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Determinación de los  niveles de
burnout en médicos internos:
cuestiones críticas

Determination of levels of burnout  in medical
interns: Critical issues

Sr.  Editor:

En  el  número  recientemente  publicado  de  la  revista1, se
informa  que  el  16.3%  de  médicos  internos  de  pregrado
en  México  «cumplió  con  criterios  para  el  diagnóstico  de
burnout»,  señalándose  los  niveles  altos  para  los 3 com-
ponentes  del  burnout  (63.3%  para  desgaste  emocional,
40.4%  despersonalización  y 30.4%  baja realización  perso-
nal).  Sin  embargo,  planteamos  que  dichas  estimaciones
son  cuestionables,  y consecuentemente  sus conclusiones  son
igualmente  inválidas,  debido  principalmente  a  que  las  inter-
pretaciones  y procedimientos  son  también  cuestionables.

Los  autores  sustentan  la validez  previa  de  la escala
MBI  en  2  estudios  en México2,3,  pero  solo  uno  de  ellos
tuvo  auténticamente  propósitos  de  validez2,  y sus resulta-
dos  psicométricos  no  son  satisfactorios  (véase  por  ejemplo:
CFI  =  .87,  TLI  = .86,  IFI  = .88 y alfa  de  Cronbach  despersona-
lización  =  .32).  Ninguno  de  estos  artículos  propone  baremos
para  la  población  mexicana,  de  manera  que no es  claro  el
origen  de  los puntos  de  corte  (PC)  elegidos  por  los  autores
en su  tabla  1.

Sin  respaldo  alguno,  estos  PC  no son  apropiados  para
estimar  prevalencias,  pues  no existe  una estandarización
normativa,  ni  existe  respaldado  desde  evidencias  clínicas
efectivas  para  diferenciar  sujetos  con  burnout  frente  a suje-
tos  sin  este  síndrome  en México.  Las  evidencias  clínicas  para
justificar  un  PC  deben  provenir  principalmente  de  la capa-
cidad  de  un puntaje  para  optimizar  la diferenciación  entre
sujetos  con  síntomas  previamente  identificados  de  burnout
y  sin  burnout. Aparentemente  los  PC  usados  en el  estudio
fueron  creados  desde  un marco  estadístico,  específicamente
mediante  un  nivel  percentil  específico,  por  ejemplo,  terci-
les,  cuartiles,  quintiles  o  deciles.  Sin  embargo,  son  varios
los  inconvenientes  que se  derivan  de  este  procedimiento:
primero,  el  percentil  elegido  no tiene  respaldo  clínico,
sino  más  bien  estadístico;  y  parece  provenir  de la  suge-
rencia  de  Maslach  sobre  usar  los  terciles  33  y 664, pero
con  un  tamaño  muestra  precario  para  propósitos  normati-
vos  (n  =  143);  segundo,  es  dependiente  de  la distribución  de
sujetos  en  la muestra,  lo  cual  no  garantiza  la estabilidad
del  PC  en  otras  muestras  de  participantes;  tercero,  este  PC
puede  variar  debido  a  la  cantidad  de  ítems  del  cuestiona-
rio  y,  considerando  que los autores  no  reportan  la  versión
utilizada,  no  se puede  conocer  si  estos  puntajes  son  cohe-
rentes.  Este  problema  se  agudiza  en un contexto  de  difusa
convergencia,  amplia  variedad  y  arbitrariedad  de  los PC  que
se  han  reportado  en  estudios  mexicanos,  y  que obstaculizan
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la identificación  de  la prevalencia  real  del  burnout  (véase
revisión  sistemática  publicada5).  Se ha  recomendado  consi-
derar  el  fenómeno  de  burnout  como  variable  continua  antes
que  categórica4-6, y quizás  sea  posible  obtener  las  conclusio-
nes  normativas  usando  los propios  datos  del  estudio7, y  no
interpolarlos  de  otros  estudios,  con  las reservas  respectivas.

Dado  lo  anterior, opinamos  que  son  discutibles  las  preva-
lencias  encontradas  en  el  estudio  y el  diagnóstico  de  burnout
obtenido  mediante  el  único  cumplimiento  del  puntaje  obte-
nido  en  una escala  de  autoinforme,  el mismo  que  no  ha
mostrado  una  validez  consolidada  en  poblaciones  de  México,
y  cuyo  marco  es  el  uso  de  PC  injustificados  y  arbitrarios
mostrados  en  su  tabla  1.
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