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Resumen

A pesar de que el desgaste profesional o burnout viene siendo estudiado desde hace
mas de 20 afios (Fredenberger, 1974), aiin parece que no se ha avanzado lo suficiente
en lo que respecta a la metodologia de evaluacién especifica, que permita aislar los
diferentes elementos del proceso de desgaste profesional. Por lo tanto, parece importante
elaborar instrumentos de evaluacién mis amplios y precisos que permitan recoger
informacién de los distintos componentes del proceso, los elementos de desgaste
profesional, sus factores antecedentes y sus consecuentes (Moreno-Jiménez y cols.,
1997). Desde esta perspectiva, se han elaborado el “Cuestionario de Burnout de
Profesorado Revisado™ (CBP — R; Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzélez, 2000a)
instcumento especifico para profesores/as que evalia los procesos de estrés y burnout,
asi como, las posibles variables antecedentes de tipo organizacional y laboral, y el
“Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria” (CDPE; Moreno-Jiménez,
Garrosa y Gonzalez, 2000b) que evaliia los estresores laborales de esta profesion, la
personalidad resistente de los sujetos, el desgaste profesional y las estrategias de
afrontamiento utilizadas. En el presente trabajo se trata de presentar ¢l proceso de
construccién y elaboracién de estos dos instrumentos, asi como los datos relativos a
sus estructuras internas, la relacién entre las escalas y la consistencia interna de las
partes constituyentes. Los resultados de fiabilidad y validez de los instrumentos
constituyen nuevas alternativas para evaluar los elementos especificos del proceso de
desgaste profesional, en los profesionales docentes y de enfermeria, ofreciendo una
informacién exhaustiva y global del proceso de desgaste profesional.

Abstract

Despite bumout has been studied for more than twelve years ago (Freudenberger, 1974),
insufficient advance remains with regard to the development of some specific tools
focused on the evaluation of the different components involved in this process.
Therefore, it seems valuable to make more extensive and precise tools that allow to
collect information about the most relevant components in the process: the specific
syndrome dimensions and their foremost previous and outcome variables (Moreno-
Jiménez et al., 1997). By taking into account this perspective, the Revised Teaching
Burnout Questionnaire (CBP-R; Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzélez, 2000a), and
the Nursing Burnout Questionnaire (CDPE; Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzélez,
2000b) were developed. On the one hand, CBP-R is an instrument created for the
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specific assessment of both stress and burnout processes in teaching, including the
principal sources of stress in this profession. On the other, CDPE is able to asses the
most relevant sources of stress in nursing, the hardy personality, the specific dimensions
of bumout, and the foremost outstanding coping mechanisms. The purpose of this
study was to show the processes of development followed by CBP-R and CDPE
questionnaires, the analysis of their internal structures and their internal consistencies,
in addition to the associations between their respectives scales. The analysis carried
out show both instruments are valid and reliable; however, further studies are necessary
to confirm the goodness of their psicometric characteristics. In short, CBP-R and CDPE
represent new options for the evaluation of the most relevant variables in the burnout
process inside teaching and nursing respectively, offering more exhaustive and extensive
information about the burnout process.

Palabras claves: Evaluacion, Burnout, Cuestionario de Burnout de Profesorado
Revisado (CBP - R) y Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria (CDPE).

Key words: Evaluation, Bumout, Revised Teaching Burnout Questionnaire (CBP-R),
Nursing Burnout Questionnaire (CDPE)

INTRODUCCION

A pesar de que el desgaste profesional o
burnout viene siendo estudiado desde hace més
de 20 afios (Fredenberger, 1974) dada su
importancia en el proceso de pérdida de salud
del trabajador, en el deterioro de su trabajo y
por las graves pérdidas econémicas y de la
calidad del servicio que supone en las
organizaciones, ain parece que no se ha
avanzado lo suficiente en lo que respecta a la
metodologia de evaluacion especifica, en el
desarrollo de herramientas precisas que
permitan aislar los diferentes elementos del
proceso de desgaste profesional. Quiza fuera
necesario preguntarse si el burnout o desgaste
profesional puede medirse, qué métodos o
instrumentos pueden ser usados para su
medida, cuél es la validez y fiabilidad de estos
instrumentos, si se dispone de instrumentos
especificos para la profesién concreta que se
esta evaluando, ete.

Remontandose al pasado, las primeras
evaluaciones sobre el desgaste profesional o
burnout consistian en meras descripciones a
través de la observacién clinica,
posteriormente los instrumentos se ampliaron

a entrevistas estructuradas, técnicas
proyectivas, autoevaluaciones con escalas de
estimacion y cuestionarios. Definitivamente,
el cuestionario pasé a ser el instrumento mas
utilizado debido a las ventajas que reportaba
permitiendo obtener informacién fiable, que
podia ser comparada con la obtenida por otros
individuos y que exigia un esfuerzo
relativamente menor que las otras técnicas. No
obstante, hoy en dfa no existe ningin método
perfecto, siendo importante evaluar el burnout
acudiendo a diversas técnicas que ofrezcan la
posibilidad de ampliar la informacién recogida
y corroborar los resultados obtenidos con uno
y otro método. Sin embargo, no siempre es
facil realizar una evaluacién tan exhaustiva v
la mayoria de los profesionales recurren a
instrumentos estandarizados que garanticen la
fiabilidad y validez de los resultados de las
evaluaciones.

La revision de los métodos de evaluacion
nos aproxima a los cuestionarios mas
conocidos en lo que respecta a sus
caracteristicas factoriales y psicométricas. El
primero de ellos denominado “Staff Burnout
Scale for Health Professionals” (SBS-HP)
(Jones, 1980) es un instrumento especifico para
la medida del sindrome en los profesionales
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de salud, formado por 30 items (20 evaldan el
burnout y los 10 restantes corresponde a una
escala de sinceridad), la escala de respuesta es
tipo Likert de seis puntos, es posible obtener
una puntuacién Gnica que estime los
componentes cognitivos, afectivos,
conductuales y psicofisiolégicos del burnout.
Los valores de consistencia interna parecen
buenos (Jones, 1990), al igual que los valores
de validez convergente con la subescala del
MBI (Brooking y cols., 1985). E! “Burnout
Measure” (BM) (Pines y Aronson, 1988) es
otro instrumento interesante, estos autores en
fases iniciales diferenciaban entre burnout y
tedio, pero posteriormente ampliaron el
concepto de hurnout incluyendo el de tedio.
Este instrumento consta de 21 items repartidos
en tres subescalas: agotamiento fisico,
agotamiento emocional y agotamiento mental,
La escala de respuesta es de tipo Likert de 7
grados. Se puede obtener una puntuacion (nica
para estimar el desgaste protesional o burnout.
Los valores de consistencia interna y de validez
convergente son aceptables (Schaufeli y
Dierendonck, 1993). Schaufeli y Dierendonck
(1993) consideraron que este instrumento
tomaba medida de la dimensién de
agotamiento emocional, pero que, sin
embargo, no se recogian los aspectos
actitudinales caracteristicos de este sindrome,
resultando, por tanto, insuficiente. Por ltimo,
el “Maslach Burnout Inventory” MBI
(Maslach y Jackson, 1981/1986) se ha
convertido en una referencia obligada en la
evaluacion del burnout, constituido por 22
ftems que en la mayoria de los trabajos quedan
recogidos en tres factores fundamentales:
agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal en el trabajo. La escala
de respuesta como en la mayoria de
cuestionarios es tipo Likert de 7 puntos (desde
0 = “nunca” hasta 6 = “todos los dias"),
existiendo diferentes adaptaciones siendo {a
mas conocida la existente para maestros
“Educators Survey” (ES) o “MBI forma ED”

(Schwab,1986). Recientemente, el MBI se ha
reformulado desde una perspectiva mas
generalista donde el desgaste profesional no
se considera especifico de las profesiones
asistenciales. Asi, se ha elaborado el “Maslach
Burnout Inventory-General Survey” (MBI-GS;
Maslach, Jackson y Leiter, 1996), que evaliia
el agotamiento emocional, el cinismo y la
pérdida de eficacia que acompafian al
sindrome,

Sin embargo, estos instrumentos aunque
claramente han supuesto aportaciones
importantes y fundamentales en el estudio del
burnout, merece la pena seguir creciendo y
ampliando el conocimiento en lo que tiene
que ver con todo el proceso de desgaste
profesional, siendo necesario recoger
informacion sobre los diferentes aspectos del
proceso que las nuevas investigaciones han
demostrado relevantes en la génesis y
desarrollo del burnout o desgaste profesional:
las variables organizacionales y las personales.
Por ello, parece importante elaborar
instrumentos de evaluacion mas amplios y
precisos que permitan recoger informacién de
los distintos componentes del proceso, los
elementos del desgaste profesional, sus
factores antecedentes y sus consecuentes
(Moreno-Jiménez y cols., 1997). Esta misma
perspectiva se ha seguido en la elaboracion de
otros instrumentos de evaluacion del estrés
laboral, como el “Occupational Stress
Indicator” (OSI) (Cooper, Sloan y William,
1988) y el “Organizational Stress
Questionnaire” (OSQ) (French y Kahn, 1962).
El mismo enfoque procesual ha sido sugerido
altimamente por Maslach y Leiter (Maslach y
Leiter, 1997) al plantear el “Staff Survey”
como instrumento complementario para la
evaluacion del burnout, que incluye algunos
de los elementos presentes en el proceso como
las caracteristicas de gestion, de organizacion
y las caracteristicas personales. La tendencia
actual, por tanto, en la evaluacién del sindrome
de desgaste profesional opta por incluir los
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diferentes elementos presentes en el proceso.
Otro elemento que con anterioridad no se
habia tenido demasiado en cuenta es la
adaptacion de los cuestionarios al tipo de
profesién especifica del sujeto o grupos de
sujetos que estdn siendo evaluados. Como
sefiala Hock (1988), se han realizado escasos
intentos para definir la estructura especifica del
desgaste profesional en profesiones especificas
como, por ejemplo, el profesorado, y se ha
dado una tendencia a analizarlo de forma
generalista y sin centrarse en la problematica
especifica de cada profesion. El ajuste del
cuestionario a la profesion concreta contribuye
de manera significativa a la mejora de la
validez de la medida, habiéndose comprobado
que existen elementos desencadenantes
diferentes y especificos en funcion de la
profesién (Byrne, 1994) que se relacionan
intimamente con las actividades, tareas y
funciones concretas que se realizan, y las
caracteristicas concretas de la profesion.
Teniendo en cuenta estos aspectos, parece
recomendable la adaptaciéon de las
caracteristicas del instrumento de evaluacién
a las condiciones especificas del trabajo de la
profesion del trabajador o grupo de
trabajadores que estan siendo evaluados.
Siguiendo este enfoque se han elaborado
el Cuestionario de Burnout de Profesorado
Revisado (CBP-R) (Moreno-Jiménez, Garrosa
y Gonzdlez, 2000a), instrumento especifico
para profesores/as que evalia los procesos de
estrés y burnout, asi como las posibles
variables antecedentes de tipo organizacional
y laboral que pueden estar actuando como
desencadenantes de estos procesos, y el
Cuestionario de Desgaste Profesional de
Enfermeria (CDPE) (Moreno-Jiménez,
Garrosa y Gonzalez, 2000b), que se
fundamenta en un modelo tedrico
transaccional e interactivo que considera la
aparicién del desgaste profesional de
enfermeria producto del contexto laboral de
esta profesion, de las caracteristicas

individuales de los sujetos y de las estrategias
de afrontamiento utilizadas. Este cuestionario
se ha elaborado teniendo en cuenta que el
desgaste profesional apareceria en funcién de
la vulnerabilidad o resistencia del sujeto y de
su incapacidad para abordar de una manera
activa y positiva las fuentes potenciales de
estrés. De acuerdo con este planteamiento, se
han incluido partes del cuestionario que
evaldan la personalidad resistente del sujeto y
las estrategias de afrontamiento basicas que
utilizan los profesionales.

El presente documento trata de presentar
estos dos instrumentos alternativos y
complementarios para la medida y el
conocimiento del burnout o desgaste
profesional, asi como exponer el proceso de
construccién utilizado en el disefio y
elaboracién de los dos instrumentos,
ofreciendo datos relativos a su estructura
interna a través de sendos analisis factoriales,
de la relacidn entre las escalas de cada
instrumento y de la consistencia interna de las
partes de los instrumentos que evalian los
distintos aspectos antecedentes, consecuentes,
mediadores y especificos del sindrome, en la
profesién docente y en la de enfermeria.

METODO

Muestra

El CBP-R elaborado a partir de una muestra
de 222 profesores/as de colegios e institutos
publicos de Madrid capital (1135 procedentes
de Educacion Primaria y los 107 restantes de
Institutos de F.P. y/o Ciclos Formativos de
Grado Medio). E1 59,5 % eran mujeres y 63,5%
hombres. L.a media de edad de los profesores/
as era de 44 afios (DT = 8,84) con una media
de 18 afios de experiencia en la ensefianza
(DT =9,53).

La muestra utilizada para el anélisis del
cuestionario CDPE la constituyeron 389
enfermeros/as de 5 hospitales de Madrid
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capital, de los cnales el 88% eran mujeres y el
11% hombres. La media de edad se situaba en
torno a los 36 afios (DT = 7.37), con una media
de 14 afios de experiencia en la atencidon
sanitaria (DT = 7).

Procedimiento

Los dos instrumentos han seguido el mismo
proceso de elaboracion que consistid en una
primera fase de revisién bibliografica, de toma
de contacto con los Hospitales o Centros
Educativos, para su posterior presentacion del
proyecto de investigacion a los representantes
0 supervisores. A continvacién se realizaron
entrevistas semiestructuradas y reuniones de
grupo a los profesionales que aportaron
informacidn sustancial parala elaboracion del
universo de items (también se recogieron
algunos procedentes de instrumentos ya
existentes). Después del estudio piloto, los
cuestionarios se administraron a la muestra
definitiva. Finalmente, se procedié con el
estudio de la factorizacion, de la validez y de
la fiabilidad de los instrumentos resultantes.
Estos pasos coinciden con los propuestos por
algunos tedricos de elaboracion de
cuestionarios (Loevinger, 1957; Jackson,
1970; Skinner, 1986; Millon vy Davis, 1997)
que formulan tres pasos fundamentales: la
elaboracidn discriminativa por expertos, la
comprobacion de la consistencia intema de las
escalas y la verificacién por criterios
concurrentes o externos de los resultados. En
esta publicacion se incluyen las dos primeras.

=  Desorganizacién (FII)
- Supervisidn
- Condiciones organizacionales
®  Problemitica administrativa (FITX)
- Preccupaciones profesionales
- Falta de reconocimiento profesional

Instrumentos
- Cuestionario de Burnout del Profesorado
Revisado (CBP-R).

El CBP-R ha sido elaborado a partir del
Cuestionario de Burnout del Profesorado
(CBP) (Moreno-Jiménez y cols., 1993). La
version inicial de la misma manera que la
revisada trata de evaluar los procesos de estrés
y burnout especificos de la profesion docente,
asi como las posibles variables antecedentes o
desencadenantes de tipo organizacional y
laboral que pueden estar actuando en la
explicacion de estos procesos. El cuestionario
estd formado por tres factores que se dividena
suvez en escalas (véase figuran®l). Elbloque
delos antecedentes lo constituyen los factores:
Desorganizacién (Factor I1) y Problemadtica
Administrativa (Factor IIT). El primero hace
referencia a las condiciones del trabajo
(materiales, recursos de los que se dispone,
etc.), al estilo de direccion, y al apoyo que se
recibe por parte del supervisor, El factor
Problemdtica Administrativa recoge items que
evalian las preocupaciones y el
reconocimiento profesional que sienten los
profesores/as de su profesion. El estrés y
burnout se evaliian através de un inico factor
(FIL: Estrés y Burnout) que comprende, por una
parte, items referentes al proceso de estrés
(especificamente al estrés de rol) y por otra
parte, items especificos del burnouty de cada
una de sus dimensiones (Agotamiento
Emocional, Despersonalizacién, y Falta de
Realizacién). El cuestionario permite obtener
una puntuacién global del burnout a partir de
las puntuaciones en sus tres dimensiones.

e  Bsteés derol

. Burnout
- Agotamiento emocional
- Despersonalizacién
- Falta de realizacién

Figura n°1. Estructura y modelo teorico del CBP-R.
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El instrumento tiene un total de 66 ftems,
con una escala de respuesta tipo Likert de 5
puntos (desde 1 = “no me afecta”, hasta 5 =
“me afecta muchisimo” para los 11 primeros
items; desde 1 = “totalmente en desacuerdo”,
hasta 5 =“totalmente de acuerdo” para los 55
items restantes). Las mayores puntuaciones
obtenidas en cada una de las escalas estam
relacionadas tedricamente con una mayor

problemitica para el sujeto en las variables
estudiadas. El cuestionario incluye algunas
cuestiones sobre datos sociodemograficos
(edad, sexo, relaciones personales, numero de
hijos y aflos de experiencia en la ensefianza),
y sobre referencias profesionales (centro
educativo, condicion del centro, nivel de
enseflanza impartido y situacion laboral). La
tabla N° 1, muestra los items que componen
cada escala.

Tabla N°1. ftems de cada una de las escalas del CBP-R.

Estirés de Rol

Agotamiento Emocional
Despersonalizacion

Falta de Realizacién
Supervision

Condiciones Organizacionales
Preocupaciones Profesionales

Falta de Reconocimiento Profesional

38,60,49,57,23,35,55,41,62,48,58,59(1),31

47,27,51,42,43,54,16,17

29,28,46,18

21(1),22(1),50(T), 40(T),44,61,36(I)
24(1),52(1),39(T), 26 (1), 56(1),32(T),30,63,13(T), 15(1),37(T), 25
12(1),45(1), 14(1),20,34(1), 53(1),6 5(1), 66,19
7,3,6.2,5,1,11,33,64

9,10,8,4

(D) = puntia de forma inversa

- Cuestionario de Desgaste Profesional en
Enfermeria (CDPE)

El CDPE evalia las variables que
intervienen en el proceso de desgaste
profesional (burnour) en la profesion de
enfermeria; concretamente, se incluyen
algunas de las variables antecedentes propias
del ambito organizacional hospitalario:
Interaccion conflictiva (relaciones conflictivas
con los médicos, pacientes y familiares),
sobrecarga (exceso de demandas cuantitativas
y cualitativas), contacto con la muerte y con
el dolor (el grado en el que los enfermeros/as
se encuentran afectados por pacientes que
sufren, se encuentran en estado terminal o
mueren), ambigiiedad de rol (evalia la claridad
de informacion que los/as enfermeros/as
perciben con relaciéon a su rol laboral y

organizacional), monotonia de la tarea (grado
de variedad de la tarea), falta de cohesién
(nivel de union y de armonia existente entre
los compatieros) y supervisién (apoyo o interes
porparte del supervisor). Estas variables tienen
que ver con las caracteristicas propias del
trabajo, como son los aspectos relativos a la
estructura y cultura organizacional, asi como
los estresores de rol y las relaciones
interpersonales dentro del contexto del trabajo.

La medida del sindrome se realiza teniendo
en cuenta las tres dimensiones propuestas por
Maslachy Jackson. (Maslachy Jackson, 1981;
Maslach v Jackson, 1986) sustituyéndose 1a
dimension de realizaciéon personal por su
analoga inversa falta de realizacidn personal,
para facilitar la interpretacion de perfiles y el
cdlculo de un indice global de desgaste
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profesional (establecido a partir de la media
obtenida por el enfermero/a en cada una de
las tres dimensiones). Ademas, se recoge
informacidn sobre las diversas consecuencias
del sindrome a nivel individual y
organizacional (consecuencias psicologicas,
fisicas, organizacionales y socio-familiares).
De acuerdo con el modelo transaccional
propuesto, el instrumento incluye algunas de
las variables moduladoras en el proceso del

desgaste profesional. Especificamente, sc
incluye la variable de Personalidad Resistente
(hardiness) (que evalia a través de su indice
global y/o de la medida de sus dimensiones
compromiso, control v reto, las caracteristicas
positivas de resistencia de los individuos frente
al estrés) y la medida de tres tipos basicos de
estrategias de afrontamiento (busqueda de
apoyo social, afrontamiento directo y
evitacion). La estructura bdsica del
cuestionario aparece en la figura N° 2.

®  Reto

¢+ Control

*  Compromiso

*  Inleracadn conflictiva

*  Ambgicedad de rol

*  Monotonia dela tarea
. Falta de cohesién

*  Superwisién

Despersonalizacién
Falta de realizacidn
personal

®  Sobrecarga *  Consecuencias psicolégicas
¢  Contacto con la muerte y v - - " Consccucnaias organizacionales
Agotamiento emocions . o
el dolor &9 Consecuencias socio-familiares

Conseenencias fisicas

Busqueda de apoyo
socual
Afrontarmiento directo
Ewitacién

Figura n°2. Estructura y modelo tedrico del CDPE

E1 CDPE esta integrado por 174 items que
seresponden mediante una escala tipo Likert
de cuatro puntos (donde 1 = “totalmente en
desacuerdo” v 4 = “totalmente de acuerdo™).
El cuestionario también ofrece 1a posibilidad
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de recoger informacion sobre diferentes
variables de cardcter sociodemografico y
profesional (sexo, edad, relaciones personales,
numero de hijos, estudios realizados, afios de
experiencia, afios de experiencia en el mismo




puesto, situacion laboral, centro en el que
trabaja, tiempo que lleva en el mismo centro,
turno, servicio/area, seccién, niumero de
pacientes que se atiende al dia, funcién de
supervisién, nmimero de horas que trabaja
semanalmente y porcentaje de jormada que
pasa en interaccion con los pacientes). Este
instrumento responde de manera flexible alos

objetivos de la evaluacion permitiendo utilizar
todas las escalas para obtener una vision amplia
del proceso de desgaste, o bien seleccionar los
aspectos necesarios que se quieran evaluar. La
tabla n°2 recoge cada uno de los bloques que
componen el cuestionario especificando el
intervalo de items que forman cada uno.

Tabla N°2. ftems de cada una de los bloques del CDPE.

Antecedentes

Desgaste profesional
Personalidad resistente

Afrontamiento

Consecuentes

1-62
63-91
92-112
113-123
124-174

RESULTADOS

Validacién factorial de los instrumentos

*CBP-R

La construccion del CBP-R. parte de la
primera version del CBP constituido pox 75
items (Moreno-Jiménez y cols., 1993) parecia
necesaria su adaptacion para mejorar su
fiabilidad y validez, facilitar su uso y
actualizarlo como herramienta de evaluacion
complementaria. Con este objetivo se procedi6
de la manera que sigue: en primer lugar se
efectud el andlisis factorial del instrumento
original (método ejes principales con rotaciéon
oblimin directo), que did como resultado una
solucion de tres factores que explicaban el
24.4% de lavarianza total del cuestionario. E1
factor de estrés y burnout (constituido por 35
items) explicaba el 14,9% de la varianza. Los
otros dos factores eran desorganizacion (con
24 items) que explicaban el 5,5% de la

varianza, y el ltimo factor (con 13 items)
explicaba €l 4% de la varianza. Estos factores
fueron subdivididos en diferentes escalas
utilizando un procedimiento de discriminacion
tedrica, que posterioxmente fue comprobado
empiricamente a través del andlisis de
consistencia. El resultado final de este
procedimiento puede observarse en 1a figura
3. Elsigutente paso fue eliminar los items que
disminuian la fiabilidad de las subescalas
obtenida a través del coeficiente Alpha de
Cronbach (a), lo que a su vez incidia
positivamente en el indice de fiabilidad del
cuestionario global. El cuestionario pas6 a estar
compuesto por 66 items en total y se realizd
un nuevo analisis factorial con estos items
siguiendo el mismo método de extraccién de
factores, lo que confirmd la misma estructura
de tres factores iniciales, no existiendo cambio
alguno en la localizacion de los items en los
factores. El porcentaje total de varianza
explicada por el modelo asciendehasta el 26%.

43




El primer factor (Estrés y Burnout) da cuenta
del 16% de la varianza, el factor
Desorganizacion (factor IT) explica un 6%, y
¢l factor Problematica Administrativa (factor

110) el 4% de la varianza. Latabla N° 3 muestra
el porcentaje de varianza explicada por cada
factor.

Tabla N°3. Porcentaje de varianza explicada por los tres factores extraidos

1 Estrés 'y burnout
II Desorganizacion

TII Problematica Administrativa

15,976 15,976
5,897 21,873
4296 26,169

* CDPE

Con el CDPE serealizé el analisis factorial
de cada uno de los elementos que constituian
los bloques de antecedentes, sindrome,
consecuentes, personalidad resistente y
estrategias de afrontamiento, para comprobar
su estructura interna constituyente. Se
procedié mediante el mismo tipo de analisis
factorial (método de ejes principales yrotacién
oblicua), y se consideré como criterio de
inclusiéon de los items aquellos con una
saturacion en los factores superior al 0,40. En
el bloque de antecedentes (a partir de un total
de 115 items) se obtuvieron 7 factores que
explicaban ¢l 46,20% de la varianza. A estos
factores se les denomind: Interaccion
conflictiva (19,13% de varianza explicada),
Sobrecarga (7,39% de varianza explicada),
Contacto con la muerte y el dolor (5,78% de
varianza explicada), Ambigiiedad de rol
(4,19% de varianza explicada), Monotonia de
1a tarea (3,56% de varianza explicada), Falta
de cohesion (3,34% de varianza explicada) y
Supervision (2,81% de varianza explicada). E1
mimero de items finalmente quedaba reducido
a62. En el bloque del desgaste profesional (a
partir de 32 ftems) se extrajeron 3 factores que
explicaban un 41,24% de la varianza, éstos

fueron denominados: Agotamiento emocional
(31,61% de varianza explicada),
Despersonalizacion (6,69% de varianza
explicada) y Falta de realizacién personal
(2,94% de varianza explicada) siguiendo el
modelo propuesto por Maslach y Jackson
(1981/1986). El numero de items de este
bloque quedd reducido a 29.

En el bloque que constituia la variable
moduladora de personalidad resistente
(inicialmente se partié de 37 items) se obtuvo
una solucion factorial de 3 factores que se
correspondian con las tres dimensiones
propuestas por Kobasa (1982) y que llegaba a
explicar el 46,59% de la varianza:
Compromiso (27,46% de varianza explicada),
Reto (11,06% de varianza explicada) y Control
(8,07% de varianza explicada). Este bloque
quedaba finalmente integrado por 21 items, En
el bloque correspondiente a la otra variable
moduladora la de estrategias de afrontamiento
(partiendo de 15 items), sellegd a una solucion
de 3 factores que explicaban el 38,96% de
varianza y que se¢ denominaron como
Busqueda de apoyo social (20,35% de varianza
explicada), Afrontamiento directo (10,66% de
varianza explicada) y Evitacion (7,95% de
varianza explicada). El namero de items de este
blogue quedd reducidoa 11.
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En el bloque de los consecuentes
(inicialmente se parti6 de 65 items) se llego a
una solucion final de 4 factores que explicaban
un 44,73% de la varianza, denominados:
Consecuencias psicolégicas (31,26% de
varianza explicada), Consecuencias
organizacionales (7,22% de varianza

explicada), Consecuencias socio-familiares
(3,52% de varianza explicada) vy
Consecuencias fisicas (2,73% de varianza
explicada). Finalmente este bloque quedo
integrado por 51 items. Enlatabla N° 4 aparece
la informacion de las soluciones factoriales
para cada bloque del cuestionario.

Tabla N°4. Porcentaje de varianza explicada por los factores extraidos para cada
bloque del CDPE

Antecedentes
Factor [ Interaccion conflictiva
Factor 11 Sobrecarga
Factor TII Contacto con la muerte y
Factor IV ¢l dolor
Factor V Ambigiedad de rol
Factor VI Monotonia de la tarea
Factor VII Falta de cohesién

Desgaste profesional

Supervisién

Factor 1 Agotamiento emocional
Factor II Despersonalizacién
Fagtor III Falta de realizacién

Personalidad resistente

personal

Factor I Compromiso
Factor II Reto
Factor IIT Control

Estrategias de afrontamiento

Factor I Bisqueda de apoyo social
Factor 11 Afrontamiento directo
Factor III Evitacién
Consccouentes
Factor I Consecuencias
Factor 11 psicologicas
Factor 11T Consceoucncias
Factor IV organizacionales

Consecuencias socio-
familiares
Consecuencias fisicas

19,13 19,13
7,39 26,52
5,78 32,30
4,19 36,49
3,56 40,05
3,34 43,39
2,81 46,20
31,61 31,61
6,69 18,30
2,94 41,24
27,46 27,46
11,06 38,52
8,07 46,59
20,35 20,35
10,66 31,01
7,95 38,96
31,26 31,26
7,22 38,48
3,52 42,00
2,73 44,73
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Interdependencia estructural entre las escalas

En este apartado se ha tratado de
determinar la relacion o interdependencia
estructural entre todas las escalas que
componen cada uno delos cuestionarios (CBP-
R y CDPE), comprobando también el ajuste

con el modelo tedrico en el que se
fundamentaban; de esta manera, se obtuvo la
relacion entre las variables constituyentes de
los cuestionarios a través del coeficiente de
correlacion de Pearson. Los resultados se
presentan en las tablas N° 5 y 6,
respectivamente.

Tabla N°5. Correlaciones de Pearson entre las escalas del CBP-R.

Sup 1,00 ,45%* J21%* J16* ,27%* 344 ,28%* ,25%* J30%*
co 1,00 ,25%% ,26%* S36%+ L34+ ,32%* ,18%+* L29%*
PP 1,00 ,43%* ) R J26%* L29+* L 18%* ,14¥
FRP 1,00 SALH* ,25%* ,34%* — —
ER 1,00 ,63+% L65%* K 7Ad ,42%*
B 1,00 B9+ LGR** B4
AE 1,00 AT ,S6%*
Desp 1,00 L50%#*
FR. 1,00

Sup = Supervisién, CO = Condiciones Organizacionales, PP = Preocupaciones Profesionales, FRP = Falta de
Reconocimiento Profesional, ER = Estrés de Rol, B = Burnout, AE = Agotamienio Emocional, Desp =

Despersonalizacién, FR = Falta de Realizacién.

Consistencia interna del CBP-R y del CDPE.
La fiabilidad de las escalas de los
cuestionarios se ha estudiado mediante el

*p<0,05; **p<0,01.

calculo del coeficiente alfa de Cronbach (a).
Los resultados de la consistencia interna de
cada una de las escalas que constituyen los
cuestionarios aparecen en las tablas N° 7y N° 8.

Tabla N°7. Coeficientes o obtenidos para las escalas del CBP-R.

Estrés de Rol

BURNOUT
Agotamiento Emocional
Despersonalizacion
Falta de Realizacion

Supervision

Condiciones Organizacionales
Preocupaciones Profesionales

Falta de Reconocimiento Profesional

TOTAL

—
w
20
—

o
)
e}

OO e ] B0
%)
0
&3

N
N
o
hS
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Tabla N°8. Coeficientes a obfenidos para las escalas del CDPE

Interaccion conflictiva
Sobrecarga

Contacto con la muerte y el dolor
Ambigiiedad de rol

Monotonia de la tarea

Falta de cohesién

Supervision

Desgaste profesional
Agotamiento emocional
Despersonalizacién
Falta de realizacion personal

Personalidad resistente
Compromiso
Reto
Control

Busqueda de apoyo social
Afrontamiento directo
Evitacién

Consecuencias psicologicas
Consecuencias organizacionales
Consecuencias socio-familiares
Consecuancias fisicas

12 86
15 .89
3 ,82
6 79
4 .82
6 71
11 .86
29 92
12 ,89
12 ,83
5 .80
21 .86
8 .81
7 .81
6 75
3 77
4 67
4 57
23 94
13 ,90
5 .83
10 85

Andlisis descriptivo

Los datos relativos a 1a media, desviacion
tipica, maximos y minimos de cadauna de las
variables evaluadas por el CBP-R (n = 222
profesores/as) y del CDPE (n = 389
enfermeros/as) aparecen en las tablas N° 9 y
N° 10. Los profesores/as han obtenido la media
mas alta en la percepcion de Falta de
Reconocimiento Profesional (M =3,03; DT =
,89). También manifiestan puntuaciones altas
enEstrés deRol M =2,73; DT =,62). Dentro
de las variables de burnout, es destacable la
baja puntuacion media de Despersonalizacion
obtenida por los profesores/as (M = 1,65; DT
=,53). Los enfermeros/as puntiian mas alto en
Sobrecarga (M = 2,75, DT = ,49) y en

interaccién conflictiva (M =2,76; DT = ,49).
Respecto al sindrome, estos profesionales
tienen las puntuaciones mas bajas en
Despersonalizacion M =2, 09; DT = 41) y
Falta de realizaciéon (M =2,06; DT = 51). Otra
caracteristica de esta muestra de enfermeros/
as son las altas puntuaciones obtenidas en Reto
(dimension de Personalidad Resistente) (M =
3,05; DT =,41). La estrategia de afrontamiento
mas utilizada por esta muestra es la Basqueda
de Apoyo Social M = 3,01; DT = ,46). Por
tultimo, existen mas consecuencias a un nivel
organizacional (M = 2,40; DT =,65) y socio-
familiar (2,25; DT =,65).




Tabla N°9. Andlisis descriptivo de las variables del CBP-R.(n = 222 profesores/as)

Supervision
Condiciones Organizacionales
Preocupaciones Profesionales

Falta de Reconocimiento Profesional

Estrés de Rol
BURNOUT
Agotamiento Emocional
Despersonalizacion
Falta de Realizacion

2,66 68 1,08 4,50
2,61 56 1,44 378
2,15 T4 1,00 422
3,03 89 1,00 500
2,73 62 1,30 4,54
2,09 54 1,00 4,05
2,22 0 1,00 4,50
1,65 53 1,00 4,00
2,20 63 1,00 4,00

Tabla N°10. Andlisis descriptivo de las variables del CDPE (n = 398 enfermeros/as)

VARIABLE
Interaccién conflictiva
Sobrecarga
Contacto con la muerte y ¢l dolor
Ambigtedad de rol
Monotonia de la tarea
Falta de cohesién
Supervisioén

Desgaste profesional
Agotamiento emocional
Despersonalizacion
Falta de realizacién

Personalidad resistente
Compromiso
Reto
Control

Afrontamiento
Biisqueda de apoyo social
Afrontamiento directo
Evitacién

Consecuencias psicologicas
Consecuencias organizacionales
Consecuencias socio-familiares
Consecuencias fisicas

M DT Min Max
2,76 ,49 1,17 4,00
2,78 ,49 1,53 4,00
3,22 ,44 2,00 4,00
2,50 49 1,00 4,00
2,52 ,63 1,00 4,00
2,10 A9 1,00 3,83
2,63 53 1,00 4,00
2,20 43 1,00 4,00
2,46 .54 1,00 4,00
2,09 41 1,00 4,00
2,06 .54 1,00 4,00
2,94 33 1,66 3,96
2,83 A3 1,25 4,00
3,05 ,41 129 4,00
2,95 44 1,00 4,00
3,01 ,46 1,00 4,00
2,98 ,39 1,00 4,00
2,15 41 1,00 4,00
1,65 49 1,00 3,48
2,40 ,65 1,00 4,00
2,25 64 1,00 4,00
1,69 .52 .00 3,70

DISCUSION

Los dos instrumentos parten de una
conceptualizacion del desgaste profesional o
burnout como proceso que se va desarrollando
de manera progresiva ante las situaciones de

estrés sostenidas en el tiempo. El estrés laboral
puede generar en el individuo sentimientos de
indefension. y de pérdida de ilusion por el
trabajo que pueden llegar a desgastar al
profesional, sintiendo queno puede hacer nada
para modificar o mejorar la situacién
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problemitica o las fuentes de estrés. En este
estado, los profesionales desgastados
manifiestan sentimientos de agotamiento
emocional, de no poder dar mis de si mismos,
percibiéndose sin recursos frente al estrés, y
utilizando la evitacion como forma de
afrontamiento ante los problemas. De esta
manera, la situacién se agrava, los problemas
no seresuelven y siguen creciendo, se produce
también un distanciamiento emocional y
actitudes negativas hacia el propio trabajo y
hacia los usuarios del servicio. Esta situacion,
finalmente sostenida en el tiempo, puede
provocar importantes pérdidas en la salud del
individuo, en su entorno socio-familiar y en la
propia organizacion,

Desde esta perspectiva, se hace necesario
que los instrumentos de evaluacion permitan
recoger informacion de las distintas fases del
proceso de burnout o desgaste profesional. En
el primer instrumento presentado, especifico
para profesores (CBP-R), la solucion factorial
confirma la estructura teérica planteada de las
variables antecedentes de caracter laboral y
organizacional que estan en la génesis de este
proceso, y de la medida del desgaste
profesional segin las dimensiones clasicas
propuestas por Maslach y Jackson (1981/
1986). El instrumento elaborado permite
evaluar los factores antecedentes y el burnout,
este Gltimo a través de un indice general, tal
como han propuesto algunos autores (Burke,
Shearer y Deszca, 1984; Fimian, 1984; Burke
y Greenglass, 1994) o mediante las
puntuaciones obtenidas a partir de las tres
subescalas que lo componen: Agotamiento
Emocional, Despersonalizacion, y Falta de
Realizacion. Con este cuestionario parece ser
mas adecuado el uso del indice general de
Burnout creado a partir de 1a media en cada
una de ellas, debido a que atin no ha sido

estudiada la validez convergente entre estas

dimensiones y las recogidas por el MBL
Con el CDPE, instrumento especifico para
profesionales de enfermeria, se ha avanzado

aiin mas, incorporando algunas de las variables
que modulan el proceso en cada una de sus
fases, como son la personalidad resistente y
las estrategias de afrontamiento. Ademas, el
instrumento incorpora algunas de las
consecuencias mas impotrtantes del desgaste
profesional en los trabajadores (consecuencias
psicolégicas, fisicas, organizacionales y socio-
familiares). Otra caracteristica novedosa de
este instrumento, es su fundamento dentro de
un planteamiento que permite conocer cudles
son los indicadores de sujeto y del contexto
laboral que favorecen los procesos de salud y
bienestar.

Los resultados del analisis factorial de este
instrumento se ajustan a este modelo teérico,
a la vez que explican un elevado porcentaje
de la varianza de cada bloque teniendo en
cuenta que el método de extraccién utilizado
(ejes principales) sélo considera la varianza
comin (Hair y cols., 1999). No obstante, se
aprecia cierta debilidad en el bloque
constituido por las estrategias de
afrontamiento, donde no se llega a explicar el
40% de la varianza.

Estos resultados sobre la estructura interna
de los bloques que integran los cuestionarios
CBP-R y CDPE, a través del anlisis factorial,
constituyen un elemento de apoyo a la validez
de constructo de los instrumentos, y a los
modelos tedricos de partida.

Respecto a las relaciones de
interdependencia entre las escalas, las
relaciones que se establecen entre las escalas
del CBP-R son elevadas y significativas (p <
,01). Las relaciones entre los antecedentes y
el sindrome son directas y positivas. Es
importante la correlacion de Estrés de Rol con
el indice general de Burnout y con cada uno
de sus componentes. El resto de variables
antecedentes de cardcter organizacional y
laboral, muestran igualmente correlaciones
positivas y significativas con el burnout y sus
dimensiones. Como excepcioén, no resulta
significativa la correlacién encontrada entre la
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variable Falta de Reconocimiento Profesional
y los componentes actitudinales del sindrome
(Despersonalizacién y Falta de Realizacién).

Por otra parte, la variable de Agotamiento
Emocional parece ser la dimensién que mas
aporta al indice general de Burnout (r = ,89),
resultado importante teniendo en cuenta la
caracterizacion que diversos autores han hecho
del agotamiento emocional como la dimensién
central y con mayores implicaciones dentro del
sindrome (Maslach y Jackson, 1981; Jackson
y cols., 1986; Pines y Aronson, 1981).
Ademas, el resto de relaciones entre las escalas
que miden el constructo de Burnout
(Agotamiento Emocional, Despersonalizacion
y Falta de Realizacion) han resultado elevadas
y significativas para p < ,01, lo cual aporta
validez a la medida del sindrome establecida
através de este cuestionario. Adicionalmente,
este hecho justifica atin mas el uso del indice
general de burnout.

Las relaciones entre las escalas del CDPE
confirman la estructura tedrica planteada,
observandose una correlacidn positiva entre los
antecedentes y el sindrome de desgaste
profesional, asi como entre éstos y las
consecuencias a nivel individual y
organizacional. De la misma manera, las
escalas de personalidad resistente mantienen
las relaciones previstas tedricamente,
mostrando correlaciones negativas con los
antecedentes, el sindrome y sus consecuentes,
positivas con las escalas que miden blsqueda
de apoyo social y afrontamiento directo, y
negativas con la escala de evitacién. Las
estrategias de afrontamiento son las que
parecen evidenciar el patroén de relaciones mas
heterogéneo con las diversas escalas del CDPE.

Son también significativas las relaciones
que se establecen entre las escalas que
constituyen cada una de las partes del
cuestionario, presentando asociaciones
homogéneas entre las dimensiones de desgaste
profesional. Respecto a la medida de
personalidad resistente, el componente dereto,

muestra una mayor relacion con las otras dos
dimensiones, lo que fortalece el fundamento
tedrico de este constructo formado por la
relaci6n entre las tres dimensiones, este aspecto
ha sido muy cuestionado en el “Personal View
Survey” (PVS) (Hardiness Institute, 1985)
donde este componente mostraba una relativa
independencia con los otros elementos del
constructo (Florian, Mikulincer y Taubman,
1995), alejandose del modelo tedrico de
hardiness.

En lo que respecta a la fiabilidad de los
instrumentos, el CBP-R, frente al original, ha
aumentado considerablemente la consistencia
interna de sus escalas, encontrandose valores
alfa que oscilan entre 0,61 en la escala de
Despersonalizacién y 0,87 del indice general
de Burnout. Los valores de consistencia interna
resultan aceptables en todas las escalas, solo
parece necesario aumentar el niimero de items
que componen la subescala de
Despersonalizacion, ya que el alfa obtenido
para ésta no ha sido tan elevado. Este mismo
hecho se repite con otros cuestionarios como
el MBI o Cuestionario Breve de Burnout
(CBB; Moreno-Jiménez y Oliver, 1993),
donde la escala correspondiente a la dimensidn
de Despersonalizacién muestra {ndices
relativamente bajos de consistencia interna en
comparacién con las escalas relativas alas otras
dimensiones del constructo (Maslach y cols.,
1986; Moreno-Jiménez y cols., 1997).

En el CDPE, los resultados del analisis de
consistencia interna demuestran valores alfa
elevados que oscilan entre el ,57 de la escala
de evitacién y el ,94 de la escala de
consecuencias psicologicas, encontrdandose la
mayoria por encima del ,80. Las escalas que
evalian las estrategias de afrontamiento son
las que muestran la mayor debilidad,
(especificamente la escala de evitacion), lo que
podria justificarse atendiendo al menor numero
de items que las componen. Aparecen altos
indices de consistencia que se reflejan tanto
en las escalas como en las medidas globales
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de Desgaste profesional (a= .92) y de
Personalidad resistente (a= .86). Estos
hallazgos resultan relevantes llegando a
mejorar a otros instrumentos de uso habitual.
La evaluacion del constructo de personalidad
resistente que se ofrece en el CDPE parece
aportar indices de fiabilidad mas elevados y
una relacién mas estrecha entre las escalas que
la establecida a través del “Personal View
Survey” (PVS) (Hardiness Institute, 1985),
que parece resentirse en cuanto a la
consistencia interna de sus escalas,
fundamentalmente en lo que atafie al
componente de reto (Pefiacoba y Moreno-
Jiménez, 1998).

De esta manera, estos instrumentos se
presentan como herramientas eficaces que
permiten evaluar las variables disfuncionales
del entorno organizacional y laboral que
podrian estar incidiendo en el desarrollo del

burnout, con el fin de tomar las medidas
oportunas que permitan el control y prevencién
de este fenémeno.

Como una primera aproximacién, ambos
instrumentos muestran datos favorables
respecto a su fiabilidad y validez. No obstante,
a pesar de haberse obtenido resultados
positivos iniciales, ain seria necesario seguir
confirmando la validez de ambos instrumentos,
siendo imprescindible, en estudios futuros,
analizar otras caracteristicas psicométricas que
garanticen la fiabilidad y validez de los
resultados de las evaluaciones. Los dos
instrumentos ofrecen nuevas alternativas para
evaluar los elementos especificos del proceso
de desgaste profesional, en los profesionales
docentes y de enfermeria, recogiendo una
informacién mas exhaustiva y global del
proceso.
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