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. Resumen

El objetivo del presente estudio es poner a prueba la propiedad
psicométrica del burnout en personal sanitario de México. Mas
concretamente se evalua la estructura factorial del Maslach Burnout
Inventory —Human Services (agotamiento emocional, despersonalizacién y
baja realizacion personal). La muestra estuvo compuesta por 276 VjlErsnar
profesionales que trabajan en el contexto sanitario de México (70%
fueron mujeres). Los resultados de Analisis factoriales Confirmatorios
confirmaron la estructura tri-dimensional del burnout en el personal
sanitario de México. Tal y como se esperaba, el burnout estd compuesto
por tres dimensiones relacionadas pero independientes: agotamiento
emocional, despersonalizacidn y baja realizacion personal.
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Abstract

The objective in this study is to test the psychometric properties of
burnout in health care workers from Mexico. More specifically, the
factorial structure of the Maslach Burnout Inventory —Human Services
(emotional exhaustion, depersonalization and reduced personal
accomplishment) is tested. The sample was made up of 276 health care
workers in Mexico (70% were women). Results of Confirmatory Factorial
Analyses confirmed the proposed three-factor structure of burnout in
health care workers in Mexico. As expected, burnout is composed by
three related but independent dimensions: emotional exhaustion,
depersonalization and reduced personal accomplishment.

Key words: burnout, health care workers, México.

Il. Burnout en personal sanitario: Validacion de la escala MBI en
México

El fendmeno del burnout aparece como resultado de un estrés
laboral crénico. Esta integrado por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja (actitudes de
despersonalizacion) y hacia el propio rol profesional (falta de realizacion
profesional en el trabajo), asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado (Maslach y Jackson 1981). A pesar de que
puede experimentarse por cualquier tipo de profesidon, su indice de
prevalencia es mayor en aquellos profesionales que trabajan con
personas (Leiter, 1991; Mutkins, Brown y Thorsteinsson, 2011; Palmer-
Morales, Prince-Vélez, Searcy-Bernal y Compean-Saucedo, 2007). Aunque
la relevancia del burnout en estos contextos es indiscutible, existe una
falta de estudios que analicen la estructura factorial del MBI-HS en



colectivos de profesionales sanitarios en México. Para avanzar en esta
linea, el presente estudio analiza las propiedades psicométricas del
Maslach Burnout Inventory en Servicios Humanos (MBI-HS) en personal
sanitario de México.

El sindrome de burnout es un tema que ha sido ampliamente
estudiado desde el estudio de Maslach y Jackson (1981). De acuerdo con
Maslach, Jackson y Leiter (1996) el burnout es una respuesta prolongada
a factores estresantes crénicos emocionales e interpersonales en el
trabajo que se define por tres dimensiones: 1) agotamiento emocional, 2)
despersonalizacién y 3) baja realizacion personal. El agotamiento
emocional se caracteriza por la falta de recursos emocionales propios y el
sentimiento de que nada se puede ofrecer a otra persona (paciente), que
ya no se puede dar mas de uno mismo a nivel afectivo. Se trata de una
experiencia de malestar emocional y agotamiento fisico debido al
contacto diario y mantenido con las personas que son objeto de trabajo
(Hernandez-Vargas, Dickinson, y Fernandez, 2008; Maslach y Jackson
1981). Mientras que con la despersonalizacion se desarrollan
sentimientos y actitudes negativas, cinicas e insensibles hacia los
destinatarios de los servicios que se prestan, los cuales son vistos por los
profesionales de forma deshumanizada debido a un endurecimiento
afectivo (Maslach y Jackson 1981).

Por ultimo, la falta de realizacién personal, se define como la
percepcion de que las posibilidades de logro personal en el trabajo han
desaparecido, lo que hace que disminuyan las expectativas personales e
implica una autoevaluacién negativa en donde se incluye un rechazo de si
mismo y hacia los logros personales, asi como sentimientos de fracaso y
baja autoestima (Maslach y Jackson 1981). Por su parte Schaufeli y
Enzmann, (1998, p. 36; cf. Llorens y Salanova, 2011), proponen una
definicidn sintética de burnout y lo definen como un “estado mental,
persistente, negativo, relacionado con el trabajo, que aparece en
personas normales como consecuencia de un estrés prolongado que se
caracteriza principalmente por agotamiento, que se acompaiia de
malestar, un sentimiento de reducida competencia y motivacién y el
desarrollo de actitudes disfuncionales en el trabajo, debido a esta pérdida
de energia”.

El instrumento original para la evaluacion del burnout ha sido el
Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HS; Maslach y Jackson
(1986). Se trata de una escala que contiene 22 elementos que componen
las tres dimensiones del constructo. Ya desde la década de 1980 vy
principios de 1990, se han realizado estudios sobre la validez factorial del
MBI-HSS con los cuales se pretendid observar la estructura factorial para
confirmar las dimensiones del burnout, ya que si bien algunos estudios
confirmaban los tres componentes en otros se identificaron dos o cuatro
dimensiones (Vanheule, Rosseel, y Vlerick, 2007). Sin embargo, estos
estudios se focalizan mayoritariamente en EEUU y en Europa, mientras
gue en América latina y Centroamérica, su estudio ha sido mas tardio y
de forma paulatina. Por ejemplo, en Chile la validacién psicométrica del
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MBI-HS no se realizé hasta el afio 2006 (Manso-Pinto, 2006). Por otra
parte, es de destacar que en México existen antecedentes de validez en 840
instrumentos que evaltan burnout en el contexto de la educacion y en
personal sanitario (Gil-Monte y Noyola Cortés, 2011; Gil-Monte y Zuiiiga-
Caballero 2010) pero en ningun caso se ha validado el instrumento MBI-
HS. Esta situacién es mads curiosa si tenemos en cuenta que a pesar de no
haberse validado en México, el MBI-HS es el que se utiliza con mas VjyEsoar
frecuencia para diagnosticar el burnout (Hernandez-Vargas, Dickinson, y
Fernandez 2008; Toral-Villanueva, Aguilar-Madrid, y Juarez-Pérez, 2009).

Dada la falta de estudios que analicen la estructura factorial del MBI-
HS en el contexto sanitario de México, existe un interés cientifico y
aplicado en poner a prueba las propiedades psicométricas del
instrumento en una poblacién de riesgo como es el personal sanitario.
Esta necesidad se hace patente si se tiene por objetivo contar con un
instrumento fiable que permita diagnosticar el burnout con garantias y
prevenir/intervenir en consecuencia. Ademas, existe evidencia empirica
de la necesidad de prevenir/intervenir el burnout, dado que no es
exclusivo de los individuos, sino que puede contagiarse y convertirse en
un fendmeno colectivo en el sentido que puede aparecer en aquellas
personas que trabajan juntas (Salanova y Llorens, 2011), debido a que se
comparten situaciones estresantes, y lo llegan a vivir a un nivel de
compenetracion conjunta. Este contagio del burnout se ha evidenciado en
personal sanitario, en los equipos de trabajo e incluso fuera del trabajo
(Bakker, Demerouti, y Schaufeli, 2005; Llorens y Salanova, 2011).

Por todo ello el objetivo del presente estudio es poner a prueba las
propiedades psicométricas del burnout en personal sanitario de México.
Mds concretamente se evalla la estructura factorial del Maslach Burnout
Inventory —Human Services (agotamiento emocional, despersonalizacién y
baja realizacion personal) en personal sanitario de México. Se espera que
el burnout en personal sanitario de México esté compuesto por tres
factores independientes pero relacionados: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal.

lll. Metodologia

a) Muestra y procedimiento

La muestra estuvo compuesta por 276 profesionales sanitarios de
México. Estos profesionales pertenecian a nueve Clinicas de Seguridad
Social, de Atencion primaria en la Ciudad de México. El 70% fueron
mujeres y el 30% son hombres, con una media de edad de 42 afos, y el
57% estan casados. Ademas, llevan una media de 18 afios (dt = 9)
trabajando en el hospital.

El procedimiento de recogida de datos consistid en la administracion
(voluntaria) via papel de los cuestionarios al personal sanitario durante el
horario de trabajo. Una vez cumplimentados, se introdujeron en un sobre
cerrado y fueron recogidos por el propio investigador quien estuvo



presente en todo momento para la distribucién de cuestionarios,
resolucién de dudas y recogida de cuestionarios. Se garantizdé en todo 841
momento la confidencialidad de los datos.

b) Variables

Burnout. Se evalué mediante 21 items del cuestionario Maslach o B
Burnout Inventory Human-Services (MBI-HSS; Maslach, Jackson, y Leiter,  Jaumed
1986) que incluye tres dimensiones: (1) agotamiento emocional (nueve
items; e.g., ‘Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo’; alpha =
.81); (2) despersonalizacién (cuatro items; e.g.,” Creo que trato algunos
pacientes como si fueran objetos impersonales’; alpha = .32) y (3) falta de
realizacion personal (ocho items, e.g., ‘He conseguido muchas cosas Utiles
en mi profesion’; alpha = .80). El personal sanitario cumplimenté el
cuestionario utilizando una escala tipo Likert de 0 (nunca) a 6 (siempre).

c) Analisis de datos

En primer lugar, se calcularon analisis descriptivos (i.e., medias,
desviaciones tipicas), intercorrelaciones y andlisis de fiabilidad (alpha de
Cronbach) mediante el paquete estadistico SPSS. En segundo lugar, se
realizaron Andlisis Factoriales Confirmatorios (CFA) mediante el paquete
estadistico AMOS 19.0 para conocer las propiedades psicométricas del
burnout. Se pusieron a prueba dos modelos: (1) M1.yodelo hipotetizado QUE
asume que el burnout estd compuesto por tres factores independientes
pero relacionados: agotamiento emocional, despersonalizacidn y falta de
realizacion personal y (2) M2.vodelo alternativo UE asume que el burnout estd
compuesto por una Unica dimensién. Se utilizaron métodos de estimacion
de maxima verosimilitud mediante el calculo de los indices absolutos y
relativos de bondad de ajuste (Marsh, Balla, y Hau, 1996): el indice Chi-
square, el Root Mean Square Error Approximation (RMSEA), asi como el
Comparative Fit Index (CFl), el Incremental Fit Index (IFl), y el Tucker-
Lewis Index (TLI). Valores por debajo de .08 y mayores de .90 indican un
buen ajuste para RMSEA y para el resto de indices, respectivamente.
Ademas, se calculd el Akaike Information Criterion (AIC; Akaike, 1987)
para comparar modelos competitivos no-anidados; a niveles menores de
AIC, mejor es el ajuste.

IV. Resultados

a) Analisis descriptivos

En primer lugar, los resultados de los analisis descriptivos muestran
gue todas las escalas cumplen con el criterio de fiabilidad propuesto por
la investigacion cientifica (Nunnally y Bernstein, 1994), a excepcion de la
escala de despersonalizacién. Ademads, los analisis de correlaciones
indican que, tal y como se esperaba, las variables estan significativamente
relacionadas en un 67% de los casos (ver Tabla 1). Concretamente, las



dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion estan
relacionadas de manera positiva (r = 0.31) mientras que la relacion entre 842
agotamiento emocional y realizacion personal es negativa (r = - .14). Cabe
destacar que la correlacion entre la dimension despersonalizacién vy
realizacion personal no es significativa (r =-.09) (ver Tabla 1).

Tabla 1. Medias (M), desviacién tipica (dt), consistencia interna (alpha de Cronbach) y

e
correlaciones de las variables del estudio (N = 276) JAUME:1
Variable M dt a (2) (2)
1. Agotamiento emocional 1.4 1.0 .81
2. Despersonalizacidn .61 .80 32 31%E*
3. Realizacién Personal 4.7 1.28 .80 -14* -.09

Nota. Todas las correlaciones son significativas a **p <.001. *p < .05.
b) Analisis factorial confirmatorio

En segundo lugar, los Analisis Factoriales Confirmatorios muestran
gue el modelo de tres factores con sus dimensiones correlacionados
ajusta razonablemente bien a los datos. Todos los indices de ajuste
satisfacen el criterio para un buen ajuste de los datos y todos los items
saturan de manera significativa en los factores predichos (ver Tabla 2).
Ademas, el modelo propuesto (Ml.vodelo hipotetizado)  ajusta
significativamente mejor a los datos que el modelo M2. wodelo alternativo)
(factor general de burnout), Ax2(3) = 509.14, p < .001. Por tanto, los
resultados evidencian que, tal y como se esperaba, el burnout estd
compuesto por tres dimensiones diferentes (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal), aunque relacionadas. En
primer lugar, todos los indicadores de cada una de las dimensiones de
burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal) presentan pesos factoriales superiores a .20 (rango
de .20 a .83) en los factores latentes correspondientes. En segundo lugar,
una revisién de las covarianzas para el modelo propuesto M1 revela que,
tal y como esperdbamos, las tres dimensiones del burnout estan positiva
y significativamente relacionadas con valores superiores a -.14 (rango de -
14 a .68).

Tabla 2. indices de Ajuste de los Modelos de Ecuaciones Estructurales (N = 276)
2

Modelo X gl RMSEA CFI TLI IFI AIC
M1.vodelo 367.62 186 .06 .87 .86 .88 457.62
Hipotetizado
M2. Modelo 876.76 189 11 49 44 .50 1002.76

Alternativo

Notas. XZ = Chi-cuadrado; gl = grados de libertad; RMSEA = Root Mean Square Error
Approximation; CFl = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; IFlI Incremental Fit
Index; AIC = Akaike Information Criterion.



V. Discusion

El objetivo del presente estudio era analizar las propiedades
psicométricas del MBI-HS (Maslach Burnout Inventory-Human Services),
aplicado a profesionales sanitarios de México. En concreto, se pretendia
evaluar la estructura factorial del Maslach Burnout Inventory —Human
Services (agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion ~ VjlVErsnar
personal) en 276 profesionales que trabajan en el sector sanitario de
México. Se esperaba que el burnout en personal sanitario de México
estuviera compuesto por tres factores independientes pero relacionados:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal.personales del equipo y la calidad de servicio percibida por el
personal sanitario del hospital.

Los resultados del Analisis Factorial Confirmatorio (CFA) mostraron
que tal y como se esperaba, el burnout estd compuesto por tres
dimensiones independientes pero relacionadas: agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacién personal en el personal
sanitario Mexicano. Estos resultados van en la linea de la investigacién
previa en contextos de América Latina, donde se muestra la estructura
tri-dimensional del burnout en profesionales de ayuda (Manso-Pinto,

2006). En suma, los resultados apoyan la hipdtesis planteada en esta
investigacion y podemos indicar que el objetivo de este estudio se ha
cumplido.

VI. Limitaciones e investigacion futura

En cuanto a las limitaciones podemos sefialar que se trata de una
muestra de conveniencia, lo cual compromete la generalizacién de los
resultados obtenidos. La segunda limitacidon es que los datos han sido
recogidos mediante cuestionarios de auto informé, lo que podria generar
el sesgo de la varianza comun. En futuros estudios seria interesante
incluir mas hospitales para poder replicar los resultados obtenidos.
Finalmente, otra limitacidon del estudio es el tratamiento de la escala de
despersonalizacion que presenta una baja fiabilidad. Y quizas también es
la razén por la que esta dimensién no se relaciona con la de realizacién
personal. En futuros estudios seria interesante analizar con mas detalle si
este resultado no esperado se debe a un sesgo en la muestra, o bien a
una creencia generalizada en los profesionales sanitarios mexicanos de
gue no tienen sentimientos de despersonalizacién con el paciente
(deseabilidad social). Esto podria ocasionar asimetria y curtosis en el
tratamiento de esta variable que podria determinar una falta de
variabilidad en la escala. Incluso se propone que ademds de evaluar
despersonalizacion se puede evaluar cinismo hacia el trabajo como una
forma de explorar mas de explorar la relacion que tienen estos
profesionales con su trabajo y los pacientes.



Implicaciones tedricas y practicas

El presente estudio muestra diferentes contribuciones tanto tedricas
y practicas. A nivel tedrico, amplia el estudio psicométrico sobre las
propiedades psicométricas del MBI-HS aplicado al contexto sanitario
Mexicano. Los resultados obtenidos proporcionan evidencia a favor de la
estructura tridimensional del burnout en el contexto sanitario de México.  universimar
En segundo lugar, y desde un punto de vista practico este estudio e
constituye el primer estudio de burnout en México utilizando la escala
MBI-HS y por tanto, esperamos que contribuya al diagndstico fiable y
valido del burnout en profesionales sanitarios mexicanos, asi como a una
prevencién/intervencién especifica.

VII. Nota Final

Con el presente estudio se pretende estimular la investigacidn-accién
dirigida a fomentar la salud ocupacional del personal sanitario mexicano,
en especial de la evaluacién-prevencion-intervencién en burnout. La
direccion de las clinicas de Seguridad en Atencidn primaria tiene que ser
consciente de que es necesario evaluar y prevenir el burnout. Sin duda
alguna es necesario que se realicen otros estudios en esta linea que
permitan generalizar los resultados obtenidos en organizaciones del
sector sanitario en México y América Latina.
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