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RESUMEN 

Introducción : El estrés laboral lo definimos como las reacciones físicas '1 
emocionales nocivas que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las 
capacidades, los recursos o necesidades del trabajador. 

Cuando el estrés laboral se acumula '1 se mantiene en el tiempo hablamos de 
estrés crónico, si este se torna excesivo superando la tolerancia del organismo 
puede generar una serie de situaciones que pueden derivar en graves 
consecuencias como perdida de la salud, respuesta pobre en el ~mbito laboral con 
repercusión en la seguridad del paciente, en la vida familiar '1 social. 

Justificación : Se han descrito distintas metodologías en la medición del síndrome 
de Burnoul en los profesionales de la salud, por lo que se realizo una revisión 
sistemática de la literatura, con el fin de identificar cual de todos los instrumentos 
utilizados será el más adecuado para evaluar la presencia de este síndrome en el 
personal del Instituto Nacional de Pediatría, como parte de una linea de 
investigacíón propuesta por el servicio de Anestesiología . 

Objetivo: Describir la confiabilidad de los instrumentos auto-aplicables utilizados 
en la medición del sfndrome de Burnout en los profesionales de la salud, 
reportadas en la literatura . 

Metodologia: Diseno de estudio: Revisión sistemática de la literatura, se utilizará 
la metodologla planteada en el Manual de Revisores Cochrane versión 4.1.3. los 
estudios fueron revisados. evaluados '1 sintetizados por dos de los investigadores. 
la asignación del nivel de evidencia se realizara con la escala Jovell, yla calidad 
metodológica de los estudios se evaluaron con el instrumento STARD, no hubo 
divergencias en la evaluación de los estudios. la sintesis de los estudios se 
realizo con base a las variables de estudio, en un formato diseñado ex profeso se 
dividirán por tipo de diseño '1 la información se capturo en el paquete GRADE 
profile 3.2.2 

Resultados: Como resultado de esta Revisión sistemática se incluyeron seis 
estudios que reportan la validez de los instrumentos Maslach '1 ATBI para la 
medición del burnout en profesionales de salud. 

Conclusiones: 
La adaptación al castellano del Maslach Burnout Inventory por Pedro R Gil Monte '1 
Peiro J. reúne los suficientes requisitos de validez faclorial, especificidad, 
sensibilidad '1 consistencia interna en cada una de sus subescalas '1 de manera 
general como para ser empleada en la estimación del síndrome de quemarse por el 
trabajo en nuestro contexto sociocultural. 



Antecedentes 

El concepto de Estrés se remonta a la década de 1930, cuando un joven austriaco 
de 20 arios de edad, estudiante de segundo ario de la carrera de medicina en la 
Universidad de Praga, Hans Selve, hijo del cirujano austriaco Hugo Selve , observó 
que todos los enfermos a quienes estudiaba , indistintamente de la enfermedad 
propia , presentaban sintomas comunes V generales: cansancio, pérdida del apetito , 
bajo de peso, astenia, etc. Esto llamó mucho la atención a Selve, quien lo 
denominó el "Srndrome de estar Enfermo" (1). Hace más de medio siglo, Hans 
SeIVe definió el estrés ante la Organización Mundial de la Salud como: "la 
respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda del e)(terior". 

El estrés de trabajo se puede definir como las nocivas reacciones fisicas V 
emocionales que ocurren cuando las e)(igencias del trabajo no igualan las 
capacidades, los recursos, o las necesidades del trabajador. El estrés de trabajo 
puede conllevar perdida de la salud, baja capacidad de respuesta en el trabajo. 

El concepto del estrés de trabajo muchas veces se confunde con el desafio, pero 
estos conceptos no son iguales. El desafio nos vigoriza psicológicamente y 
fisicamente, V nos motiva aprender habilidades nuevas V llegar a dominar nuestros 
trabajos. Cuando nos encontramos con un desafio , nos sentimos relajados V 
satisfechos. Entonces el desafio es un ingrediente importante del trabajo sano V 
productivo (2). 

Factores de estrés en los profesionales de la salud. 
El Dr. Gustavo Calibrese en la gura de prevención de la (Confederación 
Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia) CLASA nos habla de diferentes 
faclores que pueden inHuir en la generación del estrés. 

Los faclores personales se vinculan por un lado a desajustes de las e)(pectativas 
altruistas, profesionales y sociales, sumado a la potenciación de una personalidad 
que desarrolla un rol protagónico en su ámbito de trabajo, con una valoración de la 
personalidad "sobre calificada", que muchas veces se sienten "dioses blancos" 
resistentes a la fatiga, invulnerables , sin limitaciones , con grandes expectativas V 
con fuerte compromiso laboral , no apreciando 105 efectos adversos de una vida 
estresante (3). 

Los factores profesionales se vincula n por un lado al perfil del tipo de trabajo, que 
se caracleriza por alla responsabilidad en cuanto a la seguridad del paciente , 
vigilancia sostenida, manejo de pacientes criticos, manejo de pacientes complejos. 
decisiones de emergencias, enfrentamien to con la muerte, estas situaciones se 
transforman de emociones naturales en emociones estresantes (4) 

La modalidad laboral es un factor de importancia como generador de estrés en la 
actual idad ya que están inmersos en una cultura laboral de "Alta Presión" para 
mejorar su productividad, competitividad, con criterios de calidad allos , sumado a 
calendarios inapropiados con exceso de horas de trabajo (tanto diurnas como 
nocturnas), e inadecuado descanso (5) 
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La cultura de ejercer demandas civiles y penales que se presentan cada vez con 
mayor frecuencia o a estar cursando la vivencia de un proceso de juicio civil y/o 
penal (6)_ Además de los faclores Institucionales en la generación de estres laboral 
se vincula fuertemente a una estructura jerárquica rigida, a una dificil comunicación 
con autoridades y mandos medios en la organización donde es común la 
inseguridad laboral y la falta de politicas favorables a la vida de familia del 
trabajador. (7) 

Los factores ambientales se vinculan a Infraestructura laboral Inadecuada, a 
protecciones Inadecuadas y a un hábitat laboral intenso , donde se desarrollan en 
general un clima intenso, rutinario ,competitivo, hostil por momentos; donde 
predominan las inadecuadas relaciones interpersonales tanto entre medicas, 
enfermerfa y resto del personal en el cual se percibe como un fracaso estar 
cansado como ideología laboral, aun cuando en realidad la falla de sueño y de la 
fatiga crónica acumulada son muy comunes (8) 

Consecuencias personales: 
Una caracterfsüca importante del estrés es que sin importar si este es fisico 
intelectual o psicológico nuestro cuerpo siempre se moviliza por una reacción 
fisica. Cuando estos factores se acumulan y superan la tolerancia del organismo 
surge el estrés excesivo y nocivo que se manifiesta en: 

Sintomas físicos: malestar general, cefaleas, fatiga, problemas de sueño, úlceras u 
otros desórdenes gastrointestinales, hipertensión, cardiopatías, pérdida de peso , 
asma, alergias. dolores musculares (espalda y cuello) y cansancio hasta el 
agotamiento y en las mujeres pérdida de los ciclos menstruales. 

Sintomas emocionales: distanciamiento afectivo como forma de autoprotección, 
disforia, aburrimiento, incapacidad para concentrarse, desorientación, frustración , 
recelos, impaciencia, irritabilidad, ansiedad , vivencias de baja realizac ión personal 
y baja autoestima, sentimientos depresivos, de culpabilidad, de soledad. de 
impotencia y de alienación. Predomina el agotamiento emocional, lo que lleva a 
deseos de abandonar el trabajo y a ideas suicidas_ 

Sintomas conductuales: conducta despersonalizada en la relación con el cliente, 
ausentismo laboral, abuso de drogas legales e ilegales , cambios bruscos de 
humor, incapacidad para vivir de forma relajada. incapacidad de concentración, 
superficialidad en el contacto con los demás, aumento de conductas hiperactivas y 
agresivas, cinismo B ironia hacia los clientes de la organización. agresividad, 
aislamiento, negación, irritabilidad, impulsividad, atención selectiva , apatía, 
suspicacia, hostilidad, aumento de la conducta violenta y comportamientos de allo 
riesgo (conducción suicida. juegos de azar, etc.)_ 
Deterioro psíquico - emocional como angustia, depresión y ansiedad el que puede 
llegar en algunos casos a ser el campo propicio para el suicidio _ 
Trastornos en la conduela como alcoholismo y fármaco dependencia . Trastornos 
intelectuales como dificultad de concentración trabajos deficientes_ 

Consecuencias familiares: 
Son muy graves caracterizándose por aislamiento, sentimiento de culpa, reproche 
familiar por exceso de trabajo, pobre participación en eventos trascendentes de la 
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vida familiar, fracaso en los vínculos con los hijos , dificultades en la relación de 
pareja, falta de soporte afectivo, divorcios y desintegración familiar. 

Consecuencias Laborales: 
Entre otras se destacan la falta de interés laboral, el ausentismo laboral. el trabajo 
de pobre calidad posibilftando la mala pruis y los consiguientes problemas legales. 
llevando todas estas situaciones a una pérdida de imagen profesional y en algunas 
ocasiones el abandono o el cambio del trabajo. Dentro del estrés crónico laboral 
hay algunas entidades clinicas, de las que destacamos el Sindrome de Burnout o 
"Estar Quemado"(9). 

El Sindrome de "Burnout", también llamado sindrome de desgaste profesional, se 
considera como la fase avanzada del estrés profesional, y se produce cuando se 
desequilibran las expectativas en el ámbito profesional y la realidad del trabajo 
diario siendo un mal invisible que afecta y repercute directamente en la calidad de 
vida. agotamiento profeSional, despersonalización y baja realización personal~ 

La definición de sindrome de burnoul más consolidada es la de Maslach y 
Jackson (1981) quienes consideran que es una respuesta inadecuada a un estrés 
crónico y que se caracteriza por tres dimensiones: cansancio o agotamiento 
emocional, despersonalización o deshumanización y falta o disminución de 
realización personal en el trabajo. 

Este síndrome se da en aquellas personas que por la naturaleza de su trabajo 
han de mantener un contacto constante y directo con la gente, como son los 
trabajadores de la sanidad, de la educación o del ámbito social. 

Si bien son muchas las variables que intervienen en este proceso de desgaste. es 
la relación intensa con otras personas lo que contribuye a la aparición del burnoul, 
aunque de forma más completa podemos enlender el burnoul como el producto 
de una interacción negativa entre el lugar de trabajo, el equipo y los pacientes, 
alumnos. usuarios o clientes. 

El cansancio emocional hace referencia a la disminución y pérdida de recursos 
emocionales, al sentimiento de estar emocionalmente agotado y exhausto debido 
al trabajo que se realiza. junto a la sensación de que no se tiene nada que ofrecer 
psicológicamente a los demás . 

La despersonalización consiste en el desarrollo de una actitud negativa e 
insensible hacia las personas a las que da servicio. Es un cambio negativo en las 
actitudes y respuestas hacia los beneficiarios del propio trabajo . La falta de 
realización personal en el trabajo es la tendencia a evaluarse a uno mismo y al 
propio trabajo de forma negativa , junio a la evitación de las relaciones 
interpersonales y profesionales, con baja productividad e incapacidad para 
soportar la presión . 

Los afectados se reprochan no haber alcanzado los objetivos propuestos . con 
vivencias de insuficiencia personal y baja autoestima. 

Los trabajadores con fuertes sentimientos de autoeficada percibida experimentan 
menos estrés en las situaciones de amenaza . y las situaciones son menos 
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estresantes cuando los trabajadores creen que pueden afrontarlas de manera 
positiva. El é~ito y el logro de los objetivos personales por uno mismo aumenta los 
sentimientos de autoeficacia , mientras que el fallo en alcanzar los objetivos 
conlleva sentimientos de fracaso, baja autoeficacia y puede dar lugar al desarrollo 
del síndrome de burnout 

El síndrome de burnout es el resultado de un proceso de desilusión, un fallo en la 
búsqueda de sentido para su vida, en trabajadores altamente motivados hacia su 
trabajo. 

La forma de manffestarse se presenta bajo sfntomas especificos y los más 
habituales son: 

PSicosomálicos: fatiga crónica, trastornos del sueño, úlceras y desordenes 
gástricos, tensión muscular. 

De conducta : ausentismo laboral, adicciones (ta baco , alcohol, drogas) . 

Emocionales: irri tabilidad, dificultad de concentración distanciamiento. 

Laborales: menor capacidad en el trabajo , acciones hostiles, conflictos. Existe un 
grupo de personas que sintomáticamenle puede padecer esta enfermedad, estos 
son los profesionales con contacto con personas, como el personal sanitario, y que 
según Maslach son los profesionales de ayuda. 

Se han establecido (Edelwich y Brodsky, 1980) varias etapas por las que 
atraviesa el trabajador hasta llegar al burnoul: 

Etapa de entusiasmo (el trabajador experimenta su profesión como algo 
estimulante y los conflictos se interpretan como algo pasajero y con solución. Yel 
trabajador tiene elevadas aspiraciones y una energía desbordante). 

Etapa de estancamiento (comienza cuando no se cumplen las expectativas sobre 
el trabajo y los objetivos empiezan a aparecer como dificiles de conseguir. aún con 
esfuerzo). 

Etapa de frustración (es el periodo de la desilusión y de la desmotivación laboral , 
en la que brotan los problemas emocionales. f isicos y conducluales). 
Etapa de apatía (se produce la resignación del trabajador ante la imposibilidad de 
cambiar las cosas). 

Etapa de burnout (en esta etapa se llega a la imposibilidad física y psíquica de 
seguir adelante en el trabajo e irrumpe con fuerza la sintomatología: agotamiento 
emocional, despersonalización y baja realización personal en el trabajo (10). 

Al inicio de esta enfermedad. se reconocen varias características que afectan al 
individuo: 
1 . - E~ceso de trabajo. 
2.-Sobreesfuerzo que lleva a estados de ansiedad y fatiga. 
3.-Desmoralización y pérdida de ilusión . 
4.-Pérdida de vocación. decepción de los valores hacia los superiores 
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Los sintomas burnout tienen también consecuencias laborales negativas que 
afeclan a la organización y al ambiente de trabajo y se manifiestan en un 
progresi\lO deterioro de la comunicación y de las relaciones interpersonales 
(indiferencia o frialdad); disminuye la productividad y la calidad del trabajo y, por 
tanto, el rendimiento, que afecta a los servicios que se prestan (11), 

Surgen sentimientos que abarcan desde la indiferencia a la desesperación frente 
al trabajo; se da un alto ausentismo, con una mayor desmotivación, aumentan los 
deseos de dejar ese trabajo por otra ocupación con un creciente nivel de 
desmoralización y se puede llegar o a una reconversión por parte del afectado 
profesional o al abandono de (a profesión. 

Si (a organización no favorece e( necesario ajuste entre (as necesidades de (os 
trabajadores y los fines de la institución, se produce una pérdida de la calidad de 
los servicios como consecuencia de todo ello, que no es más que (a expresión de 
una desilusión . 

Hasta ahora, el sfndrome de burnout no está incluido en el cuadro de 
enfermedades profesionales, pero va siendo reconocido como accidente de 
trabajo . 

Siempre ha habido disparidad de datos estadisticos . Así, se ha señalado que el 
burnout aparecía comúnmente entre los profesionales de la medicina variando el 
número de afectados entre el 25% y el 60% (Shanafelt y otros 2002), aunque el 
Instituto de Estudios Laborales (IEL) ha realizado un trabajo en Europa en el que 
se reseña que el 87,8 % de los médicos de Atención Primaria se siente agotado 
emocionalmente (12), 

Evidencia de otros estudios que del 10% a112% de los médicos en activo están 
emocionalmente perturbados (13) y que sufrirán problemas mentales o conductas 
adictivas a lo largo de su vida profesional (14) 

Un estudio con médicos de Atención Primaria utilizando el punto de corte usado 
en la mayoria de los estudios muestra que un 40% de los médicos presenta 
valores altos en cansancio emocional y despersonalización. Asimismo, alrededor 
del 30% se presenta con una percepción de realización personal baja , las tasas 
de suicidio como el número de ci rrosis en los médicos es tres veces superior a la 
población general. 

Estos resultados muestran que un porcentaje alto de profesionales de la salud 
presentan algún criterio de burnoul. llama la atención que más de un 12% de los 
sujetos en el estudio presento valores máximos para clasificar con sindrome de 
burnout. Este estudio también reporta diferencias entre varones y mujeres (Cebria 
y otros. 2001). En algunos estudios se ha observado mayor riesgo para las 
mujeres (Thomson 1995). 

Instrumentos utilizados para la medición de burnoul: 

Existen varios instrumentos que en la actualidad se utilizan en la medición de este 
síndrome, pero no todos han sido validados en población de profesionales de la 
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salud , por especialidad (disciplina, grado académico) ylo transculturizados para 
ser utilizados en población mexicana . 

Algunos de los instrumentos más utilizados internacionalmente en profesionales 
de la salud es Maslach Inventory Burnout, (MIB) pero hay reportes de estudios 
realizados en profesionales de la salud en Latinoamérica y España con otros 
instrumentos como el Questionare on Medical Professional Burnout (QMPB). 

Asf como adaptaciones de otros instrumentos aplicados en población de médicos 
residentes y enfermeras utilizando el Athletic Training Burnout Inventory (ATBI) y el 
Burnout of Psychologist Inventory (BPI) . 

La realización de una revisión sistemática podrá facilitarnos la toma de decisiones 
con respecto a seleccionar el instrumento mas adecuado para la evaluación de 
sindrome de burnout en profesionales de la salud mexicanos. 
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JUSTIFICACION 

El estrés laboral lo definimos como las reacciones físicas 'J emocionales nocivas 
que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los 
recursos o necesidades del trabajador. Cuando el estrés laboral se acumula 'J se 
mantiene en el tiempo hablamos de estrés crónico. si este se torna excesivo 
superando la tolerancia del organismo puede generar una serie de situaciones que 
pueden derivar en graves consecuencias como perdida de la salud, respuesta 
pobre en el ámbito laboral con repercusión en la seguridad del paciente, en la vida 
familiar'J social. 

Las condiciones laborales de l profesional de la salud están influenciadas por una 
mejora en las normas de seguridad, tecnología de última generación así como 
nuevos fármacos, estas condiciones se acompañan de las condiciones intrlnsecas 
del individuo asi como el estrés lo cual tiene un efecto directo en el detrimento de 
su salud. 

Se han descrito distintas metodolog ías en la medición del síndrome de Burnout en 
los profesionales de la salud, por lo que realizaremos una revisión sistematica de la 
literatura, y con ello poder identificar cual de todos los instrumentos utilizados será 
el mas adecuado para eyaluar la presencia de este sindrome en el personal del 
Instituto Nacional de Pediatria, como parte de una linea de investigación propuesta 
por el servicio de Anestesiologia. 
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Objetivos. 

Genera l 

Describir la validez de los instrumentos auto-aplicables utilizados en la medición del 
sindrome de Burnout en los profesionales de la salud, reportadas en la literatura . 

Especifi cas 

Conocer cuál de estos instrumentos ha sido adaptados transctJlturalmente y han 
sido utílizados en población mexicana . 

Clasi fi cación de la investigación 
Revisión sistemática de la literatura . 
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Material y Métodos 
Diseño de estudio: Reyisión sistemática de la literatura, se utilizo la metodologia 
planteada en el Manual de Reyisores Cochrane versión 4.1.3.Los estudios fueron 
revisados, eyaluados y sintetizados por dos de los investigadores. La asignación 
del niyel de evidencia se realizo con la escala Joyell. La sintesis de los estudios 
se realizo con base a las yariables de estudio, en un formato diseñado ex profeso 
(anexo 3) se dividieron por tipo de diseño. para la presentación de los resultados; 
como parte del análisis cualitatiyo. 

Criter ios de inc lusión de estudios 
Se incluyeron art iculas cuyo diseño de estudio fuera: transyersal, cohorte ó 
ensayo clinico y que reportaron la confiabilidad de instrumentos de auto~ 

aplicación para la medición del síndrome de burnout en los profesionales de la 
salud , sin limites de fecha de publicación , y sin limites de idioma. 

Criterios de exclusión de los estudios 
Se excluyeron aquellos estudios que no reportaron la metodologia con la cual 
eyaluaron la confiabilidad del instrumento . 
Se excluyeron aquellos estudios que no reportaron los contenidos del 
instrumento . 
Estrategía de búsqueda pa ra la ident ificación de los est udios 
Se realizo la búsqueda electrónica en la Biblioteca Cochrane plus, PUBMED, 
Artemisa. LlLACS. Scielo. EMBASE. 
Se ocuparon los términos MeSH y/o palabras claye: 
Burnout. profesional. heallh workers. physician . doctors. measure. reliability. 
sensitiYity, specificity, yalidity. 
La búsqueda se realizo combinando el término MeSH con el resto de los términos 
utilizando el operador booleano ando 01er anexo 3) 

Ubicación del estudio 
Servicio de Anestesiologfa del Instituto Nacional de Pediatría . 
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Variables de estudio· 
Se buscaran y analizarán las siguientes variables de estudio con un formato 
disei'iado ex profeso. 

Autores: Nombre de los autores de los articulos revisados 

Año de publicación: fecha en la cual se publicaron los articulos 

País de publicación: lugar donde se realizó el articulo 

Diseño del estudio: Se consideraron todos los diseños de estud io 

Nivel de evidencia y fuerza de la evidencia: Se evaluó con la escala Jovell 
(ANEXO 1) 

Número y características de la población de cada estudio: Se refiere al nLimero 
de sujetos incluidos en cada estudio así como sus características más importantes 
como: edad , sexo, especialidad, antigüedad laboral. 

Resultados: Se reportan proposit ivamente considerando toda la información 
reportada en los estudios sobre sensibilidad (sensitivity) refiriéndose esta a la 
capacidad del instrumento para detectar casos verdaderos. Así como la 
sensibilidad al cambio (responsitiveness) refiriéndose esta a la capacidad que 
tiene el instrumento para detectar cambios importantes en el atributo verdadero 
que se mide. Se considero el valor puntual reportado por el estudio especificidad 
refiriéndose a la capacidad del instrumento para clasificar como negativos a los 
verdaderos negativos . Se considero el valor puntual reportado por el estudio. 
Validez Se considero loda la información reportada en los estudios sobre Validez 
lógica o aparente (face validity), considerando como la parte o partes del 
instrumento que mide lo que quiere medir. Validez de contenIdo: Se considero 
toda la información reportada en los estudios sobre si el instrumento evaluado 
contempla todos los aspectos relacionados con el fenómeno de estudio. Validez de 
constructo Se considero la información reportada en los estudios sobre este rubro 
definiéndolo como las d¡ferencias reportadas en la aplicación del cuestionario en 
dos grupos extremos, asi como información sobre la correlación con otras va riables 
relacionadas con el fenómeno estudiado. 

Conclusiones de los autores: Se consideraron las conclusiones reportadas por 
los autores en su estudio. 
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RESULTADOS 

Como resultado de la busqueda sisteJ'Tlática se encontraron 6020estudios solo 
como burnout, 5201 burnout professional, 891physician burnout , 791 burnout in 
doctors, 222 burnout professional and measure, 46 butnout in health workers, 34 
burnout professional and health workers and measure de los cuales 6 cumplieron 
los criterios de inclusión: 6 estudios fueron excluidos ya que no reportan la validez 
del instrumento. (Anexo 3) 

El análisis y evaluación de los estudios que se incluyeron se muestra en el anexo 3 

La revisión incluyo seis estudios transversales, los cuales muestran la validación 
del instrumento, y seis estudios que fueron excluidos por no reportar la validez del 
instrumento de los cuales cuatro eran estudios transversales, un estudio de cohorte 
prospectivo y una revisión sisteJ'Tlática, que referian en el documento la validez del 
instrumento pero sin haberla evaluado. 

Articulos incluidos: 

Estudio del burnout en entrenadores de atletas del Collegiale Alhletic publicado en 
Febrero 2008 en Journal of Athletic. Daniel C. Clapper. Estudio transversal Nivel de 
evidencia VIII Fuerza de evidencia. Pobre. 
El estudio reporta la validación de dos instrumentos para evaluar Burnout utilizando 
una modificación Maslach incluyéndola en un instrumento denominado Athletic 
Training Burnout inventory 92 entrenadores respondieron los instrumentos de 
manera completa para el proceso de validación y reproducibilidad mostrando un 
alfa de Cronbach para todos los constructos igualo mayor a 0.80. 
La escala ATBI en sus 4 constructos: 1) despersonalización y agotamiento 
emocional, 2) responsabilidad administrativa, 3) antigüedad laboral , 4) Apoyo 
institucional; se utilizaron por separado para realizar pruebas t para muestras 
independienles, contrastando por las variables de sexo, estado civil, edad ; 
encontrando que la unica relación estadistica mente significativa fue la edad en el 
constructo de apoyo institucional reportando que los más jóvenes refieren menor 
apoyo de sus instituciones El desarrollo del instrumento ATBI tuvo una aceptable 
validez para describir los factores que contribuyen al desarrollo del burnout en 
entrenadores. El instrumento ATBI reprodujo resultados simllares a los obtenidos 
con la medición de la escala de Maslach. Algunos puntos dentro del constructo 
agotamiento emocional y despersonalización asl como en el constructo de apoyo 
institucional necesitan más pruebas para establecer la reproducibilidad y validación 
para la evaluación del síndrome de burnout en entrenadores fisicos°7) 
Prevalencia del Síndrome de quemarse por el trabajo (burnout) en pediatras de 
hospitales generales publicada 2008 en Rev Saude Pedro R. Gil - Monte Estudio 
transversal Nivel de evidencia VIII Fuerza de evidencia, pobre. 
Analizar la prevalencia del síndrome de quemarse por el trabajo (burnout) en 
pediatras de hospitales generales del sur del conurbano bonaerense siguiendo 
criterios de diferentes países. 
El síndrome de quemarse por el trabajo se estimó mediante la adaptación al 
español (Gil-Monte 2005) del MBI-HSS (Maslach & Jacksonl0 1986) . 
Siguiendo los puntos de corte establecidos por Maslach & Jackson (1986),42 
participantes (34.1%) puntuaban bajo en realización personal en el trabajo, 58 
(47,1%) puntuaron alto en agotamiento emocional. y 28 (22.8%) puntuaron alto en 
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despersonalización. Aplicando los criterios de Gil-Monte & Peiró (2000), esos 
valores fueron respectivamente: 73 participantes (59,3%), 64 (52,O·~) y 47 (38,2%); 
utilizando los puntos de corte de Neira12 (2004): 73 (59,3%), 70 (56,9%) Y 73 
(59,3%). Segun los puntos de corte establecidos por Schaufeli & Dierendonck 
(1995) se obtuvo 23 participantes (18,7%) con baja realización personal en el 
trabajo. 24 (19.5%) altos niveles de agotamiento emocional. y 30 participantes 
(24,4%) con altos niveles de despersonalización. 
Los niveles de baja realización personal en el trabajo fueron similares aplicando los 
criterios de Gil-Monte & Peiró (2000), y de Neira12 (2004). Con los criterios de 
Maslach & Jacksonl0 (1986) resuH:aron inferiores, y aún menores al aplicar los 
puntos considerados por Schaufeli & Dierendonclc. (1995) como puntos de corte.~ la) 

Nuevos planteamientos en la evaluación del burnout. La evaluación especifica del 
desgaste profesional médico_ publicada 2006 Aten Primaria Moreno Jiménez B. 
Estudio transversal. Nivel de evidencia VIII. FuelZa de evidencia, pobre . 
Este estudio plantea el desarrollo y validación del Cuestionario de Desgaste 
Profesional Médico (CDPM). Realizado en 2 fases, ambas de corte transversal. 
Fase 1. Se realizo el análisis de las propiedades psicométricas del nuevo 
cuestionario referidas a la validez del constructo (análisis factorial exploratorio, 
consistencia interna y análisis factorial confirmatorio de validez del constructo, se 
repartieron 1305 encuestas se recogieron 458 el 33,4% de atención primaria y el 
66,6% de atención especialiZada, 62.8% no deseo participar, Solo respondieron el 
37,16%. 
Fase 2 la validación convergente del Cuestionario Sindrome de Desgaste 
Profesional Médico (CDPM) con respecto al Maslach Burnout Inventory se realizó 
con 100 profesionales médicos de centros de salud de atención primaria de la 
comunidad de Madrid que contestaron la escala del sfndrome de desgaste 
profesional junto al Maslach Burnout Inventory no desearon participar 65% , 
respondieron el 35% . 
Análisis factorial exploratorio 
La solución factorial de 3 factores e~plico el 53 .25% de la varianza, siendo 
agotamiento, distanciamiento, y perdida de expectativas. 
La consistencia interna de la escala obtuvo un alfa de Cronbach de 0 .86 
Satisfactoria para la escala de forma global asi como para las 3 dimensiones con 
alfas superiores a 0.70. 
La puntuación media más alta fue en la dimensión · perdida de expectativas" la cual 
presenta una mayor influencia en la atención especializada y la dimensión de 
"agotamiento· en los niveles de atención primaria. 
Análisis factorial confirmatorio: Reportan el cociente x ~/gl"'2 . 17 muy próximo al 
valor optimo. 
Análisis de validez convergente: La puntuación global del CDPM mantiene 
correlaciones significativas (p<O.01) con todas las variables analizadas en el MBI; 
la correlación más elevada es la que se obtiene con la puntuación global (f'O .73). 
Las tres dimensiones del CDPM se correlacionan de manera positiva y 
significantemente con las dimensiones de MBI. siendo la más alta la dimensión de 
agotamiento(r"'O,63 para agotamiento ; pO,53 para perdidas de expectativa y 
pO,52 para distanciamiento). Respedo a la dimensión agotamiento presenta 
correlaciones altas, positivas y significativas con su equivalente teórico en el MBI, 
agotamiento emocional (p 0.753; p< 0.01). con el que obtiene la correlación más 
alta, tal como supone la teoria . Las dimensiones de pérdida de expectativa y 
distanciamiento mantienen correlaciones significativas. aunque moderadas con la 
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dimensión despersonalización del MBI (r= 0,521 y r= 0,525 ; p< 0,01 ) todas estas 
correlaciones están teóricamente justificadas y proporciona consistencia a la escala 
del Síndrome de Desgaste Profesional Medico. La validez convergente se confirma 
con el MBI, especialmente en la dimensión de agotamientO .( ' ~1 

Validación Factorial del Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) para profesionales 
españoles. Rev. Saude publicada 2005 Pedro R. Gil Monte Estudio transversal , 
Nivel de evidencia VIII, Fuerza de evidencia, pobre. En este estudio se muestran 
que el MBI-HSS ofrece validez factorial y sus escalas actuales tienen la 
consistencia interna para evaluar la calidad de la vida laboral. 
El estudio se realizo en 705 profesionales españoles, educadores, seguridad 
pública , educación de salud, 58.6 % fueron mujeres y el 41.4 % hombres. El 52.1 
% de la población estaba casada y el 56.9 % tenía un empleo fijo. Se utilizo la 
versión en español de Maslach Burnout inventory- Human Servivces Survey (MBI
HSS) . Se realizaron 7 modelos factibles por medio de análisis de ecuaciones 
estructurales para probar la validez factorial del MBI-HSS . las medidas de bondad 
de ajuste para la matriz oblicua fue superior que la matriz ortogonal además en 
todos los pares de comparaciones fueron estadísticamente significativas utmzando 
el estadístico de prueba X<. 
Presentan 4 modelos de soluciones: a) Modelo con 2 factores comparando la 
matriz ortogonal de dos factores con la matriz oblicua de dos factores (ux< =549.25 
p<0.1J(1 ) b) comparando las matrices de tres factores una con solución ortogonal y 
la otra con solución oblicua (ux< =712.77 p<O.OlJOl c) comparando las matrices de 
cuatro factores una con solución ortogonal y la otra con solución oblicua (ux< 
=812.58p<0.1J(1) pol 

Confiabilidad y Validez factorial del Maslach Burnout Inventory - version Human 
Services Survey - (MBI-HSS) en una muestra de asistentes sociales chilenos 
publicado 21J06. Juan F. Manso P. Estudio transversal, Nivel de evidencia VIII , 
Fuerza de evidencia, Pobre. El presente estudio examina la confiabilidad y 
estructura factorial del MBI-HSS los resultados encontrados permiten sostienen 
que la confiabilidad y validez factorial del MBI-HSS se corresponden con las 
sugeridas por sus Autores. Participaron en este estudio 155 sujetos (24 hombres y 
131 mujeres), todos ellos asistentes sociales empleados en organizaciones 
estatales de servicios asistenciales ubicadas en la ciudad de Concepción-Ghile. la 
edad media de los participantes fue 36.5 años (DE= 7.2). El 77% de ellos reportó 
estar casados; el 60. 6% señaló tener más de un hijo. En cuanto a la antigüedad 
media en el ejercicio profesional, ésta fue de 15.3 años (DE= 6.3). la confiabilidad 
de las subescalas agotamiento emocional, despersonalización y realización 
personal fueron .82, .80, Y .85 respectivamente , como se muestra en la tabla 1 Es 
importante observar que en el presente estudio los valores Alfas obtenidos para las 
subescalas despersonali~ción y realización personal fueron más altos que los 
consignados para las mismas subescalas en el Manual del MBI_HSS.!i11 

Validez Factorial del Maslach Burnout Inventory en una muestra multiocupacional 
publicada España Valencia 1999 Pedro R. Gil Monte y José Peiro. Estudio 
transversal, Nivel de evidencia VIII. Fuerza de evidencia, pobre. En este estudio 101 
adaptación al castellano del MBI reúne los suficientes requisitos de validez factorial 
y consistencia interna como p¡¡ra ser emple¡¡d¡¡ en 101 estimación del síndrome de 
burnout en nuestro contexto sociocultural. 
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La muestra de estudio fue de 559 sujetos Espal'ia Valencia , de distintos sectores 
ocupacionales como: 140 profesionales de la educación (ej. maestros , profesores, 
monitores de educación especial, etc.) (25.10%), 293 profesionales de enfermería 
(52.4%),73 policras municipales (13.1%), 22 empleados de hostelería (ej : 
camarero , recepcionista , camarera de piso , etc.) (3.9%) y 31 empleados de 
bancarios (5.5%). La distribución por sexos. 199 sujetos son varones (36.1 %) Y 352 
mujeres (63%). Con relación a las variables estado civil y numero de hijos , 245 
sujetos estaban solteros , separados o viudos (43.8%) y 308 casados (55.1%), 240 
tenian algun hijo (42.9%) Y 278 no tenian hijos (49.7%). La media de edad de la 
muestra fue JJ = 33.9 (O.E. " 8.12, max. '" 60, mino '" 17). Segun el tipo de contrato , 
404 sujetos eran fijos (72.3%) y 150 eventuales (26.8%). 
El MBI fue traducido al castellano por los investigadores. Posteriormente fue 
traducido de nuevo al inglés por personas bilinglles (<<back-translatiom.). Con esta 
versión del cuestionario se realizaron dos estudios piloto para analizar su validez 
factorial y la consistencia interna de las subescalas. La versión definitiva del 
instrumento empleada en el presente estudio fue el resultado de los análiSiS de la 
versión inicial en la que se modificó la expresión de algunos Items para mejorar la 
validez del instrumento. Antes de realizar el análisis factorial se consideraron 
algunos criterios para valorar la viabilidad del mismo : el determinante de la matriz 
de correlaciones presentó un valor de .001. la prueba de esfericidad de Bartletl fue 
significativa , y el test KMO de adecuación de la muestra alcanzó un valor >0.80. 
Estos valores indican que es pertinente realizar un análisis factorial de la matriz de 
correlaciones (Tabachnick y Fidell, 1989, p . 604). En base al manual del MBI que 
asume la independencia de los factores. se empleó para factorizar el método de 
Componentes Principales con rotación Varimax se obtuvieron 4 factores con 
eigenvalores mayor que 1 que explicaron un 48.90% de la varianza tota l. Siguiendo 
el criterio de asignar un rtem al factor en el que presentara una carga factorial 
mayor de 0.40 en el Factor I (25.80% de la varianza) se agruparon los items 1, 2, 3, 
6 , 8 , 13. 14, 16 Y 20, que estiman agotamiento emocional, y el item 12 que 
corresponde en el manual a la subescala de Realización personal en el trabajo. En 
el Factor 11 (11 .20% de la varianza) se agruparon los items 5 , 10, 11 , 15 Y 22 , 
disel'iados para medir despersonalización. junto con los items 6 y 16 que en el 
manual estiman agotamiento emocional. Los items de la subescala de Realización 
personal en el trabajo. con excepción del item 12. se distribuyeron en dos factores: 
en el Factor 111 (6.70% de la varianza) se agruparon los items 4, 7, 17 Y 21 , y en el 
Factor IV (520% de la varianza) los rtema 9. 18 Y 19. En un segundo paso. se 
realizó un análisis factorial ajustando a tres el numero de factores a extraer , para 
contrastar con qué grado de ajuste nuestros datos reproducran la distribución de 
los items ofrecida en la solución trifactorial del manual. El procedimiento seguido 
fue también el de Componentes Principales con rotación Varimax. Los tres factores 
explicaron de manera conjunta un 43.7% de la varianza total. El Factor I quedó 
integrado por los items de la subescala de Agotamiento emocional. junto con el 
item 12 que alcanzó una carga factorial de -.47. El Factor 1110 formaron los items 
de la subescala de Realización personal en el trabajo en la que el item 12 presentó 
también una carga factorial de 0 .47. Y el Factor 111 lo configuraron Jos items de la 
subescala de Despersonalización junio con los ítems 6 (carga factorial 0.50) y 16 
(carga factorial O .47) que estiman agotamiento emocional. La media para la 
subescala de Realización personal en el trabajo fue de 36.39 (D.E. '" 6 .88). para 
Agotamiento emocional 20.34 (D.E.= 11.03) Y para Despersonalización 6.04 
(O.E.= 5 .18). La correlación r de Pearson más intensa se estableció enlre 
Agotamiento emocional y Despersonalización (0.44. p< .OOI). siendo su valor 
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inferior y similar para la correlación entre Realización personal en el trabajo y 
Agotamiento emocional (-0.29, p<.OO1) y entre aquella y Despersonalización (-0.28, 
p<.OO1).<22) 

Conclusiones de los autores: 

El desarrollo del instrumento ATBI tuvo una aceptable validez para describir los 
factores que contribuyen al desarrollo del burnout en entrenadores. El instrumento 
ATBI reprodujo resultados similares a los obtenidos con la edición de la escala de 
Maslach. Algunos puntos dentro del constructo agotamiento emocional y 
despersonalización asi como en el constructo de apoyo institucional necesitan mas 
pruebas para establecer la reproducibilidad y validación para la evaluación del 
síndrome de burnout en entrenadores físicos. 
Los niveles de prevalencia variaron significativamente en funció n de los criterios 
corte aplicados debido a influencias transculturales 
El interés por el estudio del desgaste profesional en el :!mbito medico es una 
consecuencia de las crecientes demandas sociales, organizacionales y 
emocionales, para su evaluación se ha usado mayormente el Maslach Burnout 
inventor)'. Sin embargo se están creando nuevas perspectivas de evaluación que 
superan algunas de las limitaciones conceptuales y psicométricas de este 
instrumento. La evaluación especifica del slndrome en la profesión medica debe 
incluir factores motivacionales y de distanciamiento mas que de ineficacia 
profesional, como ser la escala del sindrome de desgaste profesional médico que 
es un instrumento especifico que evalúa el desgaste profesional en la población 
medica incluye la desilusión progresiva la pérdida del sentido del trabajo y las 
expectativas. 
La evaluación de las propiedades psicométricas confirma la escala del síndrome de 
desgaste profesional médico como un instrumento válido y especifico para el 
estudio del desgaste profesional medico y una evaluación global del síndrome de 
Burnout. 
El coeficiente alfa fue relativamente menor para una competencia asegurada 
sugieren el más adecuado estimado el síndrome de una construcción 
tridimensional 
Los resultados de este estudio puede ser un referente teórico para integrar las 
perspectivas de la medición del burnout en las subescalas del instrumento 
Maslach. En este abordaje teórico y de adaptación del instrumento al castellano, se 
recomienda eliminar la pregunta 12 y 16 para ajustar los resultados de cada 
subescala, sin que esto debilite intrínsecamente la subescala ni el instrumento de 
manera global. 
Además de tener en consideración las implicaciones que pueden ser derivadas del 
conocimiento relativo a los factores de riesgo o síntomas que puedan facilitar la 
detección y prevención y tratamiento del síndrome de burnout: en algunos paises 
es especialmente importante dado que esto puede relacionarse con la ley laboral y 
las condiciones de trabajo 
En sintesis, se puede afirmar que. con base en los sujetos estudiados y en la 
traducción al español de los ítems del MBI-HSS, éste reúne los suficientes 
requisitos de confiabilidad y validez factorial como para ser utilizado en la 
eva luación del síndrome de burnout en profesionales asistentes sociales. Los 
hallazgos también proporcionan un substancial apoyo cross-cultural a la estructura 
trifaclorial del MBI-HSS. 
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restricciones de las horas de trabajo aumentarían sus oportunidades de 
aprendizaje (38% en desacuerdo y muy en desacuerdo 17%). Esta opinión fue la 
misma para burnout y no burnout p"0.07.(23) 

Que medic;os y con qué problemas se ponen en contacto con un servicio 
especializado para los medicos. BMC Medic;ina publicado 28 Agosto 2007 Garelick 
A. Gross Estudio transversal , Nivel de evidencia VIII , Fuerza de evidencia , Pobre. 
En este estudio realizado en el Reino Unido, un programa MedNet, creado en 1997 
brinda servicio de evaluación psicoterapéutica para los médiros en Londres y en 
Sudeste de Inglaterra. El objetivo de este estudio es delinear las características de 
los mediros que utilicen el servicio , y describir la morbilidad psicológica , para 
determinar si se logra la intervención temprana. Las medidas incluyeron el CORE , 
un instrumento que evalúa las dificultades psicológicas y Maslach Burnout 
Inventory. 121 médicos respondieron los instrumentos, 50% hombres de las 
especialidades de psiquiatría 24%, médicos generales 23%, internos 18%, 
pediatras 10%, emergenci610gos 6%, cirujanos 5% , obstetras 5D~ , anestesiólogos 
2% y radiólogos 2%.fueron evaluados desde el 2002 al 2004 . 
5610 el 9% de la cohorte fueron identificados como gravemente afligidos 
psiquiátricos utilizando esta medida .. Un total de 42% se consideraron en algún 
riesgo de suicidio, ron más de un 25% ronsidera que tienen un moderado a riesgo 
grave . En el MBI n " 114, alrededor del 66% de los pacientes presentó con altos 
niveles de agotamiento emocional (S puntuaci6n de 27), el 39D~ (puntuación S 10) , 
con un alto nivel de despersonalización, y el 40% (puntuación :?: 33) fueron 
clasificados ron un bajo nivel de realización personal. Los hombres tenian 
significativamente puntuaciones más altas en la realización personal que las 
mujeres (¡.F 36 vs 1.1" 32 ,7 , t " 2.2. P <0,05), sin embargo. no hubo diferencias 
significativas entre sexos 
El personal médico que fue clasificado con dificultades graves romo la depresión , 
en el MBI tuvieron una mayor puntuación en la subescala de agotamiento 
emocional (t " 2,07, P <0,05) Y menor puntuación en la realización personal 
subescala (t" 4.04, P <0,001) . Las dos con significancia estadistica P ' 1 

Los factores predictores de satisfacción del paciente con la anestesia . Anesth 
Analg publicada 2007. Capuzzo M., Gilli G. Estudio transversal, Nivel de evidencia 
VIII , Fuerza de evidencia , Pobre. En este estudio se evaluó la satisfacción de los 
pacientes sometidos a cirugia en relación ron la anestesia mediante cuestionario 
de evolución de la satisfacción que fue devuelto por 1290 pacientes (edad media 
61+/- 16 arios: hombres 54.4%). La puntuación media de satisfacción global fue de 
8 ,7 (95% IC : 8,7 a 8 ,8) , y< 9 en 632 (49%) y> o .. 9 en 658 (51%) pacientes. 
Además se evaluó el Burnout con El Maslach Burnout Inventory en 
anestesiólogos y enfermeras que trabajaba regularmente en el área quirúrgica en 
seis cetros hospitalarios denominados en orden alfabétiro . El agotamiento 
emocional fue significativamente menor en el Centro F sólo en comparación con el 
Centro de E en el la post hoc de la prueba. La incidencia general de Burnout fue 
más bajos en el Centro C , pero no fue estadisticamente significativa . 
Total Anestesiologos 55 y respondieron 43 (78%) Enfermeras 85 respondieron 68 
(80%) total 135 analizados Agotamiento emocional mediana 18, 
despersonalización mediana 5 . Realización personal mediana 36. Presencia de 
Burnout 30 La incidencia de burnout 22%. 
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El agotamiento emocional fue significativamente menor en el Centro F s610 en 
comparaci6n con el Centro E en ella post hoc de la prueba . La incidencia general 
de Burnout fue más bajos en el Centro C, pero no fue estadísticamente significativa 
P= 0.016 (post hoc de Tukey tesl , P'" 0,037 sólo para F vs E). 
No se encontr6 relaci6n entre el agotamiento del personal y satisfacción del 
pacienle. (2!S) 

Comparaci6n Burnout entre los Residentes en diferentes Especialidades médicas 
en relación con el trabajo y el hogar.: Academia Psychiatry publicada 2004 Martini 
S. Estudio transversal, Nivel de evidencia VIII, Fuerza de evidencia, Pobre. En este 
estudio menciona al Maslach Burnoullnventory como validado y herramienta fiable 
fue enviada por correo a 321 residentes de ocho especialidades médicos 
diferentes, de la facultad de medicina Wayne Slate University solo 110 
respondieron, por especialidad el numero de residentes que respondió fue: en 
dermatologia 6, cirugia general 25, medicina inlerna 24, medicina familiar 15, 
neurologia 8, obstetricia I ginecologia 12, oftalmología 5 y psiquiatria 15. El eslado 
civil fue de , Casados 40 ,0% Sollero, divorciado, o de otro 65,2 %, con familia y 1 
hijo o más 36.4%, sin hijos 56,5%, con vivienda a más de 50 millas 71,4% Y 
menos de 50 millas 45,7%, no se tomo en cuenla ni la edad ni el sexo . En total, el 
50% de los residentes reunió criterios para el agotamiento emocional, que van 
desde 75% (obstetricia y ginecologia) y el 27% (medicina de familia) . El primer año 
de residencia, ser soltero, el estrés personal, y la insatisfacción con el cuerpo 
docente de forma independiente se relaciono con el agotamiento. 
Un seguimiento regular de burnout en el primer año podría reducir el impacto 
además de promover un ambiente saludable académico y clinico.(2EI) 

Los resultados principales del estudio de cohorte prospectivo son : 

Nivel de inteligencia como predictor de la carrera de medicina en los médicos del 
Reino Unido publicado 2005: Nivel de evidencia VI, Fuerza de evidencia, Regular. 
En este estudio se evaluó si un nivel de logro y de la inteligencia predice el titulo o 
títulos académicos superiores, publicaciones de investigaci6n. o el estrés o 
agolamiento. Seguimiento después de 20 años mediante un cuestionario postal. 
Los participanles 511 médicos que habían entrado en Weslminster, escuela de 
medicina, 349 (73%) respondieron a l cuestionario . Con respecto al estrés, el 
agolamiento y la satisfacci6n con la medicina (18%) obtuvo ~ 4 en el cuestionario 
general de salud, lo que indica la «casuística» para estrés. Los médicos de 
consulta general obtuvieron calificaciones más alias que los de hospitales, sobre 
las medidas de agotamiento emocional, despersonalización y realización personal 
en el el Maslach Burnout Inventory, pero no hay difieren en el cuestionario de salud 
general, o sobre la satisfacción con la carrera de medicina . Publicaciones de 
investigación-en tolal138 doctores (40%) no habia publicado ningun documento de 
investigación, 44 (13%), Y 8 (2%) tenían publicado más de 100 artículos. mostró 
diferencias entre los médicos de hospitales y 105 médicos de consulta general (P 
<0,001). pero ninguna diferencia en la prueba de habilidad o de aptitud (AH5) 
La Inteligencia no predice el titulo o titulos académicos superiores, publicaciones 
de investigación. o el estrés o agolamiento. los grados académicos más altos, y 
publicaciones de investigación. Sin embargo, se correlacionan significativamente 
con la personalidad.(2]) 
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Los resultados principales de la revisión sistemática son: 
Titulada Prevención del estrés laboral en los trabajadores de la atención sanitaria, 
Reproducción de una revisión Cochrane traducida y publicada en la Biblioteca 
Cochrane Plus 2008 #2 El estrés laboral que padecen los trabajadores de la 
atención sanitaria puede provocar trastornos físícos y mentales serios, esta revisión 
evalúa la efectividad de las intervenciones orientadas al trabajo y a las personas en 
la prevención del estrés de los trabajadores de la atención sanitaria Como 
medidas de resultado primarias se consideraron todos los cuestionarios 
autovalidados que midieron el estrés o el agotamiento . Éstas incluyeron las 
siguientes medidas: El cuestionario de satisfacción con el trabajo de Karasek 
(Karasek's job content questionnaire) (Karasek 1998), Maslach Burnout Inventory 
(Inventario de Agotamiento de Mas!ach) (MB!) (Mas!ach 1982) y !a Nursing Stress 
Scale (Escala del Estrés relacionado con la Enfermerfa) (Gray+Toft 1981 )).Como 
medidas de resultado secundarias se consideraron todas las medidas de resultado 
de los efectos perjudiciales del estrés o del agotamiento, Éstas incluyero n las 
siguientes medidas: (a) síntomas psicológicos: ansiedad y depresión, como el State 
Trait Anxiety Inventory (Inventario de Ansiedad Estado~Rasgo)(Spielberger 1970), 
General Heallh Questionnaire (Cuestionario de Salud General) (Goldberg 1991), 
Beck Depression Inventory (Inventario de Depresión de Beck) (Beck 1961)) (b) 
síntomas físicos y parámetros fisiológicos, como los niveles de hormonas como 
prolactina, corticosteroides u otras . 
Se agruparon las intervenciones en: 1) dirigidas a las personas: cognitivo
conductual, relajación , creación de música, masaje terapéutico y de componentes 
múltiples: y 2) orientadas al trabajo: cambio de actitud y comunicación. apoyo de 
colegas y participación en la resolución de problemas y en la toma de decisiones; 
cambios en la organización laboral. 
Se identificaron 14 ECA, tres ensayos aleatorios por bloques y dos ensayos 
cruzados (cross over), que incluyeron un total de 1564 participantes en los grupos 
de intervención y 1 248 en los de control. Dos ensayos eran de calidad alta. Se 
agruparon las intervenciones en: 1) dirigidas a las personas: cognitivo-conductual, 
relajación, creación de música, masaje terapéutico y de componentes múltiples: y 
2) or ientadas al trabajo: cambio de actitud y comunicación, apoyo de colegas y 
participación en la resolución de problemas y en la toma de decisiones: cambios en 
la organización laboral. Existen pruebas limitadas de que las intervenciones 
dirigidas a personas pueden reducir el estrés (diferencia de medias estandarizada 
o DME: -0.85; IC del 95%: -1.21 a -0.49): agotamiento : Agotamiento emocional 
(diferencia de medias ponderada o DMP: -5,82;IC del 95% : -11,02 a -0,63) y 
ausencia de Logros Personales (DMP: -3.61: IC del 95%: -4.65 a '2.58): y 
ansiedad: ansiedad estado (DMP: -9,42: le del 95%: -16,92 a -1.93) y ansiedad 
rasgo (DM P: -6.91. IC del 95%: ·12.80 a -1.01 ). Un ensayo informó que el estres 
permaneció bajo durante un mes después de la intervención (DMP: -6,10; le del 
95%: -8.44 a -3.76). Otro ensayo demostró una reducción del agotamiento 
emocional (Diferencia de medias o DM: -2,69; IC del 95% : -4.20 a -1,17) y de la 
ausencia de logros personales (DM : -2,41 ; le del 95%: -3,83 a -0,99) que se 
mantuvo durante un periodo de hasta dos años cuando la intervención mejoró con 
sesiones de repaso . Dos estudios revelaron una reducción que se mantuvo durante 
un mes en la ansiedad estado (DMP: -8.31: IC del 95%: -11.49 a -5.13) y en la 
ansiedad rasgo (DMP: -4,09: IC del 95%: -7,60 a -0,58). Existen pruebas limitadas 
de que las intervenciones orientadas al trabajo pueden reducir los síntomas de 
estrés (Diferencia de Medias o DM: -0.34; le del 95D~: -0,62 a -0,06); la 
Despersonalización (DM: -1.1 4: IC del 95%: -2.18 a -0.10) Y los sintomas generales 
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(DM: -2 ,90; IC del 95%: -5,16 a -0,64). Un estudio reveló que la diferencia en el 
nivel de síntomas de estrés no fue significativa a los seis meses (DM: -0,19; IC del 
95%: -0,49 a 0,11). 

Los estudios se realizaron en tres estados de los Estados Unidos (citas) tres 
ciudades de España (citas), uno fue realizado en Italia (cita) otro en Argentina otro 
en Chile y uno más en Inglaterra (citas) 

La población de estudio en la mayoría de ellos fue en profesionales de la salud 
médicos generales, pediatras de base, psiquiatras, internos, emergenciólogos, 
cirujanos, obstetras, anestesiólogos radiólogos, residentes de medicina interna 
dermatologia, cirugía general, medicina familiar, neurologia, obstetricia ginecología, 
oftalmología psiquiatrla enfermeras quirúrgicas, asistentes sociales y uno se realizo 
en entrenadores de atletas. 

El instrumento que se utilizo en los estudios fue en su mayoría el Maslach Burnout 
Inventory se utilizando una modificación del Maslach denominada Athletic Training 
Burnout inventory para los atletas, Cuestionario de Desgaste Profesional Médico 
(CDPM) estudio de la validez convergente respecto al Maslach Burnout Inventory, 
CORE (CORE-OM, COREWorkplace y CORE-A), un instrumento diseñado para 
evaluar las dificultades psicológicas de los pacienles.(2Il) 
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Anexo 2 

CUADROS DE SiNTESIS DE LA LlTERAruRA: VALIDACIÓN DE ESCALAS PARA LAS 
MEDICiÓN DEL SINDROMÉ DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE LA SALUD. 

REVISÓN SISTEMÁTICA DE LA lITERATIJRA 

Autor Daniel C. Clapper, MS, ATC; Laura L Harris, PhO, ATe 
,"o 2008 
pais Estados Unidos de Norteam~ rica, 

Diseño de estudio Estudio transversal. 
Nivel de la evidencia VIII 
Fuerza de evidencia Pobre 

Características de la 92 entrenadores físic05 contestaron entrevistas enviadas por correo a sus 
población instituciones de trabajo. 
Tam~ñodel~ El 56.5% de los entrevistados pertenecen al 5eXO m~s<:ulino y el 40.2 % al 
muestra ~.o femenino. En un rango de edad de 20 , 69 años. El estudio fue 

realizado en Ohio, Estados Unidos, pero no adara si la pobladón de estudio 
es caucásica o no. 

Instrumento Aplicado Estudio de validación de dos instrumentos para evaluar Burnout utiliundo 

'"' modificación Maslach incluyendola en un instrumento denominado 
AthleticTrainin Burnout inventor 

Resultados 92 entrenadores respondieron los instrumentos de manera completa para el 
proceso de validación y reproducibilidad mostrando un alta de Cronbach 
para tod05 105 constructos igualo mayor a 0.80. 
la escala ATal en sus 4 constructos: 1) despersonalización y agotamiento 
emocional, 2) responsabilidad administrativa, 3) antigüedad laboral, 4) 

Apoyo institucional; 5e utilizaron por separado para realizar pruebas t para 
muestras independientes, contrastando por las variables de sexo, estado 
civil, edad; encontrando que la única relación est~dísticamente significativa 
fue la edad en el constructo de apoyo institucional reportando que los mas 
ióvenes refieren menor a o de sus instituciones. 

Conclusiones de los El desarrollo del instrumento ATBltuvo una aceptable validez para describir 
autores los factores que contribuyen al desarrollo del burnout en entre r.adores. El 

instrumento ATBI reprodujo resultados similares a los obtenidos ton 
" medición de la escala de Maslach. 

Algunos puntos dentro d.1 tonstructo agotamiento emocional , 
despersonal izac ión asi como •• .1 cor.structo d. apoyo institucional 
r.ecesitan más pruebas para establecer la reproducibitidad y validación para 
la evaluación del síndrome de burnout en entren~dores físitos. 

Autor Pedro R Gil -Mor.te; Mariar.a A Marucoo 
,"o 2008 
Pais BUENOS AIRES ARGENTINA 

Diseño de estudio Estudio Transversal 
Nivel de la evidencia VIII 
Fuerza de evidencia Pobre 
Características de la la muestra quedó conformada por 123 pediatras. la tilsa de respuesU fue 

I POblaciór. del 53,9%, considerando tomo poblaciÓr. todO$' 10$ pediatras con trabaio 
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T .. maM de 1 .. est .. ble (de pl .. nta y guardia) de los hospitales gener .. les de una región 
muestra sanitaria del conurbano bonaerense. Treinta y tres participantes (26,8%) 

tr .. bajaban como personal de plant .. de 36 horas seman .. les (no realizan 
turno) y 90 par ticipantes (73,2%) tenían nombr .. miento de turno (24 hor .. s 
de turno y 12 horas en planta). L1 distribución según sexo fue de 89 mujeres 
(72,4%) y tlombres 34 hombres (27,6%). La medi .. de ed .. d ha sido de 42,4 
ai'los (24 -70 ai'los). 

Instrumento Aplicado El síndrome de quemarse por e l trabajo se estimó mediante la adaptación al 
espai'iol (Gil· Monte 2005) del M61-HSS (M .. sl .. ch & Jacksonl0 19S6). 
El cuestionario anónimo y autoadministrado consta de 22 ítems que según 
s.ei'iala el manual s.e distribuyen en tres escalas denominad .. s: realización 
personal en el trabajo (S ítems, Q=0.S4), asotamiento emocion .. J (9 ítems, 
«=O.SS) y despersonalizadón (5 tems, Q=0.7S). los individuos v .. loran cada 
ítem d,' cuestionario con '" escala tipo Uke rt '" " 

,"' indican 
" frecuencia con la que han experimentado la situación descrita en el ítem 

durante e l último ai'lo. Esta escala de frecuencia tiene siete grados que van 
de cero (Hnunca N

) .. seis (~todos Jos días"). Bajas puntuaciones en realización 
personal en e l trabajo junto a altas puntuaciones en agotamiento emocional 
yen despersonalización se corresponden con altos niveles del síndrome de 
quemarse por e l trabajo. 

Resultados Siguiendo los puntos de corte establecidos por Maslach & lackson (1986), 42 
participantes (34,1%) puntuaban bajo en realización personal en e l t rabajo, 

" (47,1%) puntuaron alto 'o agot .. miento emocional , y 28 (22,8%) 
puntuaron alto en despersonalización. Aplicando los c rite rios de Gil ·Monte & 
Peiró (201(1), esos valores fueron re5peclivamente : 73 participantes (59,3%), 
64 (S2,0%) y 47 (38,2%); utilizando los puntos de corte de Neira12 (2004): 73 
(59,3%), 70 (56,9%) y 73 (59,3%). Según los puntos de corte establecidos por 
5chaufeli & Oierendonck (1995) se obtuvo 23 participantes (18,7" .... ) con baja 
realización personal en el trabajo, 24 (19,S%) .. Itos niveles de agotamiento 
emocional, y '" participantes (24,4%) <00 altos niveles d, 
despersonal iz .. ción. 
L~ niveles de baja realización personal en e l trabajo fueron similares 
aplicando los criterios de Gil -Monte & Peiró (201X1), y de Neira12 (2004). Con 
los criterios de Maslach & Jackson l O (1986) resultaron inferiores, y aÚn 
menores al aplicar los puntos considerados por 5<:haufeli & Dierendonck 
1995) como puntos de corte clinico. 

Conclusiones de los los niveles de prevalencia variaron signific .. tivamente en función de los 
autores criterios a licados debido a influencias transculturales. 
Autor Bernardo Moreno limenez, Macarena Gálvez Herrera, [" Garrosa 
Año Hernandez y Jase Carlos Mingote Adánb 
País 2006 

Espai\a 
Oisei'lo de estudio Estudio Transversal 
Nivel de la evidencia VIII 

Fue rza de evidencia Pobre 
Características de la Selección de una muestra aleatoria estratificada en las areas asistenciales de 
población la Comunidad de Madrid para cada una de las fas.es, 
Tamai'lo de la Fas.e 1: Se realizo el análisis de las propiedades psicométricas del nuevo 
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muestra cuestionario referidas • ,. valide~ d" constructo (~nálisis foIctorial 
exploratorio, consistencia intern~ y ~nálisis factori~1 confirm~torio de vatlde~ 
del constructo, se repartie ron 1305 encuestas se recogie ron 458 el 33,4% de 
atención primaria V el 66,6% de atención espedalizada, 62,8% 1'10 deseo 
participilr, solo respondieron el 37,16%. 

Fase 2 la validación convergente de la Cuestionario 5indrome de Desgaste 
Profesional Médico (CDPM) cOn respecto al Maslach Burnout Inventory se 
reali~ó tOn 100 profesionales médico» de centro» de salud de atención 
primaria de la comunidad de Madrid que contestaron la escala del sindrome 
de desgaste prolesional junto al Maslach Burnout Inventory no desearon 

artici ar 65%, respondieron el 35%. 
Instrumento Aplicado Fase 1 Cuestionario de Desgaste Profesional Medico (CDPM) 

Fase 2 CDPM V Maslach Burnout Inventory 
Resultado» Análisis factorial exploratorio 

La solución factorial de 3 fadores explico el 53.25% de la varianza, siendo 
agotamiento, distanciamiento, V perdida de expectativas. 
La consistencia interna de la escala obtuvo un alt¡, de Cronbach de 0.g6 
Satisfactoria para la escala de forma global asi como para las 3 dimensiones 
con alfas superiores a 0 .70. 
La puntuación media más alta fue en la dimensión "perdida de expectativas" 
la cual presenta una mayor influe ncia e n la ate nción especializada y la 
dimensión de "agotamierlto" erl 10$ rliveles de atendón primaria. 
Anál isis factorial cOrlfirmatorio: Reportan " cacie rlte x' IgI=2.17 m,y 

próximo al valor optimo. 
Análisis de validez convergente: La puntuación global del CDPM marltierle 
corre laciOrles sigrlificativas (p<O.Ol) COrl todas las variables analizadas erl e l 
MBI; la correlación más e levada es la que se obtiene cOn la puntuación 
global (r: .73). Las tres dimerlsiOrles del COPM se correlacionarl de marlera 
positiva y significantemente con las dimensiones de MBI, siendo la más alta ,. dimensión d, agotamierlto (r: 0,63 pa,a agotamiento; r,,0,53 para 
perdidas d, expectativa y , : 0,52 para distanciamiento). Respecto • ,. 
dimensión agotamierlto presenta correlaciones altas , po»itivas y 
significativas con su equivalente teórico en el MBI, agObmiento emocional 
(r: 0,753; p< 0,01), con el que obtiene la correlación más alta, tal como 
supOrle ,. teoria . L .. dimerlsiorles d, pérdida d, expedativa y 

distanciamiento mantienen corre laciones significativas, aunque moderadas 
con la dimensiÓrl despersonalización del MBI (r: 0,521 y r= 0,525; p< 0,01) 
todas ~b, correlaciones ~U" teóricamente justificadas y proporciona 
consistencia a la Escala del 5indrome de Desgaste Profesional Medico. la 
validez convergente se confirma con el MBI, especialmente en la dimensión 
de agotamierlto. 

Conclusiones de los El interés po r e l estudio de l desgaste profesional en el ámbito medico es una 
autores consecuencia d, ,,, crecientes demarldas sociales, orgarlizationales y 

emocionales, para " evaluación " h. usado mayormente " Maslach 
BUfnout inventory. Sin embargo se están creando nuevas perspectivas de 
evaluació" que superan algunas de las limitaciones conceptuales y 

sicomélricas de este instrumento. La evaluación espedfic~ del síndrome en 
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,"o 

Pais 

Caracteristicas de la 

población 

Tamai'io de la 

In5trumento Aplicado 

I , 
autores 

y 
distanciamiento mas que de ineficacia profesional, como ser la escala del 

síndrome de desgaste profesional médico que es un instrumento especifico 

que evalua el desgaste profesional en la población medica incluye la 
des;lusión progresiva la pérdida del sentido del trabajo y ras expectativas. 
La evaluación de las propiedades psicométrk~s confirma la escala del 

síndrome de desgaste profesional médico como un instrumento válido y 

especifico para el estudio del desgaste profesional medico y una evaluación 

2005 
España Valencia Departamento de Psicologia Social. Facultad de Psicología. 

705 profesionales espai'ioles, educadores, seguridad pública, educación de 

salud. Valencia. Espai'ia 

58.6 % fueron mujeres y el 41.4 % hombres. El S2.1 % de la población estaba 

I I 
ili de Maslach Burnout inventory- Human 

" po. 
estructurales para probar la validez factorial del M61· HSS. Las medidas de 

bondad de ajuste para la matriz oblicua fue superior que la matriz ortogonal 
ademá) e n todos los pares de comparaciones fueron estadistica mente 

si8nificativas utilizando el estadístico de prueba X'. 

Presentan 4 modelos de soluciones: a) Modelo con 2 lactores comparando la 
matriz ortogonal de dos factores con la matriz oblicua de dos lactores (lI><' 
::S49.2S p<O.OO1) b) comparando las matrices de tres factores una con 
solución ortogonal y la otra con solución oblicua (Óx1 ::712.77 p<O.OOO1 e) 

comparando las matrices de cuatro factores una con solución ortogonal y la 
otra con solución o blicua (Óx1 ::812.5gp<O.CXJ1) 

I I I 
menor para una compete ncia 

sugieren el más adecuado estimado e l síndrome de una cons trucción 
tridimensional. 

Los resultados de este estudio puede ser un referente teórico para integrar 

las perspectivas de la medición del burnout en las subescalas del 

instru mento Maslastl. En este abordaje teórico y d e adaptación del 
instrumento al castellano, se recomienda eliminar la pregunta 12 y 16 para 

ajustar los resultados de cada subesCila, sin que esto debilite 
intrínsecamente la subescala ni el instrumento dI!' manera global. 

Además de tener en consideración las implicaciones que pueden ser 
derivadas del conocimiento relativo a los factores de riesgo o síntomas que 

puedan facilitar la detección y prevención y tratamiento del síndrome de 

burnout; en algunos paises es 

I I I 
especialmente importante 

I I i i 
dado que esto 
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Autor Ju"n F. M"nso Pinto 
,"o 03 de octubre de 2006 
País Concepción, Chile 

Oise i'lo de estudio Estudio Tr"nsversal 
Nivel de 1" evidencia VIII 
Fue rza de evidencia Pobre 

" presente estudio examin" 
" 

confiabilidad y estructura factori,,1 do' 
M"slach Burnout Inventory ' version Human Services Survey · (MBI· HSS) en 

""' muestr" de "sistentes soci"les chilenos. los resultados encontrados 
permiten sostienen que la confiabilidad y validez factorial de l MBI· HSS se 
corresponden can las su¡¡¡eridas por sus Autores 

Características de la Participaron en este estudio 1SS sujetos (24 hombres y 131 mujeres), todos 
población ellos "sistentes sociales empleados en organizaciones estatales de servicios 
T"mai'lo de la asistenciales ubicadas en la ciudad de Concepción·Chile. la edad media de 
muestra los participantes fue 36.$ "ños (O.E.: 7.2). El 77"'" de e llos reportó estar 

casados; e l 60. 6% señaló tene r más de un hijo. En cuanto a la an tigüedad 
media en el ejercicio profesional, ést .. fu e de 15.3 "i'l0) (D. E.: 6.3). 

Instrumento Aplicado " MBI· HSS consta de 22 ftems que se distribuyen '" tres subesc;¡las 
denominadas: agotamiento emocional [9 ítems), despe rsonal ización [5 
ítems) y realización personal (8 ítems). En el presente estudio se empleó la 
forma frecuencia , según la cual los sujetos valoran cada ítem en una escala 
de tipo· like rt, en la que indican la recurrencia con la que han experimentado 
la situación descrita en ellO). I.;l escala tiene 7 gradO) de frE'(;uencia que van 
de O ("nunca") a 6 "diariamente"). 

Resultados ~ con fiabilidad de ,,, subescalas agotamiento emocional, 
despersonal ización V realización pe rsonal fueron .8 2, .80, V .85 
respectiv<l mente , como se muestr" en la tabla l. Es import"nte observar que 

'" e' presente estudio los valores Alfas obtenidos para ,,, subesc;¡las 
despersonal ización V reali zación personal fueron m" altos , oe 'o. 
consi nada s para las mismas subescalas en e l Manual de l MBI· HSS. 

Conclusiones de los En síntesis , se puede afirmar que, con base en los suje tos estudiados y e n la 
"utores tr"duCción al español de los ítems del MBI· HSS, éste reúne los suficientes 

requisitos de confiabilidad y validez factorial como para ser utilizado en la 
evaluación del síndrome de burnout en profesionales as istentes sociales. los 
hallazgos también proporcionan un substancial apoyo cross'cultural a 

" es tructura trifactorial de l MBI· H5S. 
Autor Pedro R Gil Monte y José Peiro 
Aoo 1999 
País Espai\a Valencia 
Oise i'lo de estudio Estudio Transversal 
Nivel de la eviden~ ia VIII 
Fuerza de evidencia Pobre 
Car .. cteristicas de la ~ muestra de estudio loe de 5S9 sujetos , de distintos sectores 
población ocupacionales como: 140 profesionales de 

" 
educación (e j. maestros, 

Tamai'lo de 1" profesores, monitores de educación espE'(;ial, eK) (25.10"", ), 293 
muestra rofesionales de enfermeria ($2.4%), 73 poli,ias municipales (13.1%), 22 
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empleados de hostelería (ej; camarero, recepcionista , camarera de piso, etc.) 
(3 .9%) y 31 empleados de bancarios (5.5%). la distribución por sexos, 199 
suje tos son varones (36.1%) y 352 muje res (63%). Con relación a las variables 
estado civil y numero de hijos, 245 suje tos estaban solteros, separados o 
viudos (43.8%) y 308 ca~dos (55.1%), 240 tenían al8ún hijo (42.9%) y 278 no 
tenian hijos (49.7%). la media de edad de la muestra fue 1-' .. 33.9 (D.E . • 
8.12, max.: 60, min.: 17). 5egún el tipo de contrato, 404 sujetos eran fijos 
72.3%1 v 150 eventuales Ú6.8%1 

Instrumento Aplicado Ocuparon la versión espaflola del Maslach Burnout Inventory (MBI) validada 
por Gil-Monte y colaboradores 

Resultados El MBI fue traducido al castellano por los investigadores. Posteriormente fue 
traducido de nuevo al inglés por personas bilingües (<<bad-translation»). Con 
es ta versión del cuestionario se real izaron dos estudios piloto para analizar 
su validez bctorial y la consistencia interna de las subescalas. la versión 
definitiva del ins trumento empleada en el presente estudio fue e l resultado 
de los análisis de la versión inicial en la que se modificó la expresión de 
algunos items para mejorar la va lidez de l instrumento. Antes de realizar el 
análisis factoria l se consideraron algunos criterios para valorar la viabilidad 
del mismo: e l determinante de la matriz de correlaciones presentó un valor 
de .001, la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa, y el test KMQ 
de adecuación de la muestra alcanZÓ Un valor >0.80. Estos valores indican 
que es pertinente realitar un análisis factorial de la matriz de correladones 
(Tabachnick y Fidell, 1989, p. 604). En base al manual del MBI que asume la 
independencia de los factores, se empleó para fa ctorizar el método de 
Componentes Principales con rotación Va rimax se obtuvieron 4 factores con 
eigenvalores mayor que 1 que explicaron un 48.90",(, de la varianza total. 
Siguiendo el criterio de asignar un ítem al fador en el que presenlilra una 
arga factorial mayor de 0.40 en e l Factor I (25.80% de la varianta) se 
agruparon los ¡tems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 Y 20, que estiman agotamiento 
emocional. y el item 12 que corresponde en el manual a la subescala de 
Realización personal en el trabajo. En el filetorll (11.20% de la varianza) se 
agruparon 105 ítems 5, 10, 11, 15 Y 22, diseñados para medir 
despersonalización, junto con los ¡tems 6 y 16 que e n e l manual estiman 
agotamiento emoc:iollal.los ¡tems de la subescala de Realizadón personal en 
el trabajo, con excepción del item 12, $e distribuyeron en dos factores: en el 
Factor 111 (6.70% de la varianza) se agruparon los ítems 4, 7, 17 Y 21, y en el 
Factor IV (5.20% de la varianza) los items 9,18 y 19. En un segundo paso, se 
realizó un análisis factorial ajustando a tres el número de factores a extraer, 
para contrastar COn qué grado de ajuste nuestros datos re produdan la 
distribución de 105 ítems ofrecida en la solución trifactorial del manual. El 
procedimiento r.eguido fue también e l de Componentes Principales cOn 
rotación Varimax. los tres factores explicaron de manera conjunta un 43.7% 
de la varianza to tal. El Factor 1 quedó integrado por los items de la subescala 
de Agotamiento emocional , junto Can e l item 12 que alcanzó Una arga 
factorial de ' .47. El Factor 1/ lo formaron 105 ítems de la subeseala de 
Reali~ación personal en el trabajo ell la que el item 12 presentó IiImbién una 
arga factorial de 0.47. Y e l Factor 111 lo configuraron los items de la 
subescala de Despersonalización junto COn los ítems 6 (carga fa ctoria l 0.50) . 
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16 (carga factorial O .47) que estiman agotamiento emocional. La media para 
la subesCólla de Realiución personal en el trabajo fue de 36.39 (O.E. : 6.88), 
para Agot<lmiento emocional 20.34 (D.E.: 11.03) y para. Despe rsonalización 
6.04 (D. E.: 5.18). La correlación r de Pearson más intensa se estableció entre 
Agotamiento emocional y Despersonalización (0.44, p<.OOl), siendo Su valor 
inferior y similar para la correlación entre Realización personal en el trabajo 
y Agot<lmiento emocional (-0.29, 
Des~ rsonalización f-0.28, p<.OOll 

p<.OOl) y entre aquella y 

Conclusiones de los Como conclusión podemos afirmar que, en base a la muestra de nuestro 
autores estudio, la adaptación al castellano del MBI reúne los suficientes requisitos 

de validez factorial y consistencia interna como para ser empleada en la 
estimación del síndrome de quemarse por el trabajo en nuestro contexto 
sociocultural. 

Autor Gopal R. K.; Carreira F. 
,"o 2007 
Pais Denver Colorado USA 
Oise í\o de estudio Estudio Transversal 
Nivel de la evidencia VIII 
Fueru de evidencia Pobre 
Caracte rísticas de la 143 residentes de medicina interna. La taSOl de respuest<l fue del 74% 
población (106/143) con un porcentaje menor de residentes de segundo aílo. 
Tamaí\o de la Porcentaje de hombres 61 (58%), aí\o de residencia, primer aílo 39 (37%), 
muestra segundoai'io 28 (26%), ter(.er aí\o 39 (37%), edad 26-30aílos 71 (67%), 31-35 

aí\os 27 (26%), 36-4{l aí\os 7 (6,7%), no se tomo en cuenta sexo ni estado 
civil. 

Instrumento Aplicado Una encuesta por correo fu e enviado a los 143 residentes de Medicina de 
los cuales solo respondieron 106 residentes de la Universidad de Colorado. 
La encuesta incluía preguntas relacionados a los dictámenes sobre el horario 
laboral con un límite de S puntos Escala de Likert desde muy de acuerdo con 
firmeza de acue rdo. Burnout se midió mediante el Maslach Burnout 
Inventory, organizados en tres subescalas: agotamiento emocional (EE), 
despersonalización (DP), y la realización pe rsonal , con e l desgaste se define 
como EE alta o DP. 

Resultados La taSOl de respuesta fue del 74% (106/143) COn un porcentaje menOr de 
res identes de segundo año. Porcentaje de Hombre 61 (58 %), año de 
res idencia, primer ailo 39 (37%), segundo ailo 28 (26%), terce r ailo 39 (37%) 
edad 26·30 ailos 71 (67%), 31-35 ailos 27 (26%). 36·40 ailos 7 (6,7%). Los 
residentes que cumplían con los criterios de burnout fueron 58 (55%) se 
compararon las actitudes entre residentes con burnout y sin burnout 
mediante la prueba exacta de Fishe r. Un valor de p <.05 fue conside rados 
estadistica mente significativos. 
La mayoría de los residentes no es taban de acuerdo con la noción de ampliar ,. capacitación • <o 5 .,~ 1'" deSOlcuerdo 32% y fuertemente en 
deSOlcue rdo e l 53%). Los res identes COn Burnout tenían menos ave rsión a la 
ampliación de la formación (muy de acuerdo o de acuerdo, 18,9% ~ 4,3%, P 
:.04). la mayoría de los residentes de (68,9%) estuvieron en desacuerdo o 
muy en deSOlcuerdo COn el est<lblecimiento de un límite 60 horas semanales. 
los residentes que cumpli¡n las criterios para el agotamiento eran más 
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propensos a aceptlr que un límite de 60 horas sería mejor que un límite de 
SO horas mUY de acuerdo o de acuerdo, 22% frente aI8%, P " . 021. 

Conclusiones de los En este estudio, la mayoría de los residentes de Me dicina Interna se opone n 
a utores firmemente a la a mpliación de su formación de 4 a 5 años y prefieren las 

actuales 80 horas por semana ya que a más años d e residencia con menos 
horas semanales, menos intenw la forma~;ón por lo que resultl ser menos 
atractivo a los ojos de los alumnos. 
los residentes con agotamiento emocional alto o despersonalitación en el 
Maslach Burnout Inventory fueron más propensos a desear una formación 
de residencia más largo y más suave. Estos residentes probablemente se 
sienten abrumados con el calendario de trabajo actual y desean difundir el 
trabajo a lo largo de más años. 
l;o ma yoría está de acuerdo en que menos horas de trabajo mejora la 
seguridad de l paciente. 

A .. tor Antony I Garelick, Samantha R Gross, Irene Richa rdson. 
Año 2007 
Pais Re ino Unido 
Diseño de estudio Estudio Transversal 
Nive l de la ev idencia VIII 
Fuerza de evidencia Pobre 
Características de la 121 médicos del Reino Unido .. na proporción ig .. al de hombres 61, 
población mujeres 60, con una edad media de 37 mas-menos S,6 (rango 24-64). No 
Tamaño de la hubo di ferencias en edad y sexo 
muestra l;o ma yoría e ran de raza blanca 79= 65%, Can el gr .. po minoritario mas 

grande de Asia 24= 20%. La mayoría casados 68 (75%) y 25% solteros 
aproximadamente el 33% con hijos. 
Especialidad de psiquiatría 24%, médicos generales 23%, internos lS%, 
pediatras 10%, emergenciologos 6% Aci rujanos 5%, obstetras 5% 
anestesiólop;os 2% y radiólop;os 2%. 

Instrumento Aplicado Preguntas es tandarizadas, cuestionarios estandarizados completados con 
es tudios dír.icos, la evaluación multidime nsional incluyo: demografía, CORE 
(CORe-OM, CORE Workpl .. ce y CORE-A), un instrumente di$.('i'lado p .. r .. 
evaluar las dificultades psicológicas de los pacientes a que se refiere los 
servicios ambulatorios, Breve i'lVentario d, síntomas d, cuantificar 
C<lsu istica y la e nfermed .. d psiquiátrica formal, y Maslach Burnout Inventorv. 

Resultldos Los problemas de pre$.('ntaciÓn m .. s frecuentes fueron (CORE-A):~presiÓn 

112 con problemas 81,3%( 91) severos a graves 56, Ansiedad 110 con 
problemas 58,2% (64) severos a s raves43, relaciones ir.terpers.onales 111 
<00 problem .. s 45,9% ( 51) severos a graves 32, Autoestima 112 con 
problemas 38,4% (43) severos a graves 24, Adicciones 112 con problemas 
5,4%( 6) severos a graves 3, Psicosis 11 2 COn pro blemas 2,7% (3) severo .. 
grave 1, Trastornos "Iimer.tarios 112 con problemas 0,9%( 1) severos a 
graves 1. Riesgo de suicidio 110 con proble mas 41,S%( 46) seve ros a graves 
12. Ri esgo de autolesiones 110 con problemas 22,7%( 25) severos .. g, .. ves 8. 
Riesgo de dai'lo a los otros 110 can problemas 7,3%( 8) severos a graves 1. 
No hubo diferer.cias significativas en el t ipo de morbilidad, la gravedad odias 
de baja por enfermedad (CORE-OM).Los clientes cOn algún grado de riesgo 
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de suicidio, autolesiones, el dailo a los demas y forenses I dailo leg .. 1 por los 
terapeutas en la CORE-A tuvo resultados significativamente mas altos en el 
CORE-OM subescala de riesgo (1''' 0.44 vs 1' '' 0.2; t " -2,7, P <0,01), pero 
man tuvo por debajo de la muestra clínica publicada media de 0,63. Este 
yopo también presentó o" mayor número d, días d, descanso po' 
enfermos en el ailo anterior (1' ''43 vsl' '' 58, z . 2,6, P <: 0,01). 
En el Mal n " 114, alrededor del 66% de los pacientes presentó con altos 
nive les de agotamiento e mocional (:!i puntuación de 27), e l 39% (puntuación 
:S 10), con un alto nive l de despersonaliuciÓn. y e l 40% (puntuación <: 33) 
fueron clasificados con un bajo nivel de realización personal. Los hombres 
tenían significativamente puntuaciones más altas en la realización personal 
que las mujeres (1''' 36 vs 1''' 32,7, t " 2,2, p <0,05), sin embargo, no hubo 
diferencias significativas e nlre sexos 
El personal médico fu e clasificado con dificultades gr"ves como la depresión, 
e n e l MBI tuvieron una mayor puntuación en la subescala de agotamie nto 
emocional (t" 2,07, P <0,05) y menor puntuación en la realización personal 
subescala (t" 4,04, P <0,001). las dos COn significanda estadística. 

Conclusiones de los L~ médicos muestran altos nive les d, angustia qo, ~ re fl e ja '" " autores significativo porcentaje de riesgo de suicidio, sin embargo, se detectaron 
baj"s tasas de enfermedades psiquiátricas graves . Estos halla~gos sugieren 
que los profesionales de la salud ( MedNet) representan 10$ dos eKtremos 
de l espectro de gravedad, lo que permite la participación clínica temprana 
para proporcionar intervención para aquellos que están '" riesgo de 
importancia tanto en términos de salud personal y la protecció n de la 
atención al paciente. Los profesionales en riesgo necesitan Un servicio con 
una rá ida intervención en el Reino Unido 

Autor Ma",izia Capuuo. MO' ,Giuseppe Gillit 
,"o 2007 
Pais Ita li a 
Oiseilo de estudio Estudio transversal, multicéntrico 
Nivel de la ev idencia VIII 
Fuerz .. de e videncia Pobre 
Características de la El e studio fue real izo en 6 centros, e n pacientes hospitalizados mayores de 
población 18 dos de edad, que se sometieron a 1290 pacientes edad media de 61 
Tamailo de 1 .. años (± 16) sie ndo e l 54,4%.de l 5eKO masculino. Los pacie ntes pertene cían a 
muestra o", ..mplia gama d, proce dimientos quirúrgicos me nores, fueron 

inte rrogados con 10 preguntas ace rca d e la satisfacción con la anestesia. 

Al personal médico se le invito a responder la encuesta del estudio Maslach 
Rumou! Inventory. El perfil de los profesionales de la salud por especialidad 
fu e : 55 anestesiólogos y 68 enferme ras de l área quirúrgica. 
Los autores no reportan la edad del personal mé dico ni la duración de la 

mada laboral 
Instrumento Aplicado Cuestionario de 10 preguntas acerca de la satisfacción con la anestesia y 

Cuestionar io de l Maslach Bumout Inventory aplicada a los anestes iólogos y 
enfe rmeras del are .. quirú rgica. 

Resultados El cuestionario de evaluación de la satisfacción fue devuelto por 1290 
acientes (edad media 61 más ' menos 16 ailos: hombres 54,4%). la 
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puntu .. ción media de s .. tisf;¡, cciÓn global fue de 8,7 (95% IC: 8,7 .. 8,8) fue <9 
en 632 (49%) Y > 9 en 658 (51%) pacientes. Se identificaron cinco va ri .. bles 
como pre dictores si8nifiC<ltivos de ,. medi .. mundial de s .. tisf;¡,cción d, 
mayor o igual a 9: 1) haber sido tr .. t .. dos en un servicio con las enferme ras 
perioperalOri .. s espedficamente dedicadas unicamente .. la anestesia, 2) 
haber sido informados por anestesiólogos an tes de la oper .. ción, 3) h .. ber 
recibido m .. s de dos visitas por el anestesiólogo después de la cirugia; 4) con 
una puntuación de 1 .. salud percibida> 8,5 Y 5) se r mayor de 70 .. ños. 

El po rcentaje de retorno d e los cuestionarios del Maslach Burnout Inve ntory 
fue de 55 anest~iólogos 43 (78%) Y de 85 enfermeras " (80%), ,. 
calificación del agot .. miento emocional, d~persona lización y la re alización 
perwnal son reportadas en medianas y son 18, 5 y 36 respectiv .. mente, la 
incidenci .. d, ' burnout " reportada ' o " 11 % d" total 00 ,,' 
es tad ísticamente significativa p=0.016 conside r .. ndo " nume ro d, 
hospitales. No Se encontró relación entre el .. gota miento del pe rsonal y 
satisf;¡,cción del paciente. 

Conclusiones de los la satisfacción de los pacie ntes puede ser mejorad .. por una organizació n en 
.. utores la cual el equipo quirurgico y 1"5 enfermer .. s sean exclusivas de .. nestesi .. , 

den información al paciente sobre los procedimientos de la .. nestesia que se 
daran , esta información debe ser proporcionada en la visita preoperatoria y 
se verá re lle ·ada e n un .. disminución d e l nivel de anRus tia del p .. cie nte . 

Autor Sh .. hm Martin, Cynthi .. M.P.H. 
,"o 200. 
País Oetroi t Michi .. n 
Oise iío de estudio Estudio transversal 
Nivel de 1 .. ev idencia VIII 
Fuerz" de e videncia Pobre 
C .. racteristicas de la 0e321 r~ident~ de la f .. cultad de medicin .. Wayne State University que 
pobl .. ción recibieron 1 .. e ncuesta solo 110 respondie ron, los cuales fu e ron de ocho 
T .. maño de 1 .. dife re ntes especialidades de todos los años de formación, po r e specialid .. d 
muestra el numero de residentes que respondió fue: en dermatologí .. 6, cirugía 

gene ral 25, medicina interna 24, medicina ' .. milia r lS, neurologí .. 8, 
obste tricia I gine cología 12, oftalmología 5 y psiquiatría 1S. El estado civil fue 
de , c..s .. dos 40,0% Soltero, divorci .. do, o de otro 65,2 %, con familia y 1 hijo 
o más 36,4%, sin hijos 56,5%, con vivie nda a más de SO millas 71,4% y 
menos de 50 millas 4S,7%, no se tomo en cuenta ni la e dad ni e l sexo. 

Instrumento Aplicado Maslach Burnout Inventory fue enviada por correo .. los residentes medicos 
de ocho diferent~ espedalidades. Tambié n se incluye e n e l p .. que te un .. 
hoja de datos, que pedió la siguiente inform .. ción : do en formación, e l 
numero de residentes en el año correspondiente, la satisf;¡,cción con la 
asistencia a la f .. cultad , el numero total de residentes en el programa, el 
numero de hor ... de tr .. bajo por .em .. na, J .. carga de p .. cientes, el estado 
civil numero de hijos, e l e strés familiar re ciente dur .. nte los ultimos 6 meses, 
la reubicación en los ultimos años de 50 millas o más, y la califiución de l 
es tado de án imo .. ctual. 

Resultados Usando el Maslach Burnout Inventor validado herramienta fiable , se 
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encontró que de ~21 r~ident~ de todos los MIos, de los cu .. les 110 (35%) 
respondió la encuesta el 49% de los encuestados cumplian los criterios de 
bumout, por especialidad e l porcentaje es: Obstetricia y ginecología 36 
residentes, 12 ( 33%) respondieron 75% cumple criterios d. 8umout, 
Medicina intema lH residentes " (21%) respondieron 63% cumple 
criterio, Neufologia " residentes '( ,,%( respondieron '" cumple 
criterios; Oftalmologia 21 residen tes, 5 (24%) respondieron 60% cumple 
criterios; Dermatologia 10 residen tes, 6 (60%) respondieron 50% cumple 
criterios; Cirugía General 59 residentes, 25 (42%) respondieron 40% cumple 
criterios; Psiquiatría " residentes, 1S (52%) respondieron 40% cumple 
"iterios; Medicina familiar 36 residentes, 15 (42%) respondieron 27' 
cumple criterios Porcentaje de residentes que cumplen los criterios de 
Burnout en relación con e l trabajo y Factores relacionados con el hogar: 
Aílos de residencia (p<O,Ol) Primer aílo de 77,3%, Segundo aílo o más 41,S%; 
Horas trabajadas mas de SO horas por semana 56,8%, 80 horas o menos de 
43,5%; Satisfacción '"" la clinica Facultad (p<0,01), Insatisfecho 65,0% 
Satisfe.:ho 40,6 %;Estrés en la familia (p<0,05), re.:ientes 5S,6%, no reciente 
3S,S%,Estado civil (p<O,Ol) Casado 40,0% Soltero, divorciado, o de otro 65,2 
%; Familia, tienen 1 hijo o más 36,4%, sin hijos 56,5%; Reubicación más de 50 
millas 71,4%, no trasladan más de 50 millas 45,7%. 
En el análisis multivariado, el primer ailo de residencia, estado de ánimo, la 
insatisfacción con la facultad clinica, el estrés famil iar reciente, y ser soltera 
fu e ron significativamente asociados oon mayor probabilidad de cumplir los 
criterios de burnout. 

Conclusiones de los El hallazgo de que los residentes de primer ailo tienen un alto las;¡ de 
autores bumout puede indicar que son un grupo vulnerable. l.;¡ atención especial 

por los directores de programa puede se r necesaria para reducir esta alta 
tasa de ago tamie nto. l.;¡ asociación de la insatisfacción oon 105 profesores, 
es tado de ánimo deprimido puede ser una consecuencia de bumout o la 
predisposición al burnout. Nuestros resultados indican que el prime r ailo de 
residencia es un factor independiente que contribuye al desgaste y cambios 
en las pOlíticas dirigidas a ese año en particular de la formación con "" seguimiento regular de burnout podria reducir e l impacto además d. 
promover un ambiente saludable académico y clínico. 

Autor l. e. McManus, Eleni 5mithers, Philippa Partridge, A. Kee ling, Peter R. 

'"" Fleming 
P"is 1005 

Reino Unido 

Diseño de estudio Estudio de cohorte prospe<:tivo 
Nive l de la ev idencia VI 
Fue rza de evidencia Resular 

Con seguimiento d~pués de 20 .. ilos mediante un cuestionariO pos"'l. Para 
evaluar si un nivel de logro e inteligencia predice carreras de los médicos. 

Características de la los participantes 511 médicos que habian entrado en Westminster, Escuela 
población de Medicina de los estudiantes clinicos e ntre 1975 y 1982 fueron seRuidos 
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T .. maM de 1 .. h"stl enero de 2002. Registro MéditO-TodO!> los estudiantes 511 registrado 
muestra en el Consejo Médico General, pero sólo 464 están en el Registro Médico 

2001. Los 47 médicos que dejó e l registro. Dos médicos, posteriormente 
regres .. ron a la caja registr .. dor .. . De los restantes, tres se h .. bían muerto, 
datos d. contacto están disponibles para 35, y "' h.y inform .. ciÓn 
disponible para siete. Respuest .. al cuestion .. rio-De los 464 médicos en el 
reRistro , 349 (73%) respondieron al cuestionario. 

Instrumento Aplicado Preguntas de s..lud general, el tuestionario Maslach 8urnout inventario, y 
cuestionario s.obre 1" s..tisfacción con la e .. rrera en el seguimientc>-, una 
prueba de h .. bilidad o de de aptitud (AH5) fue de validez predictiva poco 
posterior carrera de medicina. En e l cuestionario se preguntó acerca de la 
carrera, las calificaciones, intereses, y personalidad. Se evaluó el estrés cOn 
el c.uestionario de salud general (GHQ-12) y un inventario Maslach 8urnout 
abreviada (AMBI), con 12 preguntls adicionales sobre la satisf¡¡cción con 1 .. 

medicina 
Resultados Los participantes 511 médicos que habian entrado en Westminster, Escuela 

de Medicina de los estudiantes dínicos e ntre 1975 y 1982 fueron seguidos 
hastl enero de 2002. 47 médicos dejó el registro (un" media de 11,1 años 
después de la calificación; DE 5,9, rango 2- 23) tuvo un nivel inferior de grado 
d. lo, q" todavia estaban '" .1 registro (p<O,OOl). Do, médicos, 
poste riormente regresó a la caja registradora. Oe los restlntes, tres se 
habian muerto, datos de contacto es tan disponibles para 35, y no h.y 
información disponible para siete. Respuesta al cuestionario-Oe los 464 
médicos en e l registro, 349 (73%) respondie ron al cuestionario. 
Publicaciones d. investigación-en total 138 doctores 1<0%1 00 h .. bia 
publicado ningún documento de investigación, 44 (13%) tenían 1-2 tralnjos 
publicados, 36 (11%) 3-5 artículos, 30 (9%), 6·10 p .. peles, 39 (11%) 11·20 
articulos, 29 (9%) 21-50 documentos, 18 (5%) 51-lOO papeles, y 8 (2%) 
te nian publicado mas de 100 articulos. Regresión de la resultados normales 
mostró diferencias entre los médicos de hospitales y los médicos generales 
(P <0,001), pero ningún efecto en los niveles AH5. El estrés, el agotamiento, 
la satisf¡¡cción con la medicina como unos 62 de la carre ra (18%) obtuvo", 4 
en el cuestionario general de salud, lo que indica la ~ casuistica D para estrés. 
Lo< médicos generales obtuvieron calificaciones más altas que lO!> de 
hospitales, sobre las medidas de agotamiento emocional, despersonali~ación 
y realización personal en e l Maslach Burnout Inventory, pero no hay 
diferencia en e l cue~tionario de ~Iud general (0-1-2·3 puntuación), o sobre 
l. satisf¡¡ctión <00 ,. c .. rrera d. medióna. Ninguna medida mostró 
asociación allluna con un lirado o nivel de AH5. 

Conclusiones de los La inteligencia no predice de forma independiente, resultado de carrera, o 
autores de otras medidas. No predecir el título o títulos .. cadémicos superiores, 

publicaciones d. investigación, o e l estrés o agotamiento, los grados 
académicos más altos, y publicaciones de inves tigacíón. Sin embargo, se 
correla~ionan significativamente con la personalidad. En contraste, "O, 
prueba de habilidad o de de aptitud (AH5) fue de validez predictiva poco 
posterior a la carrera de medicina. 

Autor Marine A, Ruotsalainen J, Serra e, Verbeek J 
,"o 21 de allosto de 2006 
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Oiseiio de estudio 
Nivel de la ev idencia 
Fuer~a de evidencia 

Caracteristicas de la 
pOblación 
Tam .. ño de la 
muestra 

Vari05 

Revisión sistemática En~yos Clinicos Aleatori05. 
I 
Adecuada 
De 19 estudios, 14 eran ensayos controlados aleatori05, tres e ran ensayos 
~1.,~Lorios ~grup"d05 Y dos er~n ""ludio. c. u~~dos (crussover). los tres 

ensayos aleatori05 agrupados incluidos tuvieron un error de análisis de una 
unidad. Se est imó el electo del di~ño como 2,2 para el liikk 1997 y liikk 
2000 estudio (r = 2; m = 13); 2,73 para el Schrijnemaekers 2003 estudio (r = 
16; m = 18,3) Y 1,72 para el Proctor 1998 estudio (r = 12; m :: 8,2). Se 
realizaron búsquedas en el Registro Especializado de Ensayos Controlad05 
del Grupo Co.:hrane de DepresiÓn, Neurosis y Ansiedad (Cochrane 
Depression and Neurosis Group), MEOllNE, Psychlnfo y la base de datos del 
Área Cochrane de s.alud Laboral (Cochrane Occupational Health Field 
database). Además, se analizaron las listas de referencias de los artículos y 

revisiones. Se consideraron que los resultados eran similares si utilizaron el 
mismo instrumento .:amo el Maslach 8urnout Inventory (Maslach 1982)). 
P05teriormente ~ real izó la agrupadón estadístka para cada suhescala del 
instrumento .:on el programa RevMan 4.2. En los casos en que se utilizaron 
diferentes instrument05 pero lO!. instrumentos midieron e l mismo concepto 
como la expO!.kiÓn a los factores estresantes, los resultadO!. se agruparon 
también. 
Dos revisores (JR y N) calificaron de forma independiente todos los estudiO!. 
incluid05 con la Oowns 1998 lista de control de calidad. El acuerdo general 
de Kappa de Cohen para toda la lista de control fue 0,54 y para los punto!' 
13-25 (validez interna) fue 0,62. Los dos revisores después calificaron todos 
lO!. estudiO!. una ~gunda vez pero ahora de forma conjunta. Se resolvieron 
tod05los desacuerdos pOr discusión y a través de una definición mejor de 105 
criteriO!. util izadO!. para la evaluación. 
La puntuación global media (i desviaCión estándar) de lO!. 19 estudiO!. 

incluidos en la lista de control fue de 17,4 i 3,8 de una puntuación máxima 
de 30, que significa que en promedio ~ ai(anzó el 58% de la máxima 
puntuación pO!.ible. La puntuación mínima fue 9 y la máxima 23. La 
puntuación media de la calidad de la escala de informes fue de 6,6 ± 0,4 de 
un máximo de 10. 
Para la subescala de validez externa la puntuación media fue 0,5 t 0,1 de un 
m';ximo de dos. Para las subescalas combinadas de validez interna, la 
puntuación media fue 7,9 t 0,3 de un máximo de 13. Hubo sólo dO!. estudios 
que obtuvieron más del 75% en las subescalas de validez interna y, pOr 
consiguiente, se calificaron como estudios de alta calidad (Oelvaux 2004; 
Schrijnemaekers 2003)). Para e l poder estadístico, la medi .. de puntuación 
fue 2,4 i 0,4 de un máKimo de cinco. 
Once de los estudiO!. incluidO!. fueron realizados antes del año 2000, y ocho 
en el año 2000 o posteriormente. Ocho estudios se realizaron en Europa, 
otros ocho en Norteamérica y tres en Asia. En total 12 de los estudiO!. se 
realizaron en hospitales y los siete restantes en ambitos diversos que iban 
desde una unidad de seguridad de salud mental foren~ hasta hogares de 
residencia asistida para ancianO!. o discapacitados. 
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El número total de participantes en diversos grupos de intervención fue 1 
S64 y en los grupos de control 1 248. El número de participantes en los 
grupos más peque ños de e studio fue menos de 20 e n sie te e studios, e nt.e 
21 y SO en seis estudios, entre 51 y 100 en cuatro estudios y más de 101 en 
dos estudios (Heaney 1995; Schrijnemaekers 2003)). Se consideró que estos 
dos estudios fueron los unicos que a prior; posei~n el poder suficiente para 
dete.:!ar diferencias pertinentes. 
Se incluye ron estudios en los que las intervenciones se di.igieron a los 
trabajadores que no habian buscado activamente ayuda para afecciones 
como agotamie nto, depresión o trastorno de ansiedad. Oichos estudios 
incluyeron Intervenciones dirigidas a los trabajadores de la atención sanitaria 
oficialmente e mpleados e n cualquier ámbito de la asistencia sanitaria, o a 
estudian tes de e nfermería o de medicina que se e stán e ntrenando en la 
profesión y que también realiuban trabajo clínko. Se e xcluyeron estudios 
e n los que los participantes e ran sólo e ncargados de atención médica y no 
los había empleado una o rganilación de asistencia sanitaria. 

Instrumento Aplicado Como medidas de re sultado primarias se considera ron todos los 
cuestionarios autovalidados que midieron el estré s o el agotamie nto. ~stas 
incluyeron las siguientes medidas: El cuestionario de satisfacción ton e l 
trabajo de Karasek (Karase k·s job content questionnai.e ) (Karasek 1998), 
Maslach Burnout Inventory (Inventa rio de Agotamiento de Maslach) (MBI) 
(Maslach 1982) y la Nursing Stre ss Scale (Escala del Estrés re lacionado con la 
Enfermería) (Gray-Toft 1981)). 

Resultados 

Como medidas de resultado secundarias se (Consideraron todas las medidas 
de resultado de los e lectos perj udiciales del estrés o del agotamiento. Éstas 
incluyeron las siguientes medidas: (a) sin tomas psicológicos: ansiedad y 
depresiÓn, como e l Stat" Trait AnMiety Inve ntory (Inve ntario de Ansiedad 
Estado-Rasgo) (Spie lberger 1970), General Health Questionnaire 
(Cuestionario de Salud Gene ral) (Goldberg 1991), Beck Depression Inventory 
{Inventa.io de Depresión de (le(:k) (Beck 1961)) (b) sintomas físicos y 
parámetros fisiológicos, como los niveles de hormonas como prolactina, 
corticosteroides u otras. 
Se agruparon las interve nciones en: 1) dirigidas a las pe rsonas: tognitivo· 
conductual, relajación, creación de música, masaje terapéutico y de 
componentes múltiples; y 2) orientadas al trabajo: cambio de actitud y 
comunicadón, apoyo de colegas y participaciÓn en la resolución de 

roblemas y en la toma de decisiones; cambios en la OrganizaciÓn laboral 
Intervenciones dirigidas a las personas: sín tomas de estrés. Hubo dos 
estudios (Jones 2000; lee 1994) que midieron el estrés directamente y, en 
consecue ncia, se incluye ron e n un metanálisis. Como ambos e studios 
utilizaron diferentes e scalas (lones 2000: Beá and Srivastava Stre ss 
Inventory (Beck 1991); Lee 1994; Perce ived Sl reS5 $cale (Esca la del Estrés 
Percibido) (Cohen 1983)) se utilizaron las difere ncias de medias 
estandarizad3s (OME) en e l análisis. las intervenciones dirigidas a personas 
reduje ron el es trés significativamente en comparación can ninguna 
intervenciÓn y cuando se midieron a través de las dos escalas de estres 
mencionadas anteriormente (OME: -0,85; IC del 95%: -1,21 a ·0,49). En el 
medio plazo, el estrés se mantuvo más ba·o en el grupo de intervenciÓn que 
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en el grupo de control en un estudio (Lee 1994), (diferencia de medias: -6,10; 
IC del 95%: -8,44 a -3,76). Síntomas de agotamiento. En total, tres estudios 
(Cohen· Katz 2005; Ewers 2002; Rowe 1999) se incluye ron en un me tanálisis 
de las intervenciones dirigidas a personas con el propósito de reducir los 
síntomas de agotamiento medidos a corto plazo con el Maslach Surnout 
Inventory (MBI) (Ma~lach 1996). El efecto del resumen de dos subescalas del 
Maslach Burnout Inventory favoreció la Intervención: Agotamiento 
emocional (DMP: -5,82; IC deI9S%: -11,02 a ·0,63) y ausencia de logro 
personal (DMP: -4,89;IC del 95%: -8,71 a -1,07). El intervalo de wnfianza de 
la Depersonalization subscale (subescala de Despersonalización) se 
superpuso con cero: (DMP: -2,44; IC del 95%: -5,06 a 0,17). Hubo 
considerable heterogeneidad entre los tres estudios en el metan;!lisis (12 
varió de 67,6% a 86,7",.{,; p " 0,05 y p " 0,0005 respectivamente), con Rowe 
1999 que tuvo una disminución inferior en las puntuaciones de MBI 
(respectivamente ·2, -2, .0,6) que los otros dos estudios. Durante e l lar80 
plato, los resultados de Rowe 1999 revelaron que en comparación con seis 
semanas de entrenamiento cognitivo·conductual, el hecho de tener sesiones 
de repaso a los cinco, 11 y 17 meses produjo un agotamiento emocional 
significativamente infe rior (diferencia de medias: -6,00; IC del 95%: -8,16 a -
3,84) y ausencia de logro personal (diferem;ia de medias: ·5,82; IC del 95%: -
7,89 a -3,75) a los dos a~os. Se mostro un efecto positivo en dos estudios 
(Ewers 2002; Rowe 1999) con intervenciones dirigidas a pe rsonas en todas 
las subescalas de agotamiento según mediciones con e l Maslach Burnout 
Inventory (Inventario de Agotamiento de Maslach) (Maslach 1996) y en otros 
tres estudios (Cohen-Katt 2005; Norvell 1987; West1984) según una o dos 
subescalas. Para un estudio (Bittman 2003), 105 resultados de todas las 
subescalas no fueron concluyentes. 
Medida de resultado primaria: estrés y síntomas de ago tamiento. Los 
resultado~ de Delva ux 2004 reve lan qUf: el entrenamiento psicológico de 
actitudes, habilidades comunicativas y estrés laboral alivian e l estrés 
(diferencia de medias: ·0,34; IC del 95%: ·0,62 a -0,(6) en comparación con 
ninguna intervención y cuando se midió con la Nursing Stress Scale (Gray
Toft 1981)). Esta diferencia se volvió no significativa a los seis meses 
(dife rencia de medias: -0,19; IC del 95%: -0,49 a 0,11). 
Síntomas de agotamiento. Según los resultados de Melchior 1996, el apoyo y 
e l asesoramiento suministrado por direclores de enfermería o por 
coordinadores de la calidad de la atención alivian los síntomas según una de 
las subescalas del Maslach Burnout Inventory: Despersonalización 
(diferencia de medias: -1,14; IC del 95%: -2,18 a ·0,10) cuando se comparó 
con ninguna intervención. I.oIs Olra~ dos subescalas del Maslach Burnoul 
Inventory, Emotional Exhaustion and lack 01 Personal Accomplishment, no 
fueron significativas. La inclusión del estudio de Schrijnemaekers 2003 e n los 
niveles de la tabla de pruebas reve ló resultados positivos de l estudio según 
la ~ube5(;ala Maslach Burnoul Inventory: 1.111.1 de logro per~onal, mienlra~ 
que el estudio de Meichior 1996 fue incierto 
Exi5ten pruebas limitadas de que 1.15 intervenciones orientadas al trabajo 
pueden reducir los síntomas de estrés (Diferencia de Medias o OM: -0,34; IC 
del 95%: -0,62 a -0,06); la Despersonali~ación (DM : -1,14; ICdeI95%: ·2,18 a 
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-0,10) Y los síntomas generales (OM: -2,90; IC del 95%: -5,16 ~ -(1,64). Un 
estudio reveló que I~ diferencia en el nivel de sintomas de estres nO fue 
significativa a los se is meses (OM: -0,19; IC del 95%: -0,49 a 0,11). 

Condusiones de los Existen pruebas limitadas d¡sponibl~ p'" l. efectividad d, 1" 
autores intervenciones orientadas al trabajo y a las personas para reducir los niveles 

de estrés en los ámbiton de asistencia sanitaria . En el me jor d o: los cason, Ion 
resultados de estas inte rvo:nciones SOn todavía aparentes despues de Un 
periodo de seis meses a dos aílos del final de las intervenciones. Hay pruebas 

• partir d, "" ensayo de que ,,, intervenciones q"' contienen Items 
cognitivos producen mejores resultados que las que cuentan cOn items 
conductuales. Es necesario contar cOn más estudios que contrastan diversas 
técnicas para reducir el estrés O el a/l:otam;..,nlo unas CO n otras. 
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Anexo 3 

Cuadro de búsqueda de la literatura 

Palabras calve Al orilmo de bús ueda Resultados 
"Burnoul, "Burnout, Professlonal'1Mesh] 34 
Professional" [Mesh] ANO (r'health"[MeSH Terms] 

and health workers 
OR "heallh1AII FieJek]) ANO 

and measure 
rm3npowe~lSubhe3dingl OR 
"manpowet"[AlI Fields] OR 
"wot1<ers"[AII Fie lds]) ANO 
('Weights and 
measures'lMeSH Terms] OR 
('Weighls"[AJI Fields] ANO 
"measures"[AI I FieldsJ) OR 
"weighls and measures¡A1I 
Fie'!:l\~R "measure"[AI 
Fields 

"Burnoul, "Burnout, Professional'1Mesh] 222 
Professional" [Mesh] ANO ("Weighls and 

and measure 
mea$ures'l MeSH TermsJ OR 
('WeighlS"[AJI Fields] ANO 
"measures"[AII FieldsJ) OR 
"Weighls and measures'lAII 
Fie':l10R "me3$ure"[AI 
Fields 

"Burnout 
Professi;nal" [Meshl 

"Burnout, Professionar1Mesh] 5201 

Burnout in health Burnout{AlI Fields[ ANO 46 
workers ¡ In Health"{Journal] OR 

¡ in"[AII F ieldsJ ANO 
"health"[AII FieldsJ) OR "in 
health"{AII FieldsD ANO 
¡ manpower"[Subheading] 
OR "manpower"{AII 
Fiel~:~ OR "workers"(AII 
Fields 

Physician burnout ¡ Physicians"[MeSH 891 
Terms] OR 
"physicians"[AII Fields] 

OR " PhYSiC~~Z" [AII Fi~~sD 
ANO burnout AII Fields 

Burnout in doctors Burnoul{AlI Fields[ ANO 79 1 
("physicia ns"[MeSH 
Terms[ OR 
"physicians"[AII Fields] 
OR "doclors" AII Field;n 

Burnoul Burnout AII Fields 6020 
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Anexo 4 
Diagrama de artículos 

Artículos incluidos 

~eis artículos cJnplieron los cr terios 
de inclusión, ',alid¡nc'o el cuestionario 

1.... Meslach 31..rnout inventory cono 
in~l((Jmpnln fia:,lp par" ni;:¡gnn~lir;:¡" pi 

s ndrome de Uurnout. 

l' 
-

-

-

-

-

-

-

Artículos excl uidos 
.1 

Prevalencia de Burnout en ped atres de 
huspitdles generille~ 

No reporta la validac on de instrumento 
Maslach Bu"nout 

Internal Medicine residnts reject 
"longer and Gentler" trainirg 

Prevalencia de burnout y pre'lencion 
np I;:¡ nur;¡r ,o, rlpl prngr;:¡m;¡ rlp p,l(¡rlio 

Wedicioncon el Maslach burnout 00 
reportan valdaclOn 

Which docto"s and with what problems 
rnnl;:¡rl ~:"lPri;:¡1 ~I ~prvirp fnr nnrt") A 

cross sectional iovcstigacion 

Ertre ,u<; istrumentos usan el V1<lSIach 
para observar la prevalencia. No 

reportao validacior del instrumento 

Factors Predictive of Patient Satisfilctio 
V/ith Anesthes a CO!l1Ecnta la saisfaccion 

de los pacientes y lo presEcncio c'e 
hurroul pn 1'1 OF(<,nn;:¡ rlP ;:¡npqp~i;:¡ y 

enfermerid del quirutdno 

\Jo reporta a valides del Maslach 
Burnout 

BurtnolJt Companson A'11org Keslent~ ,n 
Different Medical Spec alties 

Prevdlerciade Bumout en residertes, 
no repotan la validacion c'eI instrumento 

Maslach Burnout Invento!)· 

A levels and intel ligencc as predictors of 
medical careers n U< doctors 20 yEcar 

()ro<nl'rti~·p ~t(jrly 

Modelo ¡:)rospectivo de exito la'Jorol 
ajllst~·do por Burnout 

Prevencion del estes leboral en los 
trabajadores de atencion sanitaria 

Waslach mas otras esca as ca,, ·:)ios en el 
tiempu po" i"ltervenliunes 
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