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Resumen: El objetivo de este estudio consistió en 
evaluar el modelo de medida del síndrome de 
burnout mediante el MBI (Inventario de Burnout 
de Maslach) y en desarrollar un modelo de ecua-
ciones estructurales entre burnout y síntomas psi-
cológicos. Una muestra de 197 profesores de en-
señanza secundaria procedente de veinticuatro 
centros seleccionados al azar completaron el MBI 
y una versión reducida del HSCL (Listado de Sín-
tomas de Hopkins). El mejor ajuste de los datos 
referentes al burnout se logró mediante una solu-
ción oblicua de tres dimensiones (agotamiento 
emocional, despersonalización y realización per-
sonal). El modelo estructural estimado mostró co-
eficientes significativos entre el componente de 
agotamiento emocional del burnout y los síntomas 
de depresión, somatización, ansiedad, dificultades 
cognitivas y sensibilidad interpersonal. 
 
Palabras Clave: Burnout, Estrés, Depresión, Ansie-
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 Abstract: The purpose of this study was to assess 
the measurement model of the Burnout Syndrome 
using the MBI (Maslach Burnout Inventory) and 
to estimate a structural model between burnout 
and psychological symptoms. A 197 secondary 
education teacher’s sample from twenty-four 
schools completed the MBI and a reduced version 
of the HSCL (Hopkins Symptoms CheckList). 
Several confirmatory factor analyses were carried 
out and a three-dimension oblique model showed 
the best adjustment for the data. A structural mo-
del was estimated, showing significant paths 
between emotional exhaustion and psychological 
symptoms of depression, somatization, anxiety, 
cognitive difficulties, and interpersonal sensibility. 
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Introducción  
 

En las últimas décadas se ha producido un 
interés creciente por el estrés ocupacional y 
su impacto negativo en la salud y bienestar 
de las personas. Numerosos estudios han 
identificado el estrés como un importante 
factor de riesgo en el desarrollo de las en-
fermedades cardiovasculares, problemas 
psicosomáticos como las migrañas y dolo-
res de cabeza o enfermedades mentales 
como la depresión y los trastornos de an-
siedad. Asimismo, el estrés ocupacional se 
asocia a diversos problemas organizaciona-
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les como la falta de satisfacción en los em-
pleados, el absentismo y la baja productivi-
dad (Cooper y Payne, 1980; Crandall y Pe-
rrewe, 1995; Peiró, 1992; Peiró y Salvador, 
1993; Quick, Murphy y Hurrel, 1992). 

Algunas profesiones, por sus caracterís-
ticas y el contexto en que se ejercen, tienen 
más riesgo de ser estresantes. En este sen-
tido, la enseñanza es una de las ocupacio-
nes que más interés ha suscitado, dando lu-
gar a numerosos estudios sobre los factores 
implicados y las vías de intervención (Cal-
vete y Villa, 1999, García, 1996). 

Diversos autores (Borg, Riding y Fal-
zon, 1991; Boyle, Borg, Falzon y Baglioni, 
1995; Calvete y Villa, 1997; Kyriakou, 
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1989) han identificado las fuentes de estrés 
más relevantes de los profesores: (1) acti-
tudes negativas por parte de los alumnos, 
(2) problemas de disciplina en el aula, (3) 
malas condiciones de trabajo (número ex-
cesivo de alumnos en las aulas y falta de 
equipo adecuado), (4) presiones temporales 
y sobrecarga de trabajo, (5) conflictos entre 
los profesores, y (6) cambios rápidos en las 
demandas de curriculum y organización. 

Cuando la experiencia de estrés se pro-
longa en el tiempo, puede desencadenar lo 
que se conoce como Síndrome de Burnout 
(o síndrome del quemado). El concepto de 
burnout tiene sus orígenes en los trabajos 
casi paralelos de H. Freudenberger y C. 
Maslach (Freudenberger y Richelson, 
1980; Maslach, 1976). Cuando los profeso-
res emplean el término se describen a sí 
mismos como consumidos, vacíos, aliena-
dos y quemados (Gold, 1984). En los últi-
mos quince años el burnout se ha definido 
de diversas maneras: (1) agotamiento físi-
co, (2) sobrecarga emocional, (3) senti-
mientos de indefensión, (4) autoconcepto 
negativo, (5) actitudes negativas y (6) fra-
caso en el logro de los objetivos esperados 
(Gold y Bachelor, 1988). 

 Cuando la multitud de estresores en-
contrados en la situación de enseñanza con-
tinúa sin esperanza de solución, el patrón 
de reacciones descritas como “burnout” 
daña seriamente la habilidad del profesor 
para ejecutar su trabajo. Los sentimientos 
de éste se vuelven negativos, se desarrolla 
una actitud de cinismo, se pierde la impli-
cación con los alumnos, aumentan las en-
fermedades físicas y mentales y el absen-
tismo y, en ocasiones, el consumo de dro-
gas y alcohol. El burnout, como conse-
cuencia del estrés prolongado, refleja la 
acumulación de reacciones de estrés (Jen-
kins y Calhoun, 1991).  

Dos de las cuestiones abiertas a debate 
en la actualidad en torno al concepto de 

burnout se refieren a la dimensionalidad 
del constructo y a su diferenciación y aso-
ciación con otros síntomas psicológicos. 

En cuanto a la dimensionalidad del bur-
nout, la polémica se centra en la contraposi-
ción de un modelo unidimensional frente a 
un modelo tridimensional del constructo. 

Probablemente el modelo más extendi-
do del burnout es el de Maslach (1982) 
quien lo conceptualizó como un síndrome 
de agotamiento emocional, despersonaliza-
ción y realización personal reducida. De 
acuerdo con este modelo el burnout estaría 
constituido por los tres componentes si-
guientes: 
1. El Agotamiento Emocional, que se re-

fiere a los sentimientos de estar emo-
cionalmente sobrepasado y agotado por 
el trabajo. La persona se siente fatigada 
al levantarse ante la perspectiva de 
afrontar una nueva jornada de trabajo. 

2. La Despersonalización, que implica una 
actitud fría e impersonal hacia los 
alumnos. El profesor siente que real-
mente no le importa demasiado lo que 
les pase a estos y se siente insensible 
ante sus problemas. 

3. La Falta de Realización Personal, que 
se describe por la ausencia de senti-
mientos de éxito y competencia en el 
ejercicio de su trabajo y por la presencia 
de sentimientos de indefensión y baja 
autoestima. 
Frente a autores como Maslach, Leiter o 

Cherniss (Cherniss, 1980; Leiter, 1993; 
Maslach, 1982) que defienden la existencia 
de las tres dimensiones anteriormente men-
cionadas, otros autores proponen que el bur-
nout consiste únicamente en la dimensión de 
agotamiento emocional. Basan su argumen-
tación en que la mayoría de los estudios so-
bre el burnout encuentran que las variables 
estudiadas están más intensamente relacio-
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nadas con el agotamiento emocional que con 
los otros dos componentes (Shirom, 1989). 

Maslach (1993) ha contraargumentado 
que el burnout es algo más que la experien-
cia individual de estrés, puesto que el indi-
viduo trabaja en un contexto de complejas 
relaciones sociales e implica el concepto 
que éste tiene de sí mismo y de los demás. 

En relación con está polémica sobre la 
dimensionalidad del constructo se encuen-
tran los datos obtenidos en muestras de di-
ferentes países referentes al modelo de me-
dida del burnout. La mayoría de los estu-
dios han empleado el Inventario de Bur-
nout de Maslach (MBI, Maslach y Jackson, 
1981a) para la evaluación del síndrome de 
quemado y, en general, se han obtenido 
ajustes únicamente moderados del modelo 
de medida, encontrándose las mayores difi-
cultades psicométricas en la subescala de 
Despersonalización.  

Enzmann, Schaufeli y Girault (1994) 
probaron en muestras de tres países euro-
peos el ajuste de diversos modelos del bur-
nout (unidimensional, tres dimensiones or-
togonales y tres dimensiones oblicuas). En 
todas las muestras obtuvieron mejores indi-
cadores de ajuste para la solución oblicua 
frente a la solución ortogonal propuesta por 
Maslach y Jackson (1981a,b). Asimismo, 
encontraron ciertos desajustes en los mode-
los de medida tanto comunes como especí-
ficos a cada una de las muestras. Estos da-
tos sugieren, a juicio de los autores, la ne-
cesidad de nuevos estudios acerca de la va-
lidez factorial del MBI mediante técnicas 
de modelado de estructuras lineales en 
muestras de diferentes países. 

La segunda cuestión debatida en la ac-
tualidad se refiere a la diferenciación del 
burnout (y de sus componentes) frente a 
otros síntomas psicológicos: ¿Es el Bur-
nout un constructo distinto de otros 
conceptos psicológicos tradicionales como 
el estrés o la depresión?. 

En relación con el primero, el burnout 
puede entenderse como una continuación 
de la respuesta de estrés cuando el proceso 
de estrés se prolonga en el tiempo. En este 
sentido, el componente de agotamiento 
emocional coincidiría en buena medida con 
la última fase del Síndrome General de 
Adaptación descrito por Selye (1956, 
1982). El estrés fue descrito por Selye co-
mo una respuesta de adaptación que impli-
ca tres fases fundamentales: (1) fase de 
alarma, caracterizada por una intensa reac-
tividad fisiológica, (2) fase de resistencia, 
en la que el individuo logra adaptarse al 
agente patógeno y desaparecen los sínto-
mas y (3) fase de agotamiento, en la que la 
energía necesaria para afrontar los estreso-
res se agota y disminuye la capacidad de 
resistencia del organismo.  

Asimismo, existe otro constructo psico-
lógico menos conocido en la literatura del 
estrés que guarda grandes similitudes con 
el concepto de burnout: el agotamiento vi-
tal. Appels (1980) describió un cuadro que 
llamó Agotamiento Vital, que predecía la 
ocurrencia de infarto de miocardio y con-
sistente en que el individuo experimenta 
una fatiga inusual y disminución de su 
energía junto con sentimientos de abati-
miento y derrota. Appels elaboró un cues-
tionario (The Maastricht Questionnaire, 
Appels, Höppener y Mulder, 1987) para 
evaluar los síntomas premonitorios del in-
farto de miocardio, incluyendo ítems muy 
similares a los empleados para medir el 
burnout (Ej., Tenía la sensación de que úl-
timamente no podía afrontar los problemas 
diarios tan bien como acostumbraba o Me 
sentía agotado al levantarme por la maña-
na). Appels y colaboradores (1987) fueron 
conscientes de la cercanía de su concepto 
con el de depresión y puntualizaron que 
únicamente una minoría de las personas 
que se sienten vitalmente agotadas está de-
primida en sentido clínico. 
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Precisamente esta diferenciación con 
respecto a la depresión ha sido también una 
de las cuestiones más debatidas en relación 
con el concepto de burnout (Schonfeld, 
1992). Burisch (1993) tras recoger en la li-
teratura los síntomas atribuidos al burnout 
encontró que ninguno de estos síntomas era 
especifico del síndrome de burnout sino 
que todos ellos se encontraban en otras en-
tidades nosológicas como la depresión. 
Así, por ejemplo, la hipoactividad, los sen-
timientos de indefensión, la fatiga, el desa-
sosiego interno, la baja autoestima y el de-
terioro de las relaciones sociales son sín-
tomas característicos de la depresión de 
acuerdo con los criterios diagnósticos ac-
tuales (DSM-IV, A.P.A., 1994). 

Algunos estudios acerca de la validez 
discriminante del burnout medido por el 
MBI y otros instrumentos han mostrado di-
ficultades a la hora de diferenciarlo de la 
depresión (Firth. McInlee y McKeown, 
1986, Meier, 1984). En cambio, en un tra-
bajo más reciente, Leiter y Durup (1994), 
empleando modelado de ecuaciones estruc-
turales, encontraron evidencia de que la de-
presión y el burnout son fenómenos distintos 
pero relacionados. Uno de los modelos des-
arrollados en su trabajo muestra relaciones 
estructurales únicamente entre la dimensión 
de agotamiento emocional del burnout y di-
versos componentes de la depresión. 

Leiter y Maslach (1998) han intentado 
zanjar la polémica fundamentando la dis-
tinción de ambos constructos en varios as-
pectos. En primer lugar, la depresión se tra-
taría de un síndrome clínico mientras que el 
burnout describiría una crisis del individuo 
asociada con ciertos aspectos de su trabajo 
como la relación con el usuario o la impli-
cación creativa en las tareas. En segundo 
lugar, la depresión sería global, afectando a 
todas las áreas de la vida de la persona, 
mientras que el burnout sería específico del 
trabajo. Una persona que experimenta una 

depresión severa puede sentirse incapacita-
da en todos los dominios de su vida mien-
tras que una persona “quemada” en su tra-
bajo puede funcionar razonablemente bien 
fuera del contexto laboral. 

En cualquier caso, las cuestiones plan-
teadas – dimensionalidad y asociación con 
otros síntomas psicológicos – continúan 
siendo objeto de debate en la actualidad. 
En este estudio se pretendió aportar nuevos 
datos que contribuyan a la clarificación de 
ambas polémicas. De esta manera, se plan-
tearon dos objetivos fundamentales: En 
primer lugar, evaluar el modelo de medida 
del burnout, probando la adecuación de di-
ferentes estructuras dimensionales para el 
Inventario de Burnout de Maslach. En se-
gundo lugar, desarrollar un modelo de 
ecuaciones estructurales entre el burnout y 
diversos síntomas psicológicos. Como se 
ha evidenciado en la revisión de la literatu-
ra, la mayoría de los trabajos anteriores se 
han centrado en la asociación entre burnout 
y depresión y se pensó que pudiera ser inte-
resante extender el estudio a otros síntomas 
psicológicos para evaluar en qué medida el 
burnout – o alguno de sus componentes – 
se relaciona con síntomas como la ansiedad, 
los trastornos psicosomáticos, las dificulta-
des cognitivas y la sensibilidad interperso-
nal. De acuerdo con el primer objetivo se 
partió de la hipótesis de la superioridad de 
una solución oblicua de tres factores para el 
MBI y en relación con el segundo objetivo 
se esperó una asociación significativa entre 
el componente de agotamiento emocional y 
los diversos síntomas psicológicos. 
Método 
Sujetos 
En el estudio participaron 197 profesores 
de enseñanza secundaria procedentes de 24 
centros escolares a partir de 50 centros se-
leccionados aleatoriamente entre los 349 
existentes en el País Vasco, respetando las 
proporciones provinciales. El 52.1 % de los 
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participantes fueron mujeres y el 47.9 % 
varones. La edad media de los profesores 
fue 36.45 años (D.T. = 6.23) con una expe-
riencia media en la enseñanza de 14 años. 

 
Variables e instrumentos de medida. 
• Síndrome de Burnout: 
Los síntomas de burnout fueron evaluados 
mediante una adaptación propia del Inven-
tario de Burnout de Maslach a las dos len-
guas oficiales del País Vasco. Durante la 
realización de este estudio se publicó una 
adaptación diferente del MBI al castellano 
(Maslach y Jackson, 1997). El MBI incluye 
tres factores, basados en los tres hipotéticos 
componentes del síndrome de burnout ante-
riormente descritos: Agotamiento Emocio-
nal, Despersonalización y Realización Per-
sonal. Los profesores debían constestar a 
los ítems empleando una escala Likert de 
seis puntos (1= totalmente en desacuerdo, 
6= totalmente de acuerdo). 
 
• Síntomas Psicológicos: 
Para la evaluación de los síntomas experi-
mentados por el profesor se empleó una es-
cala reducida, desarrollada a partir del Lis-
tado de Síntomas de Hopkins (HSCL, De-
rogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth y Co-
vi, 1974). La escala utilizada consta de 30 
ítems seleccionados fundamentalmente por 
sus pesos en la versión completa y organi-
zados en cinco factores: Somatización, De-
presión, Ansiedad, Dificultades Cognitivas 
y Sensibilidad Interpersonal. La subescala 
de Somatización consta de siete ítems refe-
rentes a síntomas como dolores de cabeza o 
pesadez en brazos o piernas. La subescala 
de Depresión incluye ocho síntomas como 
sentimientos de culpa y ganas de llorar. La 
subescala de Dificultades Cognitivas inclu-
ye cuatro ítems que describen fundamen-
talmente dificultades en el procesamiento 
de la información. La subescala de Sensibi-

lidad Interpersonal incluye seis ítems que 
recogen sentimientos referentes a la rela-
ción con los demás. La persona que puntúa 
alto en este factor se siente sola e incom-
prendida y percibe actitudes negativas en 
los demás hacia él. Finalmente, la subesca-
la de Ansiedad consta de cinco ítems e in-
cluye sentimientos de miedo y necesidad de 
evitar lugares u objetos. El cuestionario de-
be contestarse en una escala Likert de fre-
cuencia de cuatro puntos (Véase Anexo I). 
Además de las puntuaciones para cada uno 
de los factores mencionados, el listado em-
pleado permite obtener una puntuación to-
tal de los síntomas experimentados por el 
profesor en los últimos meses. En el apar-
tado de resultados se describen las propie-
dades psicométricas de la escala. 

 
Procedimiento 
Una vez seleccionados los centros, se enta-
bló contacto telefónico con ellos a media-
dos del curso escolar para explicarles el ob-
jetivo del estudio y pedir su colaboración. 
Si de los 50 primeros centros seleccionados 
algún centro rehusaba participar, se elegía 
otro al azar de la misma área geográfica. 

A los centros que aceptaron participar 
se les enviaron por correo tantos cuestiona-
rios como profesores impartían en la Ense-
ñanza Secundaria. Asimismo, se acompa-
ñaba una carta al director del centro con las 
instrucciones y un sobre a franquear en 
destino para facilitar la devolución del 
cuestionario cumplimentado. 
Resultados 
Modelo de Medida del Burnout mediante el MBI 
Se probaron diversos modelos de medida del 
burnout. Para cada uno de ellos se realizó un 
análisis factorial confirmatorio basado en el 
método de máxima verosimilitud empleando 
el programa LISREL 8 (Jöreskog y Sörbom, 
1996a). Los modelos de medida del MBI se 
estimaron a partir de la matriz de covarian-
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zas obtenida mediante el programa PRELIS 
2 (Jöreskog y Sörbom, 1996b). Se probaron 
los siguientes tres modelos: 

Modelo 1: Burnout como constructo 
Unidimensional. En este modelo se hipote-
tizó una única variable latente –burnout – y 
se estimaron libremente todos los coeficien-
tes Lambda-X. 

Modelo 2: Burnout como un constructo 
compuesto por Tres Dimensiones Indepen-
dientes. En este modelo se especificó la 
existencia de tres variables latentes (Ago-

tamiento Emocional, Despersonalización y 
Realización Profesional) y se fijaron a cero 
todas las covarianzas de la matriz PHI, 
asumiéndose una solución ortogonal, coin-
cidiendo con la propuesta original de Mas-
lach y Jackson (1981a). 

Modelo 3: Burnout como un constructo 
compuesto por Tres Dimensiones Relacio-
nadas. Este modelo, al igual que el anterior, 
especificó la existencia de las tres dimensio-
nes del burnout pero con rotación oblicua. 

 
Tabla 1. Indicadores de ajuste de los modelos de medida estimados del MBI. 

Modelo χ2 DF RMSEA GFI AGFI CFI 

Mod. 1: Un factor 432 * 207 0.074 0.81 0.77 0.78 
Mod. 2: Tres factores (ortogonal) 462 * 207 0.079 0.83 0.79 0.75 
Mod. 3: Tres factores (oblicua)  364 * 204 0.063 0.86 0.82 0.84 

Nota: * = p<0.01 
(RMSEA= Raíz cuadrada de los errores de aproximación al cuadrado, RMR= Raíz cuadrada de 
los residuales al cuadrado, GFI= Índice de bondad del ajuste, AGFI= Índice ajustado de bon-
dad del ajuste, CFI= Índice de adecuación comparativo) 

 
Aunque inicialmente se especificó la 

correlación nula entre los errores de medi-
da, en los tres modelos estimados se libera-
ron los coeficientes Theta-Delta (8,4) y 
Theta-Delta (16,15) ya que mejoraban sig-
nificativamente el ajuste de los modelos y 
se asumió que la correlación entre los erro-
res de medida implicados en dichos coefi-
cientes podía ser interpretada desde el pun-
to de vista del contenido de los ítems. En la 
Tabla 1 se recogen diversos estadísticos re-
ferentes a la adecuación de los modelos 
(CHI-SQUARE, RMSEA, GFI, AGFI, 
CFI). Habitualmente se considera que valo-
res RMSEA cercanos a 0.05 reflejan un 
buen ajuste del modelo en relación con sus 
grados de libertad (Browne y Cudeck, 
1993) y que valores superiores a 0.80 en 
los estadísticos GFI, AGFI y CFI indican 
un ajuste entre adecuado y bueno (Byrne, 

1998). De acuerdo con estos criterios, el 
modelo Tridimensional con solución Obli-
cua obtuvo los mejores indicadores de ajus-
te. El contraste entre el modelo 2 (solución 
ortogonal) y el modelo 3 (solución oblicua) 
reveló que la asunción de intercorrelación 
entre las tres variables latentes disminuía χ2 

significativamente, ∆ χ 2 (3)= 98, p < .001. 
Los índices de modificación del modelo 
elaborados por el programa LISREL no su-
girieron la necesidad de liberar el coefi-
ciente Lambda del ítem 12 en el factor de 
Agotamiento Emocional como en algunos 
estudios anteriores (Enzmann y cols., 1994; 
Leiter y Durup, 1994), pero sí los corres-
pondientes a los ítems 2 y 14 en Realiza-
ción Personal. Estos parámetros no fueron 
liberados ya que no se encontró una justifi-
cación para ello desde el punto de vista del 
contenido de los ítems. 
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Los coeficientes Lambda-X y Theta-
Delta correspondientes al modelo 3 se re-
cogen en la Tabla 2 junto con los coeficien-

tes alpha obtenidos mediante el programa 
SPSS-7.5.  

 
Tabla 2. MBI: Modelo de medida de tres factores – solución oblicua. 

 Lambda-X Theta-Delta 

Agotamiento Emocional (α = 0.84)   
1. Me siento emocionalmente exhausto a causa de mi trabajo. .82 .67 
2. Me siento desecho al final de la jornada laboral. .84 .74 
3. Siento fatiga cuando me levanto por la mañana y tengo que afrontar otro día 
de trabajo. 

.92 .56 

6. Trabajar con gente todo el día es realmente una tensión para mí. .84 .68 
8. Me siento quemado a causa de mi trabajo. .96 .39 
13. Me siento frustrado a causa de mi trabajo. .72 .62 
14. Creo que estoy trabajando demasiado duro en mi trabajo. .53 .87 
16. Trabajar directamente con la gente me supone demasiado estrés. .86 .62 
20. Siento que estoy al final de mis fuerzas. .68 .56 
Realización Personal (α = 0.72)   
4. Puedo entender con facilidad lo que sienten mis alumnos sobre las cosas. .30 .90 
7. Abordo de forma muy efectiva los problemas de mis alumnos. .35 .85 
9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a tra-
vés de mi trabajo. 

.40 .89 

12. Me siento con mucha energía. .56 .71 
17. Puedo crear fácilmente una atmósfera relajada con mis alumnos. .61 .66 
18. Me siento muy animado y contento después de trabajar de forma cercana 
con mis alumnos. 

.35 .90 

19. He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo. .53 .74 
21. En mi trabajo, afronto los problemas emocionales con mucha calma. .79 .59 
Despersonalización (α = 0.59)   
5. Creo que trato a algunos alumnos como si fueran objetos impersonales. .57 .75 
10. Me he vuelto más insensible hacia la gente desde que cogí este trabajo. .45 .81 
11. No me importa nada lo que les suceda a algunos alumnos. .44 .77 
15. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente. .65 .80 
22. Creo que los estudiantes me culpan de alguno de sus problemas. .49 .83 
 

 
Modelo de Medida de la Escala de Sínto-
mas Psicológicos. 
Aunque no fue el objetivo principal de este 
estudio la evaluación del modelo de medi-

da de la escala de síntomas psicológicos 
empleada, la adecuación de sus propieda-
des psicométricas es totalmente necesaria 
desde una perspectiva metodológica. En la 
Tabla 3 se presentan los ítems de cada sub-
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escala junto con los coeficientes Lambda-Y 
y Theta-Epsilon, así como los coeficientes 
de consistencia interna para cada subescala. 
El coeficiente α de Cronbach para la escala 
total fue 0.92. 

El modelo de medida estimado asumió 
la intercorrelación entre las subescalas y la 

matriz de varianzas-covarianzas de los 
errores fue simétrica con los elementos de 
la diagonal libres y el resto de los coefi-
cientes fijados a cero. Los indicadores de 
ajuste resultaron adecuados, RMSEA= 
0.054, GFI= 0.83, AGFI= 0.80 y CFI=0.88. 

Tabla 3. Listado abreviado de síntomas: Modelo de medida de cinco factores – solución oblicua. 

 Lambda-X Theta-Delta 
Somatización (α = 0.75)   
2. Ha tenido que acudir con frecuencia al médico. 0.69 0.71 
4. Ha experimentado dolores en el corazón o pecho. 0.58 0.70 
10. Ha sentido pesadez en sus brazos o piernas. 0.80 0.72 
11. Ha sufrido mareos o vértigos. 0.57 0.73 
21. Ha sufrido dolores de cabeza. 0.70 0.78 
28. Ha experimentado dolores musculares. 0.82 0.73 
30. Ha sufrido nauseas o trastornos digestivos. 1.02 0.60 
Depresión (α = 0.79)   
3. Ha experimentado sentimientos de falta de energía y de hacer las cosas 
más lentamente. 

0.73 0.67 

6. Se ha culpabilizado a sí mismo por cosas. 0.55 0.76 
12. A menudo ha tenido ganas de llorar. 0.81 0.59 
14. Ha experimentado una falta de interés y placer sexual. 0.87 0.69 
16. Ha sentido falta de apetito. 0.56 0.80 
18. Ha tenido dificultad para dormirse. 0.78 0.63 
19. Se ha sentido solo. 0.86 0.66 
25. Ha experimentado apatía o falta de interés por las cosas. 0.67 0.66 
Ansiedad (α = 0.71)   
1. Se ha sentido súbitamente asustado sin razón. 0.69 0.75 
7. Ha vivido sentimientos de temor o miedo. 0.60 0.76 
9. Ha tenido que evitar ciertas cosas, lugares, etc., porque le atemorizaban. 0.63 0.70 
22. Ha sentido con frecuencia latir su corazón de forma intensa o acelerada. 0.68 0.76 
29. Se ha sentido tenso o nervioso. 0.73 0.51 
Dificultades Cognitivas (α = 0.74)   
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Tabla 3. (Continuación) 

5. Ha tenido problemas o dificultad para recordar las cosas. 0.63 0.76 
17. Ha tenido dificultad para tomar decisiones. 0.73 0.55 
23. Ha tenido dificultad para concentrarse. 0.80 0.50 
24. Se ha sentido preocupado o agitado por ciertas cosas. 0.76 0.43 
Sensibilidad Interpersonal (α = 0.78)   
8. Se ha sentido crítico con respecto a los demás. 0.31 0.87 
13. Otras personas han herido fácilmente sus sentimientos. 0.75 0.52 
15. Se ha sentido fácilmente irritado o fastidiado. 0.66 0.53 
20. No ha podido controlar su mal genio. 0.59 0.69 
26. Ha tenido la sensación de que los otros no le comprenden. 0.84 0.56 
27. Ha sentido hostilidad o disgusto de la gente hacia usted. 0.57 0.76 

 
 

 
Figura 1. Modelo estructural entre los componentes del burnout y síntomas psicológicos (Se 
muestran los coeficientes estandarizados estadísticamente significativos (p< 0.01)) 

 
 
 



Modelo Estructural entre Burnout y Sínto-
mas Psicológicos. 
El último objetivo consistió en el desarrollo 
de un modelo de ecuaciones estructurales 
entre los tres componentes del burnout y 
los cinco tipos de síntomas psicológicos. 
Siguiendo la estrategia descrita por Jöres-
kog y Sörbom (1993, 1996a), cada subes-
cala fue dividida en dos mitades aleatorias 
y se emplearon como indicadores de las va-
riables latentes las puntuaciones obtenidas 
en cada una de las dos mitades. De este 
modo, el modelo implicó seis indicadores 
para los tres componentes del burnout y 
diez indicadores para los cinco tipos de sín-
tomas psicológicos. De acuerdo con las re-
comendaciones de diversos autores (Byrne, 
1998, Jöreskog y Sörbom, 1996a, Schu-
macker y Lomax, 1996) se probó la validez 
del modelo de medida mediante indicado-
res antes de evaluar el modelo estructural 
entre los componentes del burnout y los 
síntomas psicológicos. Los diversos tests 
obtenidos mostraron el buen ajuste tanto del 
modelo de burnout, RMSEA= 0.06, GFI= 
0.98, AGFI= 0.94 y CFI=0.98, como del mo-
delo de medida de los síntomas psicológicos 
mediante indicadores, RMSEA= 0.04, GFI= 
0.97, AGFI= 0.93 y CFI=0.99.  

En el modelo estructural se especifica-
ron los tres componentes del burnout como 
variables latentes independientes y los sín-
tomas psicológicos (Somatización, Depre-
sión, Ansiedad, Dificultades Cognitivas y 
Sensibilidad Interpersonal) como variables 
latentes dependientes, siguiendo el modelo 
de Leiter y Maslach (1998). Inicialmente se 
estimaron libremente los quince coeficien-
tes Gamma, referidos a todas las posibles 
asociaciones entre los tres componentes del 
burnout y los cinco tipos de síntomas psi-
cológicos. Únicamente fueron significativos 
los coeficientes Gamma entre el Agota-
miento Emocional y cada uno de las cinco 
subescalas de síntomas. El modelo fue re-

estimado liberando solamente estos cinco 
coeficientes y fijando a un valor nulo el re-
sto. En la Figura 1 se representa el modelo 
resultante cuyos indicadores de ajuste mos-
traron su adecuación, RMSEA= 0.057, 
GFI= 0.92, AGFI= 0.87 y CFI=0.96. 
 
Discusión 
El primer objetivo de este estudio consistió 
en evaluar el modelo de medida del bur-
nout mediante el MBI. Los diversos análi-
sis factoriales confirmatorios realizados re-
velaron que, al igual que en estudios pre-
vios (Enzmann y cols., 1994; Gold, Roth, 
Wright, Michael y Chen, 1992), una solu-
ción oblicua de tres dimensiones (agota-
miento emocional, despersonalización y 
realización personal) era la que mejor ajus-
taba los datos. Además, los indicadores de 
ajuste (GFI, AGFI) fueron muy similares a 
los obtenidos en el citado estudio de Enz-
mann y colaboradores para las muestras 
francesa y alemana. Asimismo, la conve-
niencia de liberación de algunos paráme-
tros del modelo sugiere que dichas modifi-
caciones son específicas de la adaptación 
del instrumento a cada muestra o país. Por 
otra parte, los coeficientes de consistencia 
interna obtenidos en este estudio muestran 
valores ligeramente inferiores a los recogi-
dos en otros estudios (Enzmann y cols., 
1994; Horn, Schaufeli, Greenglass y Burke, 
1997) y claramente inadecuados para la 
subescala de Despersonalización (α de 
Cronbach inferior a 0.7). Las peores pro-
piedades psicométricas de este factor se 
explican en parte por el pequeño número 
de ítems que lo componen.  

En cuanto al segundo objetivo del estu-
dio, la diferenciación del concepto de bur-
nout de otros síntomas psicológicos, el mo-
delo estructural desarrollado muestra que 
únicamente el componente de agotamiento 
emocional se asocia significativamente a 
los síntomas de ansiedad, depresión, sensi-
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bilidad interpersonal, somatización y difi-
cultades cognitivas. Este tipo de resultado 
ya había sido obtenido en estudios anterio-
res (Leiter y Durup, 1994), mostrando que 
los síntomas físicos y mentales se solapan 
en buena medida con el agotamiento emo-
cional pero pueden ser discriminados de los 
componentes de despersonalización y rea-
lización personal. 

El agotamiento emocional refleja el ni-
vel global de estrés de la persona y consi-
guientemente se asocia a diversas conse-
cuencias en la salud del individuo. Pero el 
burnout es algo más que la experiencia in-
dividual de estrés puesto que el profesional 
está implicado en un contexto laboral en el 
que tienen lugar complejas relaciones so-
ciales e implica el concepto de sí mismo y 
de los demás (Maslach y Shaufeli, 1993). 
Desde este punto de vista, los componentes 
de realización personal y despersonaliza-
ción no deben ser desechados en el estudio 
del burnout ya que precisamente son los 
elementos que dotan al burnout de un ca-
rácter distintivo, diferenciándolo de otros 
cuadros psicológicos como el estrés y la 
depresión. 

Quizás uno de los elementos más espe-
ciales del síndrome de burnout consista 
precisamente en la dimensión de desperso-
nalización. Con el paso del tiempo, el pro-
fesional que trabaja con personas puede 
desarrollar, como consecuencia del estrés 
prolongado, esta actitud de enfriamiento 

afectivo con las personas receptoras de su 
atención. De forma intuitiva se puede atri-
buir a dicha actitud una función defensiva: 
El profesor se protege del daño y conflicto 
con los alumnos, convirtiendo la relación 
profesional en algo impersonal. En este 
sentido, la despersonalización ha sido con-
siderada como una respuesta de afronta-
miento basada en el distanciamiento mental 
(Maslach, 1982; Enzmann y cols., 1994). 

En un trabajo anterior (Villa y Calvete, 
1998) se desarrolló mediante análisis de 
conglomerados una tipología de profesores 
basada en sus perfiles de burnout y estrés. 
Dos de los grupos de profesores obtenían 
puntuaciones relativamente altas en bur-
nout pero diferían en el componente de 
despersonalización. Los profesores con 
puntuaciones más altas en la subescala de 
despersonalización mostraban menos sín-
tomas psicológicos que los profesores con 
puntuaciones moderadas en dicho factor. 
Estos datos serían coherentes con la hipóte-
sis del rol defensivo y protector de la des-
personalización en el síndrome de burnout 
y sugieren una línea de exploración para 
investigaciones futuras. Tal desarrollo de-
bería implicar de forma paralela un fortale-
cimiento psicométrico de la subescala de 
despersonalización del MBI y una profun-
dización conceptual de la misma, enlazán-
dola con la literatura del afrontamiento del 
estrés y su experiencia emocional.  
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Anexo I: Listado de Síntomas. 

A continuación se presenta un listado de señales y síntomas. Indique en que medida 
ha experimentado alguno de esos síntomas en los últimos meses utilizando la siguien-
te escala: 

0 = Nunca, 1 = Una o dos veces, 2 = Bastantes veces, 3 = Casi continuamente. 

1. Se ha sentido súbitamente asustado sin razón. 
2. Ha tenido que acudir con frecuencia al médico. 
3. Ha experimentado sentimientos de falta de energía y de hacer las cosas más lentamente. 
4. Ha experimentado dolores en el corazón o pecho. 
5. Ha tenido problemas o dificultad para recordar las cosas. 
6. Se ha culpabilizado a si mismo por cosas. 
7. Ha vivido sentimientos de temor o miedo. 
8. Se ha sentido crítico con respecto a los demás. 
9. Ha tenido que evitar ciertas cosas, lugares, etc., porque le atemorizaban. 
10. Ha sentido pesadez en sus brazos o piernas. 
11. Ha sufrido mareos o vértigos. 
12. A menudo ha tenido ganas de llorar. 
13. Otras personas han herido fácilmente sus sentimientos. 
14. Ha experimentado una falta de interés y placer sexual. 
15. Se ha sentido fácilmente irritado o fastidiado. 
16. Ha sentido falta de apetito. 
17. Ha tenido dificultad para tomar decisiones. 
18. Ha tenido dificultad para dormirse. 
19. Se ha sentido solo. 
20. No ha podido controlar su mal genio. 
21. Ha sufrido dolores de cabeza. 
22. Ha sentido con frecuencia latir su corazón de forma intensa o acelerada. 
23. Ha tenido dificultad para concentrarse. 
24. Se ha sentido preocupado o agitado por ciertas cosas. 
25. Ha experimentado apatía o falta de interés por las cosas. 
26. Ha tenido la sensación de que los otros no le comprenden. 
27. Ha sentido hostilidad o disgusto de la gente hacia usted. 
28. Ha experimentado dolores musculares. 
29. Se ha sentido tenso o nervioso. 
30. Ha sufrido nauseas o trastornos digestivos. 


