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El síndrome de Burnout tiene una alta incidencia en profesionales que realizan una labor asistencial o social, lo que 
implica que el deterioro de su calidad de vida laboral afecta a su propia salud, a la organización en la que desarrollan 
su trabajo y también, a través de los beneficiarios del mismo, a la sociedad. Las graves consecuencias de padecer 
Burnout justifican la existencia de muchas investigaciones sobre dicho constructo y sobre la identificación de los 
grupos de riesgo asociados al mismo. El presente trabajo tiene un doble objetivo, por una parte comparar los niveles 
de Burnout en posibles grupos de riesgo entre los profesionales sanitarios; y por otra, realizar las comparaciones uti-
lizando procedimientos de análisis estadístico clásico y bayesiano. Participan 108 profesionales que trabajan en aten-
ción psico-socio-sanitaria, en dos centros de la Diputación de Granada. Todos ellos respondieron, de forma anónima 
e individual, a un cuadernillo en el que se incluyen datos personales así como la adaptación a población española del 
Maslach Burnout Inventory (MBI). Se utilizan análisis de varianza clásico y bayesiano en la identificación de factores 
de riesgo asociados a diferentes niveles de Burnout. Se comprueba que la información ofrecida por el procedimiento 
bayesiano permite complementar la ofrecida por el procedimiento clásico.

Palabras Clave: Burnout, ANOVA clásico, ANOVA bayesiano

Burnout syndrome has a high incidence among professional healthcare and social workers. This leads to deterioration 
in the quality of their working life and affects their health, the organization where they work and, via their clients, 
society itself. Given these serious effects, many studies have investigated this construct and identified groups at in-
creased risk of the syndrome. The present work has 2 main aims: to compare burnout levels in potential risk groups 
among professional healthcare workers; and to compare them using standard and Bayesian statistical analysis. The 
sample consisted of 108 psycho-social care workers based at 2 centers run by the Granada Council in Spain. All par-
ticipants, anonymously and individually, filled in a booklet that included questions on personal information and the 
Spanish adaptation of the Maslach Burnout Inventory (MBI). Standard and Bayesian analysis of variance were used 
to identify the risk factors associated with different levels of burnout. It was found that the information provided by 
the Bayesian procedure complemented that provided by the standard procedure.

Keywords: Burnout, Standard ANOVA, Bayesian ANOVA
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El síndrome de Burnout surge en Estados Unidos a media-
dos de los años setenta (Freudenberger, 1974) para dar una 
explicación al proceso de deterioro de los cuidados y la aten-
ción profesional a los usuarios de las organizaciones de ser-
vicios (organizaciones de voluntariado, sanitarias, de servicios 
sociales, educativas, etc.). Se produce cuando se desequilibran 
las expectativas que tienen las personas en su ámbito profe-
sional, lo que genera agotamiento, y concluye en una realidad 
de trabajo con bajo rendimiento, debido a la desmotivación 
(Cabrera et al., 2005; Marrau, 2004; Ortega y López, 2004). 

Existen múltiples definiciones del síndrome de Burnout, si 
bien la más difundida y utilizada fue propuesta por  Maslach 
y Jackson (1981), presentándolo como una respuesta al estrés 
laboral crónico integrada por actitudes y sentimientos negativos 
hacia las personas con las que se trabaja (actitudes de desperso-
nalización), hacia el propio rol profesional (falta de realización 
personal en el trabajo), así como por la vivencia de encontrarse 
emocionalmente agotado. Esta definición fue elaborada como 
resultado de la factorización del Maslach Burnout Inventory 
(MBI), el instrumento que se ha utilizado mayoritariamente 
para la evaluación del síndrome y sobre el que se han realizado 
revisiones sistemáticas, no sólo de su aplicación en diferentes 
contextos culturales y profesionales, sino también acerca de la 
bondad de sus indicadores psicométricos (Aguayo, Vargas, De 
la Fuente y Lozano, en prensa; Sánchez Meca, López Pina y 
López López, 2008; Worley, Vassar, Wheeler y Barnes, 2008). 
Las autoras del MBI defienden que el síndrome de Burnout 
aparece exclusivamente en las profesiones caracterizadas por la 
prestación de ayuda (sanitarios, policías, docentes, entre otros) 
y serían las excesivas demandas emocionales, tanto externas 
como internas, imposibles de satisfacer, quienes producirían la 
vivencia de fracaso personal tras investir al trabajo de una carga 
emocional excesiva.

Los trabajadores “se queman” como consecuencia de la 
combinación de distintos factores desencadenantes o facilita-
dores que se originan en el entorno social, en el entorno laboral 
y en el propio sujeto. Desde esta perspectiva la evolución del 
síndrome se puede considerar como el resultado de un proceso 
mediante el cual el sujeto busca ajustarse a su entorno laboral 
y en el que los factores ambientales son elementos desenca-
denantes de importancia, mientras que las variables personales 
cumplen una función facilitadora o inhibidora. 

Diversos autores han realizado descripciones pormenoriza-
das de las variables personales que pueden favorecer el desa-
rrollo del síndrome, entre las que se encuentran el estado civil 
así como el tipo de contrato, que son las utilizadas en este tra-
bajo. La controversia que se genera en torno a ellas debido a la 
obtención de resultados no unánimes, es lo que hace que resulte 
de interés que sean tomadas en consideración y analizadas de 
nuevo (Atarce, 1997; García y Fernández, 2010; Hazell, 2010; 
Mitchell, 2009).

Según información ofrecida por el Instituto Nacional de la 
Administración Pública de España, tanto docentes como sani-

tarios son dos de los colectivos del sector público más afec-
tados por el problema que nos ocupa (citado por Bosqued, 
2008). Dentro del ámbito de profesionales de la salud, tanto 
el personal diplomado en Enfermería como los  facultativos, 
son campos profesionales en los que el informe de la prevalen-
cia del síndrome es de gran interés, y se encuentran numero-
sas investigaciones en las que se estudian, tanto los niveles de 
Burnout de estos profesionales, como su covariación con otras 
variables personales (Bernardo de Quirós-Aragón y Labrador-
Encinas, 2007; Fornés, Martínez-Abascal y García de la Banda, 
2008; Maslach y Jackson, 1984; García-Izquierdo,1991; Gon-
zález y Peiró 1999; Martín, Viñas y Pérez, 1995). En muchos 
de estos trabajos se describe la enfermería como una profesión 
muy vulnerable al síndrome (Gil-Monte y Schaufeli, 1991; 
Álvarez y Fernández, 1991; Fernández, 1999; Díaz e Hidalgo, 
1994; Daniel, 1995; Olivar, González y Martínez, 1999), y se 
informa de valores de prevalencia muy altos en muestras de 
trabajadores sanitarios; por ejemplo, el 41,6%, en Fernández 
(1992), y el 43,9% informado por Caballero, Bermejo, Nieto 
y Caballero (2001). En el caso de facultativos, Daniel (1995) 
encuentra que el 20% muestran molestias psíquicas  o somáti-
cas a consecuencia de este síndrome.

En conclusión, la importancia del estudio del síndrome de 
Burnout viene unida a la necesidad de estudiar los diferentes 
procesos de estrés laboral, con el objetivo de conseguir mejoras 
en la calidad de vida de las personas. Actualmente, es impres-
cindible considerar los aspectos de bienestar y salud laboral de 
los trabajadores para evaluar la eficacia de una determinada 
organización, pues la calidad de vida laboral y el estado de salud 
física y mental que conlleva, tiene repercusiones sobre la orga-
nización (absentismo, disminución de la productividad, etc.). 
Por otra parte, y dado que la mayor incidencia del síndrome de 
Burnout se da en profesionales que prestan una función asisten-
cial o social, el deterioro de su calidad de vida laboral también 
conlleva repercusiones sobre la sociedad en general.

El presente trabajo tiene un doble objetivo. Por una parte, 
se estiman los niveles promedio de Burnout en profesionales 
sanitarios, a partir de la información recogida en trabajadores 
que desarrollan su labor asistencial en centros sociales de la 
Diputación de Granada y se comparan dichos valores según el 
estado civil y el tipo de contrato de los participantes. Por otra 
parte, para el análisis de la información disponible, se utilizan 
tanto los procedimientos de análisis estadístico clásico como su 
versión bayesiana.

En cuanto a los factores de riesgo de padecimiento del 
síndrome, se espera encontrar diferencias significativas desde 
el punto de vista estadístico, en algunos de sus niveles. En 
cuanto a los dos procedimientos analíticos utilizados, se espera 
encontrar que en el caso de grupos que no difieren de forma 
significativa desde el punto de vista clásico, se pueden obtener 
probabilidades importantes de padecer el síndrome, informa-
ción complementaria y de gran interés que ofrece el análisis  
bayesiano. 
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ANÁLISIS BAYESIANO DE BURNOUT EN SANITARIOS

Método

Participantes

La muestra está compuesta por 108 participantes, todos 
ellos profesionales en atención psico-socio-sanitaria, pertene-
cientes a los Centros Sociales que gestiona la Excelentísima 
Diputación de Granada. La edad promedio fue de 43.22 años y 
la desviación típica de 7.1. Del total de la muestra, el 19.4% son 
hombres y el 80.6% son mujeres. Con respecto al estado civil 
de los participantes, el 19.8% están solteros, el 75.5% casados y 
el 4.7% separados o divorciados. El 49.1% de la muestra tienen 
contrato fijo mientras que el 12% son interinos y el 38.9% 
tienen un contrato temporal.

Aparatos

Se ha administrado un cuadernillo en el que se incluyen los 
datos personales y la adaptación a población española del MBI 
(Seisdedos, 1997). Éste consta de 22 ítems con formato de res-
puesta tipo Likert que plantean una serie de enunciados sobre 
los sentimientos y pensamientos en relación con la interacción 
con el trabajo. Se extraen puntuaciones en tres dimensiones 
denominadas: cansancio emocional (sentimientos de estar satu-
rado y cansado emocionalmente por el trabajo), despersonali-
zación (falta de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos 
objeto de atención) y realización personal en el trabajo (senti-
mientos de competencia y eficacia en el trabajo).

De acuerdo con Aguayo et al. (en prensa) se incluye la 
información relativa a los coeficientes de fiabilidad del MBI 
en la muestra en que se ha recogido la información. La fiabi-
lidad que se ha obtenido de las diferentes dimensiones, eva-
luada mediante el coeficiente α, es de .868 para la escala de 
cansancio emocional, y .408 y .775 para las de despersonaliza-
ción y realización personal, respectivamente. Estos indicadores 
están en consonancia con los que informan los autores de las 
escalas, original y adaptada a población española (Maslach y 
Jackson, 1981; Seisdedos, 1997). De igual modo, estos valores 
informados de fiabilidad están en consonancia con los obte-
nidos en diversas investigaciones en las que se trabaja con el 
cuestionario (Hernández-Martín, Fernández-Calvo, Ramos y 
Contador, 2006; Topa-Cantisano y Morales-Domínguez, 2007) 
y, de nuevo, se obtiene valor de fiabilidad bajo en la dimensión 
despersonalización, probablemente debido al bajo número de 
ítems que la componen, cinco, lo que genera una baja disper-
sión y , consiguientemente, baja fiabilidad (Lozano, García-
Cueto y Muñiz, 2008).

Procedimiento

Se utiliza un diseño ex post facto. Tras obtener las auto-
rizaciones por escrito de los responsables de las Instituciones 
en la que se recoge la información, se contactó con todos los 

profesionales de los centros. Todos los participantes firmaron 
consentimientos informados para la recogida de datos y respon-
dieron, de forma anónima e individual, el cuadernillo descrito 
anteriormente.

Análisis de Datos

Las variables independientes utilizadas son: estado civil y 
tipo de contrato. La variable dependiente en nuestro estudio es 
el Burnout medido a través de las tres dimensiones del cons-
tructo propuestas por Maslach y Jackson (1981): cansancio 
emocional, despersonalización y realización personal.

Se utiliza el programa estadístico SPSS 15.0 para calcu-
lar el análisis de varianza clásico, con el objetivo de com-
parar las dimensiones del Burnout en los diferentes grupos 
considerados.

Se utiliza el programa WinBugs (Spiegelhalter, Thomas, 
Best y Gilks, 1994a, 1994b; Spiegelhalter, Thomas, Best y 
Lunn, 2002; Ntzoufras, 2009) para obtener la estimación pun-
tual, los intervalos de credibilidad y los análisis de varianza 
bayesianos.

Frente a una Estadística clásica, con procedimientos cono-
cidos por la mayoría de investigadores, existe una opción ana-
lítica con más de un siglo de historia pero con un desarrollo 
vertiginoso, mucho más reciente y con claras ventajas, que 
cada vez resulta más familiar a los investigadores en Ciencias 
de la Salud, la Estadística bayesiana. Las principales ventajas 
del uso de las técnicas bayesianas se refieren a la posibilidad 
de utilizar la información recogida en investigaciones previas, 
su uso está especialmente recomendado en el caso de muestras 
pequeñas, no requieren de la comprobación de fuertes supues-
tos paramétricos, las estimaciones por intervalos son más pre-
cisas, nos ofrece intervalos de probabilidad en las estimaciones 
y permite calcular la probabilidad de las hipótesis en litigio, 
en el caso de los contrastes de hipótesis (De la Fuente, Caña-
das, Guàrdia y Lozano, 2009; Guàrdia, De la Fuente y Lozano,  
2008)

En este trabajo no se aprovechan buena parte de las ventajas 
del método bayesiano, por ejemplo, no se utiliza información 
inicial de otras investigaciones. El análisis bayesiano se incluye 
como complemento a la información ofrecida por el procedi-
miento clásico;  de esta forma, se incluye información relativa 
a las probabilidades de las hipótesis sometidas a prueba en los 
casos en que los grupos comparados no difieren significativa-
mente desde el punto de vista estadístico (De la Fuente et al., 
2009).

Resultados

En la Tabla 1 se incluyen las estimaciones y los extre-
mos de los intervalos de credibilidad para el parámetro media 
poblacional, en cada una de las dimensiones que componen el  
MBI. 
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Existen diferencias significativas en  cansancio emocional, y 
en despersonalización,  según el estado civil. En lo que respecta 
a la primera dimensión, las diferencias se encuentran al compa-
rar solteros y divorciados, así como entre casados y divorcia-
dos. Respecto a la despersonalización, sólo existen diferencias 
significativas entre solteros y divorciados. No se encuentran 
diferencias en la dimensión realización personal, en ninguno de 
los niveles considerados. Los resultados aparecen en la Tabla 2. 
     Existen diferencias significativas en cansancio emocional y 

en despersonalización, según el tipo de contrato. Existen dife-
rencias significativas en cansancio emocional entre los parti-
cipantes con contrato fijo y los que eran interinos, así como 
los que tenían contrato fijo y temporal. También son significati-
vamente diferentes los niveles de despersonalización entre los 
profesionales con contrato fijo y los que tenían contrato tem-
poral. No se encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en ninguna comparación, cuando se analiza la variable 
realización personal. Los resultados se incluyen en la Tabla 3.

GUILLERMO A. CAÑADAS, LUIS M. LOZANO, EMILIA I. DE LA FUENTE, CRISTINA VARGAS, LORENA SALDAÑA

Tabla 1. Estimación puntual Bayesiana de la media poblacional, desviación típica e intervalo de credibilidad bayesiano al 95%
Estado Civil Tipo de Contrato

Soltero Casado Separado/
Divorciado Fijo Interino Temporal

Despersonalización

Media 3.95 5.71 9.58 4.32 6.99 6.69
DT 0.99 0.51 2.01 0.62 1.25 0.69
2.5% 2.02 4.72 5.64 3.10 4.55 5.32
97.5% 5.88 6.71 13.53 5.54 9.45 8.05

Realización
Personal

Media 38.39 35.26 38.8 35.37 35.86 36.64
DT 1.79 0.92 3.65 1.16 2.33 1.29
2.5% 34.87 33.46 31.64 33.09 31.31 34.10
97.5% 41.89 37.07 45.97 37.63 40.42 39.18

Cansancio
 Emocional

Media 14.6 14.7 26.9 14.74 24.44 12.99
DT 2.28 1.17 4.63 1.41 2.83 1.59
2.5% 10.12 12.4 17.81 11.99 18.91 9.87
97.5% 19.05 17 35.99 17.53 29.99 16.11

Tabla 2. Resultados del ANOVA clásico y bayesiano utilizando como factor el Estado Civil.
Frecuentista Bayesiano

F gl1 gl2 p Post hoc p Pro.

Despersonalizacion 3.442 2 103 .036
Sol. vs. Cas. .280 p(μSOL. > μCAS.) .056
Sol. vs. Sep. .044 p(μSOL. > μSEP.) .007
Cas. vs. Sep. .280 p(μCAS. > μSEP.) .031

Realización 
Personal 1.586 2 103 .210

Sol. vs. Cas. Xxx p(μSOL. > μCAS.) .939

Sol. vs. Sep. Xxx p(μSOL. > μSEP.) .461

Cas. vs. Sep. Xxx p(μCAS. > μSEP.) .173

Cansancio 
Emocional 3.476 2 103 .035

Sol. vs. Cas. .999 p(μSOL. > μCAS.) .485

Sol. vs. Sep. .055 p(μSOL. > μSEP.) .009

Cas. vs. Sep. .036 p(μCAS. > μSEP.) .006

Nota. Sol.=Soltero; Cas.= Casado; Sep.=Separado/Divorciado; Pro. = Probabilidad bayesiana de la hipótesis.
 
Tabla 3. Resultados del ANOVA clásico y bayesiano utilizando como factor el Tipo de Contrato.

Dimensión MBI
Frecuentista Bayesiano

F df1 df2 p. Post hoc p. Pro.

Despersonalizacion 4.053 2 105 .020
Fij. vs. Int. .158 p(μFIJ. > μINT.) .028

Fij. vs. Tem. .041 p(μFIJ. > μTEM.) .006
Int. vs. Tem. .976 p(μINT. > μTEM.) .584

Realización 
Personal 0.280 2 105 .756

Fij. vs. Int. xxx p(μFIJ. > μINT.) .425

Fij. vs. Tem. xxx p(μFIJ. > μTEM.) .230

Int. vs. Tem. xxx p(μINT. > μTEM.) .383

Cansancio 
Emocional 6.605 2 103 .002

Fij. vs. Int. .009 p(μFIJ. > μINT.) .001

Fij. vs. Tem. .709 p(μFIJ. > μTEM.) .796

Int. vs. Tem. .002 p(μINT. > μTEM.) .998

Nota. Fij.=Fijo; Int.=Interino; Tem.=Temporal; Pro. = Probabilidad bayesiana de la hipótesis
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Se incluyen las probabilidades bayesianas de todas las 
hipótesis sometidas a prueba, relativas a la totalidad de las 
comparaciones dos a dos, para las variables independientes 
consideradas, estado civil y tipo de contrato. Todos los análisis 
bayesianos se incluyen en las tablas 2 y 3 anteriores, de forma 
que los resultados obtenidos mediante ambos procedimientos 
analíticos puedan ser comparados fácilmente.

Discusión

Los objetivos de este trabajo fueron estimar los niveles de 
Burnout en profesionales sanitarios y analizar mediante dos 
técnicas estadísticas, el análisis de varianza clásico y baye-
siano, las diferencias que se producen en los distintos grupos de 
las variables estado civil y tipo de contrato, en los profesionales 
que participan en la investigación.

El promedio de cansancio emocional obtenido para sepa-
rados/divorciados es el único que se puede considerar alto, de 
entre todos los estimados a partir de la muestra considerada, 
si bien es cierto que el de los profesionales interinos, aunque 
no llega al punto de cambio de criterio (medio a alto), casi lo 
alcanza. Los grupos en los que se obtienen promedios estima-
dos medios en despersonalización corresponden a interinos 
y profesionales con contrato temporal, mientras que el grupo 
de separados/divorciados obtiene un promedio estimado alto 
en dicha variable. En la dimensión que corresponde al grado 
de realización personal, todos los grupos considerados tienen 
niveles medios que oscilan entre 35.26 y 38.8, siendo necesario 
superar el valor 39 para pasar a ser considerado alto. Todas las 
estimaciones puntuales de los valores promedio van acompaña-
das del intervalo de credibilidad correspondiente, que informa 
de los dos valores entre los que se encuentra el promedio real 
de cada una de las dimensiones del constructo Burnout, con una 
probabilidad de .95, en cada uno de los grupos considerados.

Como se ha indicado previamente, existen variables rela-
cionadas con las dimensiones del Burnout que pueden favore-
cer, o no, que se desarrolle el problema. Dos de estas variables 
en las que existen resultados de investigación aparentemente 
contradictorios son las que se utilizan en este trabajo, el estado 
civil y el tipo de contrato de los profesionales.  En la misma 
línea de Hazell (2010), encontramos valores diferenciales de 
cansancio emocional y despersonalización, según el estado 
civil de los sujetos; el análisis de la información indica que el 
tipo de contrato puede, también, conllevar distintos niveles de 
cansancio emocional y despersonalización.

	 En relación con el método de análisis utilizado, 
cabe destacar el interés de la información complementaria que 
ofrece el análisis bayesiano, sobre todo, en las comparaciones 
que concluyen que no existe diferencia significativa entre los 
grupos.

Aunque todos los datos se encuentran en las tablas 2 y 3, se 
quiere resaltar a modo de ejemplo, el caso de la dimensión can-
sancio emocional según el estado civil de los sujetos. El análisis 

clásico indica que no existen diferencias significativas en dicha 
dimensión entre solteros y separados; tampoco se dan dife-
rencias al comparar solteros y casados. El análisis bayesiano 
informa de una probabilidad de .485 de obtener un promedio 
superior en solteros con respecto a los casados (si se invierte la 
desigualdad nos daría una probabilidad de .515), lo que podría 
entenderse como similar a la conclusión del análisis clásico. 
Sin embargo, también se obtiene que la probabilidad de que el 
cansancio emocional en separados sea superior al del grupo de 
solteros vale .991, valor muy alto y a tomar en consideración, 
aunque el test de hipótesis clásico indique que no se dan dife-
rencias entre ambos grupos. Se infieren probabilidades altas, en 
buena parte de las comparaciones de grupos realizadas, como 
se puede ver en las tablas 2 y 3; por ejemplo, el procedimiento 
bayesiano informa de un promedio en despersonalización supe-
rior de los  casados frente a los solteros, con valor de probabili-
dad .944; también se encuentran valores promedio de cansancio 
emocional, en profesionales con contrato fijo superior al valor 
promedio de los contratados temporalmente, con probabilidad 
.796. Estos resultados sólo ponen de manifiesto, de nuevo, que 
la dicotomía significativo frente a no significativo de los tests 
de hipótesis clásicos, tiene problemas que todos los investiga-
dores conocen y que puede ser de gran interés resolver, senci-
llamente, complementando la información que dichos proce-
dimientos ofrecen con otra información recabada a través de 
procedimientos que profundizan algo más en los datos, como 
son los procedimientos bayesianos. Esta recomendación ya fué 
realizada por la APA y, de hecho,  muchas investigaciones ya la 
han empezado a incorporar en el análisis de sus datos (Wilkin-
son et al., 1999).
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