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RESUMEN

Los profesionales de enfermeria estan expuestos constantemente a factores estresantes, lo que los
hace propensos a desarrollar problemas psicosociales, siendo el sindrome de burnout uno de
los mas prevalentes. Entre los instrumentos mas usados en América Latina se halla el Inventario
de Burnout de Maslach (MBI); sin embargo, en México no se ha validado este instrumento en el
personal de enfermeria. Método. Se empled un disefio transversal, por disponibilidad y con un
muestreo no probabilistico. Se incluyeron 211 enfermeras y enfermeros con edades de 22 a 60 afos.
Se realizo un analisis de consistencia interna y un analisis factorial confirmatorio. Resultados. En el
personal de enfermeria, dicho instrumento mostré una consistencia interna de .84 y una estructura
factorial confirmatoria de tres elementos que explican 99% de la varianza, obteniéndose una estruc-
tura factorial similar a la version original. Discusion. El MBI es un instrumento valido y confiable
para su uso en la atencion clinica e investigacion dirigida al personal mexicano de enfermeria.
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ABSTRACT

Nursing professionals are constantly exposed to stressors, which makes them prone to developing
psychosocial problems, with burnout syndrome being one of the most prevalent. One of the most
used instruments in Latin America is the Maslach Burnout Inventory (MBI); however, in Mexico,
this instrument needs to be validated for nursing personnel. Method. A4 cross-sectional design was
used by availability and non-probabilistic sampling. Two hundred eleven nurses aged 22 to 60
(M = 35.5 years) participated. Instrument. Maslach Burnout Inventory. Statistical analysis: In-
ternal consistency and confirmatory factor analysis were performed. Results. The MBI in nursing
personnel presented an internal consistency of .84 and a confirmatory factorial structure of 3 factors
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that explained 99% of the variance. A factorial
structure similar to the original version resulted.
Discussion. The MBI is a valid and reliable instru-
ment for clinical care and research aimed at Mexi-
can nursing personnel.

Key words: Burnout; Nursing; Stress; Inven-
tories; Health.
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| sindrome de burnout (SB en lo sucesivo)
puede definirse como una respuesta a los
estresores cronicos y se caracteriza por una
sensacion de agotamiento emocional, despersona-
lizacion y pobre realizacion personal (Maslach,
Schaufeli y Leiter, 2001). El cansancio emocional
se refiere a un sentimiento de agotamiento que evi-
dencia desinterés por el trabajo; la despersonaliza-
cion se identifica por actuaciones y sentimientos
negativos hacia los pacientes, mientras que la baja
realizacion personal se percibe como la actitud ne-
gativa hacia uno mismo y al trabajo. Tales efectos
generan irritabilidad, escasa productividad, evita-
cion de las relaciones interpersonales y profesio-
nales, incapacidad para soportar la presion y una
baja autoestima (Anzules, Véliz, Vinces y Menén-
dez, 2019; Grisales, Muiioz, Osorio y Robles, 2016).
El burnout suele afectar mas a los profesio-
nales de la salud, entre los que se encuentra el per-
sonal de enfermeria, una profesion en la que el
estrés es considerado como inherente a sus acti-
vidades, lo que hace a este grupo mas propenso a
desarrollarlo. En el mundo, entre 2 y 59% de estos
profesionales de la salud reportan padecerlo, solo
por debajo de los médicos, en quienes hay una
prevalencia de 12-70% (Montoya ef al., 2020).
Aunado a lo anterior, la enfermeria constitu-
ye uno de los grupos de profesionales de la salud
mas estudiado en América Latina (Berrio, Foronda
y Ciro, 2019; Foronda, Ciro y Berrio, 2018; Loya,
Valdez y Bacardi, 2017). En México, la presencia
del SB se ha estimado entre 1.4 y 82.5 % del per-
sonal que labora en los diferentes hospitales del
pais (Colmenares et al., 2018; Miranda, Monzalvo,
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Hernéndez y Ocampo, 2017), cifra muy similar a
la reportada internacionalmente.

Hay diferentes instrumentos que han sido uti-
lizados para medir el burnout, tales como el Cues-
tionario de Evaluacion del Sindrome de Quemar-
se por el Trabajo (CESQT) (Gil-Monte y Moreno,
2007), disefiado y validado en poblacion latinoa-
mericana, y la Escala de Agotamiento del Perso-
nal (SBS por sus siglas en inglés) (Jones, 1980).
Tanto la escala general como las subescalas del
primero de estos instrumentos muestran una ade-
cuada consistencia interna, mientras que el segun-
do tiene una adecuada consistencia interna gene-
ral, aunque se ha validado unicamente en Estados
Unidos (Torres, El-Sahili y Gutiérres, 2019).

Destaca sin embargo el Inventario de Bur-
nout de Maslach (MBI, por sus siglas en inglés)
(Maslach y Jackson, 1981) debido a sus adecua-
das propiedades psicométricas, en comparacion
con las escalas antes mencionadas. Posee una
fiabilidad de 90% (Loya ef al., 2017) y se le ha
validado en distintos paises. Adicionalmente. se
han disefiado diferentes versiones destinadas a los
diversos grupos de profesionales que pueden es-
tar expuestos a situaciones heterogéneas de estrés
relacionadas con las labores que desempefian (Be-
rrio et al., 2019; Grisales et al., 2016).

La version del MBI para los Servicios de Sa-
lud (MBI-HSS) contiene 22 reactivos, estd compuesto
por tres factores que explican 43.39% de la varian-
za, se le ha utilizado en la mayor parte de investi-
gaciones relacionadas con este constructo (Berrio
et al., 2019), y sus reactivos se evallian en una
escala tipo Likert con siete opciones de respuesta,
que van de 0 (“Nunca”) a 6 (“Todos los dias™).

Actualmente, en México hay algunos estu-
dios que analizan sus propiedades psicométricas,
uno de ellos realizado por Meda, Moreno, Ro-
driguez, Morante y Ortiz (2008) en una muestra
de psicologos; los autores identificaron una con-
fiabilidad de .80, obteniendo un buen ajuste del
modelo de tres elementos mediante un analisis
factorial confirmatorio; sin embargo, en el trabajo
no se incluyeron otros tipos de profesionales de la
salud, por lo que no se logré determinar si estos
resultados serian similares en el personal de enfer-
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meria ya que, al ser el burnout un sindrome cuyos
factores de riesgo provienen principalmente del
ambiente laboral, no se puede inferir que ambos
grupos de profesionales experimenten situaciones
laborales y estresores similares (Grisales ef al.,
2016).

En un segundo estudio (Juarez, Idrovo, Cama-
cho y Placencia, 2014), efectuado con una muestra
heterogénea de diferentes profesionales, trabaja-
dores tanto del area de la salud como no relaciona-
das con servicios humanos o médicos, se identifico
un coeficiente alfa de Cronbach de .86. También
cabe sefialar que en esta investigacion solo se rea-
liz6 un analisis factorial exploratorio, por lo que
carece de validez externa en el caso del personal
de salud (Kulakova, Moreno, Garrosa, Sanchez y
Aragon, 2017).

Otro trabajo que utiliz6 una muestra hetero-
génea de profesionales de la salud fue el efectua-
do por Hernandez, Llorens y Rodriguez (2011),
en el cual se encontré que en la subescala de Can-
sancio emocional la escala tenia una fiabilidad de
.81, en la de Despersonalizacion de .32 y en la
de Realizacion personal de .80; el analisis facto-
rial confirmatorio mostr6é que el modelo de tres
factores con sus dimensiones correlacionadas se
ajusta razonablemente bien a los datos, obtenien-
do buenos indices de ajuste (RMSEA: .06, CFI: .87,
TLI: .86). Sin embargo, en el citado estudio no se
indica claramente la cantidad de personas perte-
necientes al area de enfermeria que participaron,
ni tampoco la de los diferentes profesionales de
salud que integraron la muestra.

Si bien hay otros estudios que validan esta
escala en personal mexicano con muestras hetero-
géneas o con un solo grupo de profesionales, re-
sulta importante conocer la validez de este instru-
mento en los diversos campos laborales (Berrio et
al., 2019). Especificamente, en el personal de en-
fermeria no se tiene suficiente informacion sobre
la validez y confiabilidad del MBI (Buzzetti, 2005;
Kulakova et al., 2017). Por esta razon, el objetivo
de esta investigacion, con disefio no experimen-
tal y de tipo transversal (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014) fue determinar las propiedades
psicométricas del MBI en el personal de enferme-
ria en poblacidn mexicana.
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METODO

Participaron 211 profesionales de enfermeria de
ambos sexos que laboraban en hospitales publicos
y privados de la Republica Mexicana. La obten-
cion de la muestra fue por disponibilidad, a lo lar-
go de seis meses y por via electronica, mediante
los padrones de enfermeria del pais, a quienes se
explico por medio del correo electronico el ob-
jetivo de la investigacion, el procedimiento, la
confidencialidad de los datos, asi como los po-
sibles riesgos y beneficios. Todos los individuos
participaron voluntariamente y concedieron su
consentimiento por la misma via. Los criterios de
inclusion fueron, a saber, ser hombres y mujeres
con el grado minimo de técnicos en enfermeria,
que se encontrasen laborando bajo contrato en al-
guna institucion de salud publica o privada; los
de exclusion, ser pasantes de enfermeria o estar
realizando el servicio social, y los de eliminacion,
haber llenado los cuestionarios con respuestas no
comprometidas (por ejemplo, encontrar repetida-
mente la misma respuesta en los cuestionarios).

Los procedimientos de esta investigacion
cumplieron con las disposiciones de la Declara-
cion de Helsinki respecto a la investigacion en
humanos.

Instrumentos

Cédula de identificacion

Se disefnd una cédula de identificacion, con datos
sociodemograficos sexo, edad, numero de hijos,
estado civil, lugar de trabajo, estado de salud de
la persona, situacion laboral y antecedentes sobre
si habia recibido algtn tipo de terapia psicoldgica
o0 psiquiatrica anteriormente, asi como si atendia
a pacientes con COVID-19 y si presentaban aisla-
miento de los miembros de su familia.

Inventario de Burnout de Maslach

(version para Servicios de Salud [MBI-HSS])
Desarrollado por Maslach y Jackson (1997), esta
constituido por 22 reactivos que se evaliian en una
escala tipo Likert de seis opciones de respuesta,
y que se encuentran agrupados en tres dimensio-
nes: Cansancio emocional (CE), Despersonaliza-
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cion (DE) e Ineficacia/Realizacion personal (RP).
Cuenta con un coeficiente alfa de Cronbach glo-
bal de 0.80; cada subescala muestra un alfa de
0.90 (CE), 0.79 (DE) y 0.71 (RP). Las subescalas se
califican individualmente bajo los siguientes pun-
tos de corte: 0-18, bajo; 19-26, medio, y 27, alto.
Para Despersonalizacion: 5, bajo; 6-9, medio, y
10 alto; para Ineficacia/Realizacion personal: 48
alto; 34-39 medio y 33 bajo.

Analisis estadisticos

Se realizaron analisis de tendencia central para
conocer la frecuencia de las respuestas en los pun-
tajes totales de cada instrumento aplicado. Se de-
termind su consistencia interna mediante el coefi-
ciente de alfa de Cronbach, adoptandose un nivel
de significancia estadistica de p < .05.

Analisis factorial confirmatorio
Se evalu6 el ajuste de los tres factores descritos

por Maslach y Jackson (1997) mediante un anali-
sis factorial confirmatorio (AFC), usando para ello
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el método de maxima verosimilitud, que incluy6
la identificacion y especificacion del modelo, la esti-
macion de parametros estandarizados (correlaciones
R?, covarianzas, indices de modificacion y propor-
ciones criticas de las diferencias) y la evaluacion
del ajuste mediante la observacion de limites acep-
tables de los estimadores y de no colinealidad en
las variables medidas. Se estimaron los siguientes
indices: X2, razon X*gl, indice de bondad de ajus-
te (GFI) y sus complementos (AGFI, TLI), asi como
el indice de bondad de ajuste comparativo (CFI) y
la raiz cuadrada media del error de aproximaciéon
(RMSEA).

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 211 partici-
pantes del personal de enfermeria, con una edad
promedio de 35 anos (X = 35.5, 6 =9.5), de los
cuales 82% fueron mujeres; 45% carecia de pare-
ja, con grado de licenciatura en su mayoria (74%)
y 82% sin enfermedades cronico-degenerativas
(Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de la muestra (N = 211).

Variable ‘ n ‘ % Variable n %
S Mujer 174 | 82.5 | crénico-degenerativa | No | 174 82.5
exo
Hombre 37 17.5 . . . Si 43| 204
Solicitud de licencia

Casado/a 100 | 47.4 No 168 | 79.6
Estado civil Viudo, divorciado, separado 30 14.2 0 80| 37.9

Union libre 81 379 , . 1 35| 16.6

— Numero de hijos

Carrera técnica 54 25.5 2 65| 30.8
Escolaridad Licenciatura 107 | 50.7 3omas | 31| 14.6

Posgrado/Especialidad 50 | 23.6 | Vive aislado de su Si 112 ] 53.1
Atencién a pacientes | Si 170 | 80.6 | familia No 99 | 46.9
con COVID-19 No 41 194
Percepci()n Si 116 55.0
de discriminacion No 95 45.0

El 80% del personal evaluado brindaba atencién
a pacientes contagiados de COVID-19, 53% de los
cuales habia tenido que aislarse de su familia por
el temor a contagiarla; 20% pidi6 alguna licencia
o incapacidad durante el periodo de la pandemia,
y 55% se habia sentido discriminado o estigmati-
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zado debido a ser personal de salud. En referencia
a la atencion de salud mental, 23% la habia recibi-
do en algin momento de su vida, principalmente
de la especialidad de psicologia (17%) y solamen-
te 3% de psiquiatria.
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Analisis factorial confirmatorio

Como resultado del analisis factorial confirmatorio,
efectuado a través del método de maxima verosi-
militud, se corroboran los tres factores propues-
tos en la version original de Maslach y Jackson
(1981): Agotamiento emocional, Despersonaliza-

295

cién y Realizacion. Sin embargo, en la muestra
analizada se observo que algunos reactivos obtu-
vieron cargas factoriales bajas (> .50) o tendian a
puntuar en dos factores, por lo que se decidid pro-
bar varios modelos, como se observa en la Tabla
2, con la finalidad de controlar dichas variables y
hallar asi el mejor modelo estructural.

Tabla 2. indices de bondad de ajuste del modelo confirmatorio de la escala MBI (n = 211).

Modelo x? (CMIN/gl) | CFI | TLI | [(S)RMR] | (RMSEA)
3 Factores independientes 561.8(209) 2.6 812 .792 147 .089
3 Factores relacionados 511.74(206) 2.4 .837 | .817 .094 .084
3 Factores relacionados 21 reactivos 443.14(186) 2.3 .854 | .836 .082 .081
3 Factores relacionados 20 reactivos 364.29(167) 2.1 .878 | .861 .077 .075
3 Factores relacionados 19 reactivos 338(149) 2.3 .860 | .862 .078 .078
3 Factores relacionados 18 reactivos 278.26(131) 2.1 904 | .888 .075 .073

El presente modelo obtuvo un indice de confiabi-
lidad total, medido por alfa de Cronbach de .84,
de forma independiente, el factor Realizacion per-
sonal obtuvo un indice de confiabilidad o = .75,
el factor agotamiento o = .90 y el concerniente
a Despersonalizacion de a = .64; mientras que la
varianza explicada del instrumento en general fue
de 41%.

Los reactivos que se decidio eliminar fue-
ron, a saber: R12 y R13 debido a su inestabilidad

al puntear en dos factores; R15 por su baja carga
factorial (.47) y escasa variabilidad de respuesta,
y R22 por la misma razon (.34) y poca relevancia
clinica. Eliminados en ese orden, se obtuvo final-
mente, un modelo de 18 reactivos con cargas fac-
toriales que van de .42 a .89 (Figura 1), que resulta
ser el mas parsimonioso, relevante para la pobla-
cion estudiada y con los mejores indicadores de
ajuste, siendo todos ellos de aceptables a buenos.

Figura 1. Modelo estructural de tres factores del MBI para personal de enfermeria mexicana (N =211).
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DISCUSION

Segtn los resultados obtenidos, el MBI es un ins-
trumento valido y confiable en personal de enfer-
meria, identificdndose que el instrumento tiene una
estructura factorial de tres elementos relacionados
con menos reactivos, compatible con la propues-
ta por Maslach, Jackson y Leiter (1997), lo que
muestra que puede ser usado en dicho personal a
pesar de que la subescala de Despersonalizacion
presenta una consistencia moderada.

Estos resultados, identificados a través del
analisis factorial confirmatorio, muestran que el
MBI se puede incorporar como una herramienta
eficiente para detectar si el personal llega a pade-
cer este tipo de sintomatologia y servir para reali-
zar un diagnostico efectivo (Berrio ef al., 2019).

El modelo encontrado en esta investigacion
es compatible, como se dice antes, con la version
original, y si bien existe un buen ajuste de los tres
factores, tal como propone la primera version,
también hay diferentes estudios en los que se han
hallado otras estructuras factoriales usando unica-
mente dos factores y eliminando la dimension de
baja realizacion personal, lo que puede deberse a
la utilizacion de diferentes grupos laborales, asi
como por el uso indiscriminado de instrumentos
no validados para la poblacién a la que se esta
estudiando (Buzzetti, 2005; Garcia, Remuzgo y
Fuentes, 2007; Gil-Monte y Moreno, 2008).

Los resultados concuerdan asimismo con lo
reportado en otros estudios hechos en América
Latina que indican que las subescalas de cansan-
cio emocional y realizacion personal, muestran un
indice de confiabilidad adecuado; no obstante, la
escala de despersonalizacion ha demostrado tener
indices aceptables de confiabilidad (Gilla, Gimé-
nez, Moran y Olaz, 2019). Estas diferencias en
cuanto a la confiabilidad de la escala se han visto
reflejadas en el estudio de Pando, Aranda y Lopez
(2015), en el cual se encontrd que habia diferen-
cias en cuanto a la fiabilidad de la escala, pues el
coeficiente alfa de Cronbach oscil6 entre 0.44 en
Costa Rica y 0.93 en Bolivia.

Los estudios realizados en México muestran
algunas inconsistencias respecto a la fiabilidad de
la subescala de despersonalizacion. En el de Gra-
jales (2001), por ejemplo, se vio que explicaba 39%
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de la varianza, mostraba una confiabilidad en ge-
neral de 0.80, que en la citada subescala fue de
0.62. En este trabajo no se realiz6 un analisis con-
firmatorio y la poblacion estudiada incluy6 profe-
sionales distintas a las del equipo de salud.

En un segundo estudio (Meda et al., 2008),
hecho tinicamente con psicologos, si se efectud
un analisis factorial confirmatorio, hallandose que
el modelo de tres factores fue el que mejor se ajus-
to, tal y como ocurri6 en esta investigacion. Ade-
mas, mostro los siguientes resultados: CFI = 0.94,
GFI = 0.97, explicando 46.99% de la varianza. En
¢l, el indice de confiabilidad en despersonaliza-
cion fue de 0.53; sin embargo, las labores clinicas
de los profesionales de la salud son distintas, atn
mas por la pandemia de COVID-19.

En este contexto, los hallazgos del presente
estudio corroboran la fortaleza psicométrica del
MBI para evaluar la ocurrencia del sindrome de
burnout (Foronda et al., 2018; Manzano, 2020).
Si bien a nivel global se han encontrado diferentes
resultados de la fiabilidad de las subescalas que
componen el instrumento, tales resultados pue-
den deberse a que desde sus inicios el sindrome
de burnout y sus dimensiones fueron constructos
fundamentados mediante la identificacion de los
sintomas de grupos de trabajadores que pertene-
cian al area de la salud y no a todas las areas labo-
rales (Kulakova et al., 2017; Meda et al., 2008).
Disponer de instrumentos que ayuden a evaluar
si una persona muestra el sindrome sera de gran
ayuda para identificar a los grupos con estas afec-
taciones y disefiar programas de atencidon oportu-
nos que prevengan la afectacion psicosocial y la
de su calidad de vida.

Limitaciones y perspectivas futuras

Se recomienda utilizar este instrumento para iden-
tificar los efectos de las intervenciones psicosocia-
les en el personal de enfermeria. Sin embargo, se
sugiere tomar en cuenta algunas consideraciones
resultantes del presente estudio, como identificar
la confiabilidad test-retest e identificar la validez
concurrente.

Adicionalmente, cabe resaltar que la mues-
tra que participd en la investigacion no fue re-
presentativa de todo el personal de enfermeria de
M¢éxico; a pesar de ser una muestra heterogénea
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que laboraba en diferentes hospitales publicos y
privado, no se llevo a cabo un muestreo aleatorio.

De igual forma, se debe tener en cuenta que
el personal de enfermeria estuvo expuesto a una
situacion de mayor carga laboral debido a la pan-
demia por COVID-19 durante el tiempo en que se
recolectaron los datos.

En conclusion, el MBI muestra confiabilidad

confirmatoria similar a la version original, por lo
que se recomienda su uso en la atencién clinica y
la investigacion en el personal de enfermeria que
puede estar expuesto a los factores relacionados
con el burnout. Finalmente, se requiere desarrollar
mas programas de tamizaje y atencion psicosocial
a este grupo de profesionales de la salud de forma
oportuna.

y validez adecuadas, con una estructura factorial
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