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Objetivo. Presentacion del desarrollo y
validacion de la Escala del Sindrome de
Desgaste Profesional Médico perteneciente
al Cuestionario de Desgaste Profesional
Médico (CDPM).

Disefio. Estudio descriptivo realizado en

2 fases, ambas de corte transversal. Fase I:
andlisis de las propiedades psicométricas del
nuevo cuestionario referidas a la validez de
constructo (andlisis factorial exploratorio,
consistencia interna y anlisis factorial
confirmatorio). Fase II: estudio de la validez
convergente respecto al Maslach Burnout
Inventory (MBI).

Emplazamiento y participantes. Comunidad de
Madrid. Fase I: 485 médicos (centros
asistenciales de atencién primaria y
hospitales). Fase II: nueva muestra de 100
médicos (centros asistenciales de atencién
primaria).

Mediciones principales. Desgaste profesional
mediante la Escala del Sindrome de
Desgaste Profesional Médico y Maslach
Burnout Inventory.

Resultados. El andlisis factorial exploratorio
y confirmatorio del CDPM confirma 3
factores descriptivos del desgaste profesional
médico: agotamiento, distanciamiento y
pérdida de expectativas, con aceptable
consistencia interna. La validez convergente
se confirma con el MBI, especialmente en la
dimensién de agotamiento.

Conclusiones. La evaluacién de las
propiedades psicométricas confirma la
Escala del Sindrome de Desgaste
Profesional Médico como un instrumento
vilido y especifico para el estudio de éste.

Palabras clave: Desgaste profesional médico.
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544 | Aten Primaria. 2006;38(10):544-9 |

NEW PROPOSALS FOR EVALUATING
BURNOUT. THE SPECIFIC
EVALUATION OF PROFESSIONAL
MEDICAL BURNOUT

Objective. To introduce the development and
validation of the Medical Professional
Burnout Syndrome Scale belonging to the
Questionnaire on Medical Professional
Burnout (QMPB).

Design. Descriptive and transversal study in
two stages. Stage 1: analysis of the
psychometric properties of the new
questionnaire dealing with its construction
validity (exploratory factorial analysis, internal
consistency, and confirmatory factorial
analysis). Stage 11: study of its convergent
validity with the Maslach Burnout Inventory
(MBI).

Setting and participants. Community of
Madrid, Spain. Stage I: 485 doctors (primary
care centres and hospitals). Stage II: new
sample of 100 doctors (primary care centres).
Main measurements. Professional burnout
through the Medical Professional Burnout
Syndrome Scale and the Maslach Burnout
Inventory.

Results. The exploratory and confirmatory
factorial analysis of the QMBP confirmed 3
factors that described medical professional
burnout: Exhaustion, Distancing, and Loss of
Hope, with an acceptable internal consistency.
Convergent validity was confirmed with the
MBI, especially in the Exhaustion dimension.
Conclusions. Evaluation of psychometric
properties confirmed the Medical Professional
Burnout Syndrome Scale as a valid and

specific instrument for studying burnout.

Key words. Medical Professional Burnout.
Burnout. Evaluation. Validation.
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l interés por el estudio del desgaste profesional en el

ambito médico es una consecuencia de las crecientes
demandas sociales, organizacionales y emocionales que
afectan en la actualidad al desarrollo de la profesién y que
forman parte de la etiologfa del sindrome!”. Para su
evaluacién se ha utilizado mayoritariamente el Maslach
Burnout Inventory (MBI)*%, una generalizacién que ha
facilitado un gran desarrollo empirico del constructo. Sin
embargo, en la actualidad se estdn planteando nuevas
perspectivas de evaluacion que superan algunas de las
limitaciones conceptuales y psicométricas de este
instrumento. Por ejemplo, hay un consenso amplio en
considerar la dimensién «realizacién personal en el
trabajo» mds como un factor independiente que como
una dimensién interna del sindrome; seria mas bien
consecuencia del desgaste profesional’®!! o un
modulador cercano al constructo de autoeficacia
Probablemente, esta circunstancia en la profesién médica
es especialmente clara, ya que los profesionales inmersos
en un proceso de desgaste profesional no ven afectadas
tanto sus competencias técnico-instrumentales (de
exploracién, diagndstico y tratamiento) como las
motivacionales!* y psicosociales (perspectivas de
desarrollo, expectativas profesionales, procesos de
relaciones interpersonales en el trabajo, etc.). Respecto a
las caracteristicas psicométricas, se han sefialado los
problemas derivados de utilizar criterios poblacionales
como puntos de corte del sindromeb1516 o 1a baja
consistencia interna de la dimensién «despersonalizacién»
en muestras no anglosajonas”. A estas circunstancias hay
que afadir otros problemas derivados de los estrictos
criterios administrativos de su uso. En consecuencia, en

12,13

la actualidad se estdn desarrollando nuevos instrumentos
en Europa que suponen una reconceptualizacién del
sindrome, como el Copenhagen Burnout Inventory
(CBI), cuya tltima versién'® evalia el desgaste
profesional en 3 dimensiones relacionadas con aspectos
personales, del paciente y del trabajo (personal burnout,
work-related burnout y client-related burnout) o el
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)'?, que incluye
s6lo 2 dimensiones: agotamiento (exhaustion) y falta de
compromiso con el trabajo (disengagement from work). En
Espaiia, el Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome
de Quemarse en el Trabajo'® propone también la pérdida
de la «ilusién» como elemento integrante del sindrome.
Segun lo expuesto, parece conveniente y adecuado el
desarrollo de un instrumento especifico que evalue el
desgaste profesional de la poblacién médica, que incluya
la desilusién progresiva?, la pérdida del sentido del
trabajo y las expectativas?!, asi como los procesos de
distanciamiento, no sélo respecto a los pacientes, sino de
la profesién en general®. Desde este planteamiento se ha
elaborado el Cuestionario de Desgaste Profesion, al

Meédico (CDPM). El objetivo de este estudio es
presentar el desarrollo y la validacién de la Escala del
Sindrome de Desgaste Profesional Médico perteneciente
a dicho cuestionario.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas con expertos, se ela-
boré un cuestionario piloto y se efectuaron los analisis de resul-
tados en una muestra inicial de 30 profesionales. La versién de-
finitiva del CDPM qued6 compuesta por 4 escalas que se pueden
utilizar de forma independiente o conjunta (proceso de desgaste
profesional): Escala de Antecedentes del Desgaste Profesional
Meédico, Escala del Sindrome de Desgaste Profesional Médico
(objeto del presente trabajo), Escala de Consecuentes del Des-
gaste Profesional Médico y Escala de Personalidad Positiva. El
formato de respuesta es de tipo Likert con cuatro puntos, donde
1 es «totalmente en desacuerdo» y 4 «totalmente de acuerdo». Su
validacién se realizé en 2 fases, ambas descriptivas de corte trans-
versal, mediante la seleccién de una muestra aleatoria estratifica-
da en las dreas asistenciales de la Comunidad de Madrid para ca-
da una de las fases.

Fase I: sujetos y procedimiento

Se repartieron 1.305 ejemplares del cuestionario y se recogieron
485 (el 33,4% de atencién primaria y el 66,6% de atencién es-
pecializada). Para determinar la estructura interna de la Escala
del Sindrome de Desgaste Profesional Médico se procedio a rea-
lizar un anélisis factorial exploratorio, método de ejes principa-
les con rotacién Varimax y criterio Kaiser, para la seleccién de

Cuatro resumen\T

Fase I: Fase II:
Poblacion (n = 485) Poblacion (n = 100)
Médicos de atencion primaria Médicos de atencion
y especializada primaria

v v

15 dias 15 dias
No desean No desean
— participar — participar
\ (62,84%) \/ (65%)
Recogida: Recogida:
respuestas respuestas
(37,16%) (35%)

+ Informatizacion

+ Informatizacion

Creacion de base de datos.
Andlisis estadisticos (estudio
de la validez de constructo)

Creacion de base de datos.
Andlisis estadisticos (estudio
de la validez convergente)

Estudio descriptivo, transversal, para el desarrollo y

validacién del Cuestionario de Desgaste Profesional
Médico (CDPM).
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factores con valores propios superiores a 1 (criterio de inclu-
sién: saturacion de los items en los factores superior a 0,30). Pa-
ra medir la fiabilidad o la consistencia interna se usé el coefi-
ciente alfa de Cronbach para cada una de sus dimensiones.
Finalmente, se estudiaron los descriptivos basicos de cada item
y de las dimensiones que conforman. Se utilizé el paquete esta-
distico SPSS 11.5 y se realiz6 un anilisis factorial confirmato-
rio para el que se empleé el método de estimacién de maxima
verosimilitud en el anélisis de la matriz de correlaciones. Las
varianzas de las variables latentes se fijaron en 1 y las varianzas
de los términos de error fueron especificadas como pardmetros
libres. Ademds, se consideré la posibilidad de que hubiera un
factor de segundo orden que explicara de forma global las di-
mensiones del constructo. Como bondad de ajuste al modelo se
cligieron los indices de la %2 dividido por los grados de libertad
(gl), el «indice de bondad de ajuste» (GFI), el «indice de bon-
dad de ajuste corregido a los grados de libertad del modelo»
(AGFT) y el «indice de ajuste comparativo» (CFI). Dado que al-
gunos autores?? recomiendan el anilisis de bondad de ajuste
también en funcién de los indices «residuo cuadratico medio»
(RMR), «error cuadritico medio de aproximacién» (RMSEA)
y el «indice de ajuste no normado o indice de Tucker y Lewis»
(NNFT o TLI), se analizaron todos esos indicadores mediante
el programa estadistico AMOS 5.0.

Fase I1I: sujetos y procedimiento

La validacién convergente se realizé con 100 profesionales mé-
dicos de centros de salud de atencién primaria de la Comunidad
de Madrid que contestaron la escala resultado de los andlisis
descritos en la fase I del presente estudio, junto al Maslach Bur-
nout Inventory (MBI)?, compuesto por 22 items en una escala
de tipo Likert de 7 grados de 0 a 6 (desde nunca hasta todos los
dias) y que reflejan 3 dimensiones fundamentales: agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacién personal (cuyos
items se invirtieron categorizindola como falta de realizacién
personal).

Se analiz6 la matriz de interdependencia estructural entre las di-
mensiones de ambos cuestionarios a través del coeficiente de co-
rrelacion lineal de Pearson.

Anilisis factorial exploratorio, consistencia interna
y analisis descriptivo

En la tabla 1 se reproduce la solucién factorial obtenida. El
numero final de items es de 12, distribuyéndose en una so-
lucién factorial de 3 factores (que explica el 53,25% de la
varianza) y que, segin el orden de aparicién, se denomina-
ron: agotamiento, distanciamiento y pérdida de expectati-
vas. Respecto a la consistencia interna de la escala, se ob-
tuvieron coeficientes alfa de Cronbach satisfactorios, tanto
para la escala de forma global (a0 = 0,86) como para las 3
dimensiones (o superiores a 0,70). Todos los indices de co-
rrelacion item-total de la escala superan el estindar de
0,40 (tabla 2).

Atendiendo a las puntuaciones medias encontradas en las
dimensiones obtenidas (tabla 3), se observan niveles me-
dios de desgaste profesional para los diferentes componen-
tes del constructo. La dimensién que aparece con mayor
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puntuacién media en la poblacién total es «pérdida de ex-
pectativas» (M = 2,67), y su influencia es mayor en la aten-
cién especializada (M = 2,73). Sin embargo, la dimensién
«agotamiento» parece reflejar mayores niveles en atencién

primaria (M = 2,12).

Analisis factorial confirmatorio

Se representa en la figura 1. El cociente y%/gl se encuentra
muy préximo al valor 2, lo que indica un ajuste éptimo,
que se confirma a su vez por los valores de GFI, CFI, y
AGFT, todos los cuales se sitian por encima del valor 0,90;
por los indices RMR y RMSEA, ambos no superiores a
0,05,y por el TLI, superior a 0,95. La existencia de un fac-
tor de segundo orden global queda también confirmada.

Analisis de validez convergente (tabla 4)

Entre las dimensiones del CDPM se observan correlacio-
nes significativas (como corresponde a dimensiones de un
mismo constructo), pero no de elevada magnitud, lo que
muestra su independencia relativa. La puntuacién global
del CDPM mantiene correlaciones significativas (p <
0,01) con todas las variables analizadas en el MBI, y la mas
elevada es la que se mantiene con la puntuacién global de
éste (r = 0,73). De igual manera, las 3 dimensiones del
CDPM se correlacionan positiva y significativamente con
esta puntuacién global del MBI (r = 0,63 para agotamien-
to; r = 0,53 para pérdida de expectativas y r = 0,52 para dis-
tanciamiento). Respecto a la dimensién «agotamiento»,
presenta correlaciones altas, positivas y significativas con
su equivalente teérico en el MBI, «agotamiento emocio-
nal» (r = 0,753; p < 0,01), con el que obtiene la correlacién

Analisis factorial exploratorio de la Escala del Sindrome
del Cuestionario de Desgaste Profesional Médico y
porcentaje de variable explicada por cada factor

Pregunta del cuestionario Pesos factoriales

1 2 3

ES42 0,885

ES43 0,861

ES44 0,725

ES18 0,665

ES51 0,729

ES41 0,690

ES50 0,579

ES58 0,470

ES32 0,630
ES46 0,608
ES47 0,559
ES30 0,547
Porcentaje de varianza 23,035 16,178 14,039
Porcentaje de varianza acumulado 23,035 39,213 53,252
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Consistencia interna de las dimensiones de la Escala del
Sindrome del Cuestionario de Desgaste Profesional Médico

Dimensién Media Mediana Desviacién Correlacion Alfa si
tipica item-escala el item es
total suprimido

Agotamiento
ES42 2,05 2 0,78 0,84 0,85
ES43 2,05 2 0,82 0,84 0,85
ES44 2,01 2 0,78 0,75 0,89
ES18 2,22 2 0,82 0,7 0,9
o =0,9030

Distanciamiento
ES51 2,19 2 0,74 0,66 0,67
ES41 2,01 2 0,72 0,63 0,69
ES50 2,05 2 0,73 0,59 0,71
ES58 1,91 2 0,68 0,44 0,79
o=0,7752

Pérdida de expectativas
ES32 2,73 3 0,74 0,52 0,62
ES46 2,38 2 0,68 0,53 0,62
ES47 2,28 2 0,71 0,49 0,64
ES30 3,28 3 0,75 0,43 0,68
o =0,7061

mis alta, tal como supone la teoria. Las dimensiones «pér-
dida de expectativas» y «distanciamiento» mantienen co-
rrelaciones significativas, aunque moderadas, con la di-

Descriptives basicos de las dimensiones de la Escala del
Sindrome del Cuestionario de Desgaste Profesional Médico

Dimension Media Mediana Desviacion tipica Minimo Maximo

Agotamiento

AP 2,12 2 0,69 1 4

AE 2,07 2 0,71 1 4

Muestra total 2,09 2 0,71 1 4
Distanciamiento

AP 2,01 2 0,51 1 4

AE 2,05 2 0,57 1 4

Muestra total 2,03 2 0,56 1 4
Pérdida de expectativas

AP 255 25 0,49 1,25 4

AE 2,73 275 0,53 1,5 4

Muestra total 2,67 275 0,53 1,25 4
Puntuacion global DP

AP 223 2,25 0,44 1,25 375

AE 2,28 2,25 0,48 1,17 4

Muestra total 226 2,25 0,47 1,17 4

AP: atencion primaria; AE: atencion especializada; DP: desgaste profesional.

073
079
0,92
0,91

ES50 | 0,72
ES58 | 0,47

ES46 | 0,71
ES32 | 0,61

Coeficientes estandarizados

Agotamiento

Pérdida de
expectativas

Representacion grafica del modelo tedrico del Sindro-
me de Desgaste Profesional Médico segtin el Cuestio-
nario de Desgaste Profesional Médico.

Indices de ajuste al modelo de 3 factores: x%/gl=2,17;
GFl = 0,96; AGFI = 0,94; CFI: 0,97; TLI = 0,96;
RMR = 0,02; RMSEA = 0,04.

mensién «despersonalizacién» del MBI (r = 0,521 y r =
0,525; p < 0,01). Todas estas correlaciones estin tedrica-
mente justificadas y proporcionan consistencia al plantea-
miento de base.

La validacién de constructo realizada en la Escala del Sin-
drome de Desgaste Profesional del CDPM manifiesta
3 dimensiones en el instrumento: el agotamiento, que se
define como el principal descriptor del desgaste profesio-
nal médico en la muestra y refleja la pérdida de energfas®®
y recursos®* que la situacién sociolaboral de la medicina
actual puede provocar en sus profesionales (un ejemplo de
item es: «me siento débil y fisicamente agotado/a»); el dis-
tanciamiento, que describe una situacién de falta de impli-
cacién y frialdad profesional que no tiene por qué ir acom-
pafiada de un detrimento de la competencia o eficacia
profesional del médico (un ejemplo de item es: «cada vez
me implico menos con los pacientes, las tareas y la profe-
sion en general») y finalmente, la pérdida de expectativas,
que ofrece la posibilidad de evaluar aspectos motivaciona-
les implicados en el desarrollo del desgaste profesional mé-
dico, como son el nivel de desajuste entre los valores del fa-
cultativo y los de la institucién®, elementos de desilusion
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Correlaciones de Pearson entre las dimensiones de la Escala del Sindrome del Cuestionario de Desgaste Profesional Médico

y el Maslach Burnout Inventory

1 2 3 4 5 6 7 8

CDPM

1. Agotamiento 1

2. Pérdida expectativas 0,41b 1

3. Distanciamiento 0,31° 0,51° 1

4. Puntuacion global 0,770 0,800 0,752 1
MBI

5. Agotamiento emocional 0,75b 0,420 0,290 0,65° 1

6. Despersonalizacion 0,39 0,520 0,520 0,610 0,47° 1

7. Falta realizacion personal 0,16 0,16 0,330 0,280 0,13 0,330 1

8. Puntuacion global 0,64° 0,540 0,520 0,73" 0,79° 0,85° 0,56° 1

CDPM: Cuestionario de Desgaste Profesional Médico; MBI: Maslach Burnout Inventory.

3La correlacion es significativa para p = 0,05 (bilateral).
bLa correlacion es significativa para p = 0,01 (bilateral).

Cuadro .ss..m}vﬂ\_

El desgaste profesional es un riesgo psicosocial
que afecta a la profesion médica.

La principal metodologia de evaluacién hasta el
momento ha sido el Maslach Burnout Inventory.

En la actualidad se estdn incorporando nuevas
variables teéricas al estudio del sindrome y
desarrollindose nuevas formas empiricas de
evaluacion.

La evaluacién especifica del sindrome en la
profesién médica debe incluir factores
motivacionales y de distanciamiento mds que
de ineficacia profesional.

La dimensién «agotamiento» se define como
el principal descriptor del desgaste profesional
médico en la muestra.

De acuerdo con los nuevos planteamientos, se
aporta un instrumento que permite la evaluacién
especifica de las dimensiones del desgaste
profesional médico y una evaluacién global del
sindrome.

o de pérdida de sentido de la actividad profesional®! (un
ejemplo de item es: «esperaba una actitud de agradeci-
miento por mi trabajo médico en los pacientes, pero se da
todo lo contrario»). Esta estructura explica mas del 50% de
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la varianza y se ratifica mediante el andlisis factorial con-
firmatorio, que mantiene también la existencia de un fac-
tor global de segundo orden. Esto justifica la posibilidad
de trabajar con una puntuacién general de desgaste profe-
sional médico mediante el CDPM, aspecto no justificado
en otros instrumentos, como el MBI?10,

La evaluacién de las propiedades psicométricas de la Es-
cala del Sindrome de Desgaste Profesional Médico mues-
tra resultados iniciales favorables que lo validan como un
instrumento adecuado para el estudio de éste. Investiga-
ciones posteriores deberdn profundizar en su anlisis a fin
de solventar algunas limitaciones del presente trabajo, co-
mo el bajo indice de respuesta, factor que podria estar in-
troduciendo algtn sesgo, tanto por el posible perfil de los
facultativos que han contestado al cuestionario como el de
los que no lo han hecho.

Evaluar el sindrome de forma especifica, asi como profun-
dizar en el estudio comparativo entre dmbitos asistencia-
les, es el primer paso necesario para intervenir con mds efi-
cacia sobre un riesgo psicosocial del trabajo que, por su
extension, se ha convertido en un problema de salud pu-
blica que afecta a la salud y la calidad de vida de los facul-
tativos2027, a las organizaciones sanitarias, y que disminu-
ye la calidad del servicio asistencial prestado.
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