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INTRODUCCIÓN

La palabra inglesa «burnout» no tiene una tra-
ducción exacta al castellano, pero se aproxima al
significado de «estar quemado»

Este término fue descrito en 1974, por el psi-
quiatra Herbert Freudemberg1, en donde incluía va-
rios factores para la identificación del mismo, entre
los que se encontraba la progresiva pérdida de ener-
gía hasta el agotamiento y la desmotivación en el
trabajo. Su fundamento sería un trastorno adaptativo,
por desgaste y agotamiento de los recursos psicoló-
gicos, para afrontar las demandas del trabajo con
personas.

En 1976, la psicóloga C. Maslach2, empleó el
término «quemado» (burnout), para describir el pro-
ceso gradual de pérdida de responsabilidad profe-
sional y desinterés cínico entre compañeros de tra-
bajo, y lo relacionó a un conjunto de respuestas
emocionales que afectaban a los profesionales que
se dedicaban a la ayuda de personas. Calificó a los
afectados de «sobrecargados emocionalmente» o de
padecer el síndrome de Burnout, definiéndolo como
«un síndrome de agotamiento emocional, desper-
sonalización y baja realización personal», que pue-
de ocurrir entre individuos cuyo trabajo implica aten-
ción o ayuda a personas3,4.

El Síndrome de Burnout está compuesto de tres
dimensiones:

1. Agotamiento emocional. Es la dimensión
fundamental y supone síntomas de pérdida
de energía, de agotamiento físico y psíquico,
con una sensación de estar al límite.
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2. Despersonalización. Es un mecanismo de
defensa ante la pérdida de energía, producién-
dose un cambio negativo tanto en las actitu-
des, como en las respuestas hacia los demás.

3. Baja realización personal. Implica un sen-
timiento de incapacidad, de baja autoestima
e ideas de fracaso.

Los factores de riesgos que van a favorecer la
aparición del síndrome Burnout, actúan en tres ám-
bitos principales:

1. Personales

2. Profesionales

3. De la organización

Dentro de los factores personales se ha descrito
el perfil de la persona más vulnerable al Burnout,
que se nos presenta de forma muy variada, como
una persona con alto grado de autoexigencia, con
baja tolerancia al fracaso, búsqueda de excelencia y
perfección, necesidad de control y un sentimiento
inicial de omnipotencia en su trabajo5-7.

En relación a factores profesionales, se encuen-
tran el contacto cotidiano con la enfermedad, pro-
blemas en el manejo del trabajo habitual en la con-
sulta, el manejo de la incertidumbre, dificultad de
formación continuada, percepción de falta de apo-
yo social, falta de promoción interna, entre otros.

Y dentro de los factores de la organización, se
encuentran las condiciones del entorno donde se rea-
liza el trabajo, la burocratización, y aspectos orga-
nizativos de turnos e insuficiencia de recursos.
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Se ha observado que, cuanto más intensas sean
las demandas emocionales de las personas a las que
presta su asistencia, y mayor sea el grado de depen-
dencia del prestador del servicio, mayor riesgo tie-
ne éste de desarrollar el síndrome8.

Las repercusiones del síndrome pueden ser per-
sonales, familiares y laborales, con manifestacio-
nes psicosomáticas, conductuales, emocionales, así
como actitudes defensivas, que pueden acarrear
como consecuencia problemas familiares graves. En
el ámbito laboral se produce una insatisfacción y
deterioro del ambiente laboral, disminución de la
calidad del trabajo, absentismo laboral, con posibi-
lidad de abandono de la profesión.

Sin embargo, a pesar de todo ello, hay que re-
cordar que los médicos y en particular los pediatras
no estamos solos, en la práctica asistencial diaria
nos suelen pasar las mismas cosas, tenemos emo-
ciones similares y sobre todo podemos ayudarnos,
intercambiando nuestras experiencias y conocimien-
tos respecto a nuestra situación de desgaste profe-
sional.

Ante esta situación, es necesario realizar medi-
das preventivas, puesto que con frecuencia el diag-
nóstico precoz es complicado y la diferencia entre
un simple desgaste y el síndrome Burnout es muy
sutil9-14.

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL SÍNDRO-
ME DE BURNOUT

Para identificar el síndrome, el mejor cuestiona-
rio que disponemos en la actualidad es el Maslach
Burnout Inventory (MBI), creado por Maslach y
Jackson en 19812. El cuestionario MBI mide la fre-
cuencia y la intensidad del «Burnout». Consta de
22 items en total, donde se diferencian tres subclases
o subescalas, que miden a su vez los tres factores
que conforman el síndrome: Agotamiento emocio-
nal (AE) 9 items, Despersonalización (DP) 5 items,
y Realización Personal (RP) 8 items.

En nuestro país, autores como Moreno et al15 y
Gil et al16 han realizado versiones en castellano del
MBI, y han validado los ítems de la encuesta clási-
ca.

El cuestionario cumple criterios de validez con-
vergente y validez divergente exigidos a los instru-

mentos de evaluación.  Utiliza un sistema de pun-
tuación tipo Likert de siete niveles

La puntuación del AE y de DP son directamen-
te proporcionales a la intensidad del síndrome, es
decir a mayor puntuación en esta subescala, mayor
es el nivel del Burnout, y la puntuación de RP es
inversamente proporcional al grado de Burnout
(BO), es decir, a menor puntuación de realización o
logros personales, más afectado se encuentra el
encuestado3,13,15. Las puntuaciones de cada subescala
se computan por separado y no se combinan, ni se
puede obtener una puntuación total del MBI.

El Agotamiento emocional o pérdida de energía
es la dimensión más importante y el punto clave
del MBI, siendo además el componente con mayor
peso en relación con los problemas de salud. Las
otras dos dimensiones, la Despersonalización y la
Realización personal pueden estar asociados a ras-
gos de la personalidad. Incluso existen investiga-
ciones que consideran la dimensión del Agotamiento
emocional, como la realmente válida y relacionada
con el Burnout. Por otro lado, también se ha podido
observar que no siempre aparecen las tres dimen-
siones bien definidas en el mismo sujeto.

Sin lugar a dudas, de los trabajos publicados
sobre el síndrome de Burnout, parece que éste se
encuentra presente con mayor o menor intensidad
en todos los colectivos que tratan con personas. En
el campo de la sanidad, también se observa este sín-
drome, existiendo diferencias entre los médicos y
otros sanitarios, entre los médicos de Atención Pri-
maria y Hospitalaria, y entre unos Centro y otros.
Por este motivo nos marcamos como objetivo prin-
cipal describir la situación de los pediatras de Aten-
ción primaria de nuestro entorno y el síndrome de
Burnout.

SÍNDROME DE BURNOUT EN PEDIATRAS
DE ATENCIÓN PRIMARIA

Existen escasas publicaciones donde se plantea
determinar la incidencia del síndrome en los pedia-
tras. Cuando estas investigaciones se efectúan en el
ámbito de Atención Primaria (AP), en los pocos
trabajos en los que incluyen a los pediatras, éstos se
encuentran englobados junto al resto del colectivo
sanitario de AP, quedando de este modo diluida su
problemática dentro de la organización y, por lo tan-
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to, con escasas posibilidades de definir las particu-
laridades de  nuestro colectivo.

Por ello, nos planteamos determinar si existe des-
gaste profesional en el ejercicio asistencial en un
grupo de pediatras de Atención Primaria.

Se envió el cuestionario Maslach Burnout Inven-
tory (MBI) a un colectivo de 102 pediatras de Aten-
ción Primaria de la isla de Tenerife, con el fin de
medir la frecuencia e intensidad del «Burnout», junto
con otros cuestionarios para definir datos de filia-
ción y laborales.

El envío de los formularios se realizó por correo
interno de la Sociedad Canaria de Pediatría previa
carta de presentación. Las respuestas fueron remiti-
das por correo sin ningún dato identificativo, para
asegurar la privacidad y confidencialidad de los
encuestados.

RESULTADOS

Tasa de respuesta de la encuesta 66%: 31% hom-
bres, 69% mujeres (Figura 1). La distribución  de la
muestra por rango de edad queda reflejada en la Fi-
gura 2.

Figura 1. Distribución de la muestra según sexo.

En la Tabla 1, se presentan las tres dimensiones del síndrome en porcentajes según el nivel alcanzado.

Figura 2. Distribución de la muestra según grupo
de edad.

En el grupo de pediatras encuestados hemos en-
contrado un alto grado de Agotamiento emocional
similar al observado por autores como Jorge Ro-
dríguez F et al17, Esteva M et al18 y Molina Siguero
A et al19, que estudian el síndrome en médicos de
Atención Primaria. Sin embargo nuestros resulta-
dos son muy superiores a los hallados por otros au-
tores20-24. Respecto a la subescala de la Desper-
sonalización también encontramos niveles elevados
a los referidos por los autores. Del mismo modo,
los valores encontrados con una baja Realización
personal en nuestro grupo, son superiores a los apor-
tados en otras investigaciones18,23,25.

En relación a las posibles diferencias existentes
entre las subescalas y distintos parámetros analiza-
dos, encontramos que respecto al sexo, el 60% de
los hombres y el 54.5% de las mujeres tiene un ni-
vel alto de Agotamiento emocional (Figura 3). El
35% de los hombres y el 27% de las mujeres pre-
sentan un nivel alto de Despersonalización (Figura
4). Y el 40% de los hombres y el 43.2% de las mu-
jeres presentan un nivel bajo de Realización perso-
nal (Figura 5), no encontrando diferencias estadísti-
camente significativas entre el sexo como refieren
algunos autores19,21,24.

Nivel  Alto Medio Bajo

Agotamiento emocional 55% 24% 21%

Despersonalización 30% 21% 49%

Realización personal 23% 30% 47%

Tabla 1. Porcentaje de los niveles encontrados en las tres subescalas de Burnout
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Figura 3. Porcentaje de nivel alto de Agotamiento
emocional y sexo.

Figura 4. Porcentaje de nivel alto de Desperso-
nalización y sexo.

Figura 5. Porcentaje de nivel bajo de Realización
personal y sexo.

También se analizó las tres subescalas del sín-
drome en relación a los tres grupos de edad (Figu-
ras 6,7,8), no encontrando significación estadística
entre los grupos.

Figura 8. Nivel bajo de Realización personal y grupo
de edad.

Figura 7.  Nivel alto de Despersonalización y gru-
po de edad.

Figura 6. Nivel alto de Agotamiento emocional y
grupos de edad.
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No encontrando diferencias significativas entre
los grupos de edad, como lo refieren otros autores19.

Igualmente se realizó un estudio comparativo
entre el síndrome de Burnout con niveles bajos y
medio-alto de las tres subescalas con: factores labo-
rales, percepción de problemas profesionales y re-
lación del pediatra de Atención Primaria con la or-
ganización sanitaria, que se expondrán en la pre-
sentación de la ponencia

CONCLUSIÓN

Ante la existencia del elevado porcentaje de pe-
diatras que presentan niveles altos de Agotamiento
emocional y Despersonalización, así como niveles
bajos de Realización personal, es importante hacer
un planteamiento del problema.

Igualmente se ha de programar medidas de pre-
vención del síndrome, y en los casos que se requie-
ra, realizar un seguimiento de los profesionales que
progresan hacia el Burnout.
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