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Errores frecuentes en la
comparación de resultados
de estudios sobre burn-out

o desgaste profesional
Sr. Editor:

El trabajo recientemente publicado en la revista que usted di-
rige sobre desgaste profesional, firmado por López Franco et al1,
resulta de gran interés ya que apenas existen en España publi-
caciones sobre el tema en el ámbito de la pediatría2-5. Particu-
larmente destacable es la conclusión obtenida de que el des-
gaste es similar en todas las categorías profesionales de un
servicio de pediatría, ya que como se comenta en el trabajo,
apunta probablemente a un mayor peso del ambiente laboral
dentro de la larga lista de posibles causas6. Sin embargo, es pre-
ciso criticar algún punto con respecto a los resultados.

Los resultados de la escala de Maslach se pueden comparar
mediante las medias aritméticas de las puntuaciones obtenidas
por los sujetos para cada una de las tres subescalas (cansancio

emocional, despersonalización y logros personales), y situarlas
en los intervalos correspondientes de burn-out alto, medio o
bajo preestablecidos para cada subescala en la literatura medi-
ca7. Un error lo constituye sumar o mezclar las puntuaciones
de las tres escalas, situación imposible ya que cada uno de los
tres parámetros utiliza diferente sistema de puntuación e incluso
de diferente signo: unas en positivo (más puntos más burn-out)
y otra en negativo (más puntos menos burn-out)8.

Otra forma de comparar resultados es contabilizar el porcen-

taje de los sujetos estudiados que presentan una puntuación alta
para una determinada subescala.

Sin embargo, no existe un nivel global de burn-out prefijado
en la escala de Maslach. por tanto, si se utiliza este término debe
ser definido previamente. Por ejemplo hay autores que se refie-
ren a un nivel alto de burn-out a aquellos sujetos que tienen
niveles altos de burn-out en las tres escalas3. Otros llaman nivel
alto global de burn-out a aquellos sujetos con una sola escala
elevada9. Otros no expresan una definición clara4,10.

En el trabajo de López Franco no se entiende de dónde se ob-
tiene el siguiente resultado: “de forma global el 20,5% de los en-
trevistados presentaron un grado elevado de desgaste, el 19,8%
moderado, etc.”, ya que no está definido en el texto este nivel
global alto, medio y bajo1.

El último error y el más común es comparar los resultados de
diversos trabajos que no son equiparables: en algunos no se ma-
nejan adecuadamente las puntuaciones de las subescalas, o no
se definen claramente los conceptos analizados (fundamental-
mente el término burn-out global o general) o las definiciones
son diferentes en cada estudio. En general sería más recomen-
dable y fiable comparar resultados de cada subescala de forma
independiente.
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Réplica
Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios realizados por M.ªJ. Redondo a
nuestro trabajo sobre el síndrome de desgaste profesional en el
personal asistencial pediátrico1,2.

Estamos totalmente de acuerdo en que esta “patología” es re-
levante y hasta ahora ha sido poco estudiada en general y, de
forma específica, en las personas que atienden a los niños en-
fermos. Por ello, hemos considerado de interés el realizar un
estudio que aportara alguna información sobre la situación en
nuestro medio asistencial. Somos conscientes (y así lo hacemos
notar en nuestro trabajo) que nuestros datos son limitados y no
pueden ser generalizados a otros colectivos o ámbitos asisten-
ciales, aunque creemos que pueden ser útiles, como una refe-
rencia más, para las personas interesadas en el tema.

La escala de Maslach es una herramienta que permite evaluar
de algún modo el síndrome de desgaste profesional. Su princi-
pal virtud es el hecho de que constituye el método de medición
utilizado en la mayor parte de los estudios publicados3,4. Es cier-
to que con dicha escala se obtienen puntuaciones para tres sub-
escalas: cansancio emocional, despersonalización y realización
personal, y también que las puntuaciones altas en las dos pri-
meras (grado alto de cansancio emocional y despersonalización)
se corresponderían con puntuaciones bajas en la última (o sea,
grado alto de falta de realización personal). Por tanto, no pue-
den sumarse directamente las puntuaciones para obtener un
“valor global” de desgaste profesional. Sin embargo, sí puede
otorgarse una calificación global de desgaste profesional a aque-
llos sujetos que obtienen puntuaciones en el rango de grado alto
en las tres subescalas, criterio que hemos utilizado nosotros, si-
guiendo el ejemplo de otros autores5.

Por último, en nuestra discusión no hemos pretendido realizar
una comparación numérica entre nuestros datos y los resultados
obtenidos por otros autores, ya que la diferente metodología de
los estudios no lo permite. En cambio, sí que nos ha parecido
oportuno el incluir una tabla con dichos datos, que pudieran ser

informativos para aquellas personas, pertenecientes a diversos
colectivos asistenciales y preocupadas por esta problemática.

Esperamos que los resultados de nuestro trabajo hayan con-
tribuido de algún modo a llamar la atención sobre el síndrome
del desgaste profesional en el ámbito de la Pediatría y que esti-
mulen la puesta en marcha de nuevos y mejores estudios que
permitan incrementar el conocimiento de este problema y apor-
ten claves para disminuir su incidencia y atenuar sus efectos
adversos.
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Bases de datos clínicas
y farmacológicas para
asistentes personales digitales

Sr. Editor:
No cabe sino felicitar a los Dres. Ibáñez, Juárez y Monterde

por su iniciativa de compartir su descubrimiento y conocimien-
to sobre los asistentes personales digitales1. Quisiéramos añadir
al importante volumen de información que nos han ofrecido dos
páginas web donde poder estar al tanto de los nuevos progra-
mas para este tipo de dispositivos.

http://www.pediatricsonhand.com/. Creada por David C.
Stockwell cuando era residente de pediatría en el Children’s
National Medical Center. Tiene un amplísimo catálogo de con-
tenidos de pediatría organizado por áreas específicas.
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