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Introduccion: El sindrome de Burnout constituye un problema
relevante en el ambito sanitario por su impacto en la salud mental
del personal y la calidad de la atencién brindada. Tradicionalmente,
su medicién se ha realizado mediante el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI-HSS); sin embargo, las versiones en espafol han
mostrado limitaciones en fiabilidad y validez, lo que plantea la
necesidad de alternativas mds precisas. El Inventario de Burnout de
Copenhague (CBI) fue desarrollado para superar estas deficiencias
y ha demostrado propiedades psicométricas adecuadas en diversos
contextos internacionales. El objetivo de este estudio fue establecer
la fiabilidad y validez del CBI para la evaluacion del burnout en el
personal sanitario colombiano.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional de corte
transversal con una muestra de 510 trabajadores de la salud
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva (Colombia), quienes participaron de manera voluntaria. Se
utilizaron datos previamente recolectados en una investigacién
institucional. La fiabilidad se evalué mediante el coeficiente alfa
de Cronbach y la validez de constructo mediante analisis factorial
confirmatorio. Asimismo, se examinaron la discriminacién de los
items y los umbrales de dificultad de las opciones de respuesta, con
el fin de determinar la adecuacién del instrumento a la poblacion
objeto de estudio.
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Resultados: El CBI mostrd una alta consistencia interna (& = 0,89-0,92). La estructura factorial
original no se confirmé completamente debido al desempefio inadecuado del item 13, el cual presentd
baja carga factorial y alto error de medicion. Tras su exclusion, los indices de ajuste mejoraron (CFI'y
TLI =0,95; RMSEA =<0,05), confirmando la robustez del modelo modificado.

Conclusion: El CBI demostré ser un instrumento vélido, confiable y util para evaluar el burnout
en el personal de salud colombiano. Se recomienda revisar o eliminar el item 13 para optimizar su
desempenio y aplicabilidad en el contexto local.

Introduction: Burnout syndrome represents a major concern Burnout,

in the healthcare sector due to its significant impact on workers’ Copenhagen
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been assessed using the Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS); Inventory
however, its Spanish versions have shown limitations in reliability (CBI), Validity,
and validity, highlighting the need for more accurate instruments. Reliability.

The Copenhagen Burnout Inventory (CBI) was developed to address
these shortcomings and has demonstrated robust psychometric
properties in various international contexts. This study aimed to
determine the reliability and validity of the CBI for assessing burnout . )
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Materials and Methods: An observational cross-sectional study NoComercial 4.0
was conducted with a sample of 510 healthcare workers from the InternaCi01§é§FC S
Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital in Neiva, 01S)
Colombia, who voluntarily participated. Data was obtained from a m

previously collected institutional database. Reliability was evaluated
using Cronbach’s alpha coefficient, and construct validity was tested
through confirmatory factor analysis. Item discrimination and
response option difficulty thresholds were also examined to verify
the instrument’s suitability for the target population

Results: The CBI demonstrated high internal consistency (0t = 0.89-
0.92). The original factorial structure was not fully confirmed due to
the inadequate performance of item 13, which showed a low factor
loading and a high measurement error. After excluding this item,
model fit indices improved notably (CFI and TLI = 0.95; RMSEA <
0.05), supporting the adequacy of the modified model.

Conclusion: The CBI proved to be a valid, reliable, and practical tool
for assessing burnout among Colombian healthcare professionals.
Revision or exclusion of item 13 is recommended to enhance the
instrument’s performance and applicability in the local context.
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Introduccion

El sindrome de Burnout, reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la CIE-11
como un fenémeno ocupacional, representa una respuesta al estrés laboral crénico que no ha sido
gestionado adecuadamente (1-5). Este sindrome se caracteriza por agotamiento emocional, desperso-
nalizacién y disminucién del logro personal, afectando principalmente a los profesionales de la salud,
quienes estdn expuestos a demandas emocionales intensas, largas jornadas laborales y escasez de recur-
sos (6-11). En consecuencia, el burnout no solo deteriora la salud fisica y mental del trabajador, sino
que compromete la calidad de la atencién médica y la seguridad del paciente, convirtiéndose en un
problema prioritario de salud publica en el ambito sanitario mundial (12).

Elestudio del burnoutha evolucionado desdelos modelos de estréslaboral propuestos por Selyey Lazarus
hasta teorfas contemporaneas como la de demandas y recursos laborales (JD-R)(13,14). Esta ultima
plantea que el desequilibrio entre las exigencias del trabajo y los recursos personales o institucionales
disponibles desencadena un proceso de desgaste que culmina en agotamiento y desmotivacion (15-18).
En el caso del personal sanitario, dicho desequilibrio se ve agravado por la carga asistencial, la presion
emocional, la falta de reconocimiento y la exposicién continua al sufrimiento humano, lo que favorece
la aparicion del sindrome y sus consecuencias psicoldgicas y sociales (19-25).

En respuesta a la necesidad de medir de manera fiable el burnout, se han desarrollado diversos
instrumentos, siendo el Maslach Burnout Inventory (MBI) el mas utilizado a nivel mundial. Sin
embargo, multiples estudios han sefialado limitaciones en su estructura factorial y en su aplicabilidad
intercultural, particularmente en Latinoamérica, donde la comprensiéon de conceptos como la
“realizacion personal” o el “cinismo” puede diferir sustancialmente. En este contexto, el Copenhagen
Burnout Inventory (CBI) se presenta como una alternativa valida y culturalmente mas adaptable, al
centrarse en tres dimensiones claras del agotamiento: personal, laboral y relacionado con los usuarios
o pacientes (26-32).

Aunque el CBI ha mostrado adecuados niveles de consistencia interna y validez en varios paises, su
aplicacion en el contexto colombiano atn no ha sido suficientemente validada. Por tanto, el presente
estudio busca aportar evidencia cientifica sobre la fiabilidad y validez del CBI en el personal sanitario de
Colombia, con el propésito de disponer de una herramienta psicométrica sélida que permita identificar
el burnout de forma precisa. Esto facilitara el disefio e implementacion de estrategias preventivas y de
intervencion efectivas, contribuyendo al bienestar de los trabajadores de la salud y a la mejora de la
calidad asistencial en el sistema sanitario nacional (30-45).

Metodologia

Se realizé un estudio analitico observacional de corte transversal, orientado a la validacion de un
instrumento psicométrico. La investigaciéon se desarrollé en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo (HUN), institucion publica de tercer nivel ubicada en Neiva, Huila (Colombia),
durante el periodo comprendido entre noviembre y diciembre de 2022.

La poblacion de interés estuvo conformada por personal asistencial del HUN que brinda atencién
directa en los diferentes servicios hospitalarios. Se empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia, invitando a participar a la totalidad del personal asistencial. Los criterios de inclusion
fueron: ser trabajador de la salud con funciones asistenciales y aceptar voluntariamente la participacién.
Se excluyeron aquellos con diagndstico o proceso diagnéstico de sindrome de burnout o sin vinculo
laboral con la instituciéon. La muestra final incluyé 510 participantes, nimero suficiente para garantizar
el poder estadistico requerido segin las recomendaciones de Hair (2009) para andlisis factorial
confirmatorio, considerando entre cinco y diez sujetos por parametro estimado.



El instrumento utilizado fue el Copenhagen Burnout Inventory (CBI), compuesto por 19 items tipo
Likert de cinco puntos, distribuidos en tres subescalas: burnout personal, laboral y relacionado con
usuarios. Se analizo la version adaptada al espafol por Molinero-Ruiz et al. (2013), reconocida por su
adecuada consistencia interna (« = 0,82-0,90) y validez convergente y divergente. Ademads, se emplearon
variables sociodemograficas y laborales (sexo, edad, ocupacion, tipo de contratacién y carga horaria
semanal) obtenidas del cuestionario aplicado en el estudio original de Amaya-Arias et al. (2023).

Los datos se recopilaron de una base previamente recolectada con consentimiento informado
y autorizacién institucional. El acceso a la base anonimizada fue otorgado mediante acuerdo de
confidencialidad. La aplicacién del CBI se realiz6 de manera digital mediante formularios en linea,
garantizando la confidencialidad y la participacién voluntaria del personal.

El analisis estadistico combind la Teorfa Clasica de los Test (TCT) y la Teoria de Respuesta al ftem
(TRI). La consistencia interna se evalué mediante los coeficientes alfa de Cronbach y omega, junto con
la correlacion item-total. La validez estructural se determiné mediante analisis factorial confirmatorio
(AFC), empleando el método de minimos cuadrados ponderados robustos (WLSMV) y correlaciones
policdricas. Los indices de ajuste considerados fueron CFI, TLI, GFI y RMSEA, adoptando como
valores 6ptimos CFIy TLI = 0,95 y RMSEA < 0,06.

La investigacion se desarrollé conforme a la Declaracién de Helsinki, las directrices CIOMS-OMS y la
Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. El estudio se clasificé como sin riesgo,
dado el uso de datos previamente anonimizados. Se garantizé la confidencialidad, el respeto por la
autonomia y la no afectacion de las condiciones laborales de los participantes.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 510 trabajadores de la salud que brindan atencidn asistencial en el
HUN, en la Tabla 1 se resumen las principales caracteristicas demograficas de estos.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas del personal asistencial que hizo parte del estudio

Variable Categorias N %

; Hombre 143 28
Género Mujer 367 | 72
Edad 18 a 26 83 16,3

27 a 59 423 82,9
60 afios 0 mas 4 0,8
Ocupacién Auxiliar de enfermeria 228 44,7
Enfermero (a) 79 15,5
Médico general 53 10,4
Médico especialista o 63 12,4
subespecialista
Otra profesion asistencial 87 17,0
Unidad Hospitalizacion 184 36,0
Hospitalizacién ginecologia y 23 4,5
sala de partos 74 145
Unidad de Cirugifa 6 14’9
Urgencias >
Unidad de Cuidad Intensivo 31 6,1
Otras 122 | 23,9




Variable Categorias N %
Tiempo de Menos de 6 meses 18 18
experiencia Entre 6 meses y 1 aho 30 30
laboral Entre 1y 3 afos 83 83
Entre 3 y 5 anos 44 44
Mas de 5 afios 335 335
Tiempo Menos de 6 meses 70 13,7
laborando en Entre 6 meses y 1 afo 67 13,1
el hospital Entre 1y 3 afos 121 23,7
Entre 3y 5 anos 73 14,3
Mas de 5 afios 179 35,1
Tipo de Agremiacion 379 74,3
contrato Prestacién de servicios 13 2,6
Contrato de planta 93 18,2
Contratacion Mixta 4 0,8
Interno(a) en rotacion 21 4,1
;Labora en Si 100 19,6
otra entidad
ademas del No 410 80,4
HUN?
;Labora en Menos de 40 27 5,3
otra entidad 40-59 293 57,5
ademads del 60-79 119 23,3
HUN? 80 0 mas 71 13,9

Como puede verse en la tabla, el grupo de trabajadores de la salud que hizo parte del estudio estuvo
conformado principalmente por mujeres (72 %), en su mayoria auxiliares de enfermeria (44,7 %),
especialmente de las unidades de hospitalizaciéon (36 %); muchos de estos cuentan con mas de cinco
afos ejerciendo (65,7 %), lo que implica una amplia experiencia en su ocupacion; y la mayor parte
del grupo lleva laborando en el hospital mas de un afio (73,1 %). El principal tipo de contratacion del
grupo fue por agremiacion (74,3 %), la gran mayoria solo trabaja en el hospital (80,4 %) y el tiempo
promedio que mas manejan de horas laborales a la semana es de 40-59 horas (57,5 %), es de considerar
que un 37,2% de la muestra trabaja 60 o mas horas a la semana, lo que implica 10 horas o mas de
trabajo, seis dias de los siete semanales.

Edad
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En cuanto a la edad, la mediana de esta fue
de 36 anos (RIQ= 29 - 43), con un minimo
de 18 y un méaximo de 65 afios. La mayor
parte del grupo estuvo en el rango de
adultez, 27 a 59 anos, con un 82,9 %. La g
gréfica de la distribucién de la edad se puede
ver a continuacion:
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Figura 1. Distribucién de la variable edad en la muestra




Funcionamiento de los items: Teoria de Respuesta al ftem (TRI) En este apartado se muestran
los resultados de la discriminacion de los items (a), los umbrales de dificultad (b) de las opciones de
respuesta, las graficas de las curvas caracteristicas de las categorias (CCS), las figuras de la Funcién de
informacién de los ftems (IIFs) y de la Funcién de Informacién del Test (TIF) realizados a cada item y
subescala de la prueba CBI.

Funcionamiento de los items del CBI

Tabla 2. Discriminacién de los items y dificultad (umbrales) de las opciones de respuesta de los items
de la prueba

ftems  Discriminacién (a) bl (2vs1) b2(3vs2) b3(4vs3) b4 (5vs4)
Burnout Personal (BP)
1 2,689245 -1,876105 -1,045867 ,8710097 2,222053
2 3,156412 -1,368135 -,4772952 1,081741 2,32274
3 2,249829 -,8231947 -,196104 1,019528 2,183041
4 1,481125 ,L1670515 ,5321023 1,832582 3,330838
5 3,500939 -1,062357 -,160291 1,153372 2,336141
6 1,222292 -,6473111 3239386 2,462264 3,279244
Burnout Trabajo (BT)
1,322139 -,811756 -,3461819 1,0155 1,523779
2,06561 -,315535 ,3000554 1,267901 1,926479
1,685604 ,5938677 ,6433659 1,457029 2,238787
10 1,304421 -1,635956 -,1350311 ,9884344 1,979962
11 1,742749 ,3235345 ,7247699 1,681784 2,108018
12 1,80498 ,1271768 ,7342917 1,988991 2,071491
13 ,1936441 ,5320025 -1,068071 3,951857 7,979711
Burnout Trabajo (BT)
14 1,357394 -,765473 -,4635312 1,253233 1,573429
15 2,371395 -,1900823 4319906 1,653922 2,195631
16 1,73165 -,7290517 , 118574 1,367872 2,018503
17 ,9245356 -,5625493 -,1439425 ,858808 1,709854
18 2,041713 ,6411565 ,9826448 2,193781 3,001774
19 1,103953 ,8150686 ,7353647 2,05118 2,321545

Como puede verse en los resultados, la gran parte de los valores de la discriminacion de los items de esta
prueba estuvieron dentro de los valores esperados (0,75 y 2,5); el item 13 mostré una discriminacién
muy baja (0,19) y los items 2 y 5 tuvieron una discriminacion elevada, es decir que superaron el valor
de 2,5, que no se considera excesivamente alta como para alterar el funcionamiento de la prueba.

En las Figuras 2 a 4 se presentan las CCC de los items para cada subescala, en estas graficas se puede
visualizar mejor el funcionamiento de los umbrales de respuesta. Las graficas muestran que, a nivel
general, en la mayor parte de los items se han usado todas las opciones de respuesta, los umbrales van
en orden creciente y no hay solapamientos importantes.



En algunos items (ftems 8,9, 11, 12, 16 y 19) se ven solapamientos y poco uso de las opciones de
respuesta intermedias, asi como un sesgo de los umbrales de respuesta, que se encuentran en su mayoria
distribuidos hacia valores altos del rasgo, pero que no afecta de forma importante la discriminacion
de estos items. Sin embargo, el item 13 si muestra un funcionamiento muy irregular, no se ve una

separacion clara y hay solapamiento entre las opciones de respuesta, se evidencian algunos umbrales
reversos y aplanamiento de las curvas.
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Figura 2. Curva caracteristicas de las categorias de los items de la subescala Burnout Personal (BP)
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Figura 4. Curva caracteristicas de las categorias de los items de la subescala Burnout Usuarios (BU)

En la Figura 5 se pueden observar los ITFs. La mayoria de los items de la subescala BP muestran una alta
discriminacién en todos los niveles del rasgo, con una menor capacidad para discriminar en los valores
intermedios, en esta subescala el item 6 es el que muestra menor discriminacion, pero aun asi esta en
los rangos esperados. Para el caso de las subescalas BT y BU, en estas se evidencia que los items tienen
una mejor capacidad para discriminar a sujetos con niveles intermedios o altos del rasgo. Esto podria
indicar que los sujetos tienen mayor facilidad para reportar sus niveles de agotamiento personal, pero
no tanto los relacionados con el trabajo o los usuarios, de modo que en estos casos el agotamiento debe
ser mas alto para que pueda ser detectado con la prueba.

Finalmente, se realizaron las figuras de la Funcion de Informacion del Test (TIF) para evaluar si los
items de la escala CBI cubren todas las posibles regiones del rasgo. Estas se presentan en la Figura 6, y
como se puede observar, corroboran los hallazgos, si bien la escala BP tiene alta discriminacién para
todos los niveles de este agotamiento, las otras dos discriminan mejor a sujetos que tienen niveles altos
de agotamiento en estas esferas.
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Figura 5. Funcion de informacion de los items por cada subescala del CBI
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Figura 6. Funcion de informacion de las subescalas del CBI

Consistencia Interna

En la presente investigacion, se llevé a cabo la evaluacion de la consistencia interna o homogeneidad
utilizando la matriz de correlacién inter-items y la correlacién de cada item con su respectivo dominio
(subescala). Ademas, se calcularon el coeficiente Alfa de Cronbach y el coeficiente Omega para cada
subescala del instrumento, incluyendo el célculo de este coeficiente cuando se excluye cada item
individualmente, y los valores g de cada item. Los resultados se detallan a continuacién, desglosados

por

Matriz de correlacion inter-items CBI

cada subescala.

En la Tabla 3 se presentan los resultados de las correlaciones inter-items de la prueba CBI.

Tabla 3. Correlaciones entre los items de la prueba CBI, subescala por subescala (Rho de Spearman)

Burnout Personal (BP)
ftems 1 2 3 4 5 6
1 1,000
2 0,700 1,000
3 0,598 0,641 1,000
4 0,478 0,507 0,641 1,000
5 0,652 0,730 0,689 0,614 1,000
6 0,491 0,514 0,529 0,505 0,546 1,000




Burnout Personal (BT)
Items 7 8 9 10 11 12 13
7 1,000
8 0,643 1,000
9 0,529 0,600 1,000
10 0,584 0,551 0,445 1,000
11 0,469 0,569 0,571 0,543 1,000
12 0,514 0,572 0,568 0,524 0,675 1,000
13 0,210 0,203 0,221 0,177 0,215 0,222 1,000
Burnout Personal (BU)
ftems 14 15 16 17 18 19
14 1,000
15 0,623 1,000
16 0,560 0,588 1,000
17 0,502 0,463 0,576 1,000
18 0,428 0,593 0,484 0,428 1,000
19 0,406 0,497 0,464 0,438 0,591 1,000

Como puede verse en la tabla, la gran mayoria de las correlaciones entre los items de las subescalas
estuvieron en el rango entre 0,3 y 0,7 que es considerado como el aceptable, exceptuando el item 13,
que tuvo correlaciones muy bajas con las demas subescalas.

Alpha de Cronbach y Coeficiente Omega CBI

A continuacion, se presentan los resultados de las correlaciones de cada item con el total de la subescala
(item-test), los Alpha de Cronbach de cada subescala y como se modificaria este si se elimina cada uno
de los elementos, asi como el coeficiente omega y los correspondientes valores g para cada item.

Tabla 4. Alfa de Cronbach y Coeficiente Omega de las subescalas del CBI

ftems | Signo | Correlacién | Correlacién | Alpha sise elimina | Valores
ftem - test Item - test el elemento g
Burnout Personal (BP)
1 + 0,7954 0,7166 0,8821 0,73
2 + 0,838 0,7627 0,8738 0,80
3 + 0,861 0,7762 0,8718 0,75
4 + 0,7871 0,6789 0,8868 0,67
5 + 0,8713 0,8036 0,8667 0,79




ftems | Signo | Correlacién | Correlacién | Alpha sise elimina | Valores
ftem - test ftem - test el elemento g
6 + 0,7371 0,6245 0,8938 0,61
Alpha subescala 0,897
Coeficiente Omega 0,92
Burnout Personal (BT)
+ 0,7671 0,6532 0,8229 0,65
+ 0,8226 0,7366 0,8097 0,74
+ 0,7872 0,6922 0,8172 0,79
10 + 0,7393 0,6337 0,8263 0,58
11 + 0,7775 0,684 0,8191 0,73
12 + 0,7814 0,6953 0,8186 0,70
13 + 0,4356 0,2436 0,8833 0,25
Alpha subescala 0,850
Coeficiente Omega 0,89
Burnout Personal (BU)
14 + 0,7749 0,6506 0,8374 0,71
15 + 0,8206 0,7306 0,8228 0,84
16 + 0,8096 0,7104 0,8259 0,71
17 + 0,7501 0,6001 0,8502 0,58
18 + 0,7619 0,6722 0,8369 0,69
19 + 0,7171 0,5903 0,8474 0,57
Alpha subescala 0,860
Coeficiente Omega 0,90

Se puede ver en la tabla que las tres subescalas tuvieron indicadores de confiabilidad altos, con Alpha de
Cronbach por encima de 0,8 pero no por encima de 0,9, lo que mostraria una alta consistencia interna,
pero sin que haya redundancia en la medicién del constructo. Todas las correlaciones de los items con
el puntaje total de su subescala y con el resto de los items de sus subescalas fueron altos, exceptuando
el item 13 que tuvo una correlacion moderada con el puntaje total de BT y baja con el resto de los items
de esa subescala, siendo el tnico item que al ser eliminado mejora el Alpha de BT, el cual aumenta de

0,852 0,88.

En cuanto a los coeficientes omega, en todas las subescalas se obtuvo un valor alto (=0,89), lo que da
soporte a la excelente consistencia interna de las subescalas. Los valores g de todos los items indican que
cada uno de estos es una buena medida de la dimensién que se estd midiendo, exceptuando de nuevo
el item 13, cuyo valor g fue menor a 0,3.

Validez de Constructo Estructural



Se evalué la validez de constructo estructural haciendo uso de andlisis factoriales confirmatorios (AFC)
realizados a partir de modelos de ecuaciones estructurales, bajo el método de estimacién WLSMV
(minimos cuadrados ponderados robustos), en los cuales se probaron el modelo teérico de la estructura
original de la prueba y un modelo alternativo jerarquico de segundo orden. Dados los resultados de la
discriminacion y dificultad del item 13, asi como los analisis de confiabilidad que indican que este item
no estd midiendo de forma confiable el constructo, se probaron estos dos modelos con y sin el item 13.
En la Tabla 4 se pueden ver los resultados de los indices de ajuste de los cuatro modelos probados y en
las Figuras 7 a 9 los SEM de cada uno de estos.

Tabla 5. Indicadores de ajuste del AFC para la prueba CBI. Modelo 1: Estructura Original

Modelo CFI TLI NFI RFI RMSEA((IC90%) GFI AGFI Chi2 df P
Modelo 1: original 1,000 1,003 0,992 0,990 0,049 (0,042-0,056) 0,994 0,993 333,7 149 0,000
Modelo 2: jerdrquico | 0,995 0,994 0,992 0,991 0,049 (0,042 -0,056) 0,994 0,993 367,1 165 0,000

ﬁi‘ﬁgﬁmﬂgmﬂﬁn 0,994 0993 0,992 0,991 0,055 (0,048-0,062) 0,994 0,993 3353 132 0,000

i\ﬁfggg‘gjerérquiw 0,995 0,994 0,993 0,992 0,054 (0,048 -0,061) 0,995 0,993 364,4 147 0,000

Figura 7. AFC Modelo 1: Estructura Original CBI
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Figura 10. AFC prueba CBI. Modelo 4: Modelo hipotético jerdrquico de segundo orden sin item 13
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Los indicadores de ajuste muestran que el modelo original no presenta del todo un buen ajuste pues
algunos indicadores se salen del rango esperado (=1,00), los otros tres modelos presentan un excelente
ajuste.

En la Figura 7 se puede observar que casi todos los coeficientes de cargas factoriales de los items son
altos, lo que indica una fuerte relacién entre cada item con el factor (subescala), y que cada factor esta
explicando un porcentaje importante de las variables observadas (los items). El item que muestra baja
carga factorial es de nuevo el item 13, que no alcanza a tener una carga factorial minima de 0,3. Las
correlaciones entre las subescalas son directas y con fuerza de asociacién altas, con valores que van
entre 0,66 (BP y BU) y 0,90 (BP y BT).

En la Figura 8 se puede ver que en el modelo jerarquico de segundo orden se mantienen las altas cargas
factores de los items con sus subescalas; sin embargo, las correlaciones entre las subescalas varfan
pasando a ser de 0,81 entre BP y BT y de 0,34 entre BP y BU, de modo que esta pasa de ser moderada a
baja, y la correlacion entre BT y BU que en el modelo 1 es alta (0,81) se modifica a moderada (0,59). En
este modelo los coeficientes de regresion estandarizados indican que las subescalas BP, BT y BU estan
positivamente asociadas con el constructo general de burnout (puntaje total del CBI), con coeficientes
estandarizados de 0,69, 0,78 y 0,70, respectivamente. Estos hallazgos sugieren que cada una de las
subescalas contribuye significativamente al constructo mas amplio del burnout, siendo BT la que
muestra la relacion mds fuerte con el constructo general. Estos resultados proporcionan evidencia sélida
para la validez de constructo del instrumento CBI, y aportan soporte al sustento tedrico, mostrando
que el instrumento mide efectivamente el constructo de burnout, tal como ha sido definido con estas
tres dimensiones. Llama la atencién que en ambos modelos iniciales el item 13 tiene una carga factorial
muy baja, de 0,24 en el modelo 1y de 0,23 en em modelo 2, ademas que su error de medicién inico en
ambos modelos es extremadamente alto (=0,9).

Los indicadores de ajuste de los modelos alternativos, sin el item 13, son mejores que los del modelo
original, por lo que dados los hallazgos generales se recomienda eliminar o revisar la redaccién de
este item de la version actual y aplicar la prueba nuevamente para evaluar nuevamente los parametros
psicométricos. Considerando que los puntajes totales del CBI se obtienen mediante la conversion de las
puntuaciones directas a valores estandarizados (donde 0 equivale a 0,1 a 25,2 a 50,3 a 75y 4 a 100), y
que el valor promedio en las puntuaciones de cada subescala representa el puntaje total de las mismas,
mientras que el promedio de todos los items corresponde al total de la prueba [52], la eliminacién de un
item especifico no comprometeria la comparabilidad con otros usos del instrumento.

Discusién

El presente estudio tuvo como propdsito aportar evidencia sobre la fiabilidad y validez del Copenhagen
Burnout Inventory(CBI) en el personal sanitario colombiano (46,28). La evaluacion precisa del
burnout en los profesionales de la salud constituye una prioridad, dado su impacto en la salud mental,
el desempeno laboral y la calidad de la atencién brindada. En Colombia, la Resolucion 2646 de 2008 del
Ministerio de la Proteccién Social establece la responsabilidad institucional de identificar y gestionar
los riesgos psicosociales en el trabajo; sin embargo, persisten dificultades para contar con herramientas
validas y confiables. El Maslach Burnout Inventory(MBI-HSS), aunque ampliamente utilizado, ha
mostrado limitaciones psicométricas en contextos latinoamericanos, lo que respalda la necesidad de

explorar alternativas como el CBI, disefiado para superar los problemas de estructura factorial y sesgo
cultural del MBI (27).



Los resultados de este estudio confirman que el CBI posee una alta consistencia interna, con coeficientes
alfa de Cronbach entre 0,89 y 0,92, y coeficientes omega superiores a 0,8, hallazgos consistentes con
investigaciones previas realizadas en Espafa, Pera y otros paises (46). Estas evidencias fortalecen su
fiabilidad como instrumento para evaluar el burnout en profesionales de la salud. No obstante, se
identific que el item 13 (“;tienes suficiente energia para la familia y los amigos durante el tiempo
libre?”) presenté un comportamiento atipico, baja carga factorial (<0,3) y elevado error de medicién
(>0,9), afectando el ajuste del modelo original. Este resultado coincide con reportes de Cordero-Franco
etal. (2022) y Brefia et al. (2022), quienes también evidenciaron problemas de validez en este item (40).

Desde la Teorfa de Respuesta al ftem, la mayoria de los ftems del CBI mostraron una discriminacién
adecuada y umbrales ordenados, lo que indica un buen funcionamiento de la escala. Sin embargo, el
item 13 exhibié solapamiento entre categorias y umbrales reversos, lo que sugiere que no discrimina
de manera efectiva entre niveles de agotamiento (46). Este hallazgo respalda su exclusion, ya que su
presencia reduce la precision del instrumento. Estudios internacionales, como el de Phuekphan et al.
(2016), han sefalado comportamientos similares, lo que sugiere un patron consistente en diferentes
contextos culturales (44).

El andlisis factorial confirmatorio demostré que, al eliminar el item 13, tanto el modelo original como
el modelo jerarquico de segundo orden mostraron un ajuste 6ptimo (CFI y TLI = 0,95; RMSEA <
0,05). Estos resultados evidencian que el modelo ajustado representa de manera mas fiel la estructura
subyacente del burnout medida por el CBI (27,46-55). Ademads, las correlaciones observadas entre las
subescalas particularmente entre burnout Personal (BP) y burnout Laboral (BT) indican coherencia
conceptual y empirica con la teorfa de demandas y recursos laborales, en la cual el agotamiento personal
y el laboral se retroalimentan mutuamente (36).

En cuanto a las diferencias de discriminacion entre subescalas, se observé que las escalas de burnout
Laboral (BT) y con los Usuarios (BU) discriminan mas eficazmente en individuos con niveles elevados
de agotamiento, mientras que la subescala de burnout Personal (BP) lo hace de manera uniforme a lo
largo del continuo (24). Esta tendencia puede explicarse por factores culturales, ya que los profesionales
de la salud tienden a subestimar o minimizar el agotamiento derivado del trabajo o de la relaciéon con
los pacientes, lo que sugiere la necesidad de una interpretacion contextualizada de las puntuaciones
(31).

Desde el punto de vista metodolégico, una de las principales fortalezas de este estudio radica en el uso
del método de estimacion WLSMYV para el analisis factorial confirmatorio, que se basa en correlaciones
policdricasyes masadecuado para variables ordinales (37,39). Este enfoque ha demostrado proporcionar
estimaciones mas precisas que los métodos tradicionales como ML o MLM, utilizados en estudios
previos donde los indices de ajuste fueron menores. El empleo de WLSMYV refuerza la robustez de los
resultados y contribuye al avance de las practicas psicométricas en el ambito hispanoamericano (40).

A pesar de sus aportes, el estudio presenta limitaciones relacionadas con su disefio transversal
y unicéntrico (38-41). Al realizarse en un solo hospital, la generalizacién de los hallazgos a toda la
poblacion sanitaria colombiana debe asumirse con cautela. Ademads, la naturaleza autoinformada de
los datos podria haber inducido subestimaciones del burnout debido a sesgos de deseabilidad social
(42). Se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos y longitudinales que evalien la estabilidad
temporal del CBI y su comportamiento en diversos contextos del sistema de salud colombiano (43).

Finalmente, los resultados de esta investigacién confirman que el Copenhagen Burnout Inventory
es una herramienta valida, confiable y culturalmente pertinente para medir el burnout en personal
sanitario colombiano (38-45). Se recomienda la eliminacién definitiva del item 13 y la adopcion
del CBI como instrumento institucional para la vigilancia del bienestar psicosocial del personal de
salud. Su aplicacion contribuira a mejorar la deteccion temprana del burnout, orientar intervenciones
preventivas y fortalecer la salud ocupacional en el dmbito hospitalario (46).



Conclusiones

Las conclusiones del presente estudio confirman que el Copenhagen Burnout Inventory (CBI) es un
instrumento vélido, confiable y robusto para la medicién del sindrome de burnout en el personal de
salud colombiano. Los analisis realizados demostraron una alta consistencia interna y una adecuada
capacidad de discriminacién en la mayoria de los items, lo que respalda su utilidad para evaluar de
manera precisa las dimensiones de burnout personal, laboral y relacionado con los usuarios. Asimismo,
la estructura factorial del instrumento mostrd un ajuste satisfactorio al modelo tedrico, consolidando su
pertinencia en el contexto sanitario nacional y su potencial para contribuir al seguimiento y prevencién
del desgaste profesional en entornos hospitalarios.

No obstante, el item 13 evidencié una baja carga factorial y un comportamiento atipico, coincidiendo con
hallazgos de estudios internacionales que sefialan dificultades en su interpretacion. En consecuencia, se
recomienda su revision o eliminacion, dado que su exclusion no afecta la consistencia ni la estructura
general del instrumento. Con esta modificacién, el CBI se presenta como una herramienta mejorada
y culturalmente adaptada, capaz de ofrecer evaluaciones mas precisas y contextualizadas del burnout
en el personal sanitario colombiano, fortaleciendo asfi las estrategias institucionales de salud mental y
bienestar laboral.
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