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Empowerment, vulnerabilidad al estrés 
y burnout en enfermeros portugueses

Empowerment, stress vulnerability and burnout 
among Portuguese nursing staff

Resumen  El contexto laboral en los hospitales 
portugueses, caracterizado por los recortes econó-
micos, puede contribuir al aumento de los nive-
les de burnout experimentados por el personal de 
enfermería. Además, la vulnerabilidad al estrés 
en estos profesionales afecta negativamente a la 
percepción del estrés en el contexto de trabajo. No 
obstante, el empowerment estructural es un pro-
ceso organizacional que puede prevenir y aliviar 
el burnout en este colectivo profesional. En este 
sentido, el objetivo de este estudio es comprobar 
el papel predictor del empowerment estructural 
y la vulnerabilidad al estrés sobre el burnout en 
una muestra de enfermeros portugueses. Se utilizó 
una muestra por conveniencia de 297 profesiona-
les enfermeros de hospitales de Portugal. El core 
burnout se relacionó negativa y significativamente 
con todas las dimensiones del empowerment es-
tructural, y positivamente con la vulnerabilidad 
al estrés. Los modelos de regresión lineal múltiple 
mostraron como predictores significativos del core 
burnout el acceso a recursos, el acceso a oportuni-
dades y la vulnerabilidad al estrés. Las adminis-
traciones deben diseñar intervenciones centradas 
en el empowerment estructural, pero también en 
intervenciones individuales que mejoren las capa-
cidades de afrontamiento del estrés.
Palabras clave  Empowerment, Agotamiento pro-
fesional, Personalidad, Personal de enfermería

Abstract  The work environment in Portuguese 
hospitals, characterized by economic cutbacks, can 
lead to higher levels of burnout experienced by 
nursing staff. Furthermore, vulnerability to stress 
can negatively affect the perception of burnout in 
the workplace. However, structural empowerment 
is an organizational process that can prevent and 
decrease burnout among nurses. Consequently, 
the aim of the study was to examine to what ex-
tent structural empowerment and vulnerability to 
stress can play a predictive role in core burnout 
in a sample of Portuguese nurses. A convenience 
sample of 297 nursing staff members from Portu-
guese hospitals was used in this study. Core burn-
out was negatively and significantly related to all 
the dimensions of structural empowerment, and it 
was positively and significantly related to vulnera-
bility to stress. Regression models showed that core 
burnout was significantly predicted by access to 
funds, access to opportunities and vulnerability to 
stress. Organizational administrations must make 
every effort in designing interventions focused on 
structural empowerment, as well as interventions 
focused on individual interventions that enhance 
skills for coping with stress.
Key words  Empowerment, Professional burnout, 
Personality, Nursing staff
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Introducción

En los últimos años la crisis económica ha im-
puesto duros recortes económicos en la Unión 
Europea en general y en Portugal en particular. 
Concretamente, los hospitales y las unidades de 
gestión de salud han sido uno de los objetivos de 
dichas medidas. En consecuencia, el colectivo de 
profesionales de enfermería está haciendo frente 
a mayores demandas en la atención y cuidado de 
la salud con menores recursos, creando contextos 
y situaciones laborales de riesgo psicosocial que 
pueden conducir a experiencias de burnout1. Por 
otro lado, determinados rasgos de personalidad, 
tales como la extraversión o la vulnerabilidad al 
estrés, pueden afectar a la percepción de los nive-
les de estrés y burnout en el puesto de trabajo2.

En este contexto, aparece el empowerment 
estructural como una herramienta organizacio-
nal que permite la optimización de las compe-
tencias personales y profesionales, a la par que 
incrementa los niveles de satisfacción y bienes-
tar en los trabajadores3. De acuerdo con la teo-
ría de Kanter4 sobre empowerment estructural, 
las características formales e informales de las 
organizaciones determinan los niveles de em-
powerment de sus miembros. Según esta autora, 
los trabajadores son potenciados (empowered) 
cuando su entorno de trabajo les proporciona 
oportunidades para el crecimiento y el acceso al 
“poder” necesario para cumplir con las exigen-
cias del trabajo.

Varios estudios han mostrado las relaciones 
entre empowerment estructural y desempeño, 
rendimiento, satisfacción laboral y estrés en pro-
fesionales de enfermería1,5-7. No obstante, apenas 
existen estudios realizados en unidades de salud y 
personal de enfermería en Portugal que analicen 
las relaciones entre el empowerment estructural, 
la vulnerabilidad al estrés y el burnout. En este 
sentido, el objetivo de este estudio es comprobar 
el papel predictor del empowerment estructural 
y de la vulnerabilidad al estrés, como rasgo de 
personalidad, sobre los niveles de burnout en 
una muestra de profesionales de enfermería por-
tugueses.

Marco teórico

El concepto de empowerment es ampliamente 
conocido tanto por los investigadores como por 
los profesionales de los recursos humanos, lo que 
ha conllevado la aparición de numerosas escalas 
para evaluarlo e intervenir en las unidades de sa-
lud8. No obstante, solo Kanter4 ofrece un modelo 

teórico fundamentado empíricamente sobre los 
elementos estructurales del contexto de trabajo 
que facilitan el empowerment de los profesiona-
les: el empowerment estructural.

De acuerdo con Kanter4, las características del 
ambiente de trabajo determinan las actitudes y 
comportamientos laborales, independientemen-
te de las predisposiciones personales o rasgos de 
personalidad. Esta autora expresa que los traba-
jadores se sienten empowered cuando su entorno 
de trabajo les proporciona oportunidades para el 
crecimiento y el acceso al “poder” necesario para 
cumplir los objetivos del trabajo. El “poder” se 
define como la capacidad para movilizar recursos 
y lograr objetivos4, de forma que cuando existen 
recursos y oportunidades en el contexto de tra-
bajo, los trabajadores poseen “poder” para poder 
realizar sus tareas5,9.

Kanter4 diferencia dos tipos de poder: poder 
formal y poder informal. El primero se relaciona 
con características del trabajo y de la organiza-
ción tales como flexibilidad, adaptabilidad, inno-
vación y toma de decisiones autónoma, junto con 
el impacto y la visibilidad en el funcionamien-
to de la empresa. El segundo está asociado a las 
redes sociales y a la comunicación dentro de la 
organización, encuadradas por las relaciones con 
los compañeros, superiores y otros miembros. 
Además, estos dos tipos de poder facilitan el acce-
so a otros elementos organizacionales5,9,10: acceso 
a oportunidades, a la información, al apoyo y a 
los recursos en el entorno laboral.

El acceso a las oportunidades se refiere a las 
oportunidades de crecimiento y promoción en 
la empresa, así como oportunidades de adquirir 
conocimientos y competencias. Específicamen-
te, Kanter4 hace referencia a las posibilidades 
de avanzar en la organización, mediante la ex-
posición y visibilidad profesional, junto con la 
habilidad de aprender y desarrollarse profesio-
nalmente en el puesto de trabajo. El acceso a la 
información hace referencia a los conocimientos, 
de tipo tecnológico y de experto, necesarios para 
ser efectivo y cumplir con las tareas en el trabajo. 
El acceso al apoyo consiste en recibir feedback, 
orientación y consejo por parte de subordinados, 
compañeros y superiores para tomar decisiones 
en el contexto organizacional. Finalmente, el ac-
ceso a los recursos hace referencia a los materia-
les, medios y tiempo para realizar el trabajo5,9,10.

Diversos estudios han observado una fuerte 
relación positiva entre el empowerment estruc-
tural y actitudes laborales, tales como la satis-
facción o el compromiso organizacional3, y una 
fuerte relación negativa con el estrés y el bur-
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nout7,11,12. El burnout en profesionales de enfer-
mería no solo se manifiesta en el cansancio físico 
o el agotamiento emocional, sino que afecta es-
pecialmente al trato con los pacientes y a la cali-
dad del cuidado y la atención7.

Además de las características del entorno del 
trabajo señaladas por Kanter4, también existe evi-
dencia científica de que ciertos rasgos de la perso-
nalidad afectan a cómo las personas afrontan las 
situaciones de estrés en el trabajo13. Entre estos 
rasgos se destacan especialmente la personalidad 
Tipo A, los rasgos de personalidad del modelo 
Big Five (Neuroticismo, Extraversión, Apertura a 
la Experiencia, Amabilidad y Responsabilidad) y 
la vulnerabilidad al estrés2,14,15.

La personalidad Tipo A (competitividad, esti-
lo de vida apresurado, necesidad de control) se ha 
asociado con elevados niveles de burnout14. De 
manera similar, se ha observado que determina-
dos rasgos de personalidad influyen en el tipo de 
estrategia de afrontamiento del estrés16. El Neu-
roticismo parece ser el predictor más potente del 
burnout de los cinco rasgos del Big Five2,17,18. Re-
lacionado con el Neuroticismo, la vulnerabilidad 
al estrés también ha sido relacionado con el bur-
nout experimentado en enfermería15. Los indivi-
duos más vulnerables suelen ser más sensibles al 
estrés, sintiéndose sobrecargados en situaciones 
de trabajos cotidianas. En consecuencia, son más 
propensos a experimentar burnout incluso en 
situaciones consideradas como normales por el 
resto de las personas15,19,20.

Varios estudios han registrado relaciones en-
tre el empowerment estructural y el burnout en 
profesionales de enfermería1,3,5,21. No obstante, la 
investigación sobre las relaciones entre empower-
ment estructural, vulnerabilidad al estrés y bur-
nout es escasa y prácticamente no se ha llevado a 
cabo en el contexto de salud de Portugal. En este 
sentido, el objetivo de este estudio es comprobar 
el papel predictor del empowerment estructural 
y la vulnerabilidad al estrés sobre el burnout en 
una muestra de enfermeros y enfermeras del sur 
de Portugal.

Método

Diseño y muestra

Se llevó a cabo un estudio transversal, des-
criptivo y correlacional mediante el uso de cues-
tionarios22. Un total de 478 profesionales en-
fermeros de tres hospitales públicos del sur de 
Portugal fueron encuestados, obteniéndose una 

muestra final de 297 encuestados (62.13% de tasa 
de respuesta). 189 participantes (63.6%) fueron 
mujeres, siendo la edad media de la muestra de 
37.42 años. La mayoría de los participantes ex-
presó estar trabajando a turnos.

Medidas

Core burnout. El core burnout fue evaluado 
con la versión portuguesa23 del Maslach Burnout 
Inventory (MBI)24, utilizando para ello las dimen-
siones de agotamiento (8 ítems) y despersonali-
zación (4 ítems). Las respuestas fueron dadas en 
una escala Likert de 1: Nunca a 7: Cada día. Ele-
vadas puntuaciones indican elevados niveles de 
burnout presentes en los participantes. El coefi-
ciente alpha de Cronbach obtenido en este estu-
dio fue de .85.

Empowerment estructural. Se utilizó la ver-
sión portuguesa25 de la escala Conditions for 
Work Effectiveness Questionnaire (CWEQ-II) de 
Laschinger et al.9 para medir el empowerment 
estructural. Los 19 ítems de la escala se agrupan 
en las 6 dimensiones del empowerment indica-
das por Kanter4: oportunidades (3 ítems), infor-
mación (3 ítems), apoyo (3 ítems), recursos (3 
ítems), poder formal (4 ítems) y poder informal 
(5 ítems). Las respuestas son dadas mediante 
una escala tipo Likert de 1: Nunca a 5: Mucho. 
Altas puntuaciones expresan elevados niveles de 
empowerment estructural presentes en los parti-
cipantes. Los coeficientes de fiabilidad (alpha de 
Cronbach) de las dimensiones fueron aceptables, 
desde .77 a .88.

Vulnerabilidad al estrés. Para medir la vul-
nerabilidad al estrés se utilizó la escala 23 QVS 
de Serra20. Esta escala consta de 23 ítems que se 
responden a través de una escala tipo Likert de 5 
puntos, desde 1: Totalmente en desacuerdo a 5: 
Totalmente de acuerdo. Elevadas puntuaciones 
indican altos niveles de vulnerabilidad al estrés 
en los participantes. El coeficiente alpha de Cron-
bach obtenido en este estudio fue de .78.

Recogida de datos

Los cuestionarios fueron aplicados entre febrero 
y mayo de 2013. Tras el pedido de autorización, 
todos los comités éticos de los hospitales apro-
baron el estudio. Los cuestionarios fueron apli-
cados individualmente o en pequeños grupos al 
inicio del turno laboral, proporcionando todo 
el tiempo que los participantes necesitaran. La 
participación fue voluntaria y en todo momento 
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se garantizó la confidencialidad y anonimato de 
todos los datos.

Análisis de datos

El análisis de datos fue llevado a cabo con el 
paquete estadístico STATA v13. Se calcularon los 
estadísticos descriptivos de las variables (media, 
desviación típica, asimetría), así como las corre-
laciones entre ellas y los coeficientes de fiabilidad 
(alpha de Cronbach) de las escalas. Modelos de 
regresión lineal múltiple fueron realizados para 
comprobar el papel predictor del empowerment 
estructural y de la vulnerabilidad al estrés sobre 
el core burnout.

Resultados

Estadísticos descriptivos y correlaciones. En la Ta-
bla 1 se muestran la media, desviación típica, al-
pha de Cronbach y correlaciones de las variables 
del estudio. De forma general, los profesionales 
enfermeros no percibieron su lugar de trabajo 
como especialmente motivante en términos de 
empowerment. Las medias en las dimensiones 
del empowerment estructural fueron desde 3.86 
(acceso a oportunidades) a 2.90 (acceso a recur-
sos). Los participantes experimentaron mayores 
niveles de poder informal (M = 3.60, DT = 0.71) 
que de poder formal (M = 2.66, DT = 0.79). En 
relación con el core burnout y la vulnerabilidad 
al estrés, los profesionales enfermeros mostraron 
niveles bajos en ambas variables (M = 1.56, DT 
= 0.95) y M = 1.51, DT = 0.34, respectivamente).

Como fue esperado, todas las dimensiones 
del empowerment estructural y los dos tipos de 
poder, formal e informal, se relacionaron nega-
tivamente con el core burnout, con valores de 
coeficientes de Pearson desde -.36 a -.19 (p < 
0,001). Mayores puntuaciones en las dimensio-
nes del empowerment estructural se asociaron 
a menores puntuaciones en core burnout. Por 
el contrario, se observó una relación positiva y 
significativa entre la vulnerabilidad al estrés y el 
core burnout (r = .37, p < 0,001).

Modelos de regresión lineal múltiple. Para 
comprobar el objetivo del estudio, se llevaron a 
cabo varios modelos de regresión lineal múlti-
ple y jerárquica. Estos modelos se utilizaron para 
verificar el papel predictor del empowerment es-
tructural (acceso a oportunidades, información, 
apoyo y recursos, poder formal e informal) y la 
vulnerabilidad al estrés sobre los niveles de core 
burnout en los participantes. Antes del análisis, se 
verificó que los supuestos de normalidad, multi-
colinearidad y homoscedasticidad no se violaron.

En primer lugar, considerando la teoría de 
Kanter relativa al empowerment estructural, en 
el primer paso (M1) se incluyeron el poder for-
mal y el poder informal como predictores del 
core burnout en el modelo jerárquico de regre-
sión. El total de varianza explicada por el modelo 
fue de 13.70% (F(2,294) = 23.34, p < 0,001). De 
los dos tipos de poder, el poder informal se mos-
tró como un predictor significativo (p < 0,001) 
con un valor beta de -.32 (Tabla 2).

Tras incluir las variables acceso a oportunida-
des, información, apoyo y recursos en el segundo 
paso del modelo (M2), la varianza total explica-

Tabla 1. Estadísticos descriptivos y correlaciones de todas las variables del estudio.

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Core burnout 1 0,37** -0,28** -0,34** -0,19** -0,36** -0,24** -0,36**

2. Vulner. estrés 1 -0,13 -0,19* -0,01 0,01 -0,04 -0,22**

3. Oportunidades 1 0,36** 0,21** 0,16* 0,28** 0,41**

4. Información 1 0,35** 0,42** 0,41** 0,45**

5. Apoyo 1 0,30** 0,45** 0,38**

6. Recursos 1 0,47** 0,42**

7. Poder formal 1 0,42**

8. Poder informal 1

Media 1,57 1,51 3,86 3,52 3,06 2,90 2,66 3,60

Desviación típica 0,95 0,43 0,80 0,75 0,89 0,72 0,79 0,71

Asimetría 0,97 0,07 -0,47 -0,27 -0,13 0,05 -0,04 -0,24

Alpha de Cronbach 0,85 0,78 0,84 0,88 0,86 0,77 0,78 0,78

* p < .05** p < .01.
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da del core burnout fue de 20.27%, F(6,290) = 
12.29, p < 0,001. Estas cuatro variables explica-
ron un 6.6% de varianza adicional, cambio en R2 
= .06, F(4,290) = 5.98, tras controlar el efecto del 
poder formal e informal. Acceso a oportunidades 
y acceso a recursos aparecieron como predictores 
significativos, con valores beta de -.15 (p = 0,009) 
y -.26 (p < 0,001), respectivamente.

Finalmente, en el tercer paso (M3) se añadió 
la variable vulnerabilidad al estrés como variable 
independiente. La varianza total explicada en este 
último modelo fue del 32.50%, F(7,209) = 14.37, 
p < 0,001. La vulnerabilidad al estrés explicó un 
13.3% de varianza adicional, cambio en R2 = .12, 
F(1,209) = 20.66, p < 0,001, tras controlar el efec-
to de las dimensiones del empowerment estruc-
tural. En este último modelo aparecieron como 
predictores significativos del core burnout el 
acceso a oportunidades (beta = -.22, p = 0,001), 
el acceso a recursos (beta = -.22, p = 0,001) y la 
vulnerabilidad al estrés (beta = .31, p < 0.001).

Discusión

La falta de recursos económicos en los hospita-
les portugueses y las mayores exigencias labora-
les hacen que el colectivo de enfermería sea muy 

vulnerable a las experiencias de estrés y burnout. 
En este sentido, es necesario el análisis de los 
elementos organizacionales (i.e., empowerment 
estructural) e individuales (i.e., vulnerabilidad al 
estrés) que puede prevenir o contribuir a la apa-
rición del síndrome de “quemarse” en el trabajo. 
El objetivo de este estudio fue comprobar el pa-
pel predictor del empowerment estructural y la 
vulnerabilidad al estrés sobre el core burnout en 
una muestra de profesionales enfermeros de Por-
tugal. Los resultados mostraron la relación nega-
tiva entre empowerment estructural y burnout, 
como plantea el modelo de Kanter4, así como el 
papel de la vulnerabilidad al estrés como predic-
tor del estrés en el trabajo.

Los resultados del estudio apoyan la validez 
del modelo de Kanter y su aplicación en los con-
textos profesionales de salud en Portugal, espe-
cíficamente en los profesionales de enfermería. 
Numerosos estudios realizados por Laschinger y 
colaboradores usando el modelo de Kanter han 
mostrado la relación entre elevados niveles de 
empowerment estructural y menores niveles de 
core burnout en diferentes muestras de distintos 
países3,7,11,12. Los resultados obtenidos son cohe-
rentes con estas investigaciones y apoyan la rela-
ción entre factores sociales y organizacionales en 
el trabajo y bienestar: los elementos estructurales 

Tabla 2. Modelos de regresión jerárquica sobre core burnout.

B SE B t p > |t| Beta

M1
   Cte
   Poder formal
   Poder informal

3,40
-0,11
-0,43

0,27
0,07
0,08

12,43
-1,56
-5,27

0,000
0,119
0,000

---
-0,09
-0,32

M2
   Cte
   Poder formal
   Poder informal
   Oportunidades
   Información
   Apoyo
   Recursos

4,18
0,02

-0,40
-0,18
0,15

-0,02
-0,34

0,32
0,08
0,30
0,07
0,28
0,07
0,08

13,02
0,31

-1,35
-2,64
0,55

-0,27
-4,16

0,000
0,759
0,179
0,009
0,584
0,791
0,000

---
0,02

-0,30
-0,15
0,12

-0,02
-0,26

M3
   Cte
   Poder formal
   Poder informal
   Oportunidades
   Información
   Apoyo
   Recursos
   Vulnerabilidad al estrés

3,42
0,01
0,05

-0,27
-0,27
-0,02
-0,30
0,68

0,44
0,10
0,30
0,08
0,30
0,07
0,09
0,14

7,66
0,14
0,14

-3,36
-0,88
-0,28
-3,23
5,03

0,000
0,892
0,890
0,001
0,380
0,777
0,001
0,000

---
0,01
0,03

-0,22
-0,20
-0,02
-0,22
0,29
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y el poder en las organizaciones son importantes 
condicionantes de la salud y el burnout4,5,7,9. Ade-
más, los resultados dan un mayor apoyo a la apli-
cación del modelo del empowerment estructural 
a la gestión de las unidades de salud.

En este sentido, los resultados muestran 
la relación existente entre las dimensiones del 
empowerment estructural y el core burnout. El 
acceso a información, apoyo, recursos y opor-
tunidades se relacionaron negativamente con el 
síndrome de “quemarse” en el trabajo. Estos re-
sultados son consistentes con los observados en 
otros estudios realizados por Cho et al.26 y Las-
chinger et al.7, donde se mostró una fuerte y ne-
gativa correlación entre empowerment estructu-
ral y burnout. Según Kanter4, las percepciones de 
los profesionales de enfermería sobre su entorno 
de trabajo juegan un papel relevante en la expe-
riencia de burnout.

Relativamente a la vulnerabilidad al estrés, se 
registró una relación positiva entre esta variable 
y la experiencia de burnout. Resultados pareci-
dos fueron registrados en los estudios realizados 
por Ottati y Freitas19, Myhren et al.18, Lima et al.15 
y Hudek-Knezevic et al.2. Cuando las personas 
parecen ser sensibles al estrés, las probabilidades 
de experimentar estrés y burnout aumentan. La 
vulnerabilidad afectaría a las estrategias de afron-
tamiento de los profesionales, creando expecta-
tivas negativas sobre su desempeño y el entorno 
laboral. Si los profesionales de enfermería reac-
cionan exageradamente (elevada vulnerabilidad) 
cuando aparecen demandas estresantes en el tra-
bajo, sus capacidades de afrontamiento y su au-
to-eficacia se ven reducidas afectando igualmente 
a su rendimiento y creando un círculo vicioso: 
más estrés, peor afrontamiento, peor desempeño 
y mayor estrés. Si estos niveles de estrés se hacen 
frecuentes, es muy probable que aparezca el sín-
drome de “quemarse en el trabajo”.

Los resultados de los modelos de regresión 
indican que el acceso a recursos, acceso a opor-
tunidades y la vulnerabilidad al estrés fueron los 
predictores más intensos del burnout, en línea 
con otras investigaciones realizadas3,5,6. El papel 
predictor del acceso a recursos adquiere sentido 
en el contexto de crisis y recortes económicos 
sufridos en las unidades de salud en Portugal en 
los últimos años. La falta de financiamiento en 
los hospitales es percibido por los profesionales 
como falta de recursos que impide realizar ade-
cuadamente el trabajo, a la par que la escasez de 
los mismos genera estrés y burnout. Como resul-
tado, la falta de recursos se convierte en un im-
portante predictor del core burnout.

Por otro lado y conforme a la teoría de Kan-
ter4, la falta de oportunidades para el desarrollo 
profesional dificulta a los profesionales el apren-
dizaje de las competencias necesarias para ser 
eficaces en el trabajo. Los profesionales que se 
perciben con apenas competencias básicas difí-
cilmente afrontan adecuadamente las demandas 
y exigencias del día a día, sufriendo elevados ni-
veles de estrés que pueden desembocar en bur-
nout3,5,7,27,28.

No obstante, la vulnerabilidad al estrés se ha 
mostrado como el predictor más fuerte del core 
burnout. Como se ha indicado anteriormente, 
individuos vulnerables al estrés pueden sentir-
se excesivamente saturados cuando afrontan 
demandas laborales cotidianas que el resto de 
colegas consideran normales2,15,18,19. Estos profe-
sionales especialmente vulnerables perciben que 
sus recursos personales y/o laborales no son su-
ficientes para afrontar las exigencias y demandas 
del puesto, de forma que se sienten incapaces de 
gestionar la situación y las tareas, experimentan-
do elevados niveles de ansiedad y burnout. En 
resumen, los resultados del estudio muestran la 
necesidad de actuar sobre las características de la 
organización, especialmente sobre el acceso a re-
cursos y a oportunidades de desarrollo profesio-
nal, así como plantear intervenciones centradas 
en el tratamiento de la vulnerabilidad del indivi-
duo al estrés, utilizando para ello técnicas de re-
lajación en combinación con técnicas cognitivas 
y comportamentales.

El presente estudio posee una serie de limi-
taciones que deben tenerse en cuenta. En primer 
lugar, el diseño transversal y correlacional no 
permite establecer relaciones de causalidad entre 
las variables. No obstante, el modelo de regresión 
utilizado plantea la existencia de variables inde-
pendientes y dependientes, ya que la revisión de 
la literatura y la teoría de Kanter4 indica que es 
posible establecer esta relación entre el empower-
ment estructural, la vulnerabilidad al estrés y el 
core burnout. Por otro lado, el diseño de encues-
tas es sensible a determinados sesgos, como el 
sesgo de deseabilidad en las respuestas dadas o la 
tendencia en las respuestas de aquellas personas 
que voluntariamente colaboraron en el estudio29. 
Otra limitación relativa el diseño transversal se 
relaciona con la presencia de terceras variables 
que puedan afectar a las relaciones entre las va-
riables del estudio, como por ejemplo la autoefi-
cacia o la resiliencia de los participantes.

Finalmente, con el aumento de las exigencias 
en las unidades de salud y la falta de recursos de-
bido a la crisis económica, las organizaciones de 
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salud deben adoptar estrategias proactivas para 
la gestión de sus recursos humanos. Este contexto 
es especialmente estresante para los profesionales 
sanitarios, como es el caso del personal de enfer-
mería. En consecuencia, el estudio de los elemen-
tos organizacionales e individuales que inciden 
sobre el estrés y el burnout se vuelve vital para las 
organizaciones.

El empowerment estructural se presenta 
como una herramienta esencial para la preven-
ción e intervención sobre las características or-
ganizacionales asociadas al estrés y el burnout. 
Planes de formación y de desarrollo profesional 
mejorarían la percepción por parte de los profe-
sionales de mayores oportunidades para apren-
der nuevos conocimientos y competencias nece-
sarios para ofrecer cuidados de calidad, así como 

la participación en la toma de decisiones sobre la 
organización del trabajo. En el mismo sentido, las 
direcciones de las unidades de salud deben rea-
lizar esfuerzos por gestionar adecuadamente los 
recursos disponibles: la ausencia de los mismos 
es interpretada como un obstáculo para la reali-
zación de un servicio de calidad.

Por otro lado, la vulnerabilidad al estrés plan-
tea la necesidad de tratamientos orientados a la 
gestión del estrés entre los profesionales de enfer-
mería, tales como técnicas de relajamiento o de 
meditación, o el entrenamiento en estrategias de 
afrontamiento o coping mediante técnicas cog-
nitivo-comportamentales. Igualmente necesarias 
serían acciones de promoción de la salud y del 
bienestar basadas en la práctica de actividades de-
portivas y de gestión saludable del tiempo libre.
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