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Estimado editor: 

Con respecto al artículo original “Síndrome de Burnout en psiquiatras de Pinar del Río”, 

publicado en el volumen 37, número 4 de esta revista, en el cual se aplicó el Maslach 

Burnout Inventory; considero a bien resaltar algunos puntos para discusión. 

El síndrome de Burnout recientemente fue incorporado por la Organización Mundial de la 

Salud en el CIE-11, con el nombre de síndrome de desgaste emocional.(1) Sin embargo, aún 

no ha sido reconocido en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

de la Asociación Americana de Psiquiatría (DSM por sus siglas en inglés). Esta 

incorporación se presenta a pesar de la ausencia de acuerdos y el debate que genera el 

diagnóstico del síndrome de Burnout, a través de su medición,(2) que se posibilitó por el 

desarrollo teórico tridimensional del constructo y la evidencia empírica que genera 

el Maslach Burnout Inventory.(3)  

Este instrumento, a pesar de su aceptación generalizada, cuenta con serios cuestionamientos, 

entre ellos, los referidos a los aspectos culturales. En Latinoamérica se emplea, sin mayor 

reflexión, una teoría proveniente de países desarrollados, donde los procesos económicos y 

laborales son distintos.(4) Por otro lado, existen muchas versiones del instrumento con sus 

traducciones al español, sin estudios consistentes que analicen su equivalencia cultural,(2) 
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que puede conllevar a sesgos diagnósticos.(5) Además, se cuestiona su solidez teórica, ya 

que la amplitud de síntomas que se describen entre agotamiento emocional y cinismo 

terminan soslayando el significado de la tercera dimensión: eficacia profesional.(6) 

Frente a estos cuestionamientos, es importante utilizar instrumentos que hayan sido 

revisados en el contexto de estudio y, posteriormente, se hace necesario contar con normas 

estandarizadas o puntos de corte que determinen la interpretación de las puntuaciones 

encontradas.(5) En la investigación en cuestión, no se indica con cuál de todas las versiones 

y traducción se recoge la información e interpretan las puntuaciones obtenidas o, al menos, 

no se citan a pesar de que en Cuba se ha encontrado evidencia de validez de estructura 

interna y confiabilidad en un estudio realizado en muestra no asistencial.(7) 

En el estudio se utiliza una clasificación no contemplada en el sustento teórico como es la 

presencia del síndrome de Burnout y el riesgo de padecerlo; además, no se profundiza el 

análisis de sus componentes. 

Del mismo modo y, como lo plantea el propio CIE-11, para el diagnóstico del síndrome de 

Burnout es necesario descartar la presencia de trastornos de adaptación, del estado de ánimo 

y trastornos específicos asociados al estrés y al miedo,(1) los cuales debieron ser criterios de 

exclusión en el estudio o, en caso contrario, señalarse como limitaciones. El descuido de 

estos aspectos, además de la escasa descripción de los participantes y el contexto, afecta la 

validez externa del estudio. 

Otro procedimiento vinculado a la validez externa es la posibilidad de corroborar los 

hallazgos con los antecedentes, exponer las debilidades y limitaciones.(8) En el artículo se 

argumenta que los antecedentes con muestra en psiquiatras son escasos, y solo se compara 

con algunos estudios en otros profesionales, e indican que ello desfavorece un criterio 

comparativo. Sin embargo, si bien es cierto que los estudios no son abundantes en esta 

población, existen varios de acceso abierto en diversas partes del mundo. 

Por ejemplo, en Latinoamérica se analizó la relación con el riesgo psicosocial(9) y se evaluó 

la prevalencia y asociación entre el agotamiento con las relaciones percibidas con los 

instructores y sus pares.(10) En Estados Unidos de Norteamérica se determinó la prevalencia 

del agotamiento y la relación con los síntomas depresivos.(11) Del mismo modo, se han 

realizado estudios en Egipto, donde se estimó la tasa de ocurrencia del síndrome de 

Burnout;(12) en Japón se estableció relación con las ideas suicidas.(13) Incluso, se han 

ejecutado estudios multicéntricos con la participación de 22 países de Europa, Asia y África 

en los que se identificó la prevalencia del agotamiento grave y su relación con factores 
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individuales y educativos.(14) Todos los estudios referidos se han efectuado en la población 

de médicos psiquiatras, que no se han considerado en la publicación en cuestión. 

En conclusión, el síndrome de Burnout es un constructo aún en revisión, y necesita de mayor 

evidencia de su funcionamiento en diversas culturas. Para ello, es necesario contar con 

instrumentos adecuadamente revisados y normas en el grupo poblacional objeto de estudio, 

que permitan una mejor interpretación de las puntuaciones. De ese modo, la contrastación 

de los hallazgos con otros grupos de referencia posibilitará una mejor comprensión de la 

realidad estudiada. 
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