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Resumen

Objetivo: el objetivo de este estudio instrumental fue
adaptar la version esparfiola del Inventario de Burnout de
Maslach (MBI-HSS) en una muestra (n = 544) de
psicologos y psiquiatras argentinos de entre 23y 71 afios
de edad. Métodos: para evaluar la estructura interna del
instrumento se realizé un andlisis factoria confirmatorio
(AFC) por medio del método de estimacion de Maxima
Verosimilitud robusto. La consistencia interna se calculo
mediante el coeficiente de confiabilidad compuesta (fc).
Resultados: € modelo inicial mostré indices de gjuste
aceptables (CFl = .87, TLI = .86; RMSEA = .06; SRMR
= .07). Tras la eliminacion del item 12 del andlisis, €l
gjuste del modelo mejord satisfactoriamente (CFI = .91,
TLI = .90, RMSEA = .05, SRMR = .06) confirmandose
la estructura trifactorial. El célculo de consistencia
interna arrojé valores considerados muy buenos (fc >
.70). Conclusion: se concluye que el MBI-HSS es una
escala fiable y vélida para la evaluacién del Burnout en
psicologos y psiquiatras argentinos. Se discuten los
resultados y sus posibles implicaciones en futuras
investigaciones.
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Abstract

Objective: The aim of this instrumental study was to
adapt the Spanish version of the Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS) in a
sample (n = 544) of Argentinian psychologists and
psychiatrists aged 23 to 71. Method: A confirmatory
factor analysis (CFA) was conducted to evaluate the
internal structure of the instrument using the robust
maximum likelihood estimation. Additionally, the internal
consistency was calculated using the composite
reliability (CR) coefficient. Results: The original
structure provided an acceptable (t to the data (CFl = .87,
TLI = .86, RMSEA = .06, SRMR = .07). However, the
three-factor model had a closer fit to the data after
excluding item 12 from the analysis (CFl = .91, TLI =
.90, RMSEA = .05, SRMR = .06). The internal
consistency yielded very good values (CR > .70).
Conclusion: It is concluded that the MBI-HSS is a
reliable and valid scale to measure burnout in Argentinian
psychologists and psychiatrists. The results and their
possible implications for future investigations are
discussed in this paper.

Keywor ds: burnout, Maslach inventory, psychometric
adaptation, mental health professionals.
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I ntroduccion

El trabajo ocupa un lugar destacado en lavida de
las personas como fuente de satisfaccion y de sentido
vita. No obstante, a pesar de ser un agente salugénico
importante, puede también ser causa de sufrimiento
y displacer. Varias organizaciones, entre ellas la
Organizacion Internacional del Trabajo y la
Organizacion Mundia delaSalud (OIT, 2010; OMS,
2000), reconocen que el entorno laboral y la
organizacién del trabajo son factores de riesgo
psicosocia que s no son adecuadamente gestionados,
acarrean consecuencias negativas paralasalud delos
trabajadores, entre ellas el sindrome de Burnout.

Este término fue introducido por primera vez en
1974 por Freudenberger paradescribir € agotamiento
emocional y pérdida de motivacion progresivos que
se observé entre el personal que trabajaba con
toxicomanos. Los posteriores estudios de Maslach
(1976) y colaboradores permitieron una verdadera
sistematizacion de lainvestigacion sobre el Burnout
(BO de aqui en adelante), estableciéndose una
estructuray una conceptualizacion tedricay operativa.

Conceptualizacion del Burnout. El BO es una
respuesta a estréslaboral crénico que aparece cuando
fallan las estrategias de afrontamiento que
habitualmente emplea el individuo para manegjar los
estresores laborales (Gil-Monte, 2003). Es un
sindrome que tiene como sintomas principales el
agotamiento emaociona (AE), la despersonalizacion
(DP) y lafalta de redlizacién persona (RP). El AE
se refiere a cansancio y fatiga por € contacto con
otras personas, que puede manifestarse fisica y/o
psiquicamente; es la sensacion descrita de como ‘no
poder dar mas de si mismo a los demés'. Por otra
parte, la DP es entendida como el desarrollo de
sentimientos negativos, actitudes y respuestas
excesivamente individuales, distantes y frias hacia
otras personas, especia mente hacia los destinatarios
del servicio. Por ultimo, lafalta de RP se caracteriza
por una desilusién y dificultad para dar sentido ala
propiaviday aloslogros personaes, con sentimientos
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de fracaso y bgja autoestima (Maslach, Jackson, &
Leiter, 1986; Ortega-Ruiz & L6pez-Rios, 2004).

Las consecuencias del BO se traducen en
alteraciones fisicas, psicologicas y conductuales
relacionadas con €l estrés, las cuaes suelen derivar
en problemas en el entorno laboral: hostilidad,
dificultad para concentrarse en € trabagjo, aumento de
las relaciones conflictivas con los compafieros, retraso
y ausentismo laboral . Dichas dificultades se asocian,
finalmente, con una disminucién en la efectividad,
calidad, calidez y productividad en el desarrollo del
trabgjo (Aldrete-Rodriguez, Navarro-Meza, Gonzéalez-
Bdltazar, Contreras-Estrada, & Pérez-Aldrete, 2015;
Diaz-Romero, Lartigue-Becerra, & Acosta-Velasco,
2001).

Si bien el BO no se restringe a los profesionales
de ayuda, dentro de las profesiones asistenciales
existen ciertas caracteristicas del rol que convierten a
los psicoterapeutas en un grupo de riesgo de padecer
dicho sindrome. Durante €l gercicio de su practica
profesional, tanto psicologos como psiquiatras
mantienen una relacion de extrema cercania con sus
clientes, desarrollando vinculos de intimidad e
implicacion emociond, a tiempo que forman parte del
proceso de cambio de los mismos, el cual muchas
veces transcurre en un contexto de malestar
considerable (Dare, 1997). A menudo, estaimplicacion
del profesional en los problemas emocionales puede
[legar arepercutir en su propia vida persona. Sumado
aesto, se demanda alos psicologos y psiquiatras una
capacidad de respuesta constante y que estén siempre
dispuestos a atender, y s es posible solucionar, las
demandas de sus pacientes (Ortiz-Viveros & Ortega
Herrera, 2009). Por otro lado, existen ciertos factores
organizacionales que aumentan € riesgo de padecer
BO en esta poblacién, tales como la sobrecarga de
trabgjo, €l exceso de responsabilidades, la falta de
recursos materiales, una remuneracion econémica
insuficiente, y la contrariedad entre las demandas de
los pacientesy los alcances del rol profesiona (Isaac-
Otero, Garcia-Grajeda, Bosch-Canto, Méndez-
Venegas, & Mercedes-Luque, 2013).
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Evaluacién del Burnout. En este contexto, la
deteccién y evaluacion de BO es prioritaria, por lo
gue no resulta extrafio encontrar una amplia variedad
de instrumentos para su medicion. La Saff Burnout
Scale for Health Professionals (SBS-HP; Jones,
1980), el Burnout Measure (BM; Pines, Aronson, &
Kafry, 1981) y e Madach Burnout Inventory (MBI;
Maslach et a., 1986), han sido utilizados desde su
aparicion de un modo continuado y sistemético. Més
recientemente, en Espafia y Latinoamérica se han
desarrollado nuevos instrumentos con € fin de medir
el sindrome en psicélogos y psiquiatras, como el
Inventario de Burnout de Psicdlogos (IBP; Benevides-
Pereira, Moreno-Jiménez, Garrosa-Hernandez, &
Gonzélez-Gutiérrez, 2002) y € Cuestionario parala
Evaluacién del Sindrome de Quemarse por € Trabajo
(CESQT; Gil-Monte, 2005).

Desde su publicacion, d instrumento mas utilizado
ha sido d Madach Burnout Inventory (MBI; Madach
et al., 1986), contando con gran aceptacion
internaciond . En este sentido, Schaufeli (2003) afirma
gue mas del 90% de los estudios que evallian €l BO
han empleado € MBI. Desde su creacion, hafacilitado
lainvestigacion sistemética sobre lateoriay, de hecho,
la estructura 'y conceptualizacion tedricay operativa
del BO no fue posible hasta su construccion (Meda-
Lara, Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz, Morante-
Benadero, & Ortiz-Viveros, 2008). Actualmente,
existen tres versiones del instrumento: & MBI-Human
Services Survey (MBI-HSS; Maslach & Jackson,
1981) que se considera la version clasicadel MBI y
estadirigido alos profesionales de la salud; €l MBI-
Educators SQurvey (MBI-ES; Maslach, Jackson, &
Schwab, 1986) para profesionales de la educacion; y
por ultimo, el MBI-General Survey (MBI-GS;
Schaufeli, Leiter, Maslach, & Jackson, 1996) de
caracter genérico (Ortega-Ruiz & Lépez-Rios, 2004;
GarciaGarcia, Herrero-Remuzgo, & Ledn-Fuentes,
2007).

El MBI-HSS esta compuesto por 22 items
valorados mediante una escala tipo Likert que va
desde 0 (nunca) hasta 6 (todos los dias). Estos items
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se distribuyen en tres factores o subescalas:
Agotamiento Emocional (AE, 9 items),
Despersonalizacion (DP, 5 items) y Realizacién
Personal en € trabgjo (RP, 8 items), obteniéndose una
puntuacion gue luego puede ser val orada como baja,
media o alta (Olivares-Faindez & Gil-Monte, 2009).
Se considera que niveles elevados de AE 'y DP, y
bajos niveles de RP determinan la presencia de BO
(Schaufeli, Bakker, Hoogduin, Schaap, & Kladler,
2001). La estructura trifactorial propuesta ha sido
confirmada por diversos estudios mediante andlisis
factorial exploratorio (Olivares-Faundez, Mena-
Miranda, Jélvez-Wilker, & Macia-Sepllveda, 2014;
Manso-Pinto, 2006) y confirmatorio (Meda-Lara et
al., 2008; Olivares-Faundez et al., 2014). Los
resultados de algunas investigaciones no concuerdan
con esta estructura trifactorial, encontrandose que
modelos bifactoriales (Mészaros, Adam, Szabo,
Szigeti, & Urban, 2014; Tsubakita & Shimazaki,
2016) de dos (Halbedeben & Buckley 2004; Kalliath,
O'Driscoll, Gillespie, & Bluedorn, 2000), de cuatro
(Chao, McCallion, & Nickle, 2011; Gil-Monte &
Peird, 1999, en Olivares-Falndez et al., 2014) e
incluso de cinco factores (Densten, 2001; Garcia-
Garcia et d., 2007) presentan un buen gjuste a los
datos (Worley, Vassar, Wheeler, & Barnes, 2008). Si
bien los resultados de algunas investigaciones no
concuerdan con esta estructura trifactorial, las
soluciones factoriaes propuestas como aternativa son
en su mayoria dificiles de interpretar tedricamente o
carecen de esta interpretacion.

En cuanto a las propiedades psicométricas, las
subescalas del MBI-HSS muestran indices de
consistenciainterna adecuados que superan € criterio
de .70 recomendado por Nunnally y Bernstein (1994),
a excepcion del factor Despersonalizacién, que
presenta los coeficientes mas bajos (Gil-Monte &
Peir6, 1999) con valores dfaentre .30y .79 (Meda
Laraet a., 2008; Garcia-lzquierdo, Saez-Navarro, &
Llor-Esteban, 2000). Al respecto, debe destacarse que
estos valores pueden deberse ala pocalongitud de la
escala, dado que € valor afadepende del nimero de
items. Igualmente, se ha encontrado una alta
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confiabilidad test-retest a lo largo de los diferentes
estudios (Maslach et al., 1986). Asi también, se
obtuvieron correlaciones significativas con diversas
escalas conductuales tales como el Tedium Measure
(TM), la Saff Burnout Scale (SBS-HP) y e Meier
Burnout Assessment (MBA), contando con evidencia
de validez concurrente (Maslach et al., 1986) y
discriminante por las bajas correlaciones con
deseabilidad social y |as correlaciones negativas con
lasatisfaccion en € trabajo (Mingote-Adan, 1998).

Burnout en Argentina. Existe una version
validada para los profesionales de la salud (Neira,
2004), aungue su evidencia psicométrica es modesta.
A pesar de que d andlisisfactorial exploratorio ratifica
una estructura trifactorial, no se realizaron andlisis
confirmatorios posteriores. Sumado a esto, no se
aportainformacion sobre la varianza explicada por cada
factor y la pruebatotal (varianza de la prueba total),
y no se utilizaron procedimientos de seleccién de
factores recomendados por la literatura psicométrica
(Andisis Paralelo de Horn, HPA).

Dada la importancia del BO en profesionales de
la salud mental, y la escasez de instrumentos de
medicion validados en poblacion local, esllamativala
ausencia de investigaciones que den solucién a esa
necesidad. Por tal motivo, el objetivo del presente
estudio fue realizar la adaptacion de la version en
espanol del MBI-HSS (Maslach & Jackson, 1996) y
obtener evidencia de validez en una poblacion de
psicélogosy psiquiatras de Argentina.

Método

Se utilizo un disefio instrumenta (Montero & Ledn,
2007) con el propoésito de adaptar la version en
espariol del MBI-HSS (Maslach & Jackson, 1996) a
profesionales de salud mental.

Participantes

Se empled una muestra de 544 profesionales de
la salud mental de diversas provincias de Argentina
de los cuales 442 fueron de sexo femenino (81.2%)
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y 102 de sexo masculino (18.8%), con edades
comprendidas entre los 23 y 71 afios (M = 37.64,
DE = 10.06). Dd total delos participantes, 484 (89%)
eran psicologosy 60 (11%) psiquiatras. Seincluy6 a
aquellos que g ercian en el ambito publico (10.6%, n
= 58), privado (53.7%, n = 292) y a quienes se
desempefiaban tanto en instituciones publicas como
privadas (35.7%, n = 194). Los participantes fueron
seleccionados mediante un muestreo accidental en
diferentesingtitucionesy através de redes sociaes, y
posteriormente por muestreo de bola de nieve,
solicitando referencias a la muestra inicial de otros
profesionales (Romero & Bologna, 2013) debido ala
dificultad para acceder a los participantes de sexo
masculino.

I nstrumentos

Madach Burnout I nventory (MBI-HSS; Madach
et al., 1986). Es un instrumento autoadministrado que
evalla estrés crénico en profesionaes delasalud. La
version del cuestionario utilizada consta de 22 items
ante los cuales la persona debe indicar con qué
frecuencia experimenta la situacion descrita en cada
afirmacion (gemplo de item: «Me siento agotado al
final de lajornada de trabajo»). La escala es de tipo
Likert con siete opciones de respuesta que van desde
0 (nunca) hasta 6 (todos los dias). La estructura de
la escala se encuentra compuesta por tres factores,
los cuales explican € 43.39% delavarianza (Olivares-
Faindez & Gil-Monte, 2009), con valores para AE
de 19.45%, para RP de 15.07%, y para DP de 8.86%.
En la versién de Olivares-Falndez y Gil-Monte
(2009) los coeficientes afa de Cronbach obtenidos
fueron de .90 en laescalade AE, .79 en DPy .71 en
RP.

Procedimiento

En primer lugar, se realiz6 un andlisis de validez
de contenido. Para €ello, los items preliminares del
MBI-HSS (Maslach & Jackson, 1996) fueron
entregados atres profesional es expertos en latemética
para que llevaran a cabo € juicio de expertos. Para
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determinar el acuerdo entre jueces, se utilizé el
coeficienteV deAiken.

Con el fin de aplicar la escala resultante a la
muestra consignada (n = 544), se contacté a
psicologosy psiquiatras detodo € territorio argentino.
Por medio de redes sociales, se les invitd a que
participen contestando el cuestionario en version
online. Sumado a esto, se aplico €l test en version
papel a psicélogos y psiquiatras de diversos
establecimientos de salud mental, previa obtencién del
consentimiento informado por parte de las
ingtituciones.

El andlisis de datos se realizd mediante € paguete
estadistico SPSS 20 y el software MPLUS 7. En
primer lugar, se analizé la caidad de la base evduando
casos perdidos, casos atipicos univariados y
multivariados, y € cumplimiento de los supuestos
necesarios para el andlisis multivariante. Se calculé la
media, desviacion estdndar, distribucion de frecuencia,
asimetriay curtosis. Como criterio para evaluar los
indices de asimetria y curtosis se consider6 como
excelente valores entre + 1.00 y como adecuados,
vaoresinferioresa+ 2.00 (George & Mdllery, 2016).
Se identificaron |os casos atipicos univariados mediante
el célculo de puntuaciones Z para cada variable
(puntuaciones Z > + 3.29 fueron considerados
atipicos) y multivariados mediante la prueba de
distanciade Mahaanaobis (p < .001).

Posteriormente, para evaluar la estructurainterna
de la escala se realizé un andlisis factorial
confirmatorio (AFC). El gjuste del modelo se analizd
utilizando un procedimiento de estimacién directo por
medio del método de estimacién de maxima
verosimilitud robusto, y se evaluaron como indicadores
el estadistico chi-cuadrado (x?), € indice de guste
comparativo (CFl), el indice de bondad de guste
(GFI), el indice de Tucker-Lewis (TLI), el error
cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) vy €
residuo cuadrético medio estandarizado (SRMR).
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Se congideraron como gjuste aceptable a excelentes
los valores entre .90 y .95 o superiores parael CFl y
TLI; mientras que en & caso dd RMSEA y SRMR
se esperan valores entre .05 y .08 (Kline, 2005; Yu
& Muthén, 2002). También se analizd la significacion
de los parédmetros estimados.

Findmente, la consstenciainternadel instrumento
se calcul6 utilizando €l coeficiente de confiabilidad
compuesta (FC). Se consideraron aceptables valores
superiores a .70 (Cooper & Schindler, 2006).

Resultados

Se realizo un andlisis de las observaciones y
sugerencias sobre los items y se llevaron a cabo
modificaciones en la redaccion de los reactivos 3, 4,
7, 16, 18, 20, 21 y 22, de acuerdo a las
recomendaciones de |os expertos. Las modificaciones
seredizaron con € fin de emplear un vocabulario mas
acorde a nuestra poblacion, y solo se cambié la
redaccion, cuidando que el sentido y & contenido de
los mismos no se modifiquen. Para determinar el
acuerdo entre jueces se utilizo € coeficiente V de
Aiken, mediante € cual se observé, con un nivel de
confianza de 90%, que todos los items obtuvieron un
valor V mayor que .80. Sus intervalos de confianza
estan por encima del minimo establecido para fases
iniciales de la construccion de items (.50), lo que
indica que todos los jueces estan de acuerdo acerca
delabuenacalidad de los items reformulados.

Antesdellevar acabo € andlisisfactorid seevaud
lacalidad de labase y se consideraron determinados
criterios para valorar su viabilidad. En primer lugar,
el andlisis de casos perdidos dio como resultado que
ningun item presenté mas del .5% de valores perdidos
y ningln caso presentd mas del 3% de valores
perdidos, cumpliendo con los puntos de corte
establecidos por Tabachnick y Fiddl (2013). Por otro
lado, se constaté |a aleatoriedad de los mismos
mediante la prueba de Little (1988) con resultados no
significativos, por 1o que se procedié a imputar los
datos faltantes mediante el método EM (Expectation
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Maximization), siendo cualquier medida de
imputaci 6n aceptable por e porcentaje bajo de casos
perdidos. Posteriormente, mediante el célculo de
puntuaciones estandar se identificaron 34 casos
atipicos univariados y 33 casos atipicos multivariados,
de los cuales 21 también eran atipicos univariados,
por 1o que se decidio eliminar los mismos de la base.
Los 12 restantes se conservaron teniendo en cuenta
gue sus valores de influenciafueron menoresal. La
base quedé compuesta por 523 casos, de los cuales
81.6% (n = 427) eran mujeresy 18.4% (n = 96) eran
hombres (M edad = 37.68, DE = 10.11).

Respecto alaasimetriay curtosis, se encontraron
4 ftems con valores superiores a 1.6 en asimetriay 7
items con valores que también superaron ese punto
de corte en curtosis. Esta ausencia de normalidad se
comprob6 a su vez en las representaciones gréficas.
Ante esto, se determind emplear el método de
estimacion de méaxima verosimilitud robusto en la
gecucion de AFC, ya que los métodos robustos se
adecuan a las necesidades de las variables ordinales,
por lo que no necesitan supuestos de distribucién y
tienden a proveer estimaciones menos sesgadas delos
verdaderos valores de los parametros (Ferrando &
Lorenzo-Seva, 2013).

Teniendo en cuenta estos criterios, se procedio a
larealizacion del AFC. El moddlo inicia, coincidente
con el de los autores Maslach y Jackson (1996),
obtuvo un coeficiente chi-cuadrado significativo (x>
= 662.49; sig. = .000). Los resultados mostraron
indices de guste que s bien no acanzaron los valores
establecidos, son cercanos (CFl = .87, TLI = .86,
RMSEA = .06 y SRMR = .07). Los coeficientes de
regresi6n estandarizados obtenidos fueron de .55 a..86
para el factor 1 (AE), de .30 a .79 para €l factor 2
(DP), y de .35 a .64 para €l factor 3 (RP).

Tomando en consideracion los resultados
obtenidos, se procedié a la re-especificacion del
modelo. Tal como sugieren Maslach y su equipo
(Maslach et a., 1986), se determind no considerar €
item 12 en & andlisis ya que, del mismo modo que
en el estudio original, alcanzé cargas factoriales
relevantes en los tres factores. Tras su eliminacion,
d gjuste del modelo mejoré satisfactoriamente (Tabla
1), ya que si bien se obtuvo un coeficiente chi-
cuadrado significativo (% = 477.91; sig. = .000), este
disminuyé y los valores de los restantes indices de
gjuste fueron excelentes (CFl = .91, TLI = .90,
RMSEA = .05, SRMR = .06). Los pesos de regresion
estandarizados fueron significativos (ver Tabla 2).

Tablal
indices de ajuste de los modelos
Modelo X’ ?m -?_ES? CHl TLI SRMR AIC Ayx?
M, Modelo inicial  662.49" .06 .87 .86 .07 818.32
(22 items) [.06 - .07]
M, Modelo re- 477.91" .05 91 .90 .06 571.91 184.58*
especificado [.05 - .06]
(21 items)

Nota: 2= Chi-cuadrado; RMSEA = Error cuadrético medio de aproximacion; L1-LS = Limiteinferior y Limite superior a90% de confianza; CFl = indice
de gjuste comparativo; TLI = indice de Tucker-Lewis, SRMR = Residuo cuadrético medio estandarizado; AlC = Criterio de informacion de Akaike; A=

diferencia chi-cuadrado. "p < .01
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Tabla 2
Coeficientes de regresion del modelo final

Factor

Coeficientes de regresion grror estandarizado

Coeficientes de

regresion Coeficiente de

(B) estandarizados(p) determinacion(R?)
Factor 1 Item 01 1.00 *x .79 .62
Item 02 .82 .04 *x .67 45
Item 03 1.03 .05 *x 72 .52
Item 06 .97 .06 *x .69 .48
Item 08 1.24 .05 *x .86 74
Item 13 .69 .0 *x .56 31
Item 14 .95 .06 *x .60 .36
Item 16 .94 .06 *x .70 49
Item 20 .95 .05 *x .74 .55
Factor 2 Item 05 1.00 *x .66 43
Item 10 1.25 .16 *x .59 .35
Item 11 1.00 .16 *x .56 .32
Item 15 .98 12 *x .66 43
Item 22 .61 .10 *x .33 A1
Factor 3 Item 04 1.00 *x A1 A7
Item 07 1.54 .20 *x .61 37
Item 09 1.85 .23 *x .55 .30
Item 17 1.23 .20 *x .61 37
Item 18 1.89 .35 *x .54 .29

Nota: ** p <.001; Factor 1: Agotamiento emocional; Factor 2: Despersonalizacion; Factor 3: Realizacion personal.

Teniendo en cuenta los modelos alternativos que
en los Ultimos afios se han puesto a prueba, se decidié
contrastar el modelo re-especificado obtenido con
otros model os propuestos siguiendo aMészaros et al.
(2014). Como puede observarse en la Tabla 3, todos
los model os presentaron diferencias significativas en
el %2 con respecto a modelo re-especificado de tres
factores propuesto. Con respecto a los indices de
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gjuste, el modelo hifactorial es e Unico modelo que
tiene indices de gjuste satisfactorios similares a los
obtenidos por el modelo re-especificado de tres
factores, no obstante, se decidio realizar € resto de
los andlisis con € modelo propuesto en este trabajo
tomando como criterio la concordancia con los
fundamentos conceptual es de tres factores de Madach
et a. (1986).
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Tabla 3
indices de ajuste de cuatro modelos diferentes del MBI-HSS
X RMSEA CFI TLI SRMR AIC Ay
[LI-LY

Unifactorial 1431.20 A1 71 .67 .10 1519.20 953.29**
[.10 - .11]

Bifactorial 508.40 .06 .92 .90 .05 508.40 30.49 **
[.05 - .06]

Dos factores 1047.33 .09 .80 .78 14 1135.33 569.42**
[.08 -.09]

Tres factores (Modelo 477.91 .05 91 .90 .06 571.91

re-especificado) [.05 - .06]

Nota: %2 = Chi-cuadrado; RMSEA = Error cuadrético medio de aproximacion; LI - LS = Limite inferior y Limite superior a 90% de confianza; CFl = indice
de gjuste comparativo; TLI = indice de Tucker-Lewis, SRMR = Residuo cuadrético medio estandarizado; AIC = Criterio deinformacion de Akaike; Ay2 =

diferencia chi-cuadrado. **p<.001

Para observar s la estructura trifactorial difiere
segun € sexo seredizé un andlisisde invariancia para
& maodelo configural, el modelo métrico y el modelo
escalar. Lostres modelos obtuvieron indices de gjuste
satisfactorios (Tabla 4). Las diferencias de x? entre
e modelo de base (configural) y € modelo métrico
fueron significativas. Dado que la prueba de chi-
cuadrado es sensible al tamafio de la muestra, basado

en el criterio de Chen (2007) se indica que en €l
model 0 métrico no hubo alteraciones significativas en
el guste, ya que no hubo descenso mayor a .10 del
CFI ni incremento mayor a .015 en el RMSEA. Por
otro lado, las diferencias con e modelo escalar fueron
no significativas, por |o que se determina que laescala
esinvariante para ambos sexos.

Tabla 4
indices de ajuste en el andlisis de invarianza factorial seglin sexo
X’ gl CFl TLI RMSEA Ayx? ACH ARMSEA
Configural 980.23 372 .94 .93 .079
Métrica 867.92 387 .95 .95 .069 112.31** +.01 -.01
Escalar 915.77 513 .96 .97 .060 47.85 + .01 -.01

Nota: gl = Grados de libertad; Ay = Diferenciaen chi-Cuadrado; ACFI = Diferenciaen CFl. ~p<.001

Finalmente, se analizo la consistencia interna de
la escala mediante el calculo de la fiabilidad
compuesta, obteniendo valores considerados muy
buenos por la literatura (Cooper & Schindler, 2006)
tanto para e factor 1 (o = .90), como para el factor
2 (0 =.70) y parael factor 3 (w =.75), evidenciando
la consistencia interna de cada escala. En cuanto a
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las relaciones entre las dimensiones, todas ellas
resultaron significativas (Tabla5). La correlacion més
dta se establecio entre AEy DP (r = .499, p < .01).
De forma concordante con lo esperado, dichos
factores se correlacionaron negativamente con la
dimensién RP.
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Tablab
Correlaciones entre las dimensiones del MBI
AE DP RP
AE -
DP 49" -
RP -.36" -.30" -

Nota: AE = Agotamiento Emocional; DP = Despersonalizacion; RP =
Redlizacion Persond. “p<.01

Discusion

El Burnout congtituye en la actualidad un fenémeno
en expansion en el ambito laboral. En Argentina las
condiciones de vida de la poblacién, los recursos
sanitarios disponibles, la pérdida del valor socia de
las profesiones de la salud, son agunas de las variables
gue condicionan €l trabajo profesional, alavez que
contribuyen a crear vulnerabilidad y predisponen alos
profesionales a diferentes formas de estrés. Sumado
aesto, las escasas of ertas de empleo y la gran cantidad
de profesionales dedicados alasalud menta en € pais,
contribuyen a que los requerimientos competitivos
sean cada vez mayores, aumentando ain mas el
riesgo de padecer estrés.

Para Maslach (Juéarez, 2014) el BO no solamente
afecta alas personas, sino que existe un gran impacto
en el ambiente en € cua trabgjan. En este sentido,
los espacios laborales se enfrentan a pérdidas
econdmicas como consecuencia del ausentismo de sus
trabajadores, y de la disminucién en la calidad del
desempefio y del trato hacia los clientes. Por €llo,
resulta prioritaria la obtencion de evidencia cientifica
sobre |la tematica basada en investigaciones y
poblaciones locales como un primer paso hacia la
implementacion de medidas preventivas y
asistenciaes.

Por lo expuesto, el objetivo del presente trabajo
fuerealizar la adaptacion del MBI-HSS a una muestra
de psicdlogos y psiquiatras argentinos. Para ello se
hicieron estudios de validacion del MBI-HSS que
incluyeron estudios de evidencia basada en el
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contenido mediante juicio de expertos, de estructura
interna a través del andlisis factorial confirmatorio
(AFC), y de andlisis de consistenciainterna.

En primer lugar, se analiz6 su estructura interna
mediante AFC. Los resultados del modelo inicial
mostraron indices de gjuste que, Si bien son cercanos,
no alcanzan los valores establ ecidos como adecuados,
por lo gque se procedié a la re-especificacion del
modelo. Atendiendo a los indices de modificacion, se
determiné diminar e item 12 («Me siento con mucha
vitalidad en mi trabajo»), a partir de lo cua €l guste
del modelo mejoré satisfactoriamente, alcanzando
indices de gjuste considerados excelentes por la
literaturay confirmandose la estructuratrifactorial. En
consonancia con estos resultados, Maslach y Jackson
(1996) sugieren que, para evitar problemas ala hora
de reproducir la estructura trifactorial, no se
consideren lositems 12y 16 en los estudios factoriaes
confirmatorios que se resuel ven mediante model os de
ecuaciones estructuraes. En lamismalinea, Gil-Monte
(2005) menciona que una de las debilidades del MBI
es la ambigliedad factorial de algunos items, ya que
alcanzan cargas factoriales relevantes en méas de un
factor. Al respecto, el item 12 es uno de los reactivos
gue presenta problemas de este orden en multiples
estudios (Berjot, Altintas, Grebot, & Lesage, 2017;
Matejiag Milenovieg Kisiae Tepaveevieg Simiag
Pekmezovisg & Worley, 2015).

Posteriormente, se evalud la fiabilidad compuesta
de laescala, considerada superadora de otras medidas
de consistenciainterna, ya que permite tener en cuenta
todos los constructos implicados en la escala (Cooper
& Schindler, 2006). L os coeficientes obtenidos fueron
muy satisfactorios (.90 para el factor AE, .70 parael
factor DP y .75 para RP) dando cuenta de la
confiabilidad de laescala. Si bien la subescalade DP
—coincidiendo con numerosos estudios (Gil-Monte &
Peir6, 1999; Meda-Laraet d., 2008; Olivares-Falndez
et a., 2014)— presenta el coeficiente mas bajo, la
misma muestra valores superiores en comparacion
con otras investigaciones, al igual que las otras
subescalas (Aranda-Beltran, Pando-Moreno, &
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Salazar-Estrada, 2016; Gil-Monte & Peiro, 1999).
Esto podria deberse a hecho de que estos estudios
han utilizado el coeficiente alfa de Cronbach. Al
respecto, diversos autores (Elosua-Oliden & Zumbo,
2008; Campo-Arias & Oviedo, 2008) consideran que,
a pesar de su uso generalizado en ciencias sociales,
su aplicacion podria no ser correcta cuando la
naturaleza de la escala de respuesta es ordinal, pues
unade las asunciones del coeficiente de Cronbach es
la naturaleza continua de las variables. Como
consecuencia, estudios de ssimulacion han demostrado
gue la utilizacion de este coeficiente como medida de
consistenciainterna sobre escalas de respuesta Likert
con menos de cinco categorias de respuesta produce
un decremento espurio de su magnitud; magnitud que
se estabiliza a partir de escalas con seis categorias de
respuesta (Gelin, Beasley, & Zumbo, 2003; Lozano,
Garcia-Cueto, & Mufiiz, 2008). Por otro lado, al
analizar los resultados del andlisis de correlacion, se
observé que las correlaciones entre las subescalas del
MBI resultaron significativas en todos los casos. Al
igual que en estudios previos (Jesse, Abouljoud, &
Eshelman, 2015; Kroll, Macaulay, & Jesse, 2016;
Vaamonde, 2015), la correlaciéon mas intensa se
establece entre AE y DP, aunque se mantenga en
niveles moderados. En este sentido, el andlisisdelas
relaciones entre las variables mediante AFC parece
apoyar € modelo original definido en uninicio yaque
se corresponden con las propuestas en el manual del
inventario.

En este punto, € presente trabajo se constituye
como un aporte alaversion del instrumento validada
anivel nacional en profesionales de la salud (Neira,
2004), debido a que la misma no cuenta con estudios
confirmatorios de la estructura interna y presenta
algunas limitaciones metodol égicas. Asi, los estudios
realizados por Neira (2004) solo incluyen andlisis
factoria exploratorio (AFE) y no aportan informacion
sobre |la varianza explicada por cada factor y la
varianzade la pruebatotal, sumado a que no utilizaron
procedimientos de seleccién de factores recomendados
por la literatura psicométrica (Andisis Paralelo de
Horn, HPA). De este modo, los resultados del
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presente estudio constituyen un apoyo empirico ala
validez estructural del MBI, consistente en tres
factores.

No obstante, se contrasté la estructura obtenida
con modelos unifactoriales, bifactoriales y de dos
factores, hallandose que la propuesta bifactorial esla
Unica que tiene indices de ajuste satisfactorios
similares alos obtenidos por € modelo re-especificado
de tres factores, coincidente con lo hallado por
Mészéros et al. (2014). A pesar de €ello, se optd por
este Ultimo para ser consistentes con la estructura
tedrica de los autores originales. Ademas, se
recomienda que €l nuevo factor general propuesto en
el modelo bifactorial, sea explicado y corroborado en
futuras investigaciones (Tsubakita & Shimazaki, 2016)
teniendo en cuenta el buen gjuste del mismo.

A pesar de haberse evidenciado propiedades
psicométricas adecuadas, se sugiere revisar € item 12
en estudios posteriores dado que se encuentra
evidencia para su eliminacion. Asi también, se sugiere
ampliar el estudio redlizando andlisis que permitan
obtener mas evidencia de sus propiedades, entre éllos,
estudios de evidencia convergente y discriminante,
estabilidad, andlisis de deteccion de cambios ante una
intervencion y otros andlisis de grupos contrastados.

En lo que respecta alas limitaciones, esimportante
sefialar que la muestra utilizada qued6 conformada en
Ssu mayor parte por mujeres y psicologos de las
provincias de Buenos Aires y Cérdoba, por lo que la
generalizacion de los resultados esta circunscripta a
grupossimilaresalosdel estudio. A su vez, lamayoria
de los participantes contestd e cuestionario viaonline
apartir de su difusion en las redes sociales. A través
de este medio, se produce incertidumbre sobre la
identidad de quién responde, ademas de que permite
hacer smultdneamente otras tareas que pueden incidir
en pérdidas de calidad en larespuesta. Sumado a esto,
desaparece la ayuda de la encuesta presencial, 1o que
podriallevar arespuestas desacertadas por dificultades
en lainterpretacion de los items.
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Para findizar, la aplicacion de este instrumento
permitiria ahondar en el estudio del BOy su relacion
con otros constructos que pudieran resultar relevantes,
tales como habilidades interpersonales o estrategias de
regulacion emocional, y otras variables
sociodemogréficas tales como estado civil o cantidad
de hijos. Asimismo, permitiriaindagar larelacion con
€ engagement, como un opuesto positivo del BO, tal
como recomienda Christina Maslach (Juérez, 2014)
como meta de futuras investigaciones.

A partir delosandisis redlizados, se puede concluir
gue los resultados a nivel genera son satisfactorios,
yaque las propiedades psicométricas evidenciadas son
similares a las obtenidas en los estudios originales
(Maslach & Jackson, 1981). En este sentido los
resultados obtenidos revelan que, de forma semejante
a lo que sucede con la version original, este
cuestionario se puede considerar una escala fiable y
vélida parala evauacion del Burnout en psicélogosy
psiquiatras argentinos y para su uso en ambitos de
investigacion.

Conflicto de intereses

No existen conflictos de intereses en € desarrollo
de la presente investigacion.

Responsabilidad ética

De acuerdo a lo establecido por las normativas
éticas queregulan € gjercicio profesiona (Cédigo de
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Argentina, 1999), todos | os participantes de lamuestra
firmaron un consentimiento informado, el cual
brindaba datos de la naturaleza, medios y objetivos
de la investigacion. Se procurd la proteccion de la
confidencialidad de la informacién personal e
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einstituciones involucradas en lamuestra.
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