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INTRODUCCIÓN. El objetivo del presente estudio fue
analizar la evolución del síndrome de burnout mediante el se-
guimiento de un grupo de médicos de familia a lo largo de
cinco años. 

MATERIAL Y MÉTODO. Estudio descriptivo y longitudi-
nal realizado en la ciudad de Barcelona y las comarcas del
norte de la provincia. A partir de un estudio realizado en el
año 2000 con 528 médicos de familia se obtuvieron dos mues-
tras que sumaban un total de 100 médicos. La primera de és-
tas aglutinaba individuos con puntuaciones altas de burnout
(PAB) mientras que la segunda estaba formada por médicos
que estaban dos desviaciones estándar por debajo de la media
puntuando bajo en el síndrome de burnout (PBB). Se realizó
una entrevista y se administraron un cuestionario de datos so-
ciodemográficos y el Maslach Burnout Inventory (MBI).

RESULTADOS. Los niveles de desgaste profesional en los
médicos de familia se han incrementado globalmente en cin-
co años. El grupo PAB, aunque mejora en niveles de cansan-
cio emocional (CE) (p = 0,034), de despersonalización (DP)
(p = 0,035) y realización personal (RP) (p = 0,004), continúa
teniendo criterios de SDP (síndrome de desgaste profesio-
nal) establecido. Por el contrario, los profesionales del grupo
PBB han aumentado significativamente sus niveles de CE (p
= 0,000) y DP (p = 0,000). Realizar formación específica afec-
ta al mantenimiento de las puntuaciones en el subgrupo PBB
(F = 4,415; p = 0,046). 

CONCLUSIÓN. Los niveles de burnout en médicos de
familia han aumentado en los últimos cinco años y han afec-
tado a profesionales que anteriormente no lo sufrían. En per-
sonas ya afectadas la evolución tiende a una cierta estabili-
dad en puntuaciones altas.

Palabras clave: síndrome de desgaste profesional, médicos de
familia, Atención Primaria, estudio longitudinal.

INTRODUCTION. The aim of the current study was to
analyze the evolution of the burnout syndrome in a group of
family doctors throughout five years.

MATERIAL AND METHODS. A descriptive and longitu-
dinal study was conducted in Barcelona and the north region
of the province. Two samples with a total of 100 doctors we-
re obtained from a study published in 2000. The first sample
was formed by physicians with high scores of burnout
(PAB). The second one was formed by physicians who were
two standard deviations below the median low score in bur-
nout (PBB). We obtained data from a questionnaire of socio-
demographic information and the Maslach Burnout Inventory
(MBI). 

RESULTS. The levels of professional burnout in family
doctors have increased globally in the last five years. Alt-
hough the PAB group improved in emotional exhaustion (p =
0.034), depersonalization (p = 0.035) and personal accom-
plishment (p = 0,004), they continued to have criteria of PBS
(professional burnout syndrome). On the contrary, the PBB
group significantly increased their emotional exhaustion le-
vels (p = 0.000) and depersonalization (p = 0.000). Specific
education in burnout management techniques tends to main-
tain the scores in PBB subgroup (F = 4.415; p = 0.046). 

CONCLUSION. Burnout levels in family doctors have in-
creased in the last five years and have affected negatively
physicians who were not affected previously. In those alre-
ady affected, the evolution tends to obtain a certain stability
at high scores. 

Key words: professional burnout syndrome, family doctors, pri-
mary health care, longitudinal studies.
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estar en activo en el momento de la evaluación. Se exclu-
yeron del estudio los odontólogos y pediatras de AP con el
objetivo de evitar sesgos en los resultados.

Material
Los sujetos contestaron un cuestionario de datos generales
que contenía preguntas tanto de la situación personal co-
mo laboral; el MBI11 y un cuestionario propio sobre con-
diciones de trabajo percibidas y sobre actividades de for-
mación para mejorar el afrontamiento psicológico del
estrés crónico y la prevención del SDP.

Procedimiento
Se recurrió a la base de datos del estudio realizado en el año
2000 llevado a cabo en 93 centros de AP. Se contactó con
los profesionales que cumplían los criterios de inclusión por
vía telefónica para invitarles a participar de nuevo en nues-
tro estudio y acordar una cita para una entrevista personal
con aquellos que dieron su consentimiento informado. Pa-
ra ello se entrenó previamente y de manera homogénea a
un grupo de estudiantes del último año de licenciatura de
psicología de la Facultat de Psicologia FPCEE Blanquerna
(Universistat Ramon Llull). Los entrevistadores unificaron
los mensajes que debían dar a los profesionales y tenían ins-
trucciones de no mencionar ciertas palabras de alto conte-
nido emocional como quemado o burnout, para no pro-
ducir sesgos en los resultados. Al final del estudio se
comprobó si los médicos participantes habían realizado al-
gún tipo de formación en habilidades para la comunica-
ción, de gestión emocional o de prevención del burnout.
También se indagó sobre la percepción que tenían sobre sus
condiciones laborales (si habían mejorado, empeorado o se-
guían igual). Se realizó una primera exploración estadística
de las características sociodemográficas realizando un aná-
lisis bivariado. También se realizó un análisis multivariante
con las variables que podrían resultar factores de confusión
sobre los resultados. Posteriormente comparamos la evolu-
ción de las medias grupales en el transcurso de cinco años
(prueba de la “t” de Student). Se realizó un análisis de re-
gresión logística y análisis de la varianza (ANOVA y análisis
univariado) para determinar factores de influencia y predic-
tibilidad. Todos los análisis fueron realizados mediante el
paquete estadístico SPSS 11.5.

Los contrastes multivariados para explorar la posible in-
fluencia de algunas variables en la evolución de los resul-
tados del MBI se llevó a cabo mediante la prueba lambda
de Wilks. No se observaron alteraciones que pudieran
afectar a los resultados sobre las variables dependientes en
ninguna de las variables estudiadas: edad, sexo, años en
AP, años trabajados en el mismo centro, la situación con-
tractual, ejercicio de la atención continuada, tipo de prác-
tica, el trabajo en unidades docentes, la tutoría y el hecho
de haber cambiado de cupo.

RESULTADOS
De los 100 sujetos identificados en la base de datos del pri-
mer estudio, hubo 27 pérdidas. De estos, rechazaron par-

INTRODUCCIÓN
En los últimos tiempos ha aumentado notablemente la
producción científica sobre el síndrome de desgaste profe-
sional (SDP)1. La inmensa mayoría son trabajos transver-
sales sobre factores internos y externos relacionados con el
fenómeno2-5. Mucho más escasos son los estudios longi-
tudinales en la literatura mundial que nos indiquen la evo-
lución en el tiempo del SDP, y en general se limitan a
monitorizar algún aspecto concreto que explique tal evo-
lución6,7. Las publicaciones hacen referencia a la percep-
ción de falta de reciprocidad con la empresa (sentir que se
da mucho más de lo que se recibe en contraprestación) y
el efecto de ruptura del contrato psicológico8. En general,
la discrepancia entre las exigencias laborales (en aumento)
y los recursos (en decremento), junto con la percepción de
un escaso apoyo social, facilitan el terreno a la aparición
del SDP1,6,9. Un interesante estudio longitudinal profun-
diza en los atributos de resistencia al SDP. Los profesiona-
les que emplean métodos de afrontamiento más instru-
mentales relacionados con la gestión del tiempo, la buena
relación con el equipo, la satisfacción con el horario y la
formación continuada, tienen puntuaciones significativa-
mente más bajas de burnout10. 

Está bien establecido, en definitiva, el impacto psico-
lógico y social que tiene el SDP, tanto sobre el profesional
como en la población que atiende. Sin embargo, no tene-
mos datos de lo que ocurre en nuestro contexto sobre su
evolución en el tiempo y los posibles factores asociados.
En nuestro medio, no hemos encontrado ningún estudio
longitudinal sobre el SDP en Atención Primaria (AP). Por
este motivo, nos pareció interesante realizar un estudio
longitudinal mediante el seguimiento de un grupo de mé-
dicos de familia (MF) con puntuaciones altas en SDP y de
otro que partía de niveles bajos, con el objetivo de delimi-
tar el comportamiento del síndrome en ambos grupos a lo
largo de cinco años.

MATERIAL Y MÉTODO
Se trata de un estudio descriptivo y longitudinal a cinco años
para estudiar la evolución del SDP en una muestra de MF.

Población
Se obtuvieron dos muestras que sumaban un total de 100
médicos a partir de todos los participantes en un estudio
anterior (año 2000) en el que se había pasado la escala
Maslach Burnout Inventory (MBI)11 para medir el SDP a
528 MF2. La primera muestra estaba formada por los in-
dividuos que estaban por encima de dos desviaciones es-
tándar (DS) de la media y aglutinaba las puntuaciones al-
tas de burnout (PAB). La segunda estaba formada por los
individuos que estaban dos DS por debajo de la media y
aglutinaba las puntuaciones bajas de burnout (PBB). Con
esto se intentaba obtener resultados más claros y contras-
tados escogiendo las puntuaciones más extremas. La
muestra procedía de la ciudad de Barcelona y las comarcas
del norte de la provincia: Vallès Oriental, Vallès Occiden-
tal, Maresme, Osona, Bages y Berguedà. Los criterios de in-
clusión en el estudio contenían los requisitos de ser MF y



ticipar 12 individuos (44,45%), 2 (7,4%) estaban inactivos
(por jubilación y baja laboral), 7 (25,92%) habían cam-
biado de lugar de trabajo y 6 (22,23%) no fueron localiza-
dos. Finalmente la muestra quedó configurada por 73 mé-
dicos de AP. El 54,8% (n = 40) era el grupo PBB, mientras
que el 45,2% (n = 33) correspondía al grupo PAB. Las ca-
racterísticas sociodemográficas y los datos laborales de
ambos grupos se presentan en la tabla 1. En el análisis bi-
variado no se observaron diferencias entre los grupos en
ninguna de las variables estudiadas. 

Respecto a la evolución del SDP, los resultados muestran
que la mayoría de los profesionales (65,8%) permanecen
igual que estaban cinco años antes. Sin embargo, el 19,2%
están mejor y un 15,1% están peor que en el año 2000.
Del total de profesionales del grupo PAB en el estudio del
año 2000, un 57,5% (19) mantiene sus puntuaciones y un
42,4% (14) obtiene una mejoría significativa en las pun-
tuaciones respecto a la evaluación inicial. No se observa
ningún sujeto que en el transcurso de cinco años haya ob-
tenido puntuaciones más elevadas. Paralelamente, en el
grupo PBB, un 72,5% (29) continúa sin ofrecer indicios de

SDP, mientras que un 27,5% (11) obtiene puntuaciones
más elevadas (ji cuadrado = 26,65; p = 0,000). En la com-
paración intra-grupo del MBI, se obtuvieron diferencias
significativas en dos escalas del grupo de PBB inicial y en
todas las del grupo de PAB (tabla 2). En el grupo PBB, se
observa un aumento de aproximadamente 9 puntos en la
escala de cansancio emocional (CE) y un aumento signifi-
cativo en los niveles de despersonalización (DP). Sin em-
bargo, la escala de realización personal (RP) parece mante-
nerse estable sin mostrar índices de significación
estadística en el contraste de medias transcurridos los cin-
co años. En el grupo PAB, se observó una disminución sig-
nificativa en las medias de las escalas de CE y DP y un au-
mento de 5 puntos respecto al año 2000 en los niveles de
RP. Cuando se comparan los resultados de ambos grupos
en la segunda encuesta realizada en el año 2005 observa-
mos que las puntuaciones en CE seguían siendo significa-
tivamente más elevadas en el grupo de PAB, mientras que
las de RP también eran más bajas (tabla 3). La única escala
que no presentaba una tendencia significativa de cambio
es la de DP (fig. 1). En los análisis de regresión logística se
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Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra, con sus correspondientes niveles de significación estadística en la comparación entre
grupos de médicos de familia

Características sociodemográficas PBB PAB IC p

Sexo (%)
Masculino 42,5 39,4 –0,41-0,74 0,816
Femenino 57,5 67,6

Edad
Media 45,2 45,03 –2,56-3,020 0,87
Desviación estándar 6,338 5,665

Años trabajados en el mismo centro
Media 10,89 8,94 –2,382-3,189 0,773
Desviación estándar 5,799 3,546

Años en Atención Primaria (incluida residencia)
Media 16,51 16,44 –0,281-4,406 0,084
Desviación estándar 6,363 5,36

Situación laboral (%) 
Plaza en propiedad 85 78,8 –0,02-0,35 0,74
Interinidad 10 12,1
Contrato 5 9,1

Ejercen atención continuada (%)
Sí 25 12,1 –0,62-0,9 0,235
No 75 87,9

Titularidad del centro (%)
ICS 87,5 84,8 –0,02-0,24 0,747
Otros 12,5 15,2

Práctica
Urbana 73,7 72,7 –0,15-0,59 0,977
Suburbana 15,8 15,2
Rural 10,5 12,1

Trabajo en unidad docente
Sí 40 24,2 –0,41-0,74 0,212
No 60 75,8

¿Es tutor?
Sí 15 12,1 –0,72-0,96 0,498
No 85 87,9

¿Ha cambiado de cupo?
Sí 17,5 6,1 –0,69-0,74 0,171
No 82,5 93,9

IC: intervalo de confianza; PAB: puntuaciones altas de burnout; PBB: puntuaciones bajas de burnout.



confirman las tendencias de convergencia de ambos gru-
pos apuntadas anteriormente, aunque los datos obtenidos
son poco concluyentes a nivel de predictibilidad (p >
0,05). Por este motivo, se decidió realizar un análisis uni-
variante para determinar aquellos factores que podían in-
fluenciar los resultados en cada una de las escalas del MBI
en el período de seguimiento. En el grupo PBB, el nivel de
RP obtenido en el año 2000 parece influenciar el nivel 

de CE y la RP actual (F = 7,208; p = 0,013/F = 20,633; 
p = 0,000). En el grupo PBB, el hecho de realizar forma-
ción tiene una afectación sobre el mantenimiento de las
puntuaciones en el PBB en niveles de desgaste profesional
(F = 4,415; p = 0,046). Por lo que respecta al grupo PAB,
los niveles de CE y DP obtenidos anteriormente muestran
asociación con las puntuaciones de CE actuales (F =
7,078; p = 0,022/F = 4,857; p = 0,05). Asimismo, el CE
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Tabla 2. Comparación intra-grupos de las puntuaciones de las escalas del Maslach Burnout Inventory (MBI) en médicos de familia

Grupo PBB Grupo PAB

Año 2000 Año 2005 Año 2000 Año 2005

x– DE x– DE x– DE x– DE

CE 12,43 6,965 21,50 9,711 35,82 13,268 29,64 10,274
DP 4,35 3,932 7,65 5,559 15,15 13,146 9,88 6,274
RP 40,26 8,042 40,49 6,091 30,82 6,420 35,09 5,252

Valores del estadístico y grados de significación

t IC P t IC p

CE –6,177 –12,05-6,10 0,000 2,218 0,51-11,86 0,034
DE –3,904 –5,01-1,59 0,000 2,208 0,41-10,14 0,035
RP –0,212 –2,44-–1,97 0,833 –3,117 –7,07-1,48 0,004

CE: cansancio emocional; DE: despersonalización; IC: intervalo de confianza; p: nivel de significación; PAB: puntuaciones altas en burnout; PBB: puntuaciones bajas en burnout; RP:
realización personal; t: “t” de Student; 

MBI

Tabla 3. Comparación entre-grupos de las puntuaciones de las escalas del Maslach Burnout Inventory (MBI) a los cinco años en médicos de
familia

Grupo PBB Grupo PAB

x– DE x– DE t IC p

CE 21,50 9,711 29,64 10,274 –3,471 –12,811-–3,462 0,001
DP 7,65 5,559 9,88 6,274 –1,609 –4,991-0,5340 0,112
RP 40,49 6,091 35,09 5,252 –3,967 2,697-8,096 0,000

CE: cansancio emocional; DE: despersonalización; IC: intervalo de confianza; p: nivel de significación; PAB: puntuaciones altas en burnout; PBB: puntuaciones bajas en burnout; RP:
realización personal; t: “t” de Student.

MBI

Figura 1. Evolución de las puntuaciones de las escalas del Maslach Burnout Inventory (MBI) en cinco años entre los grupos en médicos de familia.
CE: cansancio emocional; DE: despersonalización; PAB: grupo con puntuaciones altas en burnout; PBB: grupo con puntuaciones bajas en burnout; RP:
realización personal.
En el grupo PBB, el nivel de RP obtenido en el año 2000 parece influenciar el nivel de CE y la RP actual (F = 7,208; p = 0,013/F = 20,633; p = 0,000).
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registrado en el año 2000 va a influir en la evolución de la
DP (F = 7,436; p = 0,020). Respecto a la percepción sobre
la evolución de las condiciones laborales, la mayoría opi-
naba que las condiciones de trabajo habían empeorado en
el período de estudio, independientemente del grupo al
que pertenecían (tabla 4). En la tabla 5 se detalla el análi-
sis de la varianza sobre las escalas del MBI respecto a la
percepción de las condiciones laborales. 

DISCUSIÓN
Más del 10% de los sujetos rechazaron la propuesta de par-
ticipar en el estudio; la mayoría de éstos tenían puntuacio-
nes altas previas en al menos dos escalas del MBI. Las pér-
didas muestrales del presente trabajo, aunque previsibles,
deben considerarse como una limitación. Además, el redu-
cido tamaño de la muestra en ambos grupos aconseja anali-
zar los resultados prudentemente, a pesar de que los resul-
tados obtenidos son coherentes con la literatura y el tamaño
de la muestra no parece desvirtuar el resultado12. Otra limi-
tación es que sólo se consideraron los grupos al principio y
al final del período estudiado y no se han realizado medidas
intermedias. Por tanto, no sabemos cómo evolucionó esta
variable en el lapso entre el primer y el último control. Res-
pecto a la formación, no se pudo controlar de manera cua-
litativa el nivel y contenido de los cursos que los sujetos de

estudio recibieron, aunque la mayoría han estado imparti-
dos por personas de reconocido prestigio en este campo. 

Ambos grupos de estudio fueron absolutamente homo-
géneos en todas sus variables sociodemográficas excepto en
sus puntuaciones de SDP anteriores, lo que nos ha permi-
tido un tratamiento de los datos sobre grupos que son com-
parables. El hallazgo principal del presente estudio fue
comprobar que los niveles de desgaste estudiados de los
MF se han incrementado globalmente tras cinco años. El
grupo PAB, aunque mejora un tanto, continúa teniendo cri-
terios de SDP establecido. En contrapartida, el grupo PBB
ha aumentado significativamente sus niveles de CE y DP. Al
comparar ambos grupos, se observa que sus puntuacio-
nes convergen en un nivel medio-alto de desgaste, aunque
todavía hay diferencias significativas en las puntuaciones de
CE y RP. Sin embargo, el grado de DP ya es alarmantemen-
te similar. Algunos autores consideran la DP como el ele-
mento nuclear que mejor define la relación entre el estado
afectivo del profesional y su conducta en relación a los pa-
cientes y a su entorno social1. Una posible razón a esta con-
vergencia pudiera ser que el grupo PBB ha ido experimen-
tando un deterioro debido al empeoramiento percibido 
de las condiciones laborales. Aproximadamente un 83% de
estos profesionales aprecian unas condiciones de trabajo
peores o iguales a las de hace cinco años. En contrapartida,
el grupo PAB podría haberse hecho consciente de la reper-
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Tabla 5. Análisis de la variancia (ANOVA) sobre las escalas del Maslach Burnout Inventory (MBI) respecto a la percepción de mejora de las
condiciones laborales en médicos de familia

Grupos MBI Análisis Suma cuadrados gl Media cuadrática F p

PBB CE Entregrupos 699,883 2 349,942 4,348 0,02*
Intragrupos 2978,12 37 80,49

DP Entregrupos 166,983 2 83,492 2,976 0,063
Intragrupos 1038,12 37 28,057

RP Entregrupos 188,744 2 94,372 2,782 0,75
Intragrupos 1221 37 33,917

PAB CE Entregrupos 992,808 2 496,404 6,245 0,005*
Intragrupos 2384,83 30 79,494

DP Entregrupos 643,221 2 312,611 15,655 0,000*
Intragrupos 616,294 30 20,543

RP Entregrupos 61,154 2 30,577 1,117 0,341
Intragrupos 821,573 30 27,386

CE: cansancio emocional; DE: despersonalización; F: F de Snedecor; p: nivel de significación; PAB: puntuaciones altas en burnout; PBB: puntuaciones bajas en burnout; RP: realiza-
ción personal.
*Tras los análisis post-hoc (Sheffe), se observan diferencias entre los grupos que opinan que las condiciones laborales no han mejorado y los que consideran que éstas están igual
o mejor que hace cinco años.

Tabla 4. Percepción de los profesionales sobre el estado actual de condiciones de trabajo en médicos de familia

Percepción de las condiciones de trabajo Grupo PBB Grupo PAB

Frecuencias n % n % Total

Han empeorado 30 75 23 70 53
No han empeorado 4 10 3 9 7
Continúan igual 6 15 7 21 13
Total 40 100 33 100 73

CE: cansancio emocional; DE: despersonalización; IC: intervalo de confianza; p: nivel de significación; PAB: puntuaciones altas en burnout; PBB: puntuaciones bajas en burnout; RP:
realización personal; t: “t” de Student.
χ2 = 0,477; p = 0,788. No se observan diferencias significativas entre los grupos en cuanto a percepciones sobre las condiciones de trabajo.



cusión sobre su vida personal/profesional y habría trabaja-
do activamente para intentar paliar el problema. Probable-
mente, y en paralelismo con los cuadros depresivos, esto se
puede explicar por un mecanismo homeostático mediante
el cual, una vez se toca fondo, habría un rebote hacía un ni-
vel de SDP más moderado. Posiblemente el SDP es un cua-
dro que evoluciona en el tiempo de tal manera que las per-
sonas con niveles altos, de manera más o menos intuitiva,
encontrarían mecanismos de adaptación que les permitiría
una mejora moderada en su estado de ánimo. Hay una cier-
ta confirmación de la importancia que tienen los estresores
laborales en la AP como explicación del alto nivel SDP en-
contrado a lo largo de un período notable de tiempo13,3. 
La formación parece ser preventiva en el grupo PBB pero
no tendría efecto curativo en el grupo PAB. Es posible, que
el estar en contacto con actividades formativas continuadas
o grupos de trabajo favorezca la motivación intrínseca y ac-
túe como factor protector del síndrome, como así sugieren
algunos autores1,14,15. Se intuye un factor de personalidad
(hardiness)16 que actuaría como protector y que explicaría
por qué ciertos sujetos se mantienen imperturbables en
condiciones laborales muy exigentes16,17. Alrededor de un
72% de las personas del grupo PBB se mantienen estables,
mientras que la curva convergente se explica por un 27%
de personas que han aumentado su nivel de quemazón. 

En el presente estudio se constata que en un período de
cinco años, las variables relacionadas a las condiciones la-
borales han tenido un gran peso en la evolución de las
puntuaciones en ambos grupos. La coincidencia en las per-
cepciones de empeoramiento de estas condiciones es una
evidencia. De hecho, existen estudios que demuestran la
mejoría de las puntuaciones en SDP asociadas a la toma de
medidas para la mejoría de las condiciones laborales (dis-
minución de horas de asistencia y aumento de horas de
formación)18. 

Nuestro estudio apunta en la dirección de que el SDP ha
aumentado en los profesionales que hace cinco años esta-
ban indemnes. En personas ya afectadas, el síndrome tie-
ne un punto de “no retorno” a partir del cual la persona se
moverá con cierta estabilidad en puntuaciones altas, pero
en ningún caso se da una remisión espontánea natural con
el paso de los años. La formación continuada ayuda a las
personas sin indicios de padecer el síndrome a mantener-
se sin evolucionar. Sin embargo, no es la panacea; la mala
percepción sobre las condiciones laborales en las que se
trabaja actualmente en los equipos de AP de las zonas es-
tudiadas, reafirman la sospecha de que existen factores de
organización que tienen un peso suficiente para arrastrar
al colectivo profesional inevitablemente hacia un nivel
convergente en niveles altos burnout. 

En este escenario, el SDP se convierte inevitablemente
en un problema de salud pública, con intensas repercu-
siones sociales a medio plazo19. 
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