burnout in each of its dimensions in a 
sample of palliative care health professionals and to analyze 
the relationship between levels of burnout and sociodemogra-
phic, occupational and lifestyle characteristics in this sample.
Methods. The total sample was composed of 92 palliative care 
health professionals. Sociodemographic, occupational and li-
festyle characteristics were registered. The levels of burnout 
syndrome were evaluated by the Maslach Burnout Inventory 
– Human Services Survey (MBI-HSS). The total sample was divi-
ded into three groups, depending on the level of burnout (non-
burnout group, burnout group meeting one criterion, and bur-
nout group meeting two or three criteria). Comparisons were 
performed amongst groups for all characteristics evaluated.
Results. The non-burnout professionals were significantly ol-
der and slept more than the professionals with more than one 
altered dimension; in addition, they had greater job seniority 
in the unit than those with a single altered dimension and did 
physical exercise more frequently than either of the burnout 
groups.
Conclusions. The younger professionals, with more job senio-
rity in the units of palliative care, and less hours of sleep and 
physical activity showed higher levels of burnout. Therefore, 
these factors should be considered for enhancing prevention 
and intervention strategies for these health professionals.

Keywords. Palliative Care. Burnout. Professional. Healthy lifes-
tyle. Physical Activity. Sleep.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de burnout ha sido consi-
derado como un problema del ámbito pro-
fesional que suele producirse en entornos 
de estrés laboral continuo. Este suele apa-
recer cuando existe una exposición prolon-
gada a diferentes estresores de tipo emo-
cional e interpersonal, exigiendo una alta 
implicación emocional con las personas a 
las que se les provee algún servicio. Aun-
que originariamente el estudio del síndro-
me de burnout se realizó con profesionales 
que dan servicio a otras personas, en la ac-
tualidad se ha hecho extensivo a otro tipo 
de perfiles laborales1. Maslach y Jackson2 
fueron las impulsoras de la teoría clásica 
del burnout y establecieron la presencia 
de tres dimensiones que se desarrollan 
de forma gradual a lo largo del tiempo: el 
cansancio emocional, entendido como sen-
timientos de apatía y de no poder dar más 
de sí mismo en el ámbito emocional y afec-
tivo; la despersonalización, que hace refe-
rencia al desarrollo de sentimientos y ac-
titudes de cinismo y de carácter negativo 
hacia las personas con las que se trabaja; la 
baja realización personal, entendida como 
la tendencia a evaluarse negativamente, 
especialmente en relación a la habilidad 
para realizar el trabajo y para relacionar-
se eficazmente en el ámbito laboral. Ade-
más, este síndrome se ha relacionado con 
la satisfacción laboral y con consecuencias 
sobre la salud, como manifestaciones psi-
cosomáticas3.

Sin embargo, también existen pruebas 
de cómo determinados individuos o co-
lectivos logran resistir al estrés, resistir la 
presión en determinadas situaciones com-
plejas y cómo son capaces de reaccionar 
y desplegar estrategias que les ayudan 
a superarlo o incluso a salir reforzados4. 
Cuando aparecen las frustraciones o sobre-
carga en el trabajo, las reacciones iniciales 
suelen consistir en el aumento del esfuer-
zo para seguir asumiendo los retos que se 
presentan, compensando así el malestar 
psicológico que generan estas situaciones. 
Aunque en algunos casos esta respuesta 
puede ser inofensiva para la salud mental 
del trabajador, en otros puede generar una 

multitud de problemas de salud, como la 
aparición de agotamiento físico y emocio-
nal a largo plazo. En las personas donde 
estas respuestas se mantienen en el tiem-
po, pueden iniciarse los mecanismos que 
conducen al desarrollo del síndrome de 
burnout4.

De forma concreta, las habilidades co-
municativas han mostrado ser predictores 
significativos de los niveles de burnout en 
personal sanitario, funcionando como ele-
mentos preventivos de este3-6. En el estudio 
de Leal-Costa y col3, diferentes habilidades 
sociales se correlacionaron con las tres 
dimensiones de burnout. Julián-Jiménez y 
col5 apoyan la iniciativa de los anteriores 
autores de incluir el entrenamiento de es-
tas habilidades para disminuir los efectos 
negativos del síndrome de burnout. En esta 
línea, se ha desarrollado un nuevo modelo 
de clasificación del burnout en tres subti-
pos clínicos en relación al grado de com-
promiso y las estrategias de afrontamiento 
utilizadas para combatir las dificultades 
en el ámbito laboral: frenético, sin desa-
fíos y desgastado4,7,8. Esta clasificación ha 
permitido la implantación de nuevas es-
trategias de tratamiento ajustadas a cada 
subtipo clínico y dirigidas hacia aspectos 
psicológicos como la fatiga por empatía, a 
través de técnicas como el mindfulness o 
el entrenamiento de la autocompasión. De 
esta forma, se puede “prevenir, detectar y 
solucionar” el efecto de los estresores labo-
rales, los sentimientos de culpa, el estrés, 
el burnout y los estados negativos para la 
propia salud del profesional sanitario4,6-8.

La presencia del síndrome de burnout 
en el personal sanitario ha sido ampliamen-
te demostrada, generando consecuencias 
sociales, laborales, mentales y sanitarias 
en estos profesionales9. En el ámbito de los 
cuidados paliativos, el contacto continua-
do con el sufrimiento y la muerte ha impul-
sado la necesidad de valorar los niveles de 
burnout entre los profesionales de la sa-
lud que trabajan en este tipo de unidades. 
Concretamente, las unidades de cuidados 
paliativos suelen incluir pacientes que de-
mandan cuidados especializados y contex-
tos complejos relacionados con la muerte. 
En multitud de ocasiones, estos trabaja-
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dores se encuentran confrontados con si-
tuaciones inesperadas o de urgencia que 
requieren un grado alto de respuesta por 
parte del sanitario. Sin embargo, en contra 
de lo esperado, los resultados publicados 
hasta el momento han informado niveles 
bajos de burnout en estos profesionales10. 
Los resultados de Ostacoli y col11 mostra-
ron niveles más altos en otras unidades 
hospitalarias respecto a los servicios de 
cuidados paliativos. Pereira y col10 obser-
varon los niveles de burnout en cuidados 
paliativos tras realizar una revisión siste-
mática, informando que estos trabajadores 
no parecían tener niveles más altos que 
los que prestan servicio en otros contex-
tos médicos. El estudio de Gama12 mostró 
la ausencia de diferencias para los niveles 
de burnout en enfermeros/as entre varios 
servicios y las unidades de Cuidados Palia-
tivos. En este mismo estudio se informó de 
que el síndrome de burnout parece estar 
influido por los propósitos de vida, las ac-
titudes de miedo ante la muerte y los años 
de experiencia laboral12.

Existen diferentes factores de riesgo 
relacionados con el síndrome de burnout, 
clasificados en dos grandes grupos como 
factores individuales y laborales13,14. De for-
ma específica, las características sociode-
mográficas y los factores relacionados con 
el trabajo pueden aumentar la posibilidad 
de padecer estrés y un desajuste psicoso-
cial en la persona y, como consecuencia, el 
desarrollo de burnout14,15. Aunque los facto-
res de riesgo se han estudiado en diversas 
especialidades sanitarias, la literatura so-
bre éstos en profesionales que trabajan en 
Cuidados Paliativos es escasa. Sin embar-
go, el abordaje de estos factores es básico, 
ya que este conocimiento incentivaría po-
líticas sanitarias dirigidas a la prevención 
y tratamiento de los aspectos relacionados 
con este síndrome, redundando en una me-
jora de la calidad asistencial y la salud de 
estos profesionales e, indirectamente, so-
bre los pacientes a los que asisten.

Por estas razones, los objetivos del pre-
sente estudio son evaluar los niveles de 
burnout para cada una de sus dimensiones 
en una muestra de personal sanitario que 
trabaja en unidades de Cuidados Paliati-

vos, y analizar la posible relación entre el 
síndrome de burnout y diversos factores 
sociodemográficos, laborales y de estilos 
de vida en esta misma muestra.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, analítico, trans-
versal. Se contactó con un total de 125 pro-
fesionales sanitarios del servicio de Cuida-
dos Paliativos del Hospital Universitario 
San Rafael (Granada) como participantes 
potenciales del estudio. Se realizó un mues-
treo no probabilístico, de tipo intencional 
o de conveniencia. El reclutamiento se 
realizó entre enero de 2013 y diciembre de 
2016, contactando de forma individual con 
el total de los trabajadores de este servi-
cio a través de los órganos de dirección del 
servicio y del hospital.

Los criterios de inclusión fueron ser 
mayor de 18 años y trabajar en cuidados 
paliativos. Como criterios de exclusión se 
determinó que el sanitario trabajase en 
turno rotatorio y que prestase servicio en 
otras unidades distintas a las de cuidados 
paliativos.

El flujo de participantes durante el pe-
riodo de selección y reclutamiento de la 
muestra aparece reflejado en un diagra-
ma de flujo elaborado bajo las directrices 
STROBE para estudios observacionales 
(Fig. 1).

Este estudio se llevó a cabo de acuerdo 
a las recomendaciones de la Declaración 
de Helsinki de 1975 con la revisión de oc-
tubre de 2000 y fue aprobado por el Comité 
Ético de Investigación Clínica del Hospital 
Virgen de las Nieves (Granada). Todos los 
participantes recibieron un documento in-
formativo sobre el estudio y firmaron por 
escrito el consentimiento informado.

Las variables sociodemográficas, labo-
rales y de hábitos de vida se recogieron 
mediante una entrevista semiestructurada 
(Anexo 1). Las características sociodemo-
gráficas recogidas fueron edad (en años 
cumplidos), género, estado civil (soltero, 
casado, divorciado, viudo), convivencia 
con la pareja (meses) e hijos (sí/no). Las 
características laborales registradas fue-
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ron la categoría profesional (auxiliar, en-
fermera, médico), los años de vida laboral, 
años en el puesto actual de Cuidados Pa-
liativos y el turno laboral (mañana, tarde, 
noche). Para los hábitos de vida se recogió 
información acerca del consumo de taba-
co (no fuma, al menos un cigarrillo diario), 
duración del sueño (en horas), problemas 
para conciliar el sueño (sí/no), el número 

de despertares nocturnos y el ejercicio físi-
co regular (sí/no). Esta última variable fue 
afirmativa cuando se cumplían estos tres 
criterios de la Organización Mundial de la 
Salud: 1) realizar ejercicio físico entendi-
do como “una variedad de actividad física 
planificada, estructurada, repetitiva y rea-
lizada con un objetivo relacionado con la 
mejora o el mantenimiento de uno o más 

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de los participantes según las directrices STROBE.

Trabajadores de la unidad donde 
se realizó el esudio 

(n = 125)

Excluidos (n = 125):

–	 Simultanean labores en otros 
servicios (n = 11)

–	 Baja médica (n = 9)

Excluidos (n = 13):

–	 No cumplimentan bien el 
MBI-HSS (n = 3)

–	 Rechazaron participar en el estudio 
(n = 10)

Profesionales sanitarios 
reclutados al inicio 

(n = 105)

Grupo sin 
burnout 
(n = 75)

Grupo con una 
dimensión 

(n = 31)

Grupo con más de 
una dimensión 

(n = 14)

Participantes incluidos finalmente 
en el estudio (n = 92)

Clasificación de los participantes 
según el nivel de burnout
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componentes de la aptitud física”; 2) que 
implique al menos 75 minutos a la semana 
si la actividad es intensa y 150 minutos si 
es moderada; 3) realizarlo 2 o más veces 
por semana16.

El síndrome de burnout se evaluó me-
diante el Maslach Burnout Inventory – Hu-
man Services Survey (MBI-HSS). Esta escala 
está formada por tres dimensiones (ago-
tamiento emocional, despersonalización 
y baja realización personal) y es el instru-
mento más utilizado actualmente en la eva-
luación del burnout, ya que presenta una 
alta validez divergente, convergente, dis-
criminante y una alta consistencia interna, 
con un alfa de Cronbach de 0,90 en cansan-
cio emocional, 0,79 en despersonalización 
y 0,71 en realización personal17.

Se reclutaron a todos los profesionales 
sanitarios del Hospital Universitario San 
Rafael (Granada) que quisieron participar 
de manera voluntaria. En primer lugar, se 
contactó con los órganos de dirección del 
hospital y del servicio de cuidados palia-
tivos para solicitar colaboración y parti-
cipación en el estudio. A continuación, se 
contactó con todos los trabajadores del 
servicio de cuidados paliativos de forma 
individual y se explicó los objetivos del 
estudio a cada participante potencial. Tras 
aceptar su participación y firmar el con-
sentimiento informado por escrito, se le 
realizó una entrevista semiestructurada so-
bre las características sociolaborales, que 
determinó su inclusión o no en el estudio. 
Una vez incluido el participante, se le admi-
nistraron los instrumentos de evaluación 
psicológica y el cuestionario de las carac-
terísticas sociodemográficas, laborales y 
de hábitos de vida.

La muestra se clasificó en función de su 
nivel de burnout en tres grupos, asumien-
do la estrategia utilizada por Wingenfeld 
y col18. Los participantes se dividieron en 
el grupo sin burnout (ninguna dimensión 
alterada del MBI-HSS), grupo con un crite-
rio de burnout (puntuación alta en alguna 
de las tres dimensiones del MBI-HSS) y el 
grupo con dos o tres criterios de burnout 
(puntuación alta en dos o en las tres dimen-
siones del MBI-HSS). Los puntos de corte 
para una puntuación alta para población 

española en cada dimensión son de >24 
puntos, >9 puntos y <33 puntos para las 
dimensiones de cansancio emocional, des-
personalización y realización personal, res-
pectivamente19.

El tamaño de la muestra fue calculado 
mediante el software G*Power. Para hallar 
el número mínimo de participantes necesa-
rio para obtener una muestra representati-
va de la población de profesionales sanita-
rios se utilizaron los resultados mostrados 
en el estudio de Wingenfeld y col18. De este 
se extrajeron las medias y desviaciones tí-
picas de edad de dos de los grupos de bur-
nout incluidos para el análisis del presente 
estudio (grupo con puntuaciones altas en 
una dimensión vs grupo con puntuaciones 
altas en más de una dimensión). Para este 
cálculo se utilizó una media de 40,4 (9,9) 
años para el primer grupo y de 33,3 (5,0) 
años para el segundo grupo. Se estimó 
como necesario una muestra de al menos 
28 profesionales sanitarios, asumiendo un 
error tipo 1 del 5% y una potencia estadísti-
ca (1 – β) del 80%.

El análisis estadístico se realizó en el 
SPSS versión 20.0. Las variables cuantitati-
vas se describieron como media (M) y des-
viación típica (DT) y las categorías como 
frecuencias (n) y porcentajes (%). Para 
comprobar si el grado de burnout se rela-
cionaba con las variables registradas en el 
estudio, se realizaron tablas de contingen-
cia para las cualitativas utilizando como 
estadístico Chi-cuadrado, y ANOVA de un 
factor para las cuantitativas, seguidos de 
post-hoc de Bonferroni en caso de detectar 
diferencias significativas.

RESULTADOS

De la muestra inicial, cumplieron los 
criterios de inclusión y participaron final-
mente un total de 92 profesionales sanita-
rios (73,6%). De la muestra incluida en el 
estudio, 79 fueron mujeres (85,9%) y 13 
hombres (14,1%), siendo la media de edad 
de 30,04 años (DT= 9,1). De la muestra total, 
participaron 47 auxiliares de enfermería 
(51,1%; 9 hombres y 38 mujeres), 37 enfer-
meras (40,2%; 11 hombres y 26 mujeres) y 8 
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Tabla 1. Características sociodemográficas, laborales y de 
hábitos de vida de la muestra de profesionales sanitarios de 
cuidados paliativos (n=92)

Características N (%) M (DT)a

Sociodemográficas

Género
Hombre 13 (14,1)
Mujer 79 (85,9)

Edad (años) 30,04 (9,1)
Estado Civil

Soltero 61 (66,3)
Casado 25 (27,2)
Divorciado 4 (4,3)
Viudo 2 (2,2)

Convivencia con la pareja
(rango: 0 – 444 meses)

44,27 (93,8)

Hijos
Con hijos 21 (22,8)
Sin hijos 71 (77,2)

Laborales

Categoría Profesional
Auxiliar de Enfermería 47 (51,1)
Enfermera 37 (40,2)
Médico 8 (8,7)

Experiencia profesional
(rango: 0-384 meses) 

66,86 (79,6)

Antigüedad en cuidados paliativos
(rango: 0-280 meses)

43,78 (61,6)

Turno
Mañana 16 (17,4)
Mañana/Tarde 73 (79,4)
Noche 3 (3,2)

Hábitos de vida

Consumo de tabaco
Fumador 27 (29,3)
No fumador 65 (70,7)

Duración del sueño (horas) 7,19 (1,2)
Problema para conciliar sueño

Sí 35 (38,1)
No 57 (61,9)

Despertares nocturnos 1,33 (1,2)
Ejercicio físico regular

Sí 31 (33,7)
No 61 (66,3)

a: media (desviación típica)
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médicos (8,7%; 5 hombres y 3 mujeres). El 
48.9% de los participantes habían cursado 
un ciclo formativo, el 41,3% eran diploma-
dos, el 7,6% licenciados y el 2,2% doctores.

El 48,9% de profesionales sanitarios 
presentó puntuaciones altas de burnout. 
De estos, el 33,7% tuvo puntuaciones al-
tas en solo una dimensión del MBI-HSS y 
el 15,2% obtuvo puntuaciones altas en dos 
o tres dimensiones del MBI-HSS. Los datos 
descriptivos de la muestra sobre las ca-
racterísticas sociodemográficas, laborales 
y de hábitos de vida se pueden ver en la 
tabla 1.

Respecto a la relación entre los nive-
les de burnout y las características socio-
demográficas en el personal sanitario de 
cuidados paliativos, los resultados han 
mostrado que solo existen diferencias es-
tadísticamente significativas entre la edad 
y el nivel de burnout (F2,89 =3,123; p =0,049). 
Los análisis post-hoc de Bonferroni mos-
traron que estas diferencias existían entre 

el grupo sin burnout (32,0 años) y el grupo 
con dos o tres dimensiones alteradas del 
MBI-HSS (25,4 años), mostrando mayor ni-
vel de burnout los profesionales más jóve-
nes (Fig. 2). No se encontraron diferencias 
respecto a las demás variables.

Con respecto al nivel de burnout y su 
posible relación con las características del 
puesto de trabajo de estos profesionales, 
los resultados mostraron que existían di-
ferencias estadísticamente significativas 
entre el grupo sin burnout y el grupo con 
una dimensión alterada del MBI-HSS en la 
antigüedad en la unidad de cuidados palia-
tivos (F2,89 = 3,117; p =0,048), siendo las pun-
tuaciones medias mayores en el grupo sin 
burnout (59,0 meses) que en el grupo con 
burnout con una dimensión alterada (26,1 
meses) (Fig. 2). No se encontró relación 
con las demás variables.

En relación al burnout y los hábitos de 
vida en el personal sanitario de cuidados 
paliativos, los resultados mostraron que 

Figura 2. Características sociodemográficas, laborales y de estilos de vida significativas 
frente a las dimensiones (criterios) de burnout. *Porcentaje de profesionales sanitarios de 
cuidados paliativos que sí realizaban ejercicio físico regular.
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existían diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre el grupo sin burnout y el 
grupo con más de una dimensión alterada 
del MBI-HSS para las horas de sueño (F2,89 
= 3,117; p =0,049), siendo las puntuaciones 
medias mayores en el grupo sin burnout 
(7,2 vs. 6,9 horas). Así mismo, encontramos 
diferencias significativas entre el personal 
que realiza ejercicio físico regular (χ² = 5,19; 
p <0,01). El 33,7% de trabajadores que no 
presentaban burnout realizan ejercicio físi-
co regular, frente a un 15,2% de sanitarios 
que realizan ejercicio físico pero presenta-
ban alterada una dimensión del MBI-HSS. 
El 100% de profesionales que pertenecían 
al grupo con dos o tres dimensiones alte-
radas del MBI-HSS no realizaban ejercicio 
físico. Por lo tanto, no hubo ningún profe-
sional que presentase dos o tres dimensio-
nes del MBI-HSS alteradas y que realizara 
ejercicio físico regular (Fig. 2).

DISCUSIÓN

El objetivo principal de este estudio ha 
sido la evaluación de la posible relación 
entre las características sociodemográfi-
cas, laborales y los hábitos de vida con el 
síndrome de burnout en profesionales que 
trabajan en la unidad de cuidados paliati-
vos. Los resultados han mostrado que los 
profesionales más jóvenes presentan ma-
yores niveles de burnout respecto a los 
sanitarios con mayor edad. En coherencia 
con este resultado, el personal sanitario 
con más antigüedad en la unidad de cuida-
dos paliativos presentó niveles menores de 
burnout respecto a los profesionales con 
menor antigüedad, debido probablemente 
a las capacidades de afrontamiento adqui-
ridas con la experiencia laboral en este ám-
bito. Por último, respecto a los hábitos de 
vida, el personal sanitario que dormía un 
número mayor de horas y realizaba ejerci-
cio físico regular presentó niveles inferio-
res de burnout.

Aunque la literatura muestra una gran 
heterogeneidad en los resultados encon-
trados respecto a los factores de riesgo 
sociodemográficos de burnout, diferentes 
estudios apoyan que los sujetos más jó-

venes presentan niveles mayores de bur-
nout1,20. Sin embargo, otros han mostrado 
resultados opuestos21,22 e incluso algunas 
investigaciones han informado de la no exis-
tencia de tal relación23. Estas discrepancias 
pueden atender a varias razones, como la 
utilización de diferentes escalas de burnout, 
el establecimiento de distintos criterios de 
inclusión o la utilización de diferentes tama-
ños muestrales, que a veces ha hecho que 
los resultados de los diversos estudios no 
sean comparables entre sí. Hillhouse y Ad-
ler24 han indicado que parece existir un pe-
ríodo de sensibilización donde el trabajador 
se encuentra más expuesto y vulnerable al 
desarrollo del burnout. Tras este tiempo de 
ejercicio profesional las expectativas idea-
listas que se tienen cuando se es más joven 
parecen disminuir. En edades más tempra-
nas suele aparece un desajuste entre las 
recompensas personales y profesionales es-
peradas y el mundo laboral real25. Los resul-
tados de este estudio apoyan una alteración 
del burnout en individuos profesionalmente 
jóvenes que sufren el síndrome en los pri-
meros meses laborales en la unidad de tra-
bajo y que probablemente se encuentren sin 
mecanismos de afrontamiento adecuados. 
Por estas razones, los resultados del estu-
dio de Ang y col1 sugieren la necesidad de la 
puesta en marcha de programas dirigidos a 
la prevención del burnout y orientados ha-
cia el personal más joven.

Por otra parte, un mayor número de 
horas de sueño y la realización de ejercicio 
físico regular parece comportarse como 
un hábito protector del desarrollo de bur-
nout en este tipo de profesionales sanita-
rios. Respecto al sueño, hasta donde co-
nocemos, no existen estudios previos que 
hayan abordado la relación entre éste y el 
síndrome de burnout en cuidados paliati-
vos. Sin embargo, aunque tampoco existen 
resultados para la relación entre este sín-
drome y el ejercicio físico en profesionales 
de este ámbito, en un estudio que utilizó 
una muestra de médicos residentes se in-
formó que el seguimiento de un plan nacio-
nal de actividad física estaba asociado a 
una reducción de los niveles de burnout26. 
De igual forma, el estudio de Lim y col9 que 
utilizó una muestra de personal sanita-
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rio afirmó que la actividad física funciona 
como un factor protector del síndrome. 
Catalogándolo, entre otros, como un com-
portamiento saludable que debería tenerse 
en cuenta para amortiguar los efectos men-
tales que produce el burnout. En esta línea, 
Cecil y col27 realizaron un estudio donde re-
gistraron comportamientos como el uso de 
alcohol, tabaco, actividad física y la dieta 
en estudiantes de medicina, concluyendo 
que era la actividad física la que parece de-
terminar los componentes de burnout. Sin 
embargo, la investigación desarrollada por 
Weight y col28 no encontró diferencias en 
cuanto a los niveles de burnout entre dos 
grupos de médicos, uno recibiendo un plan 
de entrenamiento con recomendaciones 
sobre actividad física y otro grupo control. 
No obstante, esta muestra no utilizó profe-
sionales sanitarios bajo las características 
propias del ámbito laboral de cuidados pa-
liativos. Por tanto, en línea con los resul-
tados del presente trabajo, parece existir 
una razonable conexión entre los niveles 
de burnout y el desarrollo de actividad fí-
sica en profesionales sanitarios, y de forma 
especial en personal que trabaja en el área 
de los cuidados fin de vida.

Es importante destacar que, aunque los 
resultados encontrados aportan mayor in-
formación sobre la respuesta de estos pro-
fesionales respecto al burnout, este estudio 
presenta diversas limitaciones. En primer 
lugar, contamos con un tamaño muestral 
bajo; sin embargo, aunque existe una gran 
heterogeneidad en la distribución de pro-
fesionales sanitarios en la literatura sobre 
unidades de cuidados paliativos, desde un 
punto de vista organizativo, la proporción 
de los profesionales incluidos parece ser 
representativa de los profesionales sanita-
rios que trabajan en el ámbito de los cui-
dados paliativos para el contexto sanitario 
español. El número de personal auxiliar fue 
mayor respecto al personal de enfermería y 
éste a su vez mayor con respecto al perso-
nal médico. Por otra parte, se observó una 
proporción inferior de hombres respecto 
a mujeres y una edad media similar a las 
muestras utilizadas en estudios previos 
con profesionales sanitarios que trabajan 
en cuidados paliativos29.

Para concluir, destacar que hasta donde 
conocemos, este es el primer estudio que ha 
analizado la posible relación entre las varia-
bles sociodemográficas, laborales y de hábi-
tos de vida respecto al burnout en personal 
sanitario que trabaja en cuidados paliativos 
a nivel nacional. Ser más joven, tener una 
menor antigüedad laboral en la unidad, dor-
mir menos horas y realizar menos ejercicio 
físico han sido factores que parecen aumen-
tar el riesgo de desarrollar mayores niveles 
de burnout en esta población. Dadas las al-
tas repercusiones físicas y psicológicas que 
tiene este síndrome, se hace cada vez más 
necesaria la implantación de programas 
de formación/información para prevenirlo, 
detectarlo y desarrollar estrategias para pa-
liarlo cuando ya se encuentra instaurado en 
estos profesionales.
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Anexo 1. Cuestionario de características sociodemográficas, laborales y hábitos 
de vida

SEXO:

CATEGORÍA PROFESIONAL: Auxiliar de Enfermería

Mañana

Enfermería

Mañana/Tarde

Medicina

Noche

Hombre

ESTADO CIVIL:

ANTIGÜEDAD EN EL SERVICIO (meses): ______________

EJERCICIO FÍSICO REGULAR (criterios de la OMS):

NÚMERO DE DESPERTARES NOCTURNOS: ______________

PROBLEMAS PARA CONCILIAR EL SUEÑO:

consumo de tabaco Diario: 

DURACIÓN DEL SUEÑO (horas): ______________

EDAD (años): ______________

EXPERIENCIA PROFESIONAL (meses): ______________

CONVIVENCIA CON LA PAREJA (meses): ______________

TURNO:

HIJOS: Sí

Sí

Sí

No fumador

No

No

No

Fumador

Soltero Casado Divorciado Viudo

Mujer
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