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JUSTIFICACIÓN

• Patología relevante y cada vez más frecuente en la sociedad actual.

• Colectivo profesionales de la salud → condiciones de trabajo: 

• FATIGA

• FRUSTRACIÓN 

• AUTO EXIGENCIAS EXCESIVAS 

• DEFINICIÓN: Cristina Maslach (1977): forma errónea de afrontar el estrés crónico.

• Rasgos principales: cansancio emocional, despersonalización y falta de realización personal. 
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Altos índices de desgaste profesional



JUSTIFICACIÓN

• España es uno de los países donde más se sufre por agotamiento laboral.

• Prevalencia del SÍNDROME DE BURNOUT en el colectivo médico hasta el 50% y enfermería alcanzaba un 28% (2018). 

• Problema que afecta al rendimiento y la salud del personal sanitario, perjudicando la calidad de atención hacia el paciente. 

• Las consecuencias afectarán:

• Al INDIVIDUO que lo padece.

• A la ORGANIZACIÓN a la que pertenece.

• A la SOCIEDAD en su conjunto. 

• La prevalencia de burnout en Atención Primaria es del 39,3%.
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JUSTIFICACIÓN

• Es una patología PREVENIBLE, 

por lo que el conocimiento de estos datos permitiría:
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Elaborar planes y estrategias de prevención.

Mejorar la calidad de vida de los profesionales.

Reducir el estrés laboral.

Obtener beneficio para las instituciones en términos 
de aprovechamiento y mejor empleo de recursos.

• El estudio de este síndrome en un área 

sanitaria que reúne gran cantidad de 

profesionales de distintas especialidades

                                         

                                  

Comprobar:

✓ Validación de determinados 

cuestionarios diagnósticos.

✓ Herramientas para enfrentarlo.



OBJETIVOS

Objetivo PRINCIPAL

• Aplicación y validación de la escala Mini Z Survey 2.0 traducida al gallego en profesionales sanitarios del área sanitaria de Vigo. 

Objetivos SECUNDARIOS
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• Comparar los resultados de burnout por género y edad. 

• Comparar los resultados de burnout según adjunto vs. residente. 

• Comparar los resultados de burnout según tipo de trabajo a desempeñar: medicina, enfermería, auxiliares, etc. 



MATERIAL Y MÉTODOS

ÁMBITO DEL ESTUDIO

•Área sanitaria de Vigo

PERIODO DEL ESTUDIO

•Diciembre 2024 - Mayo 2025

TIPO DE ESTUDIO

•Análisis descriptivo

• Traducción al gallego

•Aplicación y validación de cuestionario

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

• Profesionales sanitarios del área de 
Vigo, tutores y residentes, con interés 
de participar en el estudio y que den su 
consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

• Personal no perteneciente al área 
sanitaria de Vigo.

• Profesionales con menos de un año de 
experiencia laboral.



MATERIAL Y MÉTODOS

•A través de una ENCUESTA ONLINE que se difunde a través de correo electrónico, grupos de whatsapp y difusión 

oral en los diferentes servicios de Hospital y Atención Primaria.

CAPTACIÓN Y RECLUTAMIENTO

•Basándonos en COSMIN methodology for assessing the content validity of PROMs, se calcula una muestra de 346 

participantes, para un nivel de confianza del 95% y una precisión de +/- 5 unidades porcentuales.

JUSTIFICACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL

•MINI Z SURVEY 2.0

VARIABLE PRINCIPAL

•Maslach Burnout Inventory (MBI)

•Características sociodemográficas y profesionales de los participantes

VARIABLE SECUNDARIA
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▪ SUBESCALA 1 (AMARILLO): BIENESTAR (satisfacción laboral)

▪ SUBESCALA 2 (VERDE): AGOTAMIENTO (estrés laboral)

≥ 40 : TRABAJO NO CAUSANTE DEL SB

INDIVIDUAL

≥ 20: SATISFACCIÓN CON AMBIENTE LABORAL LIBRE DE ESTRÉS



MBI
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RESULTADOS 

ANÁLISIS DESCRIPTIVOS
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RESULTADOS 

ANÁLISIS DESCRIPTIVOS
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RESULTADOS 

ANÁLISIS DESCRIPTIVOS
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RESULTADOS 
ESCALA MINI Z SURVEY 2.0

BIENESTAR (satisfacción laboral)
AGOTAMIENTO (estrés laboral)
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RESULTADOS

• Se puede objetivar que en ambos sexos hay un porcentaje muy elevado de burnout,  siendo mayor en hombres.

• En cuanto a la diferenciación en subescalas.

• Satisfacción con el ambiente laboral: en este caso las mujeres se consideran más satisfechas que los hombres, 

llegando a alcanzar la puntuación límite para ello.

• Ritmo laboral estresante: ambos sexos consideran estresante su ritmo laboral, pero las mujeres en mayor medida. 

• En cuanto a LUGAR DE TRABAJO (AP / Hospitalaria) : no diferencias significativas.

• AMBOS: Menor satisfacción. Nivel de estrés similar. 

• Mayor satisfacción laboral en ATENCIÓN PRIMARIA. 

• Estrés laboral: similar en global.

• En cuanto a RESIDENTE/NO RESIDENTE: no diferencias significativas.

• En cuanto a tener PERSONAS A CARGO: no diferencias significativas. 



DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

• Resultado más destacable

• Un 99.5% de los trabajadores sanitarios encuestados sufre burnout.

• Un 100% considera que su ritmo laboral es estresante.

• Un 88% considera insatisfactorio su puesto actual. Mejores resultados en mujeres.

• NO DIFERENCIAS significativas entre: 

• RESIDENTE / ADJUNTO

• TIPO DE TRABAJO

• EDAD
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APLICABILIDAD E IMPACTO 

EN ATENCIÓN PRIMARIA

• Comprender mejor la problemática.

• Conocer el estado de los trabajadores sanitarios de área para mejorar su calidad de vida.

• Escala en el idioma cooficial del área.

• Posibilidad de realización de protocolos en AP para evitar el burnout.

• Mayor visibilidad de escalas para el estudio del burnout.

• Aumento de datos en España y Galicia, para posibles estudios o investigaciones futuras.
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DIFUSIÓN

• Cadernos Atención Primaria y AP.

• SEMERGEN.

✓ La validación de la escala en gallego se realizará posteriormente.
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