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1. RESUMEN 

Introducción: El abandono de su puesto de trabajo magnifica el problema de déficit de 

enfermeras, considerado actualmente como una emergencia sanitaria mundial. Justificación: 

Se reportan altas tasas de intención de abandono entre las enfermeras, especialmente entre 

aquellas que trabajan en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Uno de los factores 

implicados es la satisfacción laboral, junto a otros como el distrés moral, el síndrome de 

“burnout”, la edad, etc. Objetivo: El objetivo principal de este estudio fue analizar los factores 

asociados a la intención de abandonar el trabajo entre el personal de enfermería de UCI. 

Método: Estudio descriptivo transversal en el que participaron enfermeras de las UCIs 

públicas, de adultos y pediátrica de la isla de Gran Canaria. Se difundió un cuestionario 

electrónico, en el cual se incluyeron preguntas sobre variables sociodemográficas y laborales, 

el cuestionario de satisfacción laboral validado de Font Roja y una pregunta final sobre la 

intención de abandono del propio participante. Resultados: (n=152) La intención de abandono 

del trabajo de las enfermeras de UCI fue de un 55,92% (n=85) y, aunque fue superior en la 

pediátrica, no se alcanzaron diferencias estadísticamente significativas (60,8% vs 55%, 

p=0,604). La satisfacción laboral, en general, fue buena (3,37/5), siendo menor entre los que sí 

tenían intención de abandonarla (3,97 vs 2,91, p=0,000). Conclusiones: Existe una alta 

intención de abandono, no encontrando diferencias significativas entre las diferentes UCIs 

analizadas. Se halló una relación inversa entre la intención de abandono y la satisfacción 

laboral.  

Palabras clave: intención de abandono, enfermería, cuidados intensivos, satisfacción laboral. 
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ABSTRACT 

Introduction: Nurse turnover magnifies the problem of nurse shortage, now considered a 

global health emergency. Justification: High rates of intention to quit are reported among 

nurses, especially those working in Intensive Care Units (ICU). One of the factors involved is 

job satisfaction, together with others such as moral distress, burnout syndrome, age, etc. 

Objective: The main objective of this study is to analyse the factors associated with the 

intention to leave among ICU nurses. Method: Cross-sectional descriptive study in which 

nurses from the public adults and paediatric ICUs on the island of Gran Canaria participated. 

An electronic questionnaire was distributed, which included questions on socio-demographic 

and work variables, the validated Font Roja job satisfaction questionnaire and a final question 

on the participant's own intention to quit. Results: (n=152). The ICU nurses’ turnover intention 

found was 55,92% (n=85) and, although the turnover intention in the paediatric ICU was higher, 

this wasn´t statistically significant (60.8% vs. 55%, p=0.604). Overall job satisfaction was good 

(3.37/5) and was lower within those with intention to leave (3,97 vs 2,91, p=0,000). 

Conclusions: There is a high turnover intention among ICU nurses, although no significant 

differences were found among the different ICUs. An inverse relationship was found between 

the intention to leave and job satisfaction. 

Keywords: turnover intention, nurses, critical care, job satisfaction. 
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2. INTRODUCCIÓN 

La Medicina Intensiva es la especialidad que se ocupa del paciente en estado crítico, es 

decir, aquel que presenta alteraciones fisiopatológicas graves que suponen una amenaza vital, 

real o potencial. Estos pacientes se caracterizan por presentar una enfermedad grave o 

potencialmente grave pero recuperable, precisando de medidas de soporte vital específicas, 

tratamientos médicos y cuidados de enfermería continuos que se realizan en un área tecnificada 

(1). 

El origen de esta especialidad se remonta a 1863, en la Guerra de Crimea, cuando la 

enfermera Florence Nightingale tomó la iniciativa de agrupar a los enfermos según su nivel de 

gravedad, por lo que se la considera como la precursora de la creación de las Unidades de 

Cuidados Intensivos (UCI).  Posteriormente, durante la epidemia de poliomielitis en 1952-1953 

en Dinamarca, el anestesista Björn Ibsen tuvo la idea de crear una unidad específica en el 

“Blegdamhospital” para estos enfermos con una vigilancia constante y atención 

multidisciplinar, la cual resultó exitosa. Por ello, en 1953, tras mudarse al Hospital del Condado 

de Copenhague, decidió fundar lo que se conoce como la primera UCI del mundo (2). En 

España, la primera UCI se abrió en 1965, en la Fundación Jiménez Díaz de Madrid (3). 

Las enfermeras de UCI desempeñan un trabajo muy exigente, llevando a cabo cuidados 

intensivos debido al estado de salud crítico e inestable de sus pacientes. Es por ello, que se 

espera de estas profesionales que sepan utilizar, con la mayor agilidad y destreza posible, la 

tecnología y el aparataje específico de estas unidades, así como la preparación y administración 

de medicación compleja entre muchas otras cuestiones. Este ambiente tan hostil, con altas tasas 

de mortalidad y morbilidad, supone un estrés añadido al ya complicado trabajo de las 

enfermeras (4, 5). 

 La pandemia de COVID-19 sacudió al mundo entero, pero en el caso de la enfermería 

acentuó los problemas ya existentes como la falta de personal o las altas cargas de trabajo. A 

esto se le sumó el distrés moral generado por no tener los recursos suficientes para prestar los 

habituales cuidados de enfermería de calidad, las altas tasas de mortalidad y el miedo de 

infectarse y contagiar a sus seres queridos (6). 

Una macroencuesta realizada por el Consejo General de Enfermería en 2022 llamada 

“radiografía de la situación profesional y emocional de la profesión enfermera”, estudió las 

consecuencias de la pandemia por COVID-19, el desgaste a nivel emocional y de salud y la 

intención de abandono de la profesión. Se trata de un estudio de gran transcendencia y magnitud 
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ya que participaron 19.300 enfermeras de toda España, 3,9% (n=753) de las Islas Canarias, y 

que reveló que un 46.5% (n=8974) se ha planteado abandonar la profesión, siendo las 

enfermeras de UCI las que presentaban una mayor tasa de intención de abandono con un 52,8%. 

Se estudiaron los factores relacionados y los más llamativos fueron la carga de trabajo, el 

salario, el desarrollo de las especialidades, la conciliación de la vida familiar y el 

reconocimiento de la carrera personal. Cabe destacar que Cuidados Intensivos tuvo las 

puntuaciones más bajas en todos los ítems estudiados. En cuanto a la pandemia por COVID-

19, el 84,7% de profesionales reconoce que su salud mental se ha visto afectada, teniendo una 

vez más la UCI las cifras más elevadas. De estos, un 72,1% reconoce haber tenido ansiedad en 

los últimos meses, y un 38,3% depresión (7).  

Ana Samperio, secretaria autonómica del Sindicato de Enfermería SATSE en Cantabria 

afirmó recientemente que “hasta 10.000 enfermeras en la última década han salido de España”, 

denunciando factores contribuyentes como la alta temporalidad, la falta de reconocimiento, la 

inestabilidad y una imposible conciliación familiar y laboral (8).  

Los datos demuestran que la situación global de la profesión enfermera es realmente 

preocupante. El Consejo Internacional de Enfermeras (ICN) manifiesta que la escasez de estas 

profesionales es ya una emergencia sanitaria mundial (9). La Organización de Cooperación y 

Desarrollo Económico (OCDE) declara un déficit de 2,3 millones de enfermeras en Europa 

(10). En este sentido, la presidenta de la Comisión Europea, Ursula Von der Leyen, ha mostrado 

su preocupación ante la escasez de personal de enfermería para una asistencia de calidad, lo que 

ha provocado incluso el retraso en la administración de tratamientos (11). 

Centrándonos en nuestro país, la situación empeora con respecto a la media. El informe 

“Health at a Glance: Europe 2022” revela que en España hay 6,1 enfermeras por cada 1000 

habitantes, una cifra inferior a la media europea que es de 8,3. Para poder igualar los valores 

medios, en España se necesitarían 125.000 enfermeras (12). Esta escasez causa una sobrecarga 

importante para las enfermeras de nuestro país, lo que condiciona niveles más altos de 

“burnout” asociados a trastornos psicológicos, provocando el abandono de más personal y por 

tanto la entrada en un círculo vicioso.  

Además, esta situación tendría repercusiones sobre los pacientes. Zabalegui et al, 

sostienen que “una enfermera que cuida a 6 pacientes, cada paciente adicional aumentaría un 

7% la probabilidad de fallecimiento” (13). 

https://www.oecd.org/
https://www.oecd.org/
https://enfermeriatv.es/es/faltan-enfermeras-europa/
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Este déficit de personal se agrava por la tendencia hacia un aumento en la demanda de 

los servicios sanitarios debido al creciente envejecimiento de la población, especialmente del 

grupo de edad mayor de 65 años. Según la Organización de las Naciones Unidas (ONU), en 

2050 habrá 1600 millones de personas mayores de 65 en el mundo, a diferencia de los 761 

millones en 2021 (14). 

Estos hechos, obligan a que el Gobierno tome medidas para conservar nuestras 

enfermeras y atraer a nuevas. El sindicato SATSE está siendo uno de los principales impulsores 

de la “Ley de Seguridad del Paciente”, la cual pretende garantizar la igualdad de atención 

sanitaria en toda España, fijando un máximo de pacientes por enfermera para así asegurar una 

mayor calidad de los cuidados (15). Este mismo sindicato sigue denunciando que mientras otros 

países europeos ofertan contratos laborales a enfermeras españolas, el Ministerio de Sanidad y 

el de Trabajo no han implantado medidas para retener el talento enfermero y facilitar el regreso 

de los profesionales que en este momento están trabajando en el exterior.  Ante esta situación, 

el sindicato presentó al Gobierno un Plan de Retorno y Estabilidad con una serie de medidas 

para facilitar la vuelta de estos profesionales y, al tiempo, estabilizar un empleo de calidad a los 

que trabajan en nuestro país, para que no vean como única salida profesional el trabajar fuera 

de España (16). 

Derivado de lo anterior surge el problema de la intención de abandono de la profesión 

enfermera. Esta se define como el paso cognitivo final antes del abandono definitivo y es el 

principal factor que afecta al abandono (17). 

Revisando la bibliografía, los principales factores relacionados con el abandono o la 

intención de abandono, ya sea en cuidados intensivos o en otras unidades asistenciales, son: la 

satisfacción laboral, la falta de entrenamiento o formación, el distrés moral y el “burnout”, entre 

otros. 

Uno de estos factores y que va a ser objeto de estudio de este trabajo de fin de grado 

(TFG) es la satisfacción laboral, que se define como la “respuesta positiva de los profesionales 

a unas condiciones de trabajo que satisfagan sus necesidades, como los sentimientos de valor o 

equidad de su experiencia profesional” (18). Estudios como el de Teruya et al. afirman que, a 

menor tiempo de experiencia en la UCI, mayor es la satisfacción laboral y, por lo tanto, una 

mayor intención de permanecer en su puesto de trabajo. Además, la satisfacción y la intención 

de abandono dependen del tipo de unidad a la que pertenecen los profesionales sanitarios 

(patología a la que se asiste, clima laboral, programas de formación continuada, etc. (19). 
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Por otro lado, hay que señalar que el modelo de Cuidados Intensivos en España es 

particular respecto a otros países, ya que sus médicos tienen una especialidad propia de 

Medicina Intensiva y son los únicos encargados de la unidad, mientras que a las enfermeras no 

se le exige ninguna formación específica. En 2013, la Federación Europea de Asociaciones de 

Enfermería de Cuidados Intensivos (EfCCNa) desarrolló un documento de consenso para 

asegurar que todas las enfermeras de pacientes críticos tuvieran unos requerimientos mínimos 

de formación (20). 

En España las enfermeras pueden acceder a trabajar en este ámbito sin tener un 

entrenamiento previo; es más, en muchos de los casos los contratos se ofertan sin tiempo para 

poder familiarizarse con el entorno previamente. En cambio, en países como Francia, Suecia o 

Bélgica, las enfermeras deben estar de 3 a 6 meses de prácticas en la unidad antes de empezar 

a tener pacientes a su cargo. En Reino Unido, las enfermeras noveles deben estar previamente 

un año en la UCI como “asistentes de enfermería” antes de poder desempeñar el rol de 

enfermera y tienen la obligación de realizar un curso de especialización en los 3 primeros años. 

Por su parte, en Estonia, Finlandia y Reino Unido, reciben un curso impartido por el hospital e 

incluso pueden obtener ayuda financiera para especializarse (21). 

Es importante la formación en el cuidado de los pacientes críticos ya que son de alta 

complejidad y requieren tecnología que sólo se aplica en este entorno. Su estado de salud es tan 

delicado e inestable que puede cambiar rápidamente, por lo que se espera de la enfermería 

destreza y rapidez de actuación. Por ello, es fundamental una preparación previa antes de 

comenzar a trabajar en la UCI (22). El personal de enfermería cualificado con experiencia en 

este ámbito es esencial, y precisa de un periodo prolongado de adaptación y asimilación de 

conocimientos teóricos y prácticos, para poder brindar una adecuada calidad asistencial a los 

pacientes.  

Varios estudios señalan altas cifras de abandono o intención de abandono del personal 

de enfermería en cuidados intensivos y, consecuentemente, una inestabilidad de la plantilla, que 

provoca que enfermeras inexpertas tengan que trabajar en este entorno. Por ello, es de suma 

importancia identificar aquellos factores modificables con antelación para así poner solución a 

este problema y poder intentar que el personal de enfermería experimentado se mantenga en el 

tiempo (6, 23). 

Otro factor también implicado en el abandono de los profesionales es el “burnout” o 

síndrome de desgaste ocupacional. La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo define como 
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el “resultado del estrés crónico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito”. En 

2022, lo incorporó en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11), dentro de la 

categoría de las enfermedades asociadas al agotamiento mental, emocional y físico causado por 

el trabajo (24). 

La UCI es un lugar con altas cargas de trabajo complejo y gran responsabilidad 

profesional. Un metaanálisis realizado por el “Critical Care Societies Collaborative” (CCSC) 

señaló que hay una mayor prevalencia de síndrome de “burnout” entre las enfermeras de UCI 

con respecto al resto de enfermeras. Un 25-33% sufre síntomas severos de “burnout” como 

agotamiento emocional, despersonalización o falta de realización personal. Además, concluyó 

que, dentro de la UCI, el personal de enfermería es el que más “burnout” padece, recomendando 

los autores que es importante detectar de forma precoz los síntomas de este síndrome, ya que 

no solo afecta a la calidad asistencial dada a los pacientes, si no que puede traer serias 

consecuencias para estos profesionales como Trastorno de Estrés Postraumático, abuso de 

alcohol o ideación suicida (25). 

El distrés moral es otro de los factores relacionados con el abandono, definido como el 

sufrimiento que surge por la incoherencia entre nuestras propias acciones y convicciones (26). 

Estudios revelan que las enfermeras son los profesionales sanitarios que más distrés moral 

sufren debido al sentimiento de incapacidad percibido a la hora de la toma de decisiones, 

especialmente de aquellas moralmente complejas, y también por el hecho de pasar más horas 

junto al paciente y su familia (27). Un 80% de las enfermeras de UCI revela haber sufrido 

distrés moral al menos una vez, y son estas las que tienen los niveles más altos con respecto a 

enfermeras de otras unidades(28). Se repite entre la bibliografía la relación entre el distrés moral 

con la intención de abandono y el síndrome de “burnout” (29).  

En cuanto a si esta intención es diferente entre los distintos tipos de UCI, Dyo et al. 

encontraron que las enfermeras de adultos tenían mayor distrés moral e intención de abandono 

que aquellas que trabajaban en UCIs pediátricas o neonatales (30). Estos hallazgos los corrobora 

Silverman et al. apoyaron esta teoría (31). 

A continuación, se expone la justificación del problema a estudiar, en este caso la 

intención de abandono del trabajo de enfermería en Cuidados Intensivos. En el apartado de 

metodología, se describe cómo se llevó a cabo el trabajo y seguidamente, se presentan los 

resultados encontrados. Para finalizar, se comparan los hallazgos de este estudio con otros 
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similares publicados en la literatura médica y se concluye resaltando los aspectos más 

relevantes.  
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3. JUSTIFICACIÓN 

3.1 Formulación del Problema y Justificación 

La intención de abandono del trabajo se considera como uno de los predictores más 

significativos del abandono en el ámbito sanitario, junto con la satisfacción laboral (32). Esta 

cuestión es hoy en día muy relevante, por lo que se ha escogido como tema de este estudio, 

centrándolo en el área de Cuidados Intensivos. 

En la revisión bibliográfica llevada a cabo, las cifras de intención de abandono del 

trabajo de las enfermeras en UCI varían entre un 18-54%. Un reciente metaanálisis, en el que 

se estudiaron datos de 23.140 enfermeras de UCI de 23 países, estimó una prevalencia del 

27,7% de intención de abandono del trabajo (23). Van de Bulcke y colaboradores, en un estudio 

que abarcaba a todos los profesionales de la UCI, hallaron una intención de abandono del 18-

23% (32). Otros estudios coinciden en que, dentro de los trabajadores de UCI, las enfermeras 

son las que mayor intención de abandonar su puesto de trabajo tienen (31). Esta cuestión es 

todavía más relevante en las UCIs belgas, en las que hasta un 42,9% de las enfermeras, tenían 

la intención de abandonar (33). La cifra más alta de intención de abandono de enfermeras de 

UCI referenciada en la literatura ha sido de un 54% en un gran hospital de tercer nivel en 

Maryland (Estados Unidos) (31). En España es escasa la bibliografía disponible respecto a este 

tema (publicaciones en los últimos 10 años). El más relevante y próximo, mencionado 

previamente, fue la macroencuesta llevada a cabo por el Consejo General de Enfermería en 

2022, donde se apreció una alta tasa de intención de abandono entre las enfermeras de Cuidados 

Intensivos (7). 

La satisfacción laboral, se relacionaba inicialmente con las condiciones para 

desempeñar el trabajo tales como horarios, salarios, promoción profesional. Sin embargo, hoy 

en día, se le considera como un factor que influye directamente y de manera muy importante 

en la calidad asistencial ofrecida. Hay trabajos publicados en la literatura científica, sobre todo 

tras la pandemia de COVID 19, donde se estudia a los profesionales de enfermería relacionando 

la satisfacción en el puesto de trabajo con la permanencia en el mismo (34). Con los resultados 

obtenidos se podrán encontrar áreas de mejora, introduciendo cambios en la organización por 

parte de los responsables de los servicios que puedan frenar las elevadas cifras de intención de 

abandono en el puesto de trabajo por parte de las enfermeras, sobre todo de las áreas de 

Cuidados Intensivos.  
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Por todo lo anteriormente mencionado, son de gran importancia la realización de 

estudios, como este TFG, que permitirían adelantarnos y poner en marcha mecanismos para 

evitar el abandono de las enfermeras de Cuidados Intensivos, ya que este problema empeora 

todavía más la escasez que existe a nivel mundial. Este déficit de personal repercutiría también 

en los pacientes provocando un peor pronóstico, mayores efectos adversos y mayores estancias 

hospitalarias. Además, afectará al propio personal sanitario provocándole un mayor índice de 

burnout, una mayor insatisfacción laboral y, por tanto, llevando al cierre de un círculo vicioso 

con una mayor tasa de abandonos. 

 Este estudio tiene como finalidad investigar la intención de abandono del trabajo del 

personal de enfermería en las tres principales unidades de cuidados intensivos de Gran Canaria: 

UCI de adultos del Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrín (HUGCDN), UCI de 

adultos del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil (CHUIMI) y UCI 

pediátrica del CHUIMI; pudiendo así identificar los factores implicados y proponer medidas de 

prevención y mejora. 

Este tema es de especial interés para mí, ya que mi madre lleva más de 30 años 

trabajando en una UCI como enfermera y, a pesar de los años, las altas cargas de trabajo, la 

complejidad de los pacientes críticos y los turnos, tiene una alta satisfacción de su trabajo y no 

tiene intención de abandonar su puesto. Sin embargo, son muy pocas las enfermeras que 

empezaron con ella y que continúan trabajando en este entorno, ya que la mayoría ha pedido 

traslado a otros servicios de atención especializada o primaria. Esta es una de las razones por 

lo que me interesa encontrar aquellos factores que llevan al personal de enfermería a abandonar 

la UCI. 

Por lo tanto, se formula la siguiente pregunta de investigación con el propósito de 

encontrar una respuesta a la misma: 

¿Cuáles son los factores asociados a la intención de abandono del trabajo de las 

enfermeras de cuidados intensivos? 

Dicha pregunta en formato PICO se muestra en la tabla 1. 
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Tabla 1. Componentes de la pregunta PICO. 

P (Población) I (Intervención) C (Comparación) O (Resultados) 

Enfermeras de UCI. Analizar los factores 

asociados a la intención 

de abandono del trabajo. 

No procede. Abandono del trabajo. 

Fuente: elaboración propia. 

 

3.2 Objetivo General 

El objetivo general de este estudio es: 

- Analizar los factores asociados a la intención de abandonar el trabajo entre el personal de 

enfermería de cuidados intensivos. 

 

3.3 Objetivos Específicos 

Como objetivos específicos se proponen los siguientes: 

- Valorar las tasas de intención de abandono y de satisfacción laboral de las enfermeras de 

UCI. 

- Contrastar las diferencias en la satisfacción laboral y la intención de abandonar la UCI entre 

el personal de enfermería de adultos y pediátricas. 

- Comparar las diferencias en la satisfacción laboral entre las enfermeras de la UCI que tienen 

intención de abandonarla y los que no. 

 

3.4 Hipótesis 

Las hipótesis que se plantean son las siguientes: 

- Existe un porcentaje importante de enfermeras de cuidados intensivos con intención de 

abandono del puesto de trabajo. 

- Existe una baja satisfacción laboral entre las enfermeras de cuidados intensivos. 

- Existen diferencias en la intención de abandono según el tipo de unidad en la que desempeñe 

su trabajo. 

- Hay una relación inversa entre la satisfacción laboral y la intención de abandono. 
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4. MÉTODO 

4.1 Participantes y Ámbito 

Se realizó un estudio descriptivo transversal multicéntrico, mediante un cuestionario 

electrónico, entre las enfermeras de las UCIs de los hospitales públicos de la isla de Gran 

Canaria: el CHUIMI, de adultos y pediátrica, y el HUGCDN. Se empleó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia.  

El CHUIMI es un complejo hospitalario de tercer nivel ubicado en Las Palmas de Gran 

Canaria. Se ocupa del área sur de Gran Canaria y es el hospital de referencia de la isla de 

Fuerteventura tanto de urgencia como de hospitalización. Además, atiende a una población 

pediátrica de entre 0 y 14 años (cifra estimada de 94.430 personas) y a 370.000 mujeres de Gran 

Canaria en materia de ginecología y obstetricia (35). Según la última Memoria publicada de la 

Actividad Asistencial de este Complejo, en 2022, con un total de 890 camas disponibles, 

ingresaron 28.266 pacientes, con una estancia media de 8,96 días y un índice de ocupación del 

77,99% (36). El CHUIMI tiene tres unidades de cuidados intensivos: de adultos, pediátrica y 

neonatal. En este estudio se incluyeron las dos primeras. La UCI de adultos es una unidad 

polivalente con 32 camas repartidas en 4 módulos, con 8 camas en cada uno. La UCI pediátrica 

tiene una dotación de 10 camas para asistir toda la patología crítica pediátrica de la provincia 

(desde los 28 días de vida a los 14 años) junto al tratamiento de las cardiopatías congénitas 

como centro de referencia autonómico. Ambas unidades tienen una ratio enfermera/paciente de 

1:2.  

Por otro lado, el HUGCDN atiende a la población del área norte, las medianías (excepto 

Valsequillo) y oeste de Gran Canaria. Además, es el hospital de referencia de la isla de 

Lanzarote, de cirugía cardíaca de la provincia y de trasplante cardíaco y pulmonar de la 

comunidad autónoma. Según el último informe publicado sobre la Actividad Asistencial de este 

hospital, en 2022, con un total de 621 camas disponibles, ingresaron 19.937 pacientes, con una 

estancia media de 10,35 días y un índice de ocupación del 85,30% (37). Su unidad de cuidados 

intensivos, a diferencia del resto, está dividida en cuatro módulos según patología: Cardiología 

(UMI 1 Norte), Respiratorio (UMI 1 Sur), Neurotrauma (UMI 2) e Intermedios (UMI 3 Sur). 

El servicio tiene un total de 42 camas, cada módulo con 10 excepto Neurotrauma, que tiene 12. 

El ratio enfermera/paciente es también 1:2 (38). 
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Criterios de inclusión: 

- Enfermeras que estuviesen trabajando en el momento del estudio en las unidades de 

cuidados intensivos de adultos y pediatría del CHUIMI y de adultos del HUGCDN. 

- Aceptar la participación en el estudio. 

- Cumplimentar el cuestionario en su totalidad. 

Criterios de exclusión: 

- El resto del personal de UCI. 

La población diana fueron 197 enfermeras (según la memoria de ambos hospitales). 

El número de participantes que respondió el cuestionario electrónico fue de 152. No se 

tuvo que excluir ninguno ya que todos dieron su consentimiento para participar en el estudio y 

completaron el cuestionario en su totalidad. Por lo tanto, la participación fue del 77,15% de la 

población, lo que supone un margen de error del 3,81% a un nivel de confianza del 95%.                 

En cada uno de los dos hospitales participantes la muestra representativa superó el 75% (Tabla 

2). Un 84,87% (129) de los participantes pertenecían a una UCI de adultos, mientras que un 

15,13% (23) a la UCI pediátrica (Figura 1). 

Tabla 2. Población diana y la participante en el estudio. 

Hospital de procedencia Población total 

n= 197 

Muestra participante 

n= 152 

% participación de cada unidad 

CHUIMI Adultos 86 61 70,93% 

CHUIMI Pediátrico 26 23 88,46% 

HUGCDN  85 68 80,00% 

   Fuente: elaboración propia.  Nota: valores en frecuencia absoluta y porcentajes. 

Figura 1. Participación según el tipo de UCI (adultos vs pediátrica). 

                            Fuente: elaboración propia. 

129
(84,87%)

23
(15,13%)

Participación (n= 152)

UCI de adultos UCI pediátrica
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En relación con los aspectos demográficos de la muestra de este estudio, esta consta de 

una mayoría de mujeres (78,3%), que vive en pareja con hijos (40,8%), con buen estado de 

salud (70,4%), trabajan en turno rotatorio (91,4%), con interinidad (38,8%), con una 

experiencia como enfermera superior a 15 años (53,3%) y en UCI superior a 10 años (44%) 

(Tabla 3). 

Tabla 3. Variables sociodemográficas y laborales. 

Edad Media (DE) 

39,05 (8,45) 

Hospital de procedencia n (%) 

CHUIMI Adultos 61 (40,1%) 

CHUIMI Pediátrico 23 (15,1%) 

HUGCDN Cardiología 28 (18,4%) 

HUGCDN Neurotrauma 16 (10,5%) 

HUGCDN Respiratorio 15 (9,9%) 

HUGCDN Polivalente 9 (5,9%) 

Género n (%) 

Mujer 119 (78,3%) 

Hombre 33 (21,7%) 

Situación familiar n (%) 

Vive con pareja e hijos 62 (40,8%) 

Vive con pareja sin hijos  40 (26,3%) 

Vive sola/o 32 (21,1%) 

Vive con sus padres/otros 18 (11,8%) 

Estado de salud n (%) 

Bueno 107 (70,4%) 

Normal 38 (25,0%) 

Malo 7 (4,6%) 

Tiempo trabajado como enfermera n (%) 

< 1 año 1 (0,7%) 

1-5 años 20 (13,2%) 

5-10 años 27 (17,8%) 

10- 15 años 23 (15,1%) 

> 15 años 81 (53,3%) 

Tiempo trabajado en UCI n (%) 

< 1 año 9 (5,9%) 

1-5 años 49 (32,2%) 

5-10 años 27 (17,8%) 

10-15 años 23 (15,1%) 

> 15 años 44 (28,9%) 

Turno de trabajo n (%) 

Rotatorio 139 (91,4%) 

Fijo de mañana 9 (5,9%) 

Mañanas y tardes 4 (2,6%) 

Tipo de contrato n (%) 

Eventual 38 (25,0%) 

Interinidad 59 (38,8%) 

Plaza fija 55 (36,2%) 

Fuente: elaboración propia.   

Nota: valores en frecuencia absoluta y porcentaje. DE: desviación 

estándar. 
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4.2 Material 

El cuestionario electrónico (Anexo 1) estaba compuesto por los siguientes apartados. 

 En el primer apartado, se le informaba al participante del objetivo del estudio en el que 

podía participar voluntariamente al dar su consentimiento informado. Si no aceptaban participar 

en el estudio, no podrían continuar con el cuestionario. Por el contrario, si aceptaban, en el 

segundo apartado, tendrían que contestar unas preguntas sociodemográficas y laborales, donde 

se incluyó: su hospital y UCI de procedencia, la edad, el género, la situación familiar, el estado 

de salud, el turno de trabajo, el tipo de contrato, el tiempo trabajado como enfermera y el tiempo 

trabajado como enfermera en UCI.  

En el tercer apartado, se presentaba el Cuestionario de Satisfacción Laboral de Font 

Roja (39). Se escogió este cuestionario en concreto puesto que reúne las características de 

replicabilidad (escala validada) y consistencia interna. Este está compuesto por 27 preguntas. 

Cada una de ellas es una afirmación, la cual el participante tuvo que valorar mediante una escala 

de Likert de 1-5 en función del grado de acuerdo con esta, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” 

y 5 “muy de acuerdo”. 

Estas preguntas se agrupaban en las 8 dimensiones que intervienen en la satisfacción 

laboral:  

- Dimensión 1: Presión en el trabajo. 

- Dimensión 2: Promoción profesional. 

- Dimensión 3: Satisfacción con el puesto de trabajo. 

- Dimensión 4: Monotonía laboral. 

- Dimensión 5: Relaciones interprofesionales. 

- Dimensión 6: Competencia profesional. 

- Dimensión 7: Tensión relacionada con el trabajo. 

- Dimensión 8: Relaciones interpersonales con compañeros. 

Para terminar se les planteaba a los participantes una pregunta cualitativa acerca de su 

intención de abandono: “¿considera activamente dejar su trabajo actual en UCI?”. Las posibles 

respuestas eran “No”, “Sí, tengo planeado marcharme en los próximos seis meses” y “Sí, tengo 

planeado marcharme, pero no sé exactamente cuándo”. A la hora del análisis estadístico, se 

agruparon las últimas dos, presentando “No” y “Sí” en los resultados. 
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Como recursos tecnológicos, se incluyen: 

- El acceso a Internet.  

- La plataforma electrónica Formularios de Google (“Google Forms”) para crear y 

difundir el cuestionario.  

- Cuenta de correo electrónico de los participantes para poder acceder a la encuesta, 

evitando así que un mismo usuario enviara más de un cuestionario.  

- Las bases de datos científicas “Pubmed”, “WoS”, “Google Académico” y “Scopus” para 

la realización de la búsqueda bibliográfica. 

 

4.3 Procedimiento 

  En primer lugar, durante el mes de noviembre de 2023, se llevó a cabo la búsqueda 

bibliográfica para seleccionar el tema del estudio y posteriormente, el cuestionario a replicar. 

Tras esto, se entregó el compromiso de tutorización, siguiendo el cronograma de tareas 

establecido por el personal docente encargado de la asignatura “Trabajo Fin de Grado”. Una 

vez decidido el tema y el estudio para realizar, en diciembre de 2023 se presentó la justificación 

del trabajo. En el mismo mes se solicitó la aprobación del estudio por parte del Comité de Ética 

de la Investigación con Medicamentos de Las Palmas (CEIM), obteniendo la resolución con 

fecha del día 10 de enero de 2024 (Anexo 2), y de la Comisión de TFT (Trabajos de Fin de 

Título) de la UFPC (Universidad Fernando Pessoa Canarias) (Anexo 3). A su vez, se elaboró el 

cuestionario con “Formularios de Google”. 

 En enero de 2024, se difundió el cuestionario entre la población de estudio a través de 

grupos de “WhatsApp”, tras solicitar permiso a los responsables de las unidades participantes. 

El periodo de recolección de datos fue de un mes, desde el 10 de enero de 2024 hasta el 10 de 

febrero de 2024.  

 El análisis de datos y la metodología del estudio se llevaron a cabo durante el mes de 

febrero. En marzo se presentaron los resultados y en abril la discusión y las conclusiones. En 

mayo de 2024 se entregó el depósito final. 
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4.4 Análisis de los Datos 

Para llevar a cabo el análisis estadístico de este estudio, se empleó el programa SPSS/PC 

(Statistical Package for Social Sciences), la versión 20. 

Para comenzar, se codificó y verificó la información contenida en la base de datos.  

En las variables cualitativas se calculó la frecuencia y el porcentaje. En las variables 

cuantitativas se realizaron medidas de tendencia central, calculándose para ello la media y la 

desviación estándar. 

El análisis bivariado para la comparación de poblaciones se efectuó mediante la prueba 

de Chi cuadrado. La asociación entre variables cualitativas se estableció aceptando 

significación estadística de una p < 0,05.  

Se realizó la “Prueba de Kolmogórov-Smirnov” ajustado por la corrección de 

significación de Lilliefors, para determinar la normalidad de la distribución y se observó que 

todos los valores eran inferiores a p < 0.05, por lo que no se puede rechazar la hipótesis nula y 

por tanto, concluimos que la muestra de estas variables tiene una distribución anormal, 

debiendo utilizar pruebas no paramétricas para comparar muestras independientes (Tabla 4). 

Por lo tanto, para la comparación de muestras independientes en razón a la población de 

pacientes críticos que atienden (pediátricos vs adultos o intención de abandono sí o no) se utilizó 

la prueba no paramétrica del Test de la U de Mann Whitney, que es la versión no paramétrica 

de la habitual t de Student. 

Tabla 4. “Prueba de Kolmogórov-Smirnov”, ajustado por la corrección de significación de 

Lilliefors, para determinar la normalidad de la distribución. 

Dimensión Ítem Media Mediana DT Ma 

x 

Min K-Sª 

Exceso, presión por 

trabajo 

3. Al final de la jornada de un día 

de trabajo corriente y normal me 

suelo encontrar muy cansado 

3.95 4 0.961 1 5 0.000 

5. Muy pocas veces me he visto 

obligado a emplear “a tope” toda 

mi energía y capacidad para 

realizar mi trabajo. 

1.88 2 1.109 1 5 0.000 

18. Con frecuencia tengo la 

sensación de que me falta tiempo 
para realizar mi trabajo 

3.61 4 1.087 1 5 0.000 

20. Creo que mi trabajo es 

excesivo, no doy abasto con las 

cosas que hay que hacer 

3.36 3 1.026 1 5 0.000 

23. Con frecuencia siento no 

tener recursos suficientes para 
3.15 3 1.161 1 5 0.000 
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hacer mi trabajo tan bien como 

sería deseable. 

Promoción 

profesional 

12. Tengo muchas posibilidades 

de promoción profesional 
2.34 2 1.196 1 5 0.000 

17. Generalmente, el 

reconocimiento que obtengo por 

mi trabajo es muy reconfortante. 

2.49 2 1.179 1 5 0.000 

Satisfacción con el 

puesto de trabajo 

7.  En mi trabajo me encuentro 

muy satisfecho. 
3.38 3 1.109 1 5 0.000 

15. El sueldo que percibo es muy 

adecuado. 
1.99 2 0.935 1 5 0.000 

16. Estoy convencido que el 

puesto de trabajo que ocupo es el 

que me corresponde por mi 

capacidad y preparación. 

3.34 4 1.043 1 5 0.000 

19. Estoy seguro de conocer lo 

que se espera de mí en el trabajo, 
por parte de mis jefes. 

3.28 3 0.993 1 5 0.000 

25. En general, la relación con los 

pacientes me resulta gratificante. 
4.22 4 0.765 1 5 0.000 

Monotonía laboral 1. Mi actual trabajo en el 

centro/hospital es el mismo todos 

los días, no varía nunca. 

2.22 2 1.050 1 5 0.000 

2. Creo que tengo poca 

responsabilidad en mi trabajo en 

el centro/hospital. 

1.22 1 0.589 1 5 0.000 

8. Para organizar el trabajo que 

realizo, según mi puesto concreto 

o categoría profesional, tengo 

poca independencia. 

2.70 3 1.002 1 5 0.000 

9. Tengo pocas oportunidades 

para hacer cosas nuevas. 
2.95 3 1.060 1 5 0.000 

Relaciones 

interprofesionales 

13. La relación con mi jefe, jefes 

es muy cordial. 
3.87 4 1.053 1 5 0.000 

27. En general, se siente un 
ambiente tenso entre los 

diferentes grupos profesionales: 

médicos, enfermeras, 

administrativos, celadores, etc. 

2.75 3 1.225 1 5 0.000 

Competencia 

profesional 

22. Con frecuencia, tengo la 

sensación de no estar capacitado 

para mi trabajo. 

2.27 2 1.104 1 5 0.000 

Fuente: elaboración propia.  DT: desviación típica. 

Las variables independientes analizadas fueron las sociodemográficas y laborales. Las 

variables dependientes fueron la satisfacción laboral y la intención de abandono. 

A continuación, se explica cómo se relacionaron las variables según los objetivos 

específicos. 

1) “Valorar las tasas de intención de abandono y de satisfacción laboral de las enfermeras de 

UCI.” 

Para ello, se llevó a cabo un análisis descriptivo de las variables independientes y 

dependientes. 
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2) “Contrastar las diferencias en la satisfacción laboral y la intención de abandonar la UCI 

entre el personal de enfermería de adultos y pediátricas.” 

Se dividió a la población en dos grupos. Por un lado, las enfermeras que trabajaban en la 

UCI pediátrica del CHUIMI y, por otro, al resto de las profesionales (UCI de adultos del 

CHUIMI y HUGCDN). 

3) “Comparar las diferencias en la satisfacción laboral entre las enfermeras de la UCI que 

tienen intención de abandonarla y los que no.” 

Se dividió a la población en dos grupos. Por un lado, las enfermeras que no tenían intención 

de abandonar la UCI y, por otro, todas aquellas que sí tenían la intención de hacerlo. 

 

4.5 Consideraciones Éticas 

Este trabajo fue aprobado por el CEIM, con el código 2023-469-1 (Anexo 2). 

Los datos extraídos de la investigación fueron tratados de manera confidencial y usados 

con fines de investigación en cumplimiento de la Declaración de Helsinki y de la Ley Orgánica 

3/2018, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales (40, 41). La 

participación en el estudio fue de carácter voluntario y los participantes tuvieron que dar su 

consentimiento informado al comienzo del cuestionario. Los datos recogidos en ningún caso 

son identificativos, de manera que no es posible relacionarlos con los participantes. 
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5. RESULTADOS 

La muestra que participó en este trabajo fue de 152 enfermeras con una edad media de 

39,05 años y una distribución por sexos de 78,3% de mujeres y 21,7% de hombres, 

pertenecientes a tres unidades de cuidados intensivos de la isla de Gran Canaria: 61 (40,13%) 

de la UCI de adultos del CHUIMI, 68 (44,73%) del HUGCDN y 23 (15,13%) de la UCI 

pediátrica del CHUIMI (Tablas 2 y 3). 

Satisfacción Laboral 

En general, podemos afirmar que las enfermeras encuestadas se encontraban satisfechas 

con su trabajo. Esto lo podemos corroborar también a través del ítem número 7 del cuestionario 

(“En mi trabajo me encuentro muy satisfecho”) donde se les preguntaba específicamente sobre 

su percepción de la satisfacción (3,37 ± 1,109).  

Sin embargo, en la “promoción profesional” consideraban que tenían pocas 

posibilidades (2,34 ± 1,196) y que no recibían el reconocimiento adecuado por su trabajo (2,49 

± 1,179). Tampoco estaban satisfechas con el sueldo que recibían (1,99 ± 0,935) y, transmitían 

que, en ocasiones, el trabajo podía llegar a perturbar su estado de ánimo, su salud o sus horas 

de sueño (2,12 ± 1,170) (Tabla 5). 

Tabla 5. Respuestas al cuestionario de satisfacción laboral de Font Roja, agrupado por 

dimensiones.  

Dimensión Ítem Media 

(DE) 

Exceso, presión por trabajo 3. Al final de la jornada de un día de trabajo corriente y normal me 

suelo encontrar muy cansado 

3,95 

(0,961) 

5. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear “a tope” toda 

mi energía y capacidad para realizar mi trabajo. 

1,88 

(1,109) 

18. Con frecuencia tengo la sensación de que me falta tiempo para 
realizar mi trabajo 

3,61 
(1,087) 

20. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con las cosas 

que hay que hacer 

3,36 

(1,026) 

23. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer 

mi trabajo tan bien como sería deseable. 

3,15 

(1,161) 

Promoción profesional 12. Tengo muchas posibilidades de promoción profesional 2,34 

(1,196) 

17. Generalmente, el reconocimiento que obtengo por mi trabajo 

es muy reconfortante. 

2,49 

(1,179) 

Satisfacción con el puesto de 

trabajo 

7.  En mi trabajo me encuentro muy satisfecho. 3,37 

(1,109) 

15. El sueldo que percibo es muy adecuado. 1,99 

(0,935) 

16. Estoy convencido que el puesto de trabajo que ocupo es el que 

me corresponde por mi capacidad y preparación. 

3,34 

(1,043) 
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19. Estoy seguro de conocer lo que se espera de mí en el trabajo, 

por parte de mis jefes. 

3,28 

(0,993) 

25. En general, la relación con los pacientes me resulta 

gratificante. 

4,22 

(0,765) 

Monotonía laboral 1. Mi actual trabajo en el centro/hospital es el mismo todos los 

días, no varía nunca. 

2,22 

(1,050) 

2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el 

centro/hospital. 

1,22 

(0,589) 

8. Para organizar el trabajo que realizo, según mi puesto concreto 

o categoría profesional, tengo poca independencia. 

2,70 

(1,002) 

9. Tengo pocas oportunidades para hacer cosas nuevas. 2,95 

(1,060) 

Relaciones 

interprofesionales 

13. La relación con mi jefe, jefes es muy cordial. 3,87 

(1,053) 

27. En general, se siente un ambiente tenso entre los diferentes 

grupos profesionales: médicos, enfermeras, administrativos, 

celadores, etc. 

2,75 

(1,225) 

Competencia profesional 22. Con frecuencia, tengo la sensación de no estar capacitado para 

mi trabajo. 

2,27 

(1,104) 

10. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo. 1,48 
(0,876) 

24. Con frecuencia, la competitividad o el estar a la altura de los 

demás en mi puesto de trabajo me causa estrés o tensión. 

2,86 

(1,327) 

11. Tengo la sensación de que lo que estoy haciendo no vale la 

pena 

1,81 

(1,108) 

Tensión relacionada con el 

trabajo 

4. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera de mi centro 

pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo. 

3,82 

(1,094) 

6. Muy pocas veces mi trabajo perturba mi estado de ánimo, o mi 

salud, o mis horas de sueño. 

2,12 

(1,170) 

Relaciones interpersonales 

con compañeros 

26. Normalmente, si alguien tiene un rato libre y hay un 

compañero trabajando, suele echarle una mano. 

4,10 

(0,912) 

21. Los problemas personales de mis compañeros de trabajo 

habitualmente me suelen afectar. 

2,61 

(1,092) 

14. Las relaciones con mis compañeros son muy cordiales. 4,03 

(0,924) 

Fuente: elaboración propia.  DE: desviación estándar. 

En la siguiente gráfica se puede observar el valor medio en las distintas dimensiones 

estudiadas, siendo las mejor puntuadas las relaciones interpersonales (3,58/5) e 

interprofesionales (3,31/5) y la satisfacción en el puesto laboral (3,24/5) (Figura 2). 

Figura 2. Valores medios de las dimensiones de Font Roja. 

 

Fuente: elaboración propia. Nota: valores medios. 
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Intención de Abandono 

El 44,08% (n=67) de los participantes no tenían intención de abandonar su trabajo en 

las Unidad de Cuidados Intensivos. El 45,39% (n=69) sí lo abandonaría, aunque no sabían 

cuándo y el 10,52% (n=16) restante desearían abandonarlo en los próximos 6 meses. Por ello, 

la intención de abandono encontrada fue de un 55,92% (n=85) (Figura 3). 

Figura 3. Representación gráfica de la intención de abandono entre las enfermeras. 

              Fuente: elaboración propia. 

 

Comparativa UCI de adultos y UCI pediátrica 

- Diferencias en las variables sociodemográficas y laborales, según el tipo de UCI 

Cuando comparamos el perfil sociodemográfico y laboral de la población, según 

trabajaran en UCI de adultos o pediátricas, eran similares en cuanto a género, situación familiar, 

estado de salud, tiempo trabajado como enfermera o en UCI y el turno de trabajo. Sin embargo, 

encontramos diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la edad, siendo las de 

adultos más jóvenes (37,95 vs 45,22, p < 0,001). También había una diferencia significativa en 

el tipo de contrato, al encontrar que una mayoría, el 65,2%, de los que trabajan en la UCI 

pediátrica, tienen plaza fija respecto al 31% de las de adultos (p = 0,006) (Tabla 6). 

 

 

67
(44,08%)

16
(10,52%)

69
(45,39%))

Intención de Abandono (n=152)

No Si, en 6 meses Sí, no se cuándo
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Tabla 6. Diferencias en las características sociodemográficas y laborales entre las UCIs de 

adultos y pediátrica. 

Características sociodemográficas y laborales UCIs de adultos 

(n=129) 

UCI pediátrica 

(n=23) 

 

 

Edad 

Media (DE) Media (DE) p 

37,95 (7,922) 45,22 (8,862) < 0,001 

Género n (%) n (%) p 

Mujer 98 (76%) 21 (91,3%) 0,079 

Hombre 31 (24%) 2 (8,7%) 

Situación familiar n (%) n (%) p 

Vive con pareja e hijos 48 (37,2%) 14 (60,9%) 0,115 

Vive con pareja sin hijos  34 (26,4%) 6 (26,1%) 

Vive sola/o 30 (23,3%) 2 (8,7%) 

Vive con sus padres/otros 17 (13,2%) 1 (4,3%) 

Estado de salud n (%) n (%) p 

Bueno 92 (71,3%) 15 (65,2%) 0,577 

Normal 32 (24,8%) 6 (26,1%) 

Malo 5 (3,9%) 2 (8,7%) 

Tiempo trabajado como enfermera n (%) n (%) p 

< 1 año 1 (0,8%) 0 (0%) 0,139 

1-5 años 19 (14,7%) 1 (4,3%) 

5-10 años 25 (19,4%) 2 (8,7%) 

10-15 años 21 (16,3%) 2 (8,7%) 

> 15 años 63 (48,8%) 18 (78,3%) 

Tiempo trabajado en UCI n (%) n (%) p 

< 1 año 8 (6,2%) 1 (4,3%) 0,113 

1-5 años 43 (33,3%) 6 (26,1%) 

5-10 años 25 (19,4%) 2 (8,7%) 

10-15 años 21 (16,3%) 2 (8,7%) 

> 15 años 32 (24,8%) 12 (52,2%) 

Turno de trabajo n (%) n % p 

Rotatorio 120 (93%) 19 (82,6%) 0,240 

Fijo de mañana 6 (4,7%) 3 (13%) 

Mañanas y tardes 3 (2,3%) 1 (4,3%) 

Tipo de contrato n (%) n (%) p 

Eventual 36 (27,9%) 2 (8,7%) 0,006 

Interinidad 53 (41,1%) 6 (26,1%) 

Plaza fija 40 (31%) 15 (65,2%) 

          Fuente: elaboración propia.  Nota: nivel de significancia p˂0,05. DE: desviación estándar. 

 

- Diferencias en la satisfacción laboral, según el tipo de UCI 

En líneas generales el nivel de satisfacción era bueno para los trabajadores de los dos 

tipos de unidades. En cuanto a la pregunta específica sobre su satisfacción en el trabajo, la 

media en las UCIs de adultos fue ligeramente superior (x̄=3,44) a la media de la UCI pediátrica 

(x̄=3) (Tabla 7). 
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Tabla 7. Medias en las respuestas al cuestionario de Font Roja en función del tipo de UCIs de 

adultos y pediátrica. 

 

 

Dimensión 

 

 

Ítem 

UCIs de 

adultos 

(n=129) 

UCI 

pediátrica 

(n=23) 

Media 

(DE) 

Media 

(DE) 

Exceso, presión por 

trabajo 

3. Al final de la jornada de un día de trabajo 

corriente y normal me suelo encontrar muy cansado 

3,98 

(0,948) 

3,78 

(1,043) 

5. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear 

“a tope” toda mi energía y capacidad para realizar 

mi trabajo. 

1,84 

(1,066) 

2,13 

(1,325) 

18. Con frecuencia tengo la sensación de que me 

falta tiempo para realizar mi trabajo 

3,59 

(1,094) 

3,70 

(1,063) 

20. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto 

con las cosas que hay que hacer 

3,33 

(1,024) 

3,52 

(1,039) 

23. Con frecuencia siento no tener recursos 
suficientes para hacer mi trabajo tan bien como 

sería deseable. 

3,13 
(1,155) 

3,26 
(1,214) 

Promoción profesional 12. Tengo muchas posibilidades de promoción 

profesional 

2,33 

(1,188) 

2,35 

(1,265) 

17. Generalmente, el reconocimiento que obtengo 

por mi trabajo es muy reconfortante. 

2,48 

(1,180) 

2,57 

(1,199) 

Satisfacción con el 

puesto de trabajo 

7.  En mi trabajo me encuentro muy satisfecho. 3,44 

(1,030) 

3 

(1,446) 

15. El sueldo que percibo es muy adecuado. 1,95 

(0,909) 

2,17 

(1,072) 

16. Estoy convencido que el puesto de trabajo que 

ocupo es el que me corresponde por mi capacidad y 

preparación. 

3,33 

(1,041) 

3,39 

(1,076) 

19. Estoy seguro de conocer lo que se espera de mí 

en el trabajo, por parte de mis jefes. 

3,35 

(0,932) 

2,91 

(1,240) 

25. En general, la relación con los pacientes me 

resulta gratificante. 

4,20 

(0,784) 

4,35 

(0,647) 

Monotonía laboral 1. Mi actual trabajo en el centro/hospital es el 

mismo todos los días, no varía nunca. 

2,27 

(1,088) 

1,96 

(0,767) 

2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi 
trabajo en el centro/hospital. 

1,22 
(0,615) 

1,22 
(0,422) 

8. Para organizar el trabajo que realizo, según mi 

puesto concreto o categoría profesional, tengo poca 

independencia. 

2,61 

(0,938) 

3,22 

(1,204) 

9. Tengo pocas oportunidades para hacer cosas 

nuevas. 

2,91 

(1,046) 

3,13 

(1,140) 

Relaciones 

interprofesionales 

13. La relación con mi jefe, jefes es muy cordial. 4,01 

(0,906) 

3,09 

(1,443) 

27. En general, se siente un ambiente tenso entre 

los diferentes grupos profesionales: médicos, 

enfermeras, administrativos, celadores, etc. 

2,67 

(1,175) 

3,22 

(1,413) 

Competencia profesional 22. Con frecuencia, tengo la sensación de no estar 

capacitado para mi trabajo. 

2,26 

(1,099) 

2,35 

(1,152) 

10. Tengo muy poco interés por las cosas que 

realizo en mi trabajo. 

1,43 

(0,818) 

1,74 

(1,137) 

24. Con frecuencia, la competitividad o el estar a la 

altura de los demás en mi puesto de trabajo me 

causa estrés o tensión. 

2,86 

(1,345) 

2,87 

(1,254) 

11. Tengo la sensación de que lo que estoy 
haciendo no vale la pena 

1,74 
(1,010) 

2,17 
(1,527) 
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Tensión relacionada con 

el trabajo 

4. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera 

de mi centro pensando en cuestiones relacionadas 

con mi trabajo. 

3,76 

(1,123) 

4,13 

(0,869) 

6. Muy pocas veces mi trabajo perturba mi estado 

de ánimo, o mi salud, o mis horas de sueño. 

2,19 

(1,184) 

1,78 

(1,043) 

Relaciones 

interpersonales con 

compañeros 

26. Normalmente, si alguien tiene un rato libre y 

hay un compañero trabajando, suele echarle una 

mano. 

4,12 

(0,915) 

4,00 

(0,905) 

21. Los problemas personales de mis compañeros 

de trabajo habitualmente me suelen afectar. 

2,48 

(1,069) 

3,35 

(0,935) 

14. Las relaciones con mis compañeros son muy 

cordiales. 

4,11 

(0,822) 

3,61 

(1,305) 

Fuente: elaboración propia.  DE: desviación estándar. 

Cuando se analizaron las diferencias entre ambos grupos, se encontraron diferencias 

significativas en las siguientes cuestiones (Tabla 8). 

• Pregunta 8 (“Para organizar el trabajo que realizo, según mi puesto concreto o categoría 

profesional, tengo poca independencia”): las enfermeras de la UCI pediátrica reportaron 

tener menos independencia que las que trabajaban en UCIs de adultos (p=0,025). 

• Pregunta 13 (“La relación con mi jefe, jefes es muy cordial”): las enfermeras de adultos 

estaban de acuerdo con esta afirmación mientras que las que trabajaban en la UCI pediátrica, 

la media no estaba “ni de acuerdo ni en desacuerdo” (p=0,004). 

• Pregunta 21 (“Los problemas personales de mis compañeros de trabajo habitualmente me 

suelen afectar”): hubo un mayor grado de acuerdo en esta cuestión en la UCI pediátrica 

frente a la UCIs de adultos (p=0,001). 

Tabla 8. Análisis de las diferencias estadísticas de los ítems del Cuestionario de Font Roja 

según el tipo de UCI. 

 

 

Dimensión 

 

 

Ítem 

UCIs de 

Adultos 

(n=129) 

UCI 

Pediátrica 

(n=23) 

 

U de 

Mann 

Whitney 

 

Error 

estándar 

 

 

p 

Rango 

Medio 

Rango 

Medio 

Exceso, presión por 

trabajo 

3. Al final de la jornada 

de un día de trabajo 
corriente y normal me 

suelo encontrar muy 

cansado 

77,76 69,46 1321,5 182,994 0,376 

5. Muy pocas veces me he 

visto obligado a emplear 

“a tope” toda mi energía y 

capacidad para realizar mi 

trabajo. 

75,08 84,48 1667,0 179,164 0,306 

18. Con frecuencia tengo 

la sensación de que me 

falta tiempo para realizar 

mi trabajo 

75,97 79,50 1552,0 186,790 0,712 
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20. Creo que mi trabajo es 

excesivo, no doy abasto 

con las cosas que hay que 

hacer 

75,52 81,98 1609,5 185,302 0,497 

23. Con frecuencia siento 

no tener recursos 

suficientes para hacer mi 

trabajo tan bien como 

sería deseable. 

75,86 80,07 1565,5 188,415 0,663 

Promoción 

profesional 
12. Tengo muchas 

posibilidades de 

promoción profesional 
76,45 76,76 1489,5 187,757 0,975 

17. Generalmente, el 

reconocimiento que 
obtengo por mi trabajo es 

muy reconfortante. 

75,99 79,35 1549,0 188,369 0,728 

Satisfacción con el 

puesto de trabajo 
7.  En mi trabajo me 

encuentro muy satisfecho. 
78,42 65,72 1235,0 187,263 0,186 

15. El sueldo que percibo 

es muy adecuado. 
75,33 83,09 1635,0 182,826 0,407 

16. Estoy convencido que 

el puesto de trabajo que 

ocupo es el que me 

corresponde por mi 

capacidad y preparación. 

76,05 79,00 1541,0 182,767 0,753 

19. Estoy seguro de 

conocer lo que se espera 

de mí en el trabajo, por 

parte de mis jefes. 

78,55 64,98 1218,0 184,264 0,150 

25. En general, la relación 
con los pacientes me 

resulta gratificante. 
75,52 82,02 1610,5 177,549 0,474 

Monotonía laboral 1. Mi actual trabajo en el 

centro/hospital es el 

mismo todos los días, no 

varía nunca. 

78,10 67,52 1277,0 184,790 0,264 

2. Creo que tengo poca 

responsabilidad en mi 

trabajo en el 

centro/hospital. 

75,95 79,59 1554,0 127,150 0,577 

8. Para organizar el 

trabajo que realizo, según 

mi puesto concreto o 

categoría profesional, 
tengo poca 

independencia. 

73,27 94,63 1900,5 185,448 0,025 

9. Tengo pocas 

oportunidades para hacer 

cosas nuevas. 
75,50 82,09 1612,5 186,583 0,491 

Relaciones 

interprofesionales 
13. La relación con mi 

jefe, jefes es muy cordial. 
80,66 53,17 947,0 184,769 0,004 

27. En general, se siente 

un ambiente tenso entre 

los diferentes grupos 

profesionales: médicos, 

enfermeras, 

administrativos, 

celadores, etc. 

73,86 91,28 1823,5 188,948 0,072 

Competencia 

profesional 
22. Con frecuencia, tengo 

la sensación de no estar 
76,03 79,13 1544,0 186,316 0,745 
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capacitado para mi 

trabajo. 
10. Tengo muy poco 

interés por las cosas que 

realizo en mi trabajo. 
74,81 86,00 1702,0 159,016 0,169 

24. Con frecuencia, la 

competitividad o el estar a 

la altura de los demás en 

mi puesto de trabajo me 

causa estrés o tensión. 

76,37 77,22 1500,0 189,684 0,087 

11. Tengo la sensación de 

que lo que estoy haciendo 

no vale la pena 
75,22 83,67 1648,5 175,449 0,347 

Tensión relacionada 

con el trabajo 
4. Con bastante frecuencia 

me he sorprendido fuera 
de mi centro pensando en 

cuestiones relacionadas 

con mi trabajo. 

74,57 87,35 1233,0 186,200 0,180 

6. Muy pocas veces mi 

trabajo perturba mi estado 

de ánimo, o mi salud, o 

mis horas de sueño. 

78,78 63,70 1189,0 185,510 0,112 

Relaciones 

interpersonales con 

compañeros 

26. Normalmente, si 

alguien tiene un rato libre 

y hay un compañero 

trabajando, suele echarle 

una mano. 

77,60 70,30 1341,0 177,904 0,423 

21. Los problemas 

personales de mis 
compañeros de trabajo 

habitualmente me suelen 

afectar. 

71,58 104,09 2118,0 188070 0,001 

14. Las relaciones con 

mis compañeros son muy 

cordiales. 

78,59 64,80 1214,5 180,379 0,136 

Fuente: elaboración propia. Nota: nivel de significancia p˂0,05. 

 

- Diferencias en la intención de abandono, según el tipo de UCI 

Aunque en ambos tipos de unidades había un mayor número de enfermeras que querían 

abandonar la UCI, había una mayor proporción en la UCI pediátrica que tenían esta intención 

a corto plazo (30,4% vs 7%) (p=0,003).  

En las UCIs de adultos, el 55% quería abandonar. De estos, el 48,1% no sabía cuándo y 

el 7% sabían con certeza que dejarán su puesto de trabajo en los próximos 6 meses. En la UCI 

pediátrica, un 60,8% tenía intención de abandono y, de estos, la mitad sabía que será a corto 

plazo (Tabla 9). 
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Tabla 9. Diferencias en la intención de abandono entre las UCIs de adultos y pediátrica. 

 

Intención de abandono 

UCIs de adultos 

(n=129) 

UCI pediátrica 

(n=23) 

 

p 

n % n % 

No 58 45% 9 39,1%  

0,003 Sí, en los próximos 6 meses 9 7% 7 30,4% 

Sí, pero no sé cuándo 62 48,1% 7 30,4% 
                 Fuente: elaboración propia. Nota: nivel de significancia p˂0,05. 

Al agrupar a todos los que respondieron que sí tenían intención de abandono y 

compararlos con los que no la tenían, no encontramos diferencias significativas según el tipo 

de UCI (p=0,604) (Figura 4). 

Figura 4. Intención de abandono (Sí/No) en las UCIs de adultos y pediátrica. 

                                        Fuente: elaboración propia. 

 

Comparativa según la intención de abandono  

Se agruparon los casos con intención de abandono, “Sí, tengo planeado marcharme en 

los próximos seis meses” y “Sí, tengo planeado marcharme, pero no sé exactamente cuándo” 

(n= 85), para compararlos con los que no tenían intención alguna (n=67). 

- Diferencias en las variables sociodemográficas y laborales, según la intención de 

abandono 

Encontramos diferencias estadísticamente significativas en la edad, que fue superior en 

los que sí tenían intención (37,64 vs 40,16, p =0,034). También encontramos un porcentaje 
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superior de “peor estado de salud” entre los que sí tenían intención de abandonar (1,5% vs 7,1%, 

p=0,035). No encontramos diferencias entre las dos poblaciones ni por género, situación 

familiar, tiempo trabajado, turno o tipo de contrato (Tabla 10). 

Tabla 10. Diferencias de las características sociodemográficas y laborales según la intención 

de abandono. 

 

Características sociodemográficas y laborales 

Intención de abandono  

No 

(n=67) 

Sí 

(n=85) 

 

Edad 

Media (DE) Media (DE) p 

37,64 (9,902) 40,16 (6,971) 0,034 

CHUIMI n (%) n (%) p 

CHUIMI Adultos 28 (41,8%) 33 (38,8%)  

0,856 CHUIMI Pediátrico 9 (13,4%) 14 (16,5%) 

HUGCDN n (%) n (%) p 

HUGCDN Cardiología 12 (17,9%) 16 (18,8%)  

 

 

0,987 

HUGCDN Neurotrauma 8 (11,9%) 8 (9,4%) 

HUGCDN Respiratorio 6 (9,0%) 9 (10,6%) 

HUGCDN Polivalente 4 (6%) 5 (5,9%) 

Género n (%) n (%) p 

Mujer 52 (77,6%) 67 (78,8%) 0,857 

Hombre 15 (22,4%) 18 (21,2%) 

Situación familiar n (%) n (%) p 

Vive con pareja e hijos 23 (34,3%) 29 (45,9%)  

 

 

0,066 

Vive con pareja sin hijos  18 (26,9%) 22 (25,9%) 

Vive sola/o 13 (19,4%) 19 (22,4%) 

Vive con sus padres/otros 13 (19,4%) 5 (5,9%) 

Estado de salud n (%) n (%) p 

Bueno 54 (80,6%) 53 (62,4%)  

0,035 Normal 12 (17,9%) 26 (30,6%) 

Malo 1 (1,5%) 6 (7,1%) 

Tiempo trabajado como enfermera n (%) n (%) p 

< 1 año 1 (1,5%) 0 (0,0%)  

 

0,066 
1-5 años 12 (17,9%) 8 (9,4%) 

5-10 años 16 (23,9%) 11 (12,9%) 

10-15 años 10 (14,9%) 13 (15,3%) 

> 15 años 28 (41,8%) 53 (62,4%) 

Tiempo trabajado en UCI n (%) n (%) p 

< 1 año 5 (7,5%) 4 (4,7%)  

 

0,657 
1-5 años 24 (35,8%) 25 (29,4%) 

5-10 años 13 (19,4%) 14 (16,5%) 

10-15 años 9 (13,4%) 14 (16,5%) 

> 15 años 16 (23,9%) 28 (32,9%) 

Turno de trabajo n (%) n (%) p 

Rotatorio 60 (89,6%) 79 (92,9%)  

0,746 Fijo de mañana 5 (7,5%) 4 (4,7%) 

Mañanas y tardes 2 (3,0%) 2 (2,4%) 

Tipo de contrato n (%) n (%) p 

Eventual 22 (32,8%) 16 (18,8%)  

0,053 Interinidad 27 (40,3%) 32 (37,6%) 

Plaza fija 18 (26,9%) 37 (43,5%) 

                 Fuente: elaboración propia. Nota: Nota: nivel de significancia p˂0,05. DE: desviación estándar. 
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- Diferencias en la satisfacción laboral, según la intención de abandono 

Podemos observar en la tabla 11, cómo en líneas generales cuando existe intención de 

abandono la puntuación indica una peor satisfacción.  

En la pregunta 7, donde se preguntaba específicamente acerca de su percepción sobre la 

satisfacción laboral, el grupo que no quería abandonar tuvo una mayor puntuación (3,97) que 

aquellos que sí querían abandonar (2,91) (Tabla 11). Esta diferencia fue estadísticamente 

significativa, con una p=0,000 (Tabla 12). 

Tabla 11. Medias en las respuestas al cuestionario de Font Roja en función de la intención de 

abandono. 

 Intención de abandono 

No Sí 

Dimensión Ítem Media (DE) Media (DE) 

Exceso, presión por 

trabajo 

3. Al final de la jornada de un día de trabajo 

corriente y normal me suelo encontrar muy 

cansado 

3,58 (1,032) 4,24 (0,797) 

5. Muy pocas veces me he visto obligado a 

emplear “a tope” toda mi energía y capacidad 

para realizar mi trabajo. 

1,90 (1,032) 1,87 (1,173) 

18. Con frecuencia tengo la sensación de que me 
falta tiempo para realizar mi trabajo 

3,43 (1,018) 3,74 (1,125) 

20. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy 

abasto con las cosas que hay que hacer 

3,12 (0,962) 3,54 (1,041) 

23. Con frecuencia siento no tener recursos 

suficientes para hacer mi trabajo tan bien como 

sería deseable. 

2,88 (1,080) 3,36 (1,184) 

Promoción profesional 12. Tengo muchas posibilidades de promoción 

profesional 

2,45 (1,091) 2,25 (1,272) 

17. Generalmente, el reconocimiento que 

obtengo por mi trabajo es muy reconfortante. 

2,88 (1,135) 2,19 (1,129) 

Satisfacción con el 

puesto de trabajo 

7.  En mi trabajo me encuentro muy satisfecho. 3,97 (0,887) 2,91 (1,042) 

15. El sueldo que percibo es muy adecuado. 2,16 (1,009) 1,85 (0,852) 

16. Estoy convencido que el puesto de trabajo 

que ocupo es el que me corresponde por mi 

capacidad y preparación. 

3,57 (0,925) 3,16 (1,100) 

19. Estoy seguro de conocer lo que se espera de 

mí en el trabajo, por parte de mis jefes. 

3,40 (0,760) 3,19 (1,139) 

25. En general, la relación con los pacientes me 

resulta gratificante. 

4,36 (0,620) 4,12 (0,851) 

Monotonía laboral 1. Mi actual trabajo en el centro/hospital es el 

mismo todos los días, no varía nunca. 

2,27 (1,123) 2,19 (0,994) 

2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi 
trabajo en el centro/hospital. 

1,24 (0,525) 1,21 (0,638) 

8. Para organizar el trabajo que realizo, según mi 

puesto concreto o categoría profesional, tengo 

poca independencia. 

2,51 (0,927) 2,86 (1,037) 

9. Tengo pocas oportunidades para hacer cosas 

nuevas. 

2,85 (1,034) 3,02 (1,080) 

13. La relación con mi jefe, jefes es muy cordial. 4,13 (0,851) 3,66 (1,150) 
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Relaciones 

interprofesionales 

27. En general, se siente un ambiente tenso entre 

los diferentes grupos profesionales: médicos, 

enfermeras, administrativos, celadores, etc. 

2,45 (1,145) 2,99 (1,239) 

Competencia profesional 22. Con frecuencia, tengo la sensación de no 

estar capacitado para mi trabajo. 

2,15(0,973) 2,36 (1,194) 

10. Tengo muy poco interés por las cosas que 

realizo en mi trabajo. 

1,19 (0,398) 1,71 (1,067) 

24. Con frecuencia, la competitividad o el estar a 

la altura de los demás en mi puesto de trabajo me 

causa estrés o tensión. 

2,51 (1,211) 3,14 (1,355) 

11. Tengo la sensación de que lo que estoy 

haciendo no vale la pena 

1,49 (0,823) 2,06 (1,238) 

Tensión relacionada con 

el trabajo 

4. Con bastante frecuencia me he sorprendido 

fuera de mi centro pensando en cuestiones 

relacionadas con mi trabajo. 

3,60 (1,074) 3,99 (1,086) 

6. Muy pocas veces mi trabajo perturba mi estado 

de ánimo, o mi salud, o mis horas de sueño. 

2,52 (1,146) 1,81 (1,096) 

Relaciones 

interpersonales con 

compañeros 

26. Normalmente, si alguien tiene un rato libre y 
hay un compañero trabajando, suele echarle una 

mano. 

4,16 (0,898) 4,05 (0,925) 

21. Los problemas personales de mis compañeros 

de trabajo habitualmente me suelen afectar. 

2,49 (1,133) 2,71 (1,056) 

14. Las relaciones con mis compañeros son muy 

cordiales. 

4,25 (0,785) 3,86 (0,990) 

Fuente: elaboración propia.  DE: desviación estándar. 

Encontramos diferencias significativas en 14 de los 27 ítems estudiados (Tabla 12). 

Aquellos que sí deseaban abandonar se sentían más cansados después de trabajar (p=0,000) y 

creían que es excesivo (p=0,014). También sentían no tener los recursos necesarios para 

desempeñar bien su trabajo (p=0,010). En cuanto al reconocimiento por su labor, los que 

querían abandonar se sentían menos reconocidos (p=0,000). La relación con su jefe y 

compañeros era más cordial para aquellos que no querían abandonar (p=0,011). 

Tabla 12. Análisis de las diferencias estadísticas de los ítems del Cuestionario de Font Roja 

según la intención de abandono. 
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Exceso, presión por 

trabajo 

3. Al final de la jornada 

de un día de trabajo 

corriente y normal me 

suelo encontrar muy 

cansado 

60,78 88,89 3901,0 253,528 0,000 

5. Muy pocas veces me 
he visto obligado a 

emplear “a tope” toda 

mi energía y capacidad 

para realizar mi trabajo. 

79,80 73,90 2626,5 248,221 0,373 
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18. Con frecuencia 

tengo la sensación de 

que me falta tiempo 

para realizar mi trabajo 

69,31 82,16 3329,0 258,787 0,063 

20. Creo que mi trabajo 

es excesivo, no doy 

abasto con las cosas que 

hay que hacer 

67,06 83,94 3480,0 256,726 0,014 

23. Con frecuencia 

siento no tener recursos 

suficientes para hacer 

mi trabajo tan bien 

como sería deseable. 

66,43 84,44 3522,5 261,037 0,010 

Promoción 

profesional 
12. Tengo muchas 
posibilidades de 

promoción profesional 
82,21 72,00 2465,0 260,126 0,141 

17. Generalmente, el 

reconocimiento que 

obtengo por mi trabajo 

es muy reconfortante. 

90,78 65,25 1891,0 260,975 0,000 

Satisfacción con el 

puesto de trabajo 
7.  En mi trabajo me 

encuentro muy 

satisfecho. 
99.51 58.36 1306.0 259.959 0,000 

15. El sueldo que 

percibo es muy 

adecuado. 
83,81 70,74 2357,5 253,294 0,053 

16. Estoy convencido 

que el puesto de trabajo 

que ocupo es el que me 
corresponde por mi 

capacidad y 

preparación. 

84,35 70,31 2321,5 253,213 0,038 

19. Estoy seguro de 

conocer lo que se espera 

de mí en el trabajo, por 

parte de mis jefes. 

79,80 73,90 2626,5 255,286 0,387 

25. En general, la 

relación con los 

pacientes me resulta 

gratificante. 

82,46 71,81 2448,5 245,984 0,105 

Monotonía laboral 1. Mi actual trabajo en 

el centro/hospital es el 

mismo todos los días, 
no varía nunca. 

77,33 75,85 2792,0 256,016 0,828 

2. Creo que tengo poca 

responsabilidad en mi 

trabajo en el 

centro/hospital. 

79,16 74,41 2669,5 176,159 0,312 

8. Para organizar el 

trabajo que realizo, 

según mi puesto 

concreto o categoría 

profesional, tengo poca 

independencia. 

69,18 82,27 3338,0 256,927 0,056 

9. Tengo pocas 

oportunidades para 

hacer cosas nuevas. 
73,31 79,02 3061,5 258,500 0,408 

Relaciones 

interprofesionales 
13. La relación con mi 

jefe, jefes es muy 
cordial. 

86,26 68,81 2193,5 255,987 0,011 
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27. En general, se siente 

un ambiente tenso entre 

los diferentes grupos 

profesionales: médicos, 

enfermeras, 

administrativos, 

celadores, etc. 

66,10 84,70 3544,5 261,777 0,008 

Competencia 

profesional 
22. Con frecuencia, 

tengo la sensación de no 

estar capacitado para mi 

trabajo. 

72,98 79,28 3083,5 258,130 0,361 

10. Tengo muy poco 

interés por las cosas que 
realizo en mi trabajo. 

65,89 84,86 3558,5 220,307 0,001 

24. Con frecuencia, la 

competitividad o el 

estar a la altura de los 

demás en mi puesto de 

trabajo me causa estrés 

o tensión. 

65,15 85,45 3608,0 262,797 0,004 

11. Tengo la sensación 

de que lo que estoy 

haciendo no vale la 

pena 

65,84 84,90 3561,5 243,075 0,003 

Tensión 

relacionada con el 

trabajo 

4. Con bastante 

frecuencia me he 

sorprendido fuera de mi 
centro pensando en 

cuestiones relacionadas 

con mi trabajo. 

67,10 83,91 3477,0 257,969 0,015 

6. Muy pocas veces mi 

trabajo perturba mi 

estado de ánimo, o mi 

salud, o mis horas de 

sueño. 

92,57 63,83 1770,5 257,013 0,000 

Relaciones 

interpersonales con 

compañeros 

26. Normalmente, si 

alguien tiene un rato 

libre y hay un 

compañero trabajando, 

suele echarle una mano. 

79,82 73,88 2625,0 246,476 0,367 

21. Los problemas 
personales de mis 

compañeros de trabajo 

habitualmente me 

suelen afectar. 

72,33 79,79 3127,0 260,559 0,283 

14. Las relaciones con 

mis compañeros son 

muy cordiales. 

85,98 69,03 2272,5 249,905 0,011 

Fuente: elaboración propia. Nota: nivel de significancia p˂0,05. 
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6. DISCUSIÓN 

El hallazgo más relevante de este estudio descriptivo es que una proporción importante 

de enfermeras tienen la intención de abandonar el trabajo en Cuidados Intensivos, situándose 

en un 55,92%, donde 45,39% no saben cuándo y el 10,52% restante tiene la intención de 

abandonarlo en los próximos 6 meses. Con lo cual, se cumple la primera de las hipótesis 

planteadas: “Existe un porcentaje importante de enfermeras de cuidados intensivos con 

intención de abandono del puesto de trabajo”. 

En comparación a otros estudios, esta cifra es superior a la media. La bibliografía 

estudiada sostiene unos datos de intención de abandono que rondan entre 18-54%. Entre ellos, 

un gran metaanálisis realizado en 23 países donde se estimó una prevalencia sólo del 27,7% 

(23). Sin embargo, en España, la macroencuesta que el Consejo General de Enfermería llevó a 

cabo en 2022, calculó una intención de abandono de la UCI por parte de las enfermeras de un 

52,8%, valor muy aproximado al obtenido en este trabajo (7). Con lo cual, se tendría que 

estudiar si esta alta intención de abandono se debe a características propias de las enfermeras 

en España, como la falta de especialización, el bajo salario o la elevada carga de trabajo. Es de 

suma importancia identificar aquellos factores que están haciendo que las enfermeras de nuestro 

país quieran abandonar, para así hacer cambios en el sistema antes de que sea tarde. 

Con respecto al objetivo de que pretende valorar la satisfacción laboral de las enfermeras 

de UCI, se puede decir que esta es buena, ya que la puntuación media fue de 3,37 sobre 5, por 

lo que no se cumple la hipótesis planteada al respecto. En el cuestionario de Font Roja usado 

para medir la satisfacción, los ítems peor puntuados fueron la promoción profesional, el 

reconocimiento, el sueldo y el pensamiento de que el trabajo puede llegar a perturbar su estado 

de ánimo, su salud o sus horas de sueño. No se encontró otra investigación que empleara este 

instrumento para analizar la satisfacción laboral en Cuidados Intensivos.  

Sin embargo, en una revisión de artículos sobre satisfacción laboral y burnout en 

enfermeras de UCI, en Arabia Saudí, encontraron que, a pesar de sufrir moderado o elevado 

nivel de burnout, sólo experimentaban moderados niveles de satisfacción laboral (42). En otro 

estudio de enfermeras de UCI de hospitales belgas, los autores afirman que al igual que las 

enfermeras de otros departamentos, los turnos nocturnos, el estrés laboral, el número de días 

libres, los conflictos con los compañeros o con los pacientes, la relación con sus supervisores y 

la propia organización del servicio influyen en la satisfacción laboral, aunque ellos encuentran 

altos niveles que llegan a 8 de 10 (43). 
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Respecto al objetivo planteado de analizar la relación entre la intención de abandono y 

la satisfacción laboral de las enfermeras de la UCI, se confirmó nuestra hipótesis que afirmaba 

una relación inversa entre la satisfacción y la intención de abandono. Aquellos profesionales 

que deseaban abandonar se sentían menos satisfechos con su trabajo y viceversa. Alenazy et al. 

coinciden con esta afirmación, encontrando una asociación positiva entre la satisfacción y el 

ambiente de trabajo y una relación negativa significativa entre el ambiente de trabajo y la 

intención de abandonar la UCI (44). En nuestro estudio, la relación con su jefe y compañeros, 

el ambiente laboral, era más cordial para aquellos que no querían abandonar, lo cual coincide 

con lo anteriormente expuesto. 

Haciendo referencia al objetivo, “contrastar las diferencias en la satisfacción laboral y 

la intención de abandonar la UCI entre el personal de enfermería de adultos y pediátricas”, se 

encontró en nuestro trabajo que las enfermeras que desempeñaban sus funciones en la UCI 

pediátrica tenían una menor satisfacción laboral. Además, una mayor proporción de estas tenían 

intención de abandonar su puesto de trabajo. En referencia a la hipótesis planteada “Existen 

diferencias en la intención de abandono según el tipo de unidad en la que desempeñe su trabajo”, 

podemos decir que sí existen, aunque no se encontró una diferencia significativa. Por el 

contrario, otros autores como Dyo et al. y Silverman et al. encontraron una mayor tasa de 

intención de abandono entre las enfermeras en UCIs de adultos (30, 31). 

En el presente trabajo de investigación se constata que la edad media de las enfermeras 

que sí tenían intención de abandonar la UCI era superior. Esto quizás sea uno de los motivos 

por los que la intención de abandono en la UCI pediátrica era mayor, ya que sus enfermeras 

tenían más edad y mejores contratos. Bruyneel et al. en su estudio halló que las enfermeras de 

25 a 40 años tenían más probabilidad de abandonar la UCI que aquellas menores de 25 (33). 

Sin embargo, Witton et al. encontró una menor tasa de intención de abandono de la UCI entre 

las enfermeras más veteranas (45). Vermeir et al. también sostienen que las enfermeras con más 

edad y más experiencia son las que menos intención tienen (43). Es esencial retener a las 

enfermeras de UCI, especialmente a aquellas con más experiencia en el sector para que así 

además puedan formar adecuadamente a las noveles. 

Así mismo, aunque no entraba dentro de los objetivos a analizar, encontramos que 

aquellos profesionales enfermeros que perciben su estado de salud como “malo”, tienen mayor 

intención de abandonar la UCI. Se han encontrado resultados similares en otros entornos de la 

enfermería, como Jiang et al. en su estudio con enfermeras de psiquiatría en China, por lo que 
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los autores recomiendan incluir intervenciones de promoción de la salud para mejorar el 

bienestar de todas las enfermeras (46). De Oliveira et al. también corrobora esta relación en su 

trabajo con enfermeras generalistas en Brasil, donde la salud auto percibida se asoció 

fuertemente con la intención de irse. Se considera un elemento único de medida del estado de 

salud y un indicador coherente de morbilidad y mortalidad, corroborando la asociación entre la 

mala salud auto percibida y la jubilación anticipada entre las enfermeras (47). 

Por tanto, al igual que en nuestra muestra, encontramos altas tasas de intención de 

abandono por parte de la enfermería en general y concretamente en la UCI, en la literatura 

revisada. Este problema ha llevado a autores como Vicent et al. a publicar en un artículo reciente 

en una revista de alto impacto donde habla de 10 áreas que deben estar presentes para “cuidar” 

a las enfermeras de UCI y así evitar que dejen la unidad. La primera de ellas es “el 

reconocimiento”, un elemento que pasa desapercibido ya que se da por hecho el trabajo de la 

enfermería. No obstante, son enfermeras con mucho conocimiento, muchas habilidades y 

especialización, cuya labor es irremplazable y con una cualificación difícilmente alcanzable. 

Por ello, es importante que se les reconozca, motive y que se les haga sentir valoradas (6). En 

nuestro estudio, se encontró estadísticamente significativo que aquellas profesionales que 

querían abandonar se sentían menos reconocidas, por lo que sin duda es un aspecto que mejorar. 

En segundo lugar, está “la responsabilidad”, señalando que las enfermeras deberían 

poder tomar decisiones en aspectos relativos a sus conocimientos y competencias. De la mano 

también va la estimulación intelectual y el desarrollo profesional. Por ello, se les debe animar 

a investigar y a especializarse en un área que les guste dentro de la unidad y que puedan incluso 

llegar a ser referentes en ello. También, que tengan la oportunidad de crecer y ascender de 

puesto tanto dentro como fuera de la UCI. En nuestro estudio, aquellas con intención de 

abandonar, sentían que tenían menos posibilidades de promoción profesional. Otro aspecto 

motivador es la docencia, tanto a otras enfermeras como a otros profesionales de la salud, 

ofreciendo oportunidades para el desarrollo de capacidades y como forma también de atraer 

nuevas enfermeras y retener enfermeras experimentadas en su lugar de trabajo (6). 

Por otro lado, es muy importante “el liderazgo y el trabajo en equipo”, ya que un buen 

líder o supervisor que motive a sus trabajadores se ha relacionado con mayores niveles de 

satisfacción laboral entre el personal de enfermería (6). En nuestro trabajo, aquellas enfermeras 

que querían abandonar percibían una peor relación con su jefe y compañeros. En cuanto al 

trabajo en equipo, Vicent et al. resaltan la importancia de que las enfermeras también estén 
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presentes en las sesiones clínicas y en el pase de guardia y aporten en la toma de decisiones, 

debido a que muchas veces son las que más tiempo pasan con el paciente (6). El líder posee 

unas características que lo definen entre sus compañeros como persona de referencia, poseedora 

de una serie de características especiales que lo hacen importante, positivo y capaz de motivar 

(48). 

Por último, se pueden destacar aspectos como “la posibilidad de recibir ayuda 

psicológica“ cuando la deseen y un buen “equilibrio entre su vida personal y el trabajo”.  Es 

decir, que se aseguren periodos suficientes de descanso entre turnos y que estos sean expuestos 

con antelación para garantizar una buena conciliación (6). En este sentido el COVID provocó 

diversas alteraciones mentales entre los profesionales sanitarios y un porcentaje importante 

precisó de apoyo psicológico. Esto implica unas actitudes y percepciones más negativas de su 

trabajo, lo cual influye indudablemente en la calidad de cuidados y, probablemente en su 

seguridad (49, 50). 
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7. CONCLUSIONES 

En este estudio se objetiva una alta intención de abandono del trabajo por parte de las 

enfermeras de 3 UCIs de la isla de Gran Canaria. No obstante, aunque la satisfacción laboral 

en general de las enfermeras de la UCI es buena, sí que encontramos una relación inversa entre 

la satisfacción y la intención de abandono. En cuanto al tipo de UCI, las enfermeras de la UCI 

pediátrica tenían una menor satisfacción laboral y una mayor proporción de intención de 

abandono de su puesto de trabajo, aunque sin significación estadística. Por último, se halló que 

la mayor edad y una peor percepción de su estado de salud se relacionaban con una mayor 

intención de abandonar la UCI.  

En la literatura revisada, no se encontró otro trabajo similar en el ámbito de Cuidados 

Intensivos que utilizara la herramienta de Font Roja para valorar la satisfacción laboral. 

En cuanto a las limitaciones de este trabajo, el tipo de estudio empleado fue transversal, 

con lo cual se recogieron y analizaron los datos de un momento específico. Es por ello por lo 

que las respuestas pudieron estar influenciadas por la situación personal de cada enfermera en 

el momento de rellenar la encuesta, lo cual podría implicar una respuesta más negativa o 

positiva. Para evitar esta posibilidad, sería conveniente un estudio de tipo longitudinal 

prospectivo en el que las enfermeras contesten a esta encuesta en distintos momentos. Además, 

en la línea del formato del estudio, el cuestionario fue electrónico, por lo que existe el riesgo de 

que se conteste de forma rápida y aleatoria. 

Por otro lado, en la muestra no se incluyeron a las enfermeras de la UCI de neonatos del 

CHUIMI, con lo cual en próximas líneas de investigación se podrían incluir.  

Así mismo, las respuestas de este estudio pueden estar influenciadas por las 

características propias de cada unidad. Por ejemplo, todos los módulos de las UCIs del CHUIMI 

(adultos y pediátrica) son polivalentes, mientras que en la UCI del HUGCDN están divididos 

por patología (Cardiología, Respiratorio, Neurotrauma y Polivalente). Además, en esta última 

unidad se atienden los trasplantes cardíacos y pulmonares en su módulo correspondiente, lo 

cual no se hace en el CHUIMI. 

Sin embargo, aunque los hallazgos no pueden ser extrapolables a otras unidades ya que 

cada una tiene su funcionamiento particular y personal diferente, los resultados son 

concluyentes debido a que se obtuvo una alta participación en cada una de las unidades. 
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Respecto a líneas futuras de investigación vinculadas a este estudio, sería conveniente 

indagar en otros factores relacionados con la intención de abandono como el distrés moral o el 

síndrome del “burnout”. Adicionalmente, sería interesante llevar a cabo un estudio que incluya 

enfermeras de UCI y otras que ya lo hayan abandonado. Este podría ser una investigación con 

un enfoque fenomenológico, para así investigar la intención de abandono desde el punto de 

vista de los participantes, recabando las narraciones de las enfermeras y respetando sus 

percepciones sobre la intención de abandono.  

A su vez, en siguientes investigaciones sobre el fenómeno de la intención de abandono 

del trabajo en UCI, se podrían estudiar también a otros profesionales sanitarios de la unidad 

como médicos y técnicos en cuidados auxiliares de enfermería (TCAE). 

En conclusión, este tipo de unidades con pacientes de alta complejidad requieren 

enfermeras con experiencia y capacidad, por lo que es esencial encontrar aquellos factores que 

influyen en este pensamiento de abandono y así poder cambiarlos y retenerlas en el tiempo, 

dando a los pacientes la mejor atención de calidad. Este proyecto trata de limitar el fenómeno 

de la intención del abandono tanto en UCI como en otros ámbitos dentro de la enfermería, el 

cual se está convirtiendo en tendencia con un alarmante número de enfermeras que no sólo 

cambian de servicio, sino que terminan abandonando la profesión o emigrando a otros países 

debido a las condiciones de trabajo propias de nuestro país.  
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9. ANEXOS 

9.1 Anexo 1: Cuestionario Electrónico 
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9.2 Anexo 2: Certificado del CEIM 
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9.3 Anexo 3: Aprobación de la comisión de TFT de la UFPC 

 


