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REUMEN

En lacdlificacion de los resultados del MBI-GS (Maslach Burnout Inventory - General Survey) como de sus antecesores,
se usan interpretaciones dimensionales, pero también puntos de corte para clasificar a los sujetos y diferenciarlos con
respecto ala presenciadel sindrome de burnout. Sin embargo, este uso esta orientado al tipo de tests referidos a criterios,
por lo que la estimacion de la confiabilidad debe converger con este tipo de uso. El objetivo del presente estudio fue
estimar la confiabilidad alrededor de varios puntos de corte en el MBI-GS (agotamiento emocional, eficacia profesiona y
cinismo), mediante el coeficiente K2 de Livingston. Los participantes fueron 741 sujetos de varias ocupaciones,
provenientes de instituciones publicas y privadas de Limay de otras ciudades. Previo ala obtencién de la confiabilidad
criterial, se verifico la unidimensionalidad, € modelo equivalente tau, ladistribucion y labimodalidad de los puntgjes. Se
hall6 que los puntos de corte mas extremos muestran mayor confiabilidad; que la confiabilidad se incrementa en relacion
al grado de extremidad de los puntajes; que el puntaje de agotamiento emocional obtiene mayor confiabilidad criterial y
gue cinismo obtiene la menor, pero todos los puntajes generalmente muestran buenas confiabilidades. Se discute €l uso
de los puntos de corte en relacion a su validez y confiabilidad.
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ABSTRACT

In the rating of the MBI-GS results (Maslach Burnout Inventory - General Survey) as its predecessors, we used
dimensional interpretations, but also cut-off points for classifying and differentiating the subjects with respect to the
presence of the burnout syndrome. However, this use is oriented to the type of tests relating to criteria so that the
estimate of the reliability must converge with this type of use. The objective of this study was to estimate the reliability
around various cutting points in the MBI-GS (emotional exhaustion, professional effectiveness and cynicism), through
Livingston's K2 coefficient. The participants were 741 subjects of various occupations, from public and private ingtitutions
in Lima and other cities. Prior to obtaining the reliability criterion, the unidimensionality was verified, the equivalent
model tau, distribution and bimodality of the scores. It was found that the most extreme cut-off points show greater
reliability; that the reliability increasesin relation to the degree of extremity of the scores; the scores of emotiona exhaustion
get greater reliability criterion and that cynicism gets the lowest, but al the scores generally show good reliability. This
paper discusses the use of the cut-off pointsin relation to their validity and reliability.
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210 MANUEL FERNANDEZ ARATA

Los puntos de corte utilizados para interpretar 10s
puntajes de una escala de medicién psicolgica, aunque
permiten categorizar alos sujetos, pero pueden resultar con
frecuencia poco confiables e imprecisos. Si bien los
manuales de algunas escalas estan acompafiados de los
baremos correspondientes, estos pueden presentar
dificultades cuando se los utiliza para realizar
interpretaciones en poblaciones con caracteristicas
culturales distintas. Debido a que los puntos de corte se
construyen sobre los estadisticos descriptivos de muestras
de referencia, estos presentan también el mismo problema
de posible invaidez intercultural. Estos problemas son alin
mas criticos en instrumentos que se usan en €l trabajo
clinico y en lainvestigacion para definir grupos de sujetos
caracterizados por aspectos desadaptativos. Uno de estos
instrumentos es el Maslach Burnout Inventory - MBI
(Maslach, Jackson & Leiter, 1996), que ademas de su gran
expansion intercultura (Schaufdli, Leiter & Maslach, 2009),
se utiliza paraidentificar sujetos con elevados sintomas de
agotamiento emocional eindiferencia, asi como disminuida
eficacia profesiona y compromiso con € trabgjo redlizado.

El MBI adolece también de este problema practico
cuando se requiere realizar un diagnostico con fines de
intervencion. La misma autora de la escala manifiesta su
disconformidad con €l uso de los puntos de corte en la
calificacion e interpretacion del MBI, dado que sus
puntajes se interpretan esencialmente de manera
dimensional (Schaufeli et al., 2009). Sin embargo, a igual
que cualquier otro instrumento que pretende describir
alguna caracteristica psicol 6gica de un grupo poblacional,
el MBI requiere de un mecanismo valido y confiable para
identificar los niveles de burnout que experimentan los
trabajadores de una organizacion (Schauféeli, et al. 2009);
este requerimiento es mas urgente a considerar los altos
niveles de burnout en trabajadores, asi como su
globalizacion progresiva alrededor del mundo.

Madlach et a. (1996) sugieren que la identificacion de
los grupos con diferentes niveles de burnout se puede
efectuar en tres agrupaciones de similar tamafio, lo que
basicamente divide a una muestra de sujetos en tercios
correspondientes a los percentiles 33 y 66. Esto produciria
un nimero mayor de sujetos identificados cuando se los
compara con otros métodos que usan puntajes méas algados
de la media, por gjemplo, €l uso de cuartiles. Algunos
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estudios con el MBI han aplicado cuartiles para la
identificacion delos niveles del burnout (Brenninkmeljer &
Van Yperen, 2003; Lindblom, Linton, Fedeli & Bryngelsson,
2006; Schaufeli, Bakker, Schaap, Kladler & Hoogduin, 2001),
mientras que otros han usado la mediana como criterio de
diferenciacion (Maslach & Leiter, 2008; Golembiewski,
Munzenrider & Carter, 1983). Estos criterios pueden ser
convenientes debido a que la mediana es menos afectada
por datos extremos. En nuestro medio, Fernandez (2002,
2008, 2010), reporta niveles de burnout en maestros de
educacién primaria y secundaria, clasificando a los
investigados en tres tercios pero sin utilizar un criterio
adicional externo que justifique el método utilizado.

Un método poco reportado aln es el uso de la
desviacion estandar, en € que se separa a los grupos de
acuerdo con el grado de desviacion respecto a la media
de la muestra de estudio; tipicamente se aplica + 2 DE
como criterio del grado de alejamiento del puntgje (Llgja,
Sarria& Garcia, 2007; Peters, Jdlicic, Helj & Merckelbach,
2006). Este criterio podria suponer una mejor deteccién de
verdaderos positivos y, consecuentemente, e decremento
de falsos positivos (Schaufeli & Enzmann, 1998), ya que
los grupos con puntajes mayores (0 menores) a dos
desviaciones de la media representan a 2.5% de una
poblacion normalmente distribuida. Sin embargo, dadala
naturaleza del burnout, es probable que laforma que asume
ladistribucion no seanormal sino asimétrica, lo que puede
crear un limite en la aplicacion de este criterio.

Otro método que podria mejorar la sensibilidad clinica
del MBI-GS es €l propuesto por Gil-Monte, Carretero,
Desamparados y NUfiez-Roman (2005) parael Cuestionario
de Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(Gil-Monte, 2004), que usalos percentiles 10, 25, 75, 90.
En cualquiera de los métodos aplicables, la obtencion de
valores de referencia propios de la muestra de estudio y
la validez clinica de los mismos, seran la piedra angular
para el uso efectivo de un método de clasificacion e
identificacion de los niveles de burnout (Gil-Monte et al.,
2005; Schaufeli & Van Dierendonk, 1995).

Si bien es cierto que reportar la caracterizacion
categorica del burnout puede facilitar la comprensién de
la intensidad del mismo en un grupo de sujetos, ésta
requiere no solo simplicidad de su comunicacién sino
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también un buen respaldo de validez. En este sentido,
algunos investigadores han resaltado las dificultades para
establecer estrategias diagnosticas bien fundamentadas
para identificar el burnout (Dyrbye, West & Shanafelt,
2009; Olivares & Gil-Monte, 2009; Schaufeli, et al, 2009;
Schaufeli & Van Dierendonk, 1995), principal mente porque
(a) los puntos de corte elegidos en el MBI no tienen un
suficiente respaldo en la evidencia acumulativa que
combine criterios clinicos y estadisticas, (b) € diagnostico
es menos aceptado cuando este se basa en un solo criterio
(los puntajes de un solo test) y (c) los puntos de corte y
las normas tienden a obtenerse de muestras no
representativasy arbitrarias (Olivares & Gil-Monte, 2009;
Schaufeli et al., 2009). Esto Ultimo no permite identificar
con seguridad el error muestral de los estadisticos de
referencia (por eiemplo, lamediay la desviacion esténdar)
ni asegurar la generalizacion. También es posible reconocer
gue los puntos de corte no se acompafian muchas veces
de una suficiente racionalidad del autor para elegirlos, por
gemplo entre eegir cuartiles, lamediana, tercileso + 2 DE.

Tomando en cuenta las limitaciones de los
procedimientos anteriores en la construccién de normas
y puntos de corte con el MBI, hay una clara
recomendacion por usar normas localesy puntos de corte
validados clinicamente como la mejor opcién para llevar
al MBI a la evaluacion con propositos individuales
(Shauféeli et al., 2009). Uno de los pocos puntos de corte
con un buen respaldo de validez clinica lo ha reportado
Schaufeli et al. (2001) parala estandarizacion de laescala
en Holanda, en la que usaron criterios de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (ICD-10, 1994). Sin
embargo, la eficiencia diagnéstica mediante puntos de
corte del MBI no parece replicarse de manera efectiva en
recientes estudios (Kleijweg, Verbraak & Van Dijk, 2013).
Estainconsistencia parece deberse a criterio del DSM con
€l cua se podriacomparar la clasificacion del MBI.

Efectivamente, las limitaciones referidas en los parrafos
anteriores no son las Unicas; ya que otros aspectos
criticos asociados a los puntos de corte, no han sido
tratados a profundidad. Uno de ellos es e fingimiento de
los sintomas de burnout en relacidon a los puntajes
extremos (Peters, et a. 2006) y otro, es e error de medicion.

Sobre €l primero, Peters et a. (2006) hallaron que las
diferencias entre examinados instruidos para exagerar
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sintomas de burnout y los que si padecian € burnout no
eran claras, epeciamente en los puntajes extremos. Por otro
lado, respecto d error de medicion, este parece haber sido
considerado de manera habitual (usando coeficientes de
consistencia interna) pero sin tomar en cuenta su impacto
sobre los puntos de corte. El presente estudio abordé la
obtencién de los puntos de corte incluyendo lainformacion
referida a error de medicion y su comparabilidad con las
obtenidas de maneratradicional. Este error de medicion se
estima directamente desde un coeficiente de confiabilidad,
como los que se obtienen d calcular la consistenciainterna
(Nunndly & Berngtein, 1995).

El reporte de la consistencia interna del MBI es una
préactica estandar para presentar €l grado de confiabilidad
de sus puntgjes, y € coeficiente o (Cronbach, 1951), es el
método cominmente elegido (Feldt & Brennan, 1989). Este
coeficiente provee una representacion estatica de la
confiabilidad, y se le asume como constante en cada nivel
de puntuacion (Feldt & Brennan, 1989). También es la
eleccion mas frecuente entre los investigadores cuando
usan puntgjes de pruebas referidas a normas (PRN) en
el que se ubica el nivel de desempefio de un sujeto
comparado con un grupo normativo.

La interpretacion normativa de los puntajes del MBI
corresponde a la naturaleza dimensional de sus
constructos, pero con la construccion de puntos de corte,
el uso del MBI tiene un diferente proposito y
aparentemente, muchos de sus usuarios lo han preferido
por décadas. La clasificacién y distincion de sujetos con
alto o bajo burnout sugiere que los puntajes del MBI se
usan en el marco de las pruebas referidas a criterios
(PRC), enlos que €l objetivo basico es separar dos grupos
de sujetos: los que aprueban (pasan) o desaprueban (no
pasan) un test (Woolfolk, 2010). Esta distincion se practica
frecuentemente con el MBI, pero no se ha reconocido su
rol como instrumento referido a un criterio. Dentro de este
tipo de uso del MBI, la estimacion de la confiabilidad debe
enfocarse en la correctaidentificacion de los sujetos en €l
punto de corte elegido, y por lo tanto el coeficiente o ya
no es € mejor estimador del mismo. Hay varios modelos
creados para estimar la confiabilidad en una prueba de
criterio, basados en la consistencia de las desviaciones,
de las decisiones o de las estimaciones de dominio (Mateo,
1992), pero hasta la fecha no se dispone de ninguna
evidencia de que hayan sido aplicados al MBI.
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El uso de coeficientes de confiabilidad para pruebas
referidas a criterios derivadas de la teoria clasica de los
tests para pruebas referidas a normas (PRN), ha sido
demostrado y estimulado desde hace varios afios atras
(Lopez, Mostafavi, Nibut & Smith, 2005; Lopez, Perez,
Smith & Castillo, 2007; Lopez, Quan & Carvajal, 2010).
También, recientemente en la literatura de habla hispana
ha sido valorado como un método complementario tan
importante como los coeficientes de confiabilidad para
PRN (Gempp & Saiz, 2014), cuando un instrumento permite
también unainterpretacion criterial de sus puntgjes.

El objetivo del presente estudio es aplicar lametodologia
de la confiabilidad de PRC en e MBI-GS (Madach et dl.,
1996), en el que se evaluarala precision de la clasificacion
relativa a los puntos de corte (Haertel, 2006), un aspecto
relevante al MBI-GS cuando la interpretacion de sus
puntajes sea criterial. Se utilizd el MBI-GS porque es una
escala que permite evaluar € burnout en diversos grupos
ocupacionales, ademas de ser breve comparada con sus
otras versiones, y parece ser de uso creciente en la
literatura cientificay préctica profesional.

Méodo
Participantes

El disefio para la eleccion de la muestra fue no
probabilistico pero se traté de obtener la mayor
heterogeneidad respecto a las ocupaciones. Esta
conformada por 741 trabajadores, 57.2% dd sexo masculino
y 42.5% femenino (dos sujetos no respondieron). El 76%
laboraba en instituciones publicas y el resto en
instituciones privadas; en cuanto al estado civil, el 39%
son solteros, el 43% casados, el 12.4% practica la union
libre, €l 3.6% son divorciados 'y € 1.2% estan viudos (5
sujetos no reportaron esta informacion). Con respecto al
tipo de ocupacion el 46.4% son docentes, el 34.3%
empleados manual es, 8.4% empleados administrativos, €
10.1% supervisores o jefes y €l .8% directivos. La edad
vari6 entre 18 y 69 afios (M = 39.31, DE = 11.13).

I nstrumento

La evaluacion del sindrome de burnout se realizd
mediante el Maslach Burnout Inventory General Survey
(MBI-GS; Madach, et al., 1996), en su traduccion espafiola
(Juérez et al., 2011). EI MBI-GS mide respuestas
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relacionadas con € trabajo y esta conformada por 16 items
y tres subescalas: Agotamiento emocional (cinco items, p.
g., «Me siento desgastado d fina de lajornada laboral»);
cinismo (cinco items, p. g., «Dudo de la relevancia que
tiene mi trabajo»); y eficacia profesional (seisitems, p. g .,
«En mi opinién, soy bueno en mi trabajo»). Todos los
items obtienen un puntaje en una escala de frecuencia de
rango entre O (nunca) y 6 (diariamente).

El item 13 no fueincluido en & puntaje de cinismo por
dos motivos; primero, porque los resultados previos en
poblacién nacional (Fernandez, Merino & Guimet, en
prensa) e internaciona (Bakker, Demerouti & Schaufeli,
2002; Gil-Monte, 2002; Oramas, Gonzélez & Vergara, 2007;
Salanova & Schaufeli, 2000; Schutte, Toppinnen, Kalimo
& Schaufeli, 2000), consistentemente recomiendan no
usarlo porque no se ajusta empiricamente a su dimension;
y, segundo, porque la correlacion item-test en el presente
estudio fue cerca de cero.

Procedimiento

La informacion recogida incluy6 tres grupos de
trabajadores: un grupo de 344 docentes de educacion
bésica y secundaria de 18 escuelas publicas de Lima,
quienes fueron encuestados en sus propias instituciones
educativas; un segundo grupo de 254 trabajadores de nivel
operativo de una Municipalidad limefia, quienes
respondieron la encuesta en su lugar de trabajo; y, un
tercer grupo de 143 trabajadores de un empresa
agroindustrial del norte del pais conformado por empleados
administrativos y profesionales, quienes también
respondieron el instrumento en su centro laboral. En los
tres casos se solicitd permiso a los responsables de los
centros laborales para poder realizar el recojo de
informacion en un lugar y horario apropiado. También, se
lesinform6 del propésito de lainvestigacion, asi como de
su participacion voluntariaen el estudio.

Se probaron cuatro presupuestos estadisticos
univariados y de medicion relacionados con las escalas
dd MBI-GS, antesderedizar € andisis principal. En primer
lugar, como |os procedi mientos matematicos paralograr €
objetivo principal del presente estudio intentan extraer
conclusiones usando la media y la varianza, se tuvo
especial cuidado en la deteccion de datos extremos
(outliers). Por lo tanto, se aplicd un procedimiento basado

ISSN: 1729-4827 (Impresa)
ISSN: 2233-7666 (Digital)



ERROR DE MEDICION ALREDEDOR DE LOS PUNTOS DE CORTE EN EL MBI-GS 213

en ladesviacion absoluta de lamediana (Leys, Ley, Klein,
Bernard & Licata, 2013), dado que el método usual del
puntaje z es generalmente menos eficiente (Leys et al.,
2013), especialmente en distribuciones altamente
asmétricas (Leyset d., 2013; Thompson, 2006).

En segundo lugar, se model6 individualmente cada
escala del MBI-GS, mediante el andlisis de ecuaciones
estructurales, aplicando el método de Satorra'y Bentler
(1994), SB-x?, y complementandolo con indices de gjuste
(CFl 20.95y SRM < 0.08). No se usd como indicador del
ajuste aRM SEA debido aque € pequefio grado de libertad
de cada modelo produciria estimaciones artificialmente
RMSEA altas (Kenny, Kaniskan & McCoach, en prensa;
Quintana & Maxwell, 1999). En tercer lugar, se probo €l
modelo de medicion (paralelo y equivalente tau) en cada
subescala para asegurar la estimacion de confiabilidad més
apropiada, es decir, s era apropiado usar o (Cronbach,
1951) o € codficiente Gilmer-Feldt, » (Gilmer & Feldt, 1983);
este Ultimo es recomendado para modelos congenéricos
(Lopez et al., 2005; Lopez et al., 2007; Lopez et al., 2010).
En dltimo lugar, considerando que las distribuciones
bimodal es son probleméticas para obtener un punto medio
valido y su efecto es directo sobre la exactitud del K2
(Subkoviak, 1976), se examind el grado de bimodalidad
mediante la observacién de gréficos de histogramas
aplicandose un método formal mediante el coeficiente de
bimodalidad - CB (SAS Institute, 1989).

Para la estimacion de la confiabilidad en € punto de
corte, se uso el coeficiente K2 (Livingston, 1972),
recomendado para aplicaciones como la del presente
estudio (Gempp & Saiz, 2014; Lopez et d., 2005; Lopez et
al., 2007; Lopez et al., 2010). Ademés de las ventagjas de su
calculo sencillo (Gempp & Saiz, 2014), parece estar
débilmente relacionado con laformadistribuciona de los
puntgjes (Rim & Bresler, 1974) y se deriva directamente
del modelo clésico de los tests (Gempp & Saiz, 2014;
Livingston, 1972, 1973). La ecuacion eslasiguiente:

. rDE? +(X -C)

DE2+(Y—C)2

En la ecuacion, r_es el coeficiente de consistencia
interna, DE la desviacion estandar, X lamediay C e
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puntaje que sirve como punto de corte. Se estimaron los
puntos de corte en niveles de puntuacién basados en
cuartiles (25%, 50%, 75%), terciles (33% Yy 66%) y unidades
de desviacion esténdar (+ 1 DE, + 2 DE).
Resultados
Andlisis preliminar

En esta seccién se verifico la ausencia de puntajes
extremos, la unidimensionalidad, el modelo de medicion
subyacente y la ausencia de bimodalidad. En la
identificacion de puntajes extremos, se detectaron 24
sujetos con Z,,, , extremos en algunos de los puntajes del
MBI-GS; considerando que €l efecto de removerlos es
estadisticamente mas conveniente que retenerlos
(Oshorne & Overbay, 2004), estos sujetos fueron
separados de |os datos. Respecto a modelamiento de las
subescalas, €l resultado del gjuste de la dimensionalidad
se presenta en la Tabla 1. Exceptuando CIN, AE y EP
presentaron ajuste satisfactorio sin hacer re-
especificaciones. De acuerdo alos indices de modificacion
de Lagrange y la inspeccién de residuales, la subescala
CIN requirid modelar €l término de error entre los items 8
y 9, lo que produciria sustancial mejoria a gjuste: SB-y2
(gl: 1) =7.202, p< 0.01, CFl =0.99, SRMR = 0.014. Sin
embargo, se omitio esta re-especificacién pues la
estimacion de la confiabilidad congenérica no incluia este
término del error correlacionado en su definicién
matemética.

Por otro lado, en la misma Tabla 1 se presenta la
comparacion entre el modelo congenérico y equivalente
tau, estimado mediante la diferencia escalada de SB-y?
(Satorra& Bentler, 2001). EI modelo congenérico produce
una mejora estadisticamente significativa en todos los
factores del MBI-GS, por |o tanto, parece representar mejor
el model o de medicién subyacente a MBI-GS. En laTabla
2 se muestran los coeficientes de confiabilidad y se puede
ver que no hay una diferencia practica entre los
coeficientes, alin cuando las diferencias entre los model os
evaluados fueron estadisticamente significativas.
Adicionalmente, se observa que la remocion del item 13
produce una importante mejora en los coeficientes de
confiabilidad de CIN. Para tener consistencia con el
modelamiento previo se usd € coeficiente Gilmer-Feldt

r,).
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Tabla 1
Resultados del ajuste de |os model os de medicion de cada subescala del MBI-GS
SB-22(gl) CFI SRMR M DE
Agotamiento Emocional (AE) 8.25 5.70
Congenérico 60.124 (5) 0.97 0.043
Equivaente tau 73.465 (8) 0.97 0.054
Diferencia® 17.247 (3)*** - -
Eficacia Profesiona (EP) 29.88 5.348
Congenérico 28.49 (9)** 0.98 0.031
Equivalente tau 49.33 (13)** 0.96 0.060
Diferencia® 17.861 (4)** - -
Cinismo (CIN) 3.66 4.156
Congenérico 81.205 (2)** 0.893 0.091
Equivalente tau 139.309 (4)** 0.817 0.107
Diferencia? 62.600 (2)*** - -

@ Diferencia escalada (Satorra & Bentler, 2001). M: media. DE: desviacion estandar.

Tabla 2
Estimaciones de consistencia interna para los puntajes del MBI-GS
Ne° items M (DE) r, (min, max) o ® Iy
Agotamiento emociona (AE) 5 8.25 (5.70) 0.513(0.383, 0.647) 0.841 0.841 0.843
Eficacia professional (EP) 6 29.88(5.34)  0.355(0.241, 0.555) 0.768 0771  0.754
Cinimos (CIN) con 13 5 - 0.296(0.090, 0.709) 0.678 0.692 0.633
Cinismo (CIN) sin item 13 4 3.66 (1.15) 0.422(0.280, 0.709) 0.745 0.746 0.731

Confiabilidad en los puntos de corte

Para identificar si se construirian puntos de corte de
acuerdo a alguna diferencia muestral importante, se
examind y compard la funcion de distribucion empirica
(prueba Kolmogorov-Smirnov, Z, ) de las escalas MBI-GS
respecto al sexo y tipo de profesion (profesores vs. no
profesores); también, se examind larelacion entre la edad
y los puntajes del MBI-GS. Los resultados indican que
respecto al género se detectaron diferencias sisteméticas
en las distribuciones de AE (Z,, = 2.067, p < 0.001, r =
0.15),IN (Z,,=1.371,p<0.05,r =0.10) y EP(Z . = 1.464,
p<0.01, r =0.10). Sobre € tipo de profesion, Unicamente
se detectaron diferenciasen CIN (Z, = 1.896, p<0.01, r =
0.13)y EP(Z, = 2.411, p< 0.01, r = 0.17). AsSimismo, la
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ry: correlacion inter-item promedio. o coeficiente afa w: coeficiente omega. r : coeficiente Glimer-Feldt.

edad covarié bajo con AE (r = - 0.127, p< 0.01) y EP
(r = - 0.115, p < 0.01). Aunque estos resultados dan
evidencias para no aceptar la hipétesis nula, son de
pequefia magnitud, y por lo tanto, el andlisis principal se
hara considerando toda la muestra de estudio.

Los coeficientes de confiabilidad criterial alrededor de
los puntos de corte se presentan en la Tabla 3. Se observa
qgue, como era de esperar, los puntos de corte mas
extremos obtienen menor error de medicion alrededor de
ellos. En los mismos niveles de corte, € puntaje de CIN
generalmente obtiene los coeficientes mas bajos
comparados conAEy EP.
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Tabla 3
Confiabilidad criterial en el nivel delos puntos de corte
Agotamiento emocional Eficacia Profesional Cinismo
(AE) (EP) (CIN)
Puntgje K2 Puntaje K2 Puntgje K2
PC Percentiles
5 1 0.939 19 0.955 0 0.857
25 4 0.898 27 0.822 0 0.857
33 5 0.880 29 0.777 1 0.820
50 7 0.848 31 0.781 2 0.781
66 10 0.855 33 0.829 5 0.770
75 12 0.889 34 0.856 6 0.807
95 15 0.934 36 0.901 12 0.949
PC DE
-1DE 2 (12%) 0.928 24 (13%) 0.896 0 (16%) 0.857
+1DE 14 (84%) 0.921 36 (93) 0.901 8 (85%) 0.879

Desviacion estandar. PC: puntos de corte. K2: coeficiente de Livington.

AE es la escala que muestra mejor confiabilidad. Las
escalas del MBI-GS, aunque generalmente producen
elevadas confiabilidades criteriales arededor de los puntos
de corte, exhiben alguna variabilidad y en consecuencia
€l error de medicion también tiende a ser variable.
Discusion

Las advertencias declaradas en el manual sobre los
puntos de corte (Maslach et al., 1996) parece que no han
evitado que un nimero de investigadores (p. §., en Pery,
Arias & Jménez, 2013; Duefias, Merma & Ucharico, 2003;
Ferndndez, 2002; Gamonal, Garcia & Silva, 2008; Ponce,
Bulnes, Aliaga, Atalaya & Huertas, 2005) los usen para
identificar los casos que padecen burnout entre aquellos
que no lo experimentan, y para establecer la posicién del
sujeto relativo a la distribuciéon de la muestra de
estandarizacion para propositos diagnésticos. EI mismo
manual también no aconseja el uso del puntaje
transformado en categorias para identificar los niveles de
burnout como usualmente se realiza en la practica, y en
general, €l uso de los puntajes del MBI para propositos
diagndsticos. Sin embargo, esta recomendacion contra el
uso de puntos de corte es razonable en ausencia de
evidencias de validez y de error de medicion. El objetivo
del presente trabajo fue obtener una apropiada estimacion
delaconfiabilidad en el MBI-GS, dentro del marco delas
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pruebas referidas a criterios, pues € uso de puntos de corte
que identifica a este tipo de pruebas puede servir para
interpretar € MBI.

Los resultados indican que los puntos de corte méas
extremos obtienen confiabilidades mas altas, satisfaciendo
€l criterio de > 0.90 indicado por Nunnally y Bernstein
(1995) cuando se refieren alaintolerancia de los errores
de medicion en aplicaciones clinicas, en las decisiones
sobre los sujetos evaluados. Efectivamente, las
clasificaciones mas extremas pueden proveer no solo de
estimaciones més confiables en términos del método K2,
sino también covariaciones mas altas con criterios
desadaptativos; por g emplo, los cuartiles mas extremos
de despersonalizacion en e MBI-HSS (Madach et d., 1996)
se relacionan fuertemente con la frecuencia de practicas
subdptimas de cuidado a pacientes (Shanafelt, Bradley,
Wipf & Back, 2002). Por lo tanto, una adecuada
combinacion de evidencias sobre la confiabilidad en el
punto de corte elegido y su efectividad para clasificar
sujetos darian el respaldo que se requiere para usar un
especifico punto de corte en e MBI-GS.

Laobtencion de la confiabilidad arededor de los puntos
de corte demuestra que un apropiado enfoque paramodelar
 error de medicion debe ser incluido con é MBI-GS cuando
serequierausar, clasficar o diferenciar grupos. Sin embargo,
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esto no resuelve el problema de la vaidez externa de los
puntos de corte elegidos, pues en ausencia de resultados
diagnodsticos externos, habria poco respaldo para usarlos.
Esto significa que ambas informaciones psicométricas, la
confiabilidad y la validez, no son intercambiables para
valorar € uso de puntos de corte en € MBI-GS.

Del mismo modo en que las propiedades psicométricas
no son necesariamente transferibles entre estudios, las
propiedades entre |as escalas del MBI-GS tampoco lo son.
Esto seresalta por larelativa baja confiabilidad criteria y
normativa de CIN frente a AE y EP. Esto no parece una
limitacion de considerable magnitud si se toma el valor
absoluto de sus coeficientes que son mayores o iguales a
0.85 en los puntos de corte mas extremos; sin embargo,
sefidla e efecto acumulativo de la confiabilidad normativa
y €l grado de gjuste estructural. Por lo tanto, CIN tendera
a producir un mayor rango de variacién en las
clasificaciones basadas en |os puntos de corte comparado
con AE, que puede parecer un pequefio aumento en el error
de medicion pero que seria de especial cuidado cuando
se clasifique a los sujetos para decisiones criticas, como
recomendar intervencion recuperativa.

En el proceso de establecer la confiabilidad criterial se
deben considerar dos aspectos metodol 6gicos: uno sobre
el modelamiento de medicién de cada subescala y otro
sobre K2. En primer lugar, en la evaluacion del gjuste de
los modelos de medicion, se toleré un tipo de
especificacion que puede ser comin en los resultados
SEM. Aungue la potencial re-especificacion era Optimade
acuerdo a los indices de gjuste, la decision de retenerlo
estuvo de acuerdo con Chen, Curran, Bollen, Kirby y
Paxton (2008), en que algun grado de especificacion
impropia puede ser tolerado, y se evitd capitalizar el
pequefio niimero de variables en cada modelamiento. Sin
embargo, esto puede aumentar espuriamente los
coeficientes de confiabilidad como o (Komaroff, 1997;
Zimmerman, Zumbo & Lalonde, 1993) y razonablemente,
también al coeficienter 4«0 disminuirlos, como ocurririacon
los coeficientes basados en el andlisis factorial (Lucke,
2005). En @ futuro serequeriraunamodificaciona r, para
incluir en su formulaciéon matematica el término
correspondiente a la covariacion de los errores, tal como
ocurre con lamodificacion del coeficiente o en Komaroff
(1997) 0 Rae (2006).
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En segundo lugar, debido ala sensibilidad de K2 alos
cambios en larelacion media-PC (Marshall & Haertdl, 1975),
las confiabilidades criteriales obtenidas no podrian ser
generdizables a otros grupos a menos que se compruebe
que las diferencias de media entre grupos sean de poca
importancia préctica. Esto también se gplicaalasdiferencias
entre los coeficientes de consistencia interna obtenidas en
las mismas muestras de estudio, que pueden ser evaluados
mediante pruebas inferenciales (p. €., Feldt & Brennan,
1989; Haertel, 2006). Por otro lado, hay otros métodos
potentes de estimacién como los modelos basados en
conocidas propiedades distribucionales, provenientes de la
teoria fuerte del puntaje verdadero, como beta-binomial o
beta-binomial de 4 pardmetros, pero requieren
aproximaciones de alguno de sus parametros que no son
apropiados para items politémicos como el uso del
coeficiente KR-21 para el modelo beta-binomial de 4
parametros. Por |o tanto, los coeficientes derivados de
condiciones similares (p. g., Subkokiav, 1976; Huynh, 1976),
parecen inapropiados para los puntgjes de este estudio.

Un estudio ha reportado que K2 parece integrar las dos
tradiciones de medicion (criterial y normativa), y puede
ser més Util que otros tipos de estimacién (Downing &
Mehrens, 1978), por lo tanto, este método parece laopcion
mas apropiada para estimar la confiabilidad y construir
bandas de error de medicién arededor de los puntos de
corte del MBI-GS.
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