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Resumen

Se tom6 como base la investigacion realizada por Cristina Maslach para el
desarrollo de un cuestionario que pudiera detectar el sindrome de desgaste
profesional, el objetivo fue obtener el coeficiente de confiabilidad a través del alfa
de Cronbach. Participaron 287 sujetos, contadores publicos, de ambos sexos. El
cuestionario consta de 146 reactivos con opciones de respuesta tipo Lickert, se
obtuvo un coeficiente de confiabilidad de .954.

Palabras clave: Burnout, cuestionario.



Introduccion

Actualmente en México se vive un grave deterioro en la calidad de las
condiciones laborales, gracias a esto, el trabajador mexicano se ve en la
necesidad de aceptar alternativas de trabajo que representan ingresos minimos
para satisfacer sus necesidades mas basicas implicando la aceptacion de un
empleo sin acceso a prestaciones minimas ni a algun sistema de salud. Si a pesar
de estas condiciones se le suma el trabajar en un medio estresante, se puede
presentar un clima de tension y malestar progresivo, de estrés crénico que dafa la

calidad de vida profesional.

A pesar de esto, el trabajador se ve atrapado entre la necesidad de
mantener su empleo, sus propias necesidades y expectativas reales, la relacion
gue debe guardar con los beneficiarios de su trabajo y sus propias expectativas,
propiciando la presencia de una sobrecarga emocional provocando que las
personas “quemen” sus recursos, invirtiendo sus esfuerzos obteniendo a cambio,

agotamiento, frustracion e insatisfaccion personal y laboral, Burnout.

Debido a esto consideramos importante la creaciéon de instrumentos que
permitan detectar el sindrome de desgaste ocupaciones (Burnout), y que no sélo
afecta el desempefio del trabajador en la organizacién sino que también lo afecta

en su vida diaria.

Este sindrome es relativamente reciente, el término aparecié durante los
afos 70’s, a partir de los cuales se ha estado estudiando, tanto en diversas
poblaciones como en diferentes tipos de muestra, por ejemplo profesores,
estudiantes, policias, banqueros, etc., aunque la mayoria de las investigaciones se

centran en personal médico.

El instrumento mas utilizado para llevar a cabo las investigaciones es el
Maslach Burout Inventory (MBI), creado por Cristina Maslach y Susan Jackson en

1981. Es un inventario autoadministrado conformado por 22 reactivos, con una



estructura factorial, dividida en orden de importancia de mayor a menor, tres

subescalas que miden las siguientes dimensiones:

e Agotamiento emocional. Sobreesfuerzo fisico y hastio emocional

causadas por las continuas interacciones con otras personas.

e Despersonalizacion. Actitudes de frialdad y distanciamiento,
actitudes y respuestas cinicas.

e Realizacién personal. Pérdida de confianza en la realizacion
personal y la presencia de un negativo autoconcepto como resultado

situacional.

Utiliza una escala tipo Likert, con 7 opciones que van desde nunca hasta
diariamente, su puntuacién se corresponde con una escala baja, media o alta que

permite caracterizar la presencia del nivel de burnout del sujeto.

Gracias a la continua aplicacion del MBI, se ha permitido corroborar su
consistencia interna, asi como el desarrollo de 3 versiones, segun la poblacién a la

gue va dirigido.

Este instrumento cobra importancia gracias al gran numero de
investigaciones que se han realizado tomandolo como base para el desarrollo de
nuevos instrumentos, como el Staff Burnout Scale, Indicadores de Burnout,

Emener-Luck Burnout Scale; por citar algunos.

Asi mismo, tomando como base el MBI se construyé un instrumento de
medicién para poblacibn mexicana y asi obtener la confiabilidad preliminar del

instrumento en la fase de piloteo.



Se tomo6 como base los conceptos del Modelo Tridimensional de Cristina
Maslach; la despersonalizacion desarrollada bajo los conceptos establecidos por
el DSM 1V, realizacion personal y agotamiento emocional desarrollados con mayor
profundidad bajo la teoria de las necesidades basicas de Maslow y la teoria

cognoscitiva de Bandura.

El cuestionario consta de 146 reactivos, utilizando una escala tipo Likert con
5 opciones de respuesta que van desde nunca siempre, su puntuacion
corresponde segun la direccion del reactivo hacia el rasgo. Se llevé a cado un

estudio de campo, descriptivo y exploratorio.

Los criterios de inclusion de la muestra fueron: con profesion de contador
(mujeres y hombres), de la Ciudad de México. Se llevé a cabo un muestreo no
probabilistico, de tipo bola de nieve. La aplicacion de los instrumentos se realizd
de manera individual y de forma voluntaria en lugares de trabajo de los

participantes.

La muestra estuvo compuesta por 287 personas con un rango de edad de
21 a 61, 42.5% fueron hombres y 57.5 mujeres, en cuanto a estado civil, se
repartié de la siguiente manera: solteros 45.7%, casados 39.4%, union libre 3.5%

y divorciado 2.4%.

La finalidad de nuestra investigacion fue crear un cuestionario que midiera
el sindrome de desgaste ocupacional en contadores mexicanos, ademas de
obtener el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach el cual fue de .954,

indicandonos que hay un minimo de error.



Capitulo 1. Antecedentes

1.1 Desarrollo histérico

El concepto de Burnout surge a principios de los afios 70 en Estados
Unidos, para tratar de dar una explicacion al proceso por el que pasaban algunos
profesionales en cuanto a la atencion a los usuarios de diversas organizaciones

como las de voluntariado, sanitarias, de servicio social, educativas, entre otras.

El término burn out, o burnout (de origen anglosajén), traducido al espafiol
significa “estar quemado” o agotado. Este término es el mas utilizado en el mundo,
sin embargo, en paises como Espafia se le conoce como el “sindrome de la

quemazon”.

Este sindrome tiende a desarrollarse en las personas idealistas, optimistas
y entregadas en exceso al trabajo.

El nucleo central del burnout es la sobrecarga emocional que origina un
desgaste psicofisiolégico, un agotamiento emocional en el que una persona
‘quema” todos sus recursos, invierte todos sus esfuerzos en el trabajo y a cambio

obtiene mas agotamiento, frustracion e insatisfaccion personal y laboral.

Si a lo anterior se le suma trabajar en un medio estresante, y que presenta
situaciones dificiles de manejar, se puede producir un clima de tension y malestar
progresivo, de estrés cronico que dafa la calidad de vida profesional; de esta
manera la persona queda atrapada entre la necesidad de mantener su trabajo, sus
propias necesidades y expectativas reales, la relacion que debe guardar con los

beneficiarios de su trabajo y sus propias expectativas.
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El término Burnout fue acufiado por el psicoterapeuta aleman radicado en
Nueva York, Herbert Freudenberger, cuyo término probablemente fue tomado de
la novela de Graham Green “A Burn-Out Case” (Senior, 2006). Expresion que fue
concebida mientras trabajaba en un hospital para toxicbmanos en Haight-Ashbury,
Nueva York, observé que al afio de trabajar, la mayoria de los voluntarios sufrian
una progresiva peéerdida de energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas de
ansiedad y de depresion, asi como desmotivacion en su trabajo y agresividad con
los pacientes. Freudenberger lo aborda desde una perspectiva psiquiatrica,

pretendiendo caracterizarlo como un nuevo sindrome clinico.

Esta perspectiva indica que los factores estresantes del burnout no son
siempre identificables claramente, pero se relacionan con problemas de

personalidad, depresion y ansiedad.

Adiciona nuevos elementos para caracterizar al burnout, precisando que el
sujeto que pretende alcanzar una expectativa no realista en el trabajo se produce
un agotamiento de recursos fisicos y mentales que le llevan a un “vaciamiento de

si mismo”, como consecuencia de una exigencia personal o social.

Finalmente lo define como un estado caracterizado por el agotamiento,
decepcién y pérdida de interés, como consecuencia del trabajo cotidiano
desarrollado por profesionales dedicados al servicio y la ayuda, que no logran
alcanzar las expectativas depositadas en su trabajo (Tonon, 2003). Y ya como
resultado de sus observaciones en 1974 surge el libro Burnout: The High Cost of
High Achievement (Senior, 2006).

Cherniss (1980) hace énfasis en la relacion estrés-tension en el trabajo y
acomodamiento psicolégico para desencadenar el burnout y lo define como:
‘cambios personales negativos que ocurren a lo largo del tiempo en trabajadores

con trabajos frustrantes o con excesivas demandas”.



Edelwich y Brodsky (1980) definen al burnout como “una pérdida progresiva
del idealismo, energia y motivos vividos por la gente en los profesionales de
ayuda, como resultado de las condiciones de trabajo”.

Proponen un modelo progresivo de burnout compuesto por cuatro etapas:

Primera etapa, es de idealismo y entusiasmo, el trabajador tiene una

serie de expectativas irreales de lo que puede conseguir.

Segunda etapa, de estancamiento, supone una paralizacion tras la
constatacion de la realidad de las expectativas y una pérdida de

idealismo y entusiasmo iniciales.

Tercera etapa, el nucleo central del burnout es de frustracion.

Cuarta etapa, caracterizada por indiferencia y falta de interés, y donde se
establece un sentimiento de vacio que puede manifestarse en forma de

distanciamiento emocional y de desprecio.

La progresion de este modelo no es lineal; mas bien se trata de un modelo
ciclico que puede repetirse varias veces de forma que una persona que puede
completar el ciclo en distintas épocas y en el mismo o diferentes trabajos (Garcia,
1993 en Tonon, 2003).

Freudenberger postula que el burnout es “contagioso” en el medio laboral,
es una especie de “vaciamiento existencial”, advierte que aquellos que lo padecen
pueden afectar a los demas con sus actitudes negativas, cinicas e insensibles, y
con ello en poco tiempo afectar a toda la organizacion, pues ésta puede caer en
un desanimo general. El es el primero en designar al burnout como un sindrome,
sin embargo, el inicio sisteméatico y mas extensivo de los estudios sobre éste, se

ubica en la década de los 80s.



Autores como Pines, Aronson y Kafry (1981, en Rios, 2003) consideran al
burnout como fendbmeno social, a diferencia de Freudenberger que desde la
practica clinica lo plantea como fenédmeno individual ligado a la depresion. Estos
autores definen al burnout como “un estado de agotamiento fisico, emocional y
mental causado por estar implicada la persona durante largos periodos de tiempo

en situaciones que le afectan emocionalmente”.

Las especialistas en psicologia de la salud, Maslach y Jackson, (1981)
plantean que este sindrome se manifiesta en una sintomatologia multidimensional,
afectando los d@mbitos somético, emocional y cognitivo, y describen al burnout
como: “un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional,

despersonalizacion y reducida realizacion personal’.

Posteriormente aparecen nuevas formas de ver el burnout, por ejemplo
Emener, Luck y Gohs (1982) lo Illaman “sindrome del carbonizado”,
caracterizandolo como “un estado de debilitamiento fisico y mental que
experimenta el sujeto al estar expuesto en el trabajo a sensaciones negativas

prolongadas en su relacién cara a cara con los comparieros”.

También se comienza a dar énfasis no sélo a la similitud entre estrés y
burnout, sino ademas con la depresion, esto es claro en autores como Martin
(1982) que define al burnout como “una respuesta al estrés y secundariamente a

la depresion como sindrome especifico”.

Elliot y Smith (1984) sefalan que el burnout podria ser un rasgo de
personalidad, por lo que deberia buscarse un equilibrio desde lo individual, esta
propuesta tuvo eco entre los investigadores del sindrome, quienes como el caso
de Feber (1984, en Rios, 2003) prefieren enfatizar la relacion estado fisico,
conducta, emocion y entorno, para definirlo como “manifestaciones conductuales
de agotamiento emocional y fisico derivadas de eventos situacionales estresantes

por no encontrar las estrategias de afrontamiento efectivas”.



Otros investigadores prefieren hacer énfasis en la relacion que guardan
estrés, burnout y la actividad desarrollada, asi por ejemplo, Shinn, Rosario, Morch
y Chestnust (1984) lo definen como “tensidn psicoldgica resultante del estrés en el

trabajo de servicios humanos”.

Maslach y Jackson modifican en 1984 el que sigue siendo el instrumento

mas utilizado para medir burnout, el “Maslach Burnout Inventory” (MBI).

En este afio se considera al burnout mas que una cuestion tedrica un
problema social, y precisan los objetivos para su estudio; justifican la necesidad de
investigar mas de cerca porgue se presenta cada vez con mayor frecuencia en un
gran numero de personas que por naturaleza del trabajo deben mantener un
contacto directo y continuo con otras personas y que al cabo del tiempo terminan

desgastadas profesionalmente.

Debido a que la investigacion del sindrome de burnout tomé relevancia,
para el afio de 1990 se habian celebrado dos conferencias europeas de burnout
profesional en Helsinki y Cracovia respectivamente. En estas conferencias se
establecieron los ejes para el estudio del burnout, tomando como base las lineas
de Maslach y Jackson, y Pines, Aronson y Kafry, los autores mas importantes en

el estudio de este fendbmeno.

Para 1997 (Rios, 2003) entre muchos investigadores se vuelve a enfatizar
la presencia de burnout como fendbmeno colectivo que puede ser contagiado en el

ambito laboral.

En las mismas fechas, la psicologa social Cristina Maslach, estudiando las
respuestas emocionales de los profesionales de ayuda, calificé a los afectados de
“Sobrecarga emocional” o sindrome del Burnout (quemado). Esta autora lo

describio como “un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y



baja realizacion personal” que puede ocurrir entre individuos que trabajan en

contacto directo con personas.

Maslach en 1977, dio a conocer el término burnout en el Congreso Anual de
la American Psychological Association. Cuatro afios méas tarde, en 1981, se
celebré en Filadelfia la primera conferencia nacional sobre burnout, con el objetivo
de poner en comun los trabajos de investigacion que ya se hubieran realizado y

aunar criterios para avanzar en el problema en cuestién (2003).

Este tema se ha estado investigando durante casi tres décadas en
diferentes partes del mundo, por ejemplo en los Paises Bajos investigaciones
hechas por Wilmar Schaufeli (en Senior, 2006), sus investigaciones se han
centrado en banqueros, este grupo no es muy estudiado en Holanda pero aun asi
se tienen registros del uso de cocaina y otras drogas ilicitas para poder sobrellevar
su trabajo.

En Israel, Ayala Pines (en Senior, 2006), ha llevado a cabo investigaciones
en matrimonios, en parejas de la “generacion sandwich”, que son parejas mayores
que tienen hijos jévenes, encontrando que este tipo de familias no presentan
burnout del todo ya que proveen el suficiente soporte emocional. También ha
trabajado en estudios comparativos que muestran que las sociedades fuertemente
individualistas son mas propensas al burnout. Esto lo demostré con un estudio en
el que compard profesores mexicanos con profesores norteamericanos,
encontrando que los niveles de burnout en los mexicanos son mucho menores a
los de los profesores norteamericanos, similares resultados se encontraron con
una poblacion israeli. Todos los estudios que ha hecho en Israel y en el extranjero,
las personas que presentan mas burnout fueron las enfermeras que trabajan en

las unidades de nifios quemados.

En marzo de 2001 tiene lugar en Escola Técnica Superior d’ Enginyria

Industrial de Barcelona, la “jornada sobre el sindrome de burnout”, en la que se le



caracteriza por una pérdida radical de la preocupacion y de todo sentimiento

emocional hacia las personas con las que se trabaja.

En estas jornadas se concluye que quien padece burnout muestra una
actitud fria e impersonal, aislamiento social y deshumanizacion en el trato
personal. Se le entiende como un estrés cronico producido por contacto con los
clientes, especialmente en profesionales como profesores, personal sanitario y
asistentes sociales. Su etiologia considera signos y sintomas que se expresan en
lo fisico, psicologico y social: fatiga cronica, somatizaciones de diferente indole,
trastornos del suefio, ansiedad, depresion, cinismo, sentimientos de indefension,
aburrimiento y frustracién, creencia de falta de logro profesional, desarrollo de
sentimientos negativos de si mismo, desarrollo de actitudes negativas hacia el

trabajo, la vida y las personas.

En Argentina, Graciela Tonon se enfocd en el contexto institucional
argentino en el que “los profesionales, que trabajan especialmente en organismo
gubernamentales, atendiendo las demandas de la poblacion, no cuentan con la

infraestructura ni los recursos necesarios para desarrollar su tarea” (Tonon, 2003).

1.2 Definicién

Se ha llevado a cabo un sin nimero de investigaciones sobre este sindrome
durante estos ultimos 30 afios; Cordes y Dougherty (1993, en Cooper, 2001) nos

brindan una serie de elementos que la mayoria de las definiciones incluyen:

a) fracasar, gastarse, agotarse,

b) pérdida de creatividad,

c) falta de compromiso en el trabajo,

d) aislamiento de clientes, comparieros de trabajo y el propio trabajo,

e) una respuesta al estrés cronico considerandolo como lo mas importante; y

finalmente,



f) un sindrome de actitudes inapropiadas hacia los clientes y hacia si mismo,

asociado a menudo a sintomas fisicos y emocionales incomodos.

Burke y Richardsen (1993) nos brindan un resumen de cuatro distintas

definiciones del burnout (Tablal).

Christina Maslach (1977) durante una convencion de la Asociacion
Americana de Psicologos (APA), usa el téermino Burnout para referirse al desgaste
ocupacional de personas que trabajan en los sectores de servicios humanos,
profesionales de la salud y de la educacion, bajo condiciones altamente
demandantes debido al contacto directo con los usuarios.

Maslach y Jackson (1981, 1982) definen el Burnout como una
manifestacion comportamental del estrés laboral, entendiéndolo como un
sindrome tridimensional caracterizado por cansancio emocional (CE),
despersonalizacion (DP) en el trato con clientes y usuarios, y dificultad para el

logro o realizacion personal (RP).

Tabla 1. Definiciones resumidas de Burke y Richardsen (1993). Informacion extraida de
Cooper (2001).

AUTOR (ES) ARO DEFINICION

Describen al burnout en términos de fatiga cronica,

Freudenberguer y de presion, y frustracidn, tipicamente engendrados

Richardsen 1980 por las empresas que no tomaron en cuenta las
ambiciones de las personas y las recompensas
esperadas.

Proceso de retirada en respuesta a los estresores
relacionados al trabajo. Desequilibrio entre las
Cherniss 1980 demandas laborales y los recursos disponibles guian
a una respuesta emocional caracterizado por
ansiedad, tension, fatiga y estrés (o agotamiento)

Estado de desgaste fisico, emocional y mental
Pines y cols. 1988 causado por una implicaciéon a largo plazo en
situaciones que son emocionalmente demandantes.

El burnout presenta tres componentes principales:
Maslach y cols. 70’'s — 80’s | desgaste emocional, despersonalizacion, y falta de
logro personal.




Para 1993, Maslach y Schaufeli, establecen que entre las distintas

definiciones del burnout existen caracteristicas similares, destacando:

e Predominio de los sintomas mentales o conductuales sobre los fisicos.
Entre los sintomas disforicos se sefialan, el cansancio mental o emocional,

fatiga y depresion; siendo el principal el cansancio emocional.

e Los sintomas se manifiestan en personas que no sufrian ninguna

psicopatologia anteriormente.

e Se le clasifica como un sindrome clinico-laboral.

e Se desencadena por una inadecuada adaptacion al trabajo, que conlleva a
una disminucién del rendimiento en el trabajo junto a la sensacion de baja

autoestima.

Al presentarse estos sintomas en la organizacion surgen ciertos problemas,
pues los trabajadores presentan un deterioro en el rendimiento profesional y por
consecuencia puede derivar a un deterioro en la calidad de servicio, ausentismo

laboral, rotacion laboral y abandono del puesto de trabajo.

Gil-Monte y Peir6 (1997), consideran que no existe una definicion
unanimemente aceptada pero consideran que aparece en el individuo como una
respuesta al estrés laboral crénico. Tratdndose de una experiencia subjetiva
interna que agrupa sentimientos y actitudes, y que tiene un cariz negativo para el
sujeto dado que implica alteraciones, problemas, y disfunciones psicofisiologicas

con consecuencias nocivas para la personay para la organizacion.

El “sindrome de burnout” o “sindrome del desgaste ocupacional” es definido

por Buendia y Ramos (2001) como una respuesta al estrés cronico en el trabajo (a



largo plazo y acumulativo), con consecuencias negativas a nivel individual y

organizacional.

En el 2003, Tonon lo define como una respuesta a la estresante situacion

laboral cronica que se produce en el marco del mercado laboral de las profesiones

que se centran en la prestacion de servicios.

Buendia y Ramos (2001), describen los sintomas del Burnout y los clasifica

€en cuatro grupos:

a)

b)

d)

Emocionales. Depresion, indefension, desesperanza, irritacion,
apatia, desilusién, pesimismo, hostilidad, falta de tolerancia,

acusaciones a los clientes, supresion de sentimientos.

Cognitivos. Pérdida de significado, pérdida de valores, desaparicion
de expectativas, modificacibn de autoconcepto, desorientacion
cognitiva, pérdida de creatividad, distraccién cinismo, criticismo

generalizado.

Conductuales. Evitacion de responsabilidades, absentismo,
conductas inadaptativas, desorganizacion,  sobreimplicacion,
evitacion de decisiones, aumento del uso de cafeina, alcohol, tabaco,

drogas.

Sociales. Evitacion ce contactos, conflictos interpersonales,
malhumor familiar, aislamiento, formaciéon de grupos criticos,

evitacion profesional.

Los autores hacen una clasificacion de las dimensiones y consecuencias
del Sindrome de Burnout (Buendia, 2001):



e) Dimensiones

e Cansancio fisico y psiquico. Agotamiento desgaste ocupacional.
e Despersonalizacion (robotizacion).

e Bajarealizacion personal.

f) Consecuencias

e Desmotivacion.

e Negativismo.

e Pasividad.

e Pasotismo.

e Indiferencia.

e Muchos errores, indecision.
e Consumo abusivo de alcohol, farmacos, drogas.
e Absentismo, ausentismo.

e Accidentes.

e Descenso del rendimiento.
e Baja productividad.

e Trabajo de poca calidad.

e |nsatisfaccion laboral.

1.3 Diferencias con otros conceptos

A lo largo de las investigaciones sobre el burnout se ha dado pie a muchas
discusiones acerca de la confusion que surge al compararlo con otros conceptos
psicolégicos y psicopatoldgicos, como: estrés general, estrés laboral, fatiga fisica,
depresion, tedio o aburrimiento, insatisfaccion laboral y acontecimientos vitales y
crisis de la edad media de la vida; aunque comparten algunos sintomas o
procesos de evolucion similares (Ciancaglini, 2005). A continuacion se presentan

algunos conceptos con los que seria facil confundirlo.



1.3.1 Estrés general

El estrés general es un proceso psicolégico que conlleva efectos positivos y
negativos, mientras que el burnout solo refiere efectos negativos, tanto para el
sujeto como para su entorno. Otra diferencia radica en que el estrés general se
puede experimentar en todos los &mbitos posibles del ser humano, mientras que
el burnout un sindrome exclusivo del contexto laboral (Pines y Kafry, 1978).

Ampliando este punto, Caton y cols. (1988) plantean que ambos
constructos, aunque compartan conceptos, son diferentes en factores como
agotamiento y subutilizacion del profesional, y son diversamente enfocados desde
un continuo de interacciones entre el profesional y los factores relacionados con

su trabajo.

Para Caldwell e Irak (en Manzano, 2001) el burnout es la acumulacién a
largo plazo de estresares, discrepando del concepto de estrés que es mas a corto

plazo.

1.3. 2 Estrés laboral

El estrés laboral es un proceso de adaptacion temporal breve que va
acompafiado de sintomas mentales y fisicos, por tanto el sujeto, puede volver a
niveles normales o iniciales de funcionamiento. Es importante sefialar que el
estrés laboral no necesariamente conduce al burnout (Pines, 1993). Schaufeli y
Buunk (1996, en Ciancaglini, 2005) diferencian al sindrome en funcion al proceso
de desarrollo; explicando que es la ruptura en la adaptacion que va acompafado
por un mal funcionamiento crénico en el trabajo; considerAndose como un estado
de estrés laboral prolongado que tiene la cualidad de inadaptacion al estrés

producido en el contexto de trabajo.



Es importante recalcar que el burnout esta asociado a actitudes negativas
hacia los usuarios, el trabajo y a la organizacién, mientras que el estrés laboral no

esta asociado con actitudes negativas.

1.3.3 Fatiga fisica

Para diferenciarlos, se considera el proceso de recuperacion (Pines y
Aronson, 1988), pues el burnout se caracteriza por una recuperacion lenta
acompafiada de sentimientos profundos de fracaso mientras que en la fatiga fisica
la recuperacion es mas rapida y puede estar acompafiada de sentimientos,

realizacion personal y en ocasiones, de éxito.

1.3.4 Depresion

Algunos autores como Oswin (1978); Maher (1983); Firth, Mcintee,
McKeown y Britton (1986); plantean que es probable que haya un encubrimiento
entre depresion y burnout. Al contrario de McKight y Glass (1995), Leiter y Durup
(1994), y Hallsten (1993) que demuestran que los patrones de desarrollo y

etiologia son distintos; aunque comparten algunas sintomatologias.

Otra caracteristica distintiva entre estos conceptos es que el burnout se
asocia al trabajo y a situaciones especificas, al menos al inicio, y que sus
sintomas suelen ser temporales. La depresion, al contrario, surge en otros
contextos como personal, social y familiar, con sintomas profundos y generales.

Entendiendo a la depresién como un fendmeno mas amplio.

Otro aspecto que los diferencia, es que uno de los sintomas caracteristicos
de la depresidbn es el sentimiento de culpa, mientras que el burnout los
sentimientos predominantes son la colera o la rabia (Manassero y cols., 2003;
Mingote, 1997; Pines, 1993; Warr 1987; Meier, 1984); aunque Freudenberguer



(1974) considera que la depresion es uno de los sintomas mas caracteristicos del
burnout. La teoria de conservacion de los recursos (COR por sus siglas en inglés)
de Hobfoll y Shirom (2001), sugieren otro planteamiento explicando que los
sintomas de la depresion pueden emerger en una etapa posterior al burnout, es
decir cuando las pérdidas ascienden (Manassero y cols, 2003), considerando a la

depresion como una consecuencia negativa del sindrome.

Tonon (2003) menciona que la depresién es un conjunto de emociones y
cogniciones que tienen consecuencias sobre las relaciones interpersonales y que
se diferencia del burnout porque éste surge como consecuencia de las relaciones

interpersonales y organizacionales.
1.3.5 Tedio o aburrimiento

Pines y Krafy (1978) y Maslach y Jackson (1981) concuerdan en que el
burnout es generado por repetidas presiones emocionales, mientras que el tedio o
aburrimiento puede resultar de cualquier tipo de presién o falta de motivacion o
innovacion en el ambito laboral del sujeto; aunque apoyan que ambos términos
son equivalentes cuando es consecuencia de la insatisfaccion laboral.

Farber (1983) y Pines y cols. (1981) aplican el término burnout a los
profesionales asistenciales, tanto que el término aburrimiento es adjudicado a

otros tipos de trabajos que no tienen caracteristicas humanitarias.

Hallberg (1994) distingue la diferencia en cuanto al proceso de desarrollo,
pues al aumentar el agotamiento emocional, disminuye el tedio, desencadenando

asi, el proceso que lleva al trabajador a desarrollar el sindrome.

1.3. 6 Insatisfacciéon laboral

Segun Maslach y Jackson (1981) la insatisfaccion laboral no
necesariamente coexiste con el burnout; es decir que los niveles de burnout

pueden darse con sentimientos de satisfaccion en el trabajo o viceversa.



1.3.7 Acontecimientos vitales y crisis en la edad media

La diferencia radica en que la crisis de la edad media de la vida del sujeto
se puede desencadenar cuando el profesional hace un balance negativo de su
posicion y desarrollo laboral. Al contrario del burnout que se da con mayor
frecuencia en trabajadores jovenes que apenas se han incorporado a un empleo,
pues no suelen estar preparados para afrontar los conflictos emocionales que se
les presentan desde el exterior (Hill y Millar, 1981; Broufenbrenner, 1979), asi
como un desajuste de las expectativas entre las que se tienen antes de ingresar al

empleo como las recién adquiridas al estar laborando.

Algunos autores plantean que la conceptualizacién del burnout representa
un obstaculo ya que el problema radica en la imprecisién y ambigliedad del
concepto de estrés, por ejemplo, Davidoff (1980) plantea que quizas se esté
utilizando un nuevo término para definir antiguos problemas, ya que el burnout

tiene una gran semejanza con otros conceptos.

Actualmente hay muchos autores que defienden al burnout como un
sindrome con identidad propia, diferenciandolo de otros constructos debido a su
tridimensinalidad, su relacion con variables antecedentes-consecuentes y su

proceso de desarrollo progresivo y continuo.

1.3.8 Alineaci6n

Tonon (2003), afirma que la alineacion ocurre cuando el sujeto tiene poca
libertad para desarrollar una tarea y su diferencia con el burnout es que en este
caso el sujeto tiene demasiada libertad para desarrollar la tarea, pero le resulta

imposible desarrollarla.



1.3.9 Ansiedad

Igualmente Tonon (2003) mantiene que la ansiedad ocurre cuando la
persona no tiene las habilidades necesarias para manejar la situacion en la cual
esta inmersa y la diferencia con el burnout es que existe una diferencia superior de

habilidades que la persona no puede manejar.

1.4 Perspectivas de estudio del Burnout

Desde que Freudenberguer en 1974 acufia el término de burnout asi como
el comienzo de la investigacion sobre el tema, diversos autores han propuesto
teorias explicativas. Principalmente hay dos perspectivas que tratan de explicar el

fenédmeno: la perspectiva clinica y la psicosocial.

Desde la perspectiva clinica, el sindrome es considerado como un estado al
que llega el sujeto como consecuencia del estrés laboral. La perspectiva
psicosocial lo considera un proceso que se desarrolla como por la interaccion
tanto de caracteristicas del entorno laboral como caracteristicas personales (Gil-
Monte y Peird, 1997; Tonon, 2003).

La diferencia entre ambas perspectivas es que la clinica analiza al problema
respecto al estado personal entrafiando un conjunto de sentimientos y conductas
normalmente asociadas al estrés laboral (Gil-Monte y Peird, 1997); y la social
como un proceso dindmico, producto de la interaccion de varios factores,
asumiendo una secuencia de etapas o fases diferentes con sintomatologia, a su

vez diferenciada (Gil-Monte y Peir6, 1997).

1.4.1 Perspectiva clinica

Dentro de esta perspectiva encontramos a cuatro autores:



Freudenberguer (1974). Este sindrome es debido a la experiencia de
agotamiento, decepcion y pérdida de interés por las actividades laborales que
surgen en profesionales cuyo trabajo es desempefiado directamente con personas
en la prestacion de servicio, debido al trato directo que conlleva. Esto se debe a
una discordancia entre las expectativas iniciales y aquellas, que con el transcurso

del tiempo se tornan inalcanzables.

Fischer (1983) considera que este sindrome es resultado de un trauma

narcisista que conlleva a una baja autoestima en los sujetos.

Pines y Aronson (1988), consideran al burnout como un estado que
combina la fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de impotencia e
inutilidad, sensaciones de sentirse atrapado, falta de entusiasmo por el trabajo y la

vida en general, y baja autoestima.

1.4.2 Perspectiva psicosocial

De acuerdo a este enfoque, la mayoria de los autores toman como base el
concepto desarrollado por Maslach y Jackson (1981), quienes lo definen como un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion en el
trabajo, sintomas que desarrolla la gente cuyo objeto de trabajo son otras
personas. Asi mismo consideran al burnout como un proceso y no como un
estado.

Otros autores como Golembiewski, Munzenrider y Carter (1993) y Gil-Monte
(1994), Peird y Varcacel (1995), conceptualizan al sindrome al igual que Maslach y
Jackson, s6lo que en su concepcidn toman en cuenta el orden secuencial en el

gue aparecen los sintomas en el desarrollo de éste.

Price y Murphy (1984) entienden al sindrome como un proceso de
adaptacion a situaciones de estrés laboral. Este proceso esta caracterizado por
sentimientos de falla o desorientacién profesional, desgaste, labilidad emocional,



sentimientos de culpa por la falta de éxito profesional, frialdad o distanciamiento

emocional, y aislamiento.

Por ultimo, Rodriguez-Marin (1995), menciona que el sindrome de burnout

no debe ser identificado como estrés psicologico, sino que debe ser comprendido

como una respuesta al estrés croénico.

Por otra parte, Manassero (en Gil Monte ,2006) expone tres perspectivas,

que se diferencian de las anteriores mencionadas soélo en la manera en como

engloba a los distintos autores. Propone tres perspectivas: la psicosocial, la

organizativa y la historica.

Perspectiva psicosocial. Sus principales representantes son Maslach y
Pines, explican las condiciones ambientales que promueven al burnout,
los factores que ayudan a aminorarlo y los sintomas especificos que lo
caracterizan en las distintas profesiones. Desde esta perspectiva es

donde se desarrollé el Maslach Burnout Inventory (MBI).

Perspectiva organizativa. Planteada por Cherniss que mantiene que el
sindrome se desarrolla en tres niveles: el individual, el organizativo y el
social. La aparicion del burnout general actitudes que antes no estaban
presentes en el individuo como pérdida del sentido al trabajo, idealismo,
optimismo, carencia de simpatia y tolerancia hacia aquellos que reciben
el servicio, e incapacidad de apreciar el trabajo como fuente de

desarrollo personal.

Perspectiva historica. Esta desarrollada por Saranson, trata
principalmente sobre las consecuencias de los rapidos cambios sociales
después de la Segunda Guerra Mundial, esencialmente en Estados

Unidos, cambios que se dieron en el trabajo y las condiciones laborales.



1.5 Principales modelos explicativos del Burnout

Los modelos etiolégicos para explicar el burnout surgen de la necesidad de
explicar las distintas formas de inicio y desarrollo de éste. De esta manera, resulta
de utilidad integrar los conceptos a marcos tedricos mucho mas amplios, de
manera que el fendmeno pueda ser explicado de manera satisfactoria. La
caracteristica principal de estos modelos, es que han sido elaborados para
explicar la etiologia del sindrome, que se entiende como una respuesta al estrés
cronico. Desde marcos tedricos mas amplios o diferentes a la propia teoria del
sindrome, estos modelos abarcan variables individuales, sociales vy

organizacionales.

Gil-Monte y Peiré (1997) afirman que las teorias consideradas provienen
principalmente de las Psicologia social y de la Psicologia laboral, de esta misma
manera, se hicieron intentos por realizar un modelo explicativo desde la
perspectiva de la Psicologia clinica, especificamente desde el psicoanalisis, pero

no se han continuado estudios al respecto y por lo tanto, ya no tiene vigencia.

Gil-Monte y Marucco (1997) proponen dos modelos generales para la
explicacion del burnout: los modelos comprensivos y los modelos de proceso. Los
modelos comprensivos agrupan variables consideradas como antecedentes y
consecuencias del sindrome; mientras que los modelos de proceso, como su

nombre lo dice, tratan de explicar su proceso.

Una de las clasificaciones mas utilizadas de estos modelos, es la
desarrollada por Gil-Monte y Peir6 (1997), es decir, los modelos comprensivos, la

cual esta dividida en cuatro lineas (ver cuadro 1):

e Teoria sociocognitiva del yo
e Teoria del intercambio social
e Teoria organizacional

e Teoria estructural.



Los modelos de proceso son cuatro:

1)

2)

Modelo tridimensional del MBI-HSS (MBI-Human Services Survey). Este
cuestionario es el mas utilizado para la evaluacion psicométrica del
Burnout, esta dirigido a los profesionales de la salud. Consta de 22
reactivos divididos en tres escalas que miden la frecuencia con que los
profesionales perciben baja realizacion en el trabajo, agotamiento
emocional y despersonalizacion. En base al analisis factorial de los
reactivos se ha establecido la definicion del sindrome asi como sus

sintomas.

Modelo de Edelwich y Brodsky (1980). El burnout es un proceso de
desilusion y desencanto dirigida hacia la actividad laboral. Su modelo se
compone de un proceso de cuatro fases: a) entusiasmo, b)
estancamiento, c) frustracion y d) apatia, considerado como un

mecanismo de defensa para hacer frente a la frustracion.

Tabla 2. Taxonomia de modelos del sindrome de quemarse por el trabajo, Gil-Monte y Peir6,

(1997)

MARCOS TEORICOS DESDE LOS QUE MODELOS SOBRE EL SINDROME DE
SE HAN ELABORADO LOS MODELOS QUEMARSE POR EL TRABAJO

a) Teoria sociocognitiva del yo

Modelo de competencia social de Harrison (1983).
Modelo de Cherniss (1993).

Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper
(1993).

b) Teorias del intercambio social

Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufel
(1993).

Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y
Freedy (1993).

c¢) Teoria organizacional

Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter
(1983).

Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993).

Modelo de Winnubst (1993).

3) Modelo de Price y Murphy (1984). Consideran al sindrome como un

proceso de adaptacion hacia las situaciones de estrés laboral. Su

modelo esta dividido en cuatro fases sintomaticas: a) desorientacion, b)




4)

inestabilidad emocional, c) apariciéon de sentimientos de culpa debido al
fracaso profesional, d) soledad y tristeza, que al superarse dirige a la
siguiente fase, e) solicitud de ayuda y por ultimo, 6) restablecimiento del

equilibrio inicial con el que se abordo la profesion.

Modelo de Gil Monte. Considera que el sindrome es una respuesta al
estrés cronico laboral caracteristico en profesionales que trabajan
directamente con personas. Esta caracterizado por el surgimiento de un
deterioro cognitivo (pérdida de la ilusion por el trabajo) y por un
deterioro cognitivo (desgaste psiquico). Describe dos perfiles en el
desarrollo del sindrome. El perfil 1, sentimientos y conductas vinculadas
al estrés laboral que originan malestar de una forma moderada, esto no
incapacita al individuo para ejercer su trabajo. Esta caracterizado por
una baja ilusién hacia el trabajo, altos niveles de desgaste fisico e
indolencia y no se presentan sentimientos del culpa. El perfil 2
corresponde a un problema mas serio identificando a los casos mas
deteriorados, en este perfil, ademas de los sintomas anteriores, si se

presentan sentimientos de culpa.

1.5.1 Modelos basados en la Teoria Sociocognitiva del Yo

Estos modelos se basan principalmente en los trabajos de Albert Bandura,

cuyas caracteristicas principales son:

a) Las cogniciones influyen en la manera en que percibimos la realidad, y

b)

estas cogniciones se modifican por los efectos y acumulaciones de

consecuencias observadas en los demas.

El

empeiio para el logro de objetivos (facilidad o dificultad para

conseguirlos) y las reacciones emocionales estaran determinadas por la

autoconfianza del sujeto.

Se revisaran cuatro modelos que se desarrollan en base a esta teoria.



1.5.1.1 Modelo de competencia social de Harrison (1983)

Harrison sefiala que algunos factores asociados al burnout son la
competencia y la eficacia percibida, es decir, que el sindrome es una funcién de la
competencia percibida.

Cuando un individuo comienza a trabajar en profesiones de servicio de
ayuda, entran altamente motivados, pero en su entorno laboral hay factores que
ayudan la actividad del sujeto o factores que la dificultan, llamados también,

factores barrera.

Sefiala que los sujetos desarrollan expectativas altas sobre el logro de
objetivos laborales, pero en ocasiones, dichas expectativas no son suficientes en
el intento de ayuda a los demas.

1.5.1.2 Modelo de Pines (1993)

Pines afirma que las personas mas susceptibles a padecer el sindrome de
burnout, son aquellas que intentan darle a su trabajo, un sentido existencial.
Entendiendo por sentido existencial a la justificacion de la existencia del sujeto por

medio de tareas humanitarias.

El sindrome se desarrollara en sujetos con grandes expectativas y altos
objetivos en su vida profesional ya que le atribuyen un significado existencial; al
fracasar en la consecucion de sus objetivos, se sienten frustrados respecto a sus
expectativas, y por el contrario, aquellos sujetos, que no estén inicialmente muy
motivados, pueden experimentar estrés, alineacion, depresion, fatiga, pero no

burnout.



1.5.1.3 Modelo de Cherniss (1998)

Sefiala que los sentimientos de fracaso describen adecuadamente los
sintomas del burnout. También son importantes las caracteristicas del ambiente
laboral, ya que éstas pueden facilitar el sentimiento de éxito en el sujeto;
sugiriendo que tanto los aspectos del ambiente laboral como las caracteristicas del

individuo pueden funcionar como fuentes de estrés.

Incorpora el concepto de “autoeficacia percibida” de Bandura (1989), que se
refiere a las creencias que las personas tienen sobre sus propias capacidades
para ejercer un control sobre las situaciones que les afectan. Los sujetos con
fuertes sentimientos de autoeficacia percibida experimentan menos estrés en
situaciones de amenaza, estas situaciones se vuelven menos estresantes cuando

los sujetos creen que pueden afrontarlas de manera exitosa (cuadro 1).

1.5.1.4 Modelo de Thompson, Page y Cooper (1993)

Engloban la etiologia del sindrome en cuatro variables:

Las discrepancias entre las demandas de la tarea y los recursos
del sujeto.

Nivel de autoconciencia.

Las expectativas de éxito.

Los sentimientos de autoconfianza.

En este modelo, la autoconciencia desempeia un papel fundamental en el
desarrollo del sindrome, pues se considera un rasgo de personalidad, y se refiere
a la capacidad del sujeto de autorregular los niveles de estrés percibido durante la

consecucion de un obijetivo.



Ajuste del trabajo

Qrientacion

Carga de trabajo

Estimulo

Amplitud de contacto con el cliente
Autonomia

Ohijetivos institucionales
Liderazgofsupervision

Aislamiento social

Fuentes de estrés

Cambios de actitud

Dudas acerca de la propia competencia
Problemas con los clientes
Interferencia burocratica

Falta de estimulo y desempefio

Falta de colegialidad

Ohjetivos laborales

Responsahilidad personal de resultados
Idealismofrealismo

Separacion emocional

Enajenacion del trabajo

Interés en uno mismo

Persona

Orientacion de carrera
Ayudaldemanda del trabajo

Cuadro 1. Modelo del proceso del Burnout de Cherniss (tomado de Cooper y Cols., 2001)

Los sujetos con alta autoconciencia se caracterizan por una exagerada
autopercepcion y a centrarse en su experiencia de estrés, presentando asi,
mayores niveles que aquellos que tienen una autoconciencia baja, ya que al
presentar un mayor nivel de autoconciencia se aumenta la experiencia de

desilusion, frustracion o pérdida.

1.5.2 Modelos basados en las Teorias del Intercambio Social

Estos modelos se basan principalmente en dos teorias, la teoria de la
equidad de Buunk y Schaufeli (1993) vy la teoria de conservacion de los recursos
de Hobfoll y Freedy (1993); proponen que el sindrome tiene origen en las
percepciones de falta de equidad o de ganancia debido a la comparacién social
que es resultado del establecimiento de relaciones interpersonales. El origen del
burnout se da cuando los sujetos perciben la sensacion de dar mas en su trabajo

de lo que puedan recibir por él.




1.5.2.1 Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli (1993)

Su modelo se desarroll para explicar la causa del burnout en personal de

enfermeria, y propone un doble origen (Gil Monte, 2005):

b) Los procesos de intercambio social con los pacientes.

c) Los procesos de afiliacion y comparacion social con los comparieros.

Respecto al primer punto, los autores plantean tres variables estresoras que

son esenciales para el desarrollo del sindrome:

e Incertidumbre (poca vision acerca de cOmo sentimos o pensamos sobre la
manera de actuar).

e Percepcion de la equidad (igualdad que se percibe respecto a lo que se da
y lo que se recibe en el curso de las relaciones interpersonales).

e Falta de control (capacidad que el sujeto tiene de controlar los resultados

de sus acciones laborales).

Sumado a esto, mencionan que el personal de enfermeria genera bastante
incertidumbre e inseguridad respecto a su propio trabajo y al contacto con los
pacientes al no saber si se estdn desempefiando de la manera adecuada o el
grado de implicacibn con los pacientes. Otra fuente de estrés es el
comportamiento de los pacientes, principalmente aquellos que suelen mostrarse

reacios a seguir las érdenes del médico.

Tomando en cuenta las dimensiones del MBI, Buunk y Schaufeli consideran
que el sindrome tiene un doble componente: el emocional y el actitudinal. Por su
parte el emocional se refiere al agotamiento emocional, mientras que el actitudinal

esta compuesto por la despersonalizaciéon y la baja realizacion personal.



1.5.2.2 Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Freedy (1993)

La teoria en que se basa este modelo postula que los individuos tienen
acceso a cuatro categorias importantes: objetos materiales (ej., una casa, un
auto), condiciones de valor (gj., trabajo asegurado), caracteristicas personales (gj.,
autoestima), y varias formas de energia para el desempefio de actividades
cotidianas (ej., dinero, favores ganados de otras personas), (Cooper, 2001).
Esencialmente esta teoria propone que el burnout ocurre cuando hay una pérdida
de los recursos valorados, o son inadecuados para resolver las demandas
enfrentadas por las personas o no genera beneficios en las inversiones previstas
produciendo una espiral hacia abajo, logrando que haya una pérdida de energia

en el individuo.

Esta teoria es una teoria motivacional, sustentada en la idea que cuando la
motivacion basica del trabajador se ve amenazada o simplemente negada,

desencadena el sindrome.

Los autores sefalan que una forma de prevenirlo es enfatizando el logro de
objetivos que permitan un desempefio eficaz del trabajo, y en menor medida,
cambiar las percepciones y cogniciones de los sujetos; esto se refiere a que si los
sujetos evitan que sus recursos se pierdan o al contrario aumentarlos, cambiara su

percepcion y cognicién de manera que los sintomas disminuyan.

1.5.3 Modelos basados en la Teoria Organizacional

Estos modelos hacen un énfasis en la importancia de los estresores propios
del contexto organizacional y de las estrategias de afrontamiento empleadas ante
este sindrome. Es de relevancia hacer notar que estos modelos afirman que el

sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral.



Las principales variables tomadas en cuenta por estos modelos son: la
estructura organizacional, el clima organizacional, las disfunciones de rol o el
apoyo social recibido. Aunado a estas variables se determinara la aparicion y el
desarrollo del sindrome, el desarrollo de estrategias de afrontamiento para el

manejo de los estresores y respuestas negativas.

Este planteamiento sugiere que las causas varian dependiendo del tipo de
estructura de la organizacion asi como de la institucionalizacién del apoyo social,
es decir, que el sindrome puede desarrollarse por agotamiento emocional en una
organizacién burocratica mecénica y de comunicacion vertical; mientras que en
organizaciones burocraticas profesionales (hospitales) puede aparecer el

sindrome de burnout por la falta de apoyo social.

1.5.3.1 Modelo de fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1988)

Para estos autores, el sindrome tiene tres dimensiones: despersonalizacion,
baja realizacién personal y agotamiento emocional, este sindrome es un proceso
en el cual los profesionales pierden el compromiso inicial que tenian con su

trabajo, siendo esto, una respuesta al estrés laboral.

Los autores enmarcan la importancia de las disfunciones de rol, para
entender la etiologia del sindrome, asi mismo, sugieren que es un proceso en el
que los trabajadores tienden a disminuir su grado de responsabilidad laboral ante

la tension del estrés laboral.

Golembiewski y cols., plantean el desarrollo del burnout en una secuencia
de ocho fases siendo un proceso de dafio progresivo, o que permite clasificar a

los sujetos en un continuo de desarrollo.

En una primera fase, el estrés se desencadena por la sobrecarga laboral y
la pobreza de rol, lo cual provoca sentimientos de pérdida de autonomia y control,



generando a su vez sentimientos de irritabilidad, fatiga y una disminucion en la

autoimagen positiva.

En la segunda fase, el sujeto desarrolla estrategias de evitacion para poder
hacerle frente a la situacion amenazante en el contexto laboral. Esta estrategia
puede ser constructiva o0 no, dependiendo de su naturaleza. Las siguientes fases
estan caracterizadas por una baja realizacién personal y agotamiento emocional.

Es importante resaltar que los autores, a diferencia de otros, afirman que el
sindrome puede ser desarrollado por todo tipo de profesionales que desarrollen

cualquier tipo de trabajo.

Tabla 3. Modelo de fases del burnout de Golembiewski. Tomado de Cooper, Gary (2001).

Fase Despersonalizacion Realizgcién_personal Agotamiento
(invertido) emocional
I Bajo Bajo Bajo
Il Alto Bajo Bajo
[ Bajo Alto Bajo
v Alto Alto Bajo
\% Bajo Bajo Alto
VI Alto Bajo Alto
Vi Bajo Alto Alto
VIl Alto Alto Alto

1.5.3.2 Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993)

Los autores se basan en el modelo transaccional de estrés laboral, que el

sindrome es un evento particular entre las profesiones de servicios humanitarios.

También afirman que el burnout es una respuesta al estrés laboral que se
desarrolla cuando las estrategias de afrontamiento utilizadas por el sujeto no son

eficaces para el manejo des estrés laboral y sus efectos.

Respecto a las variables del MBI, consideran que el agotamiento emocional

es la dimensidén principal de éste sindrome. A la despersonalizacidn la consideran



como una estrategia de afrontamiento que surge frente a los sentimientos de
agotamiento emocional, mientras que los sentimientos de baja realizacion
personal en el trabajo son el resultado del la evaluacion cognitiva que el sujeto

hace sobre su experiencia de estrés.

Una contribucion de este modelo es lo que denominan como “salud de la
organizacion”, refiriéndose al ajuste entre la coherencia e integracion de los
sistemas psicosociales de la organizacion y cémo sus miembros perciben

carentemente la estructura, politicas y procedimientos de esta.

1.5.3.3 Modelo de Winnubst (1993)

Este modelo adopta la conceptualizacion propuesta por Pines y Aronson
(1988), afirmando que éste es el resultado de la tension emocional crénica
derivada del estrés laboral, debido a esto, Winnubst descarta la conceptualizacion
hecha por Maslach y Jackson.

Al igual que Golembiewski y cols. (1988), puntualiza que el sindrome no es
exclusivo de aquellos profesionales que trabajan en organizaciones de servicios

de ayuda, sino que afecta también a otros profesionales.

Menciona que la etiologia del sindrome se centra en las relaciones entre la
estructura, la cultura y el clima organizacional, y el apoyo social en el trabajo, por
lo tanto, los antecedentes del burnout variaran en funcion de las caracteristicas de
la organizacién, por ejemplo, del tipo de estructura organizacional y de la

institucionalizacién del apoyo social.

Un factor fundamental que afecta la percepcion del sujeto respecto a la
estructura organizacional, es la estrecha relacién entre el apoyo social y dicha
estructura, resultando ser una variable esencial sobre la cual intervenir para

prevenir o disminuir los niveles del burnout.



Existen contribuciones recientes que han intentado relacionar al Burnout
con la Teoria de la accion, definiéndolo en términos de alteracion de procesos de
accion (Burisch, 1993). Con la Teoria general del estrés lo relacionan como una

falta de habilidades de afrontamiento y de motivacion (Hobfoll y Freedy, 1993).

Los modelos antes mencionados, buscan de alguna manera, poder
establecer la etiologia del burnout, pero si tomamos una sola perspectiva, nos
damos cuenta de que no es suficiente para poder explicar su proceso de
aparicion, sino que es conveniente tomar distintos aspectos de todas las
perspectivas, algo que nos brindaria una conceptualizacion mucho méas completa

y satisfactoria.

1.5.4 Modelos etiolégicos basados en la Teoria Estructural

En afios recientes, dos autores se han dedicado a elaborar un modelo

integrativo sobre la etiologia, antecedentes y consecuencias del burnout.

Este modelo integra variables recogidas en las tres perspectivas, adoptando
un enfoque transaccional, involucrando variables organizacionales, personales y
estrategias de afrontamiento, pues éstas estan estrechamente vinculadas al

proceso del estrés laboral.

Estos modelos plantean que es estrés es la consecuencia de la falta de
equilibrio de la percepcién entre las demandas de la propia persona y la capacidad

de respuesta del sujeto.

1.5.4.1 Modelo de Gil-Monte y Peir6 (1997)

Su modelo se basa en la etiologia, proceso y consecuencias del burnout y
lo explica tomando en cuenta variables de tipo organizacional, personal y

estrategias de afrontamiento.



Conceptualizan al sindrome como una respuesta al estrés laboral percibido
(conflicto y ambigtiedad del rol), surgiendo tras un proceso de reevaluacién
cognitiva, cuando la forma de afrontamiento a la situacibn amenazante es
inadecuada. Esta respuesta implica una variable mediadora entre el estrés
percibido y sus consecuencias, por ejemplo, la falta de salud, baja satisfaccion

laboral, pasividad, evitacién, etc.

1.6 Instrumentos de medicién del Burnout

Debido a la informacion antes mencionada y a la importancia que se le ha
dado en las dltimas décadas al sindrome de burnout, se han realizado diversos
instrumentos que permiten diagnosticar de manera eficaz y eficiente a las

personas que lo padecen.

Uno de los instrumentos mas importantes y que la mayoria de los
investigadores usan como referencia para el desarrollo de sus propias pruebas es
el Maslach Burnout Inventory (MBI).

1.6.1 Maslach Burnout Inventory (MBI)

Fue creado por las especialistas en psicologia de la Salud, Cristina Maslach
y Susan Jackson en 1981. Es un inventario autoadministrado con una estructura
factorial, divide en orden de importancia de mayor a menor, tres subescalas que

miden las siguientes dimensiones:

Agotamiento emocional (9 reactivos). Valora la vivencia de estar agotado
emocionalmente por las demandas del trabajo, se traduce en sensaciones de
sobreesfuerzo fisico y hastio emocional causadas por las continuas interacciones

con otras personas.



Despersonalizacion (5 reactivos). Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento, actitudes y respuestas cinicas
hacia las personas beneficiadas de un servicio prestado por el profesional.

Reducida realizacion personal (8 reactivos). Valora los sentimientos de
autosuficiencia y realizacion personal en el trabajo, la pérdida de confianza en la
realizacion personal y la presencia de un autoconcepto negativo como resultado

situacional.

En las tres subescalas se considera el grado de agotamiento como una
variable continua con sus diferentes grados de intensidad y no como variable

dicotdmica.

Los 22 reactivos que conforman el inventario se presentan al sujeto en
forma de enunciados afirmativos que exploran la frecuencia de diversos aspectos
con relacion a su interaccidon y desempefio laboral; se utiliza una escala tipo Likert
para cada enunciado, con 7 opciones que van desde nunca hasta diariamente, su
puntuacion se corresponde con una escala baja, media o alta que permite

caracterizar la presencia del nivel de burnout del sujeto.

La continua aplicacion del MBI ha permitido a sus autoras corroborar la
consistencia interna del instrumento que arroja un indice general del 0.80; para
agotamiento emocional 0.90, realizacion personal 0.71, y para despersonalizacion
0.79 (Maslach y Jackson, 1986).

Actualmente existen 3 versiones del MBI (segun la poblacion a quien va
dirigido), tomando en cuanta la ultima edicion del manual (Maslach, Jackson y
Leiter 1996, en Gil-Monte 1999):

a) MBI-Human Services Survey (MBI-HSS). Dirigido a los profesionales de

la salud, es la version clasica del MBI. Esta constituido por tres escalas



gue miden la frecuencia con que los profesionales perciben baja
realizacion en el trabajo (tendencia a evaluarse negativamente, de
manera especial con relacién a la habilidad para realizar el trabajo y
para relacionarse profesionalmente con las personas que a las que
atienden), agotamiento emocional (no poder dar mas de si mismo en el
ambito emocional y afectivo) y despersonalizacion (desarrollo de
sentimientos y actitudes de cinismo y, en general, de caracter negativo

hacia las personas destinatarias del trabajo).

b) MBI-Educators Survey (MBI-ES). Es la version del anterior pero dirigida
a profesionales de la educacion (Schwab, 1986, en Gil-Monte, 1999).
Esta versidn cambia la palabra paciente por alumno, reproduce la misma

estructura factorial del MBI-HSS, mantiene el nombre de las escalas.

c) MBI-Genral Survey (MBI-GS). Elaborado por Schaufeli, Leiter, Maslach y
Jackson (1996), esta nueva version del MBI presenta un caracter mas
genérico, no exclusivo para profesionales cuyo objeto de trabajo son
personas (Leiter y Schaufeli, 1996, en Gil-Monte, 1999). Aunque se
mantiene la estructura tridimensional del MBI, esta version sélo contiene
16 reactivos y las dimensiones se denominan eficacia profesional (6
reactivos), agotamiento (5 reactivos) y cinismo (5 reactivos).

La importancia adquirida por el MBI puede ser apreciada a partir del nimero
de investigaciones que se han realizado tomandolo como instrumento base para
medir el burnout, Garcés de Los Fayos, E., Lopez, C. y Garcia C. (1977)
presentan una lista de investigaciones realizadas con este instrumento (ver tabla
4).



Tabla 4. Investigaciones realizadas con el MBI (Garcés de Los Fayos, E,. Lopez, C.y
Garcia, C.); organizadas por Autor, afio, poblacién y muestra.

PROFESION OBJETO DE

AUTOR ANO ESTUDIO MUESTRA (n)
Jayaratne y Chess 1984 Trabajadores sociales 144
Gold 1984 Profesores 462
Maslach y Jackson 1985 Diferentes profesiones 845
Gold 1985 Profesores 845
Nagy 1985 Secretarias 153
Brooking 1985 Diferentes profesiones 176
Firth 1985 Enfermeras 200
Corcoran 1985 Trabajadores sociales 139
Rafferty 1986 Médicos 67
Jayaratne y Chess 1986 Trabajadores sociales 238
LeCroy y Rank 1986 Trabajadores sociales 106
Power y Gose 1986 Estudiantes 72
Schwap 1986 Profesores 641
Smith 1986 Bibliotecarios 285
Wade 1986 Diferentes profesiones 46
Sarros y Friesen 1987 Administradores 128
Whitehead 1987 Policias 387
Green y Walkey 1988 Profesores y enfermeras 713
Sarros 1988 Profesores y administradores 763
Meier 1988 Enfermeras 906
Lemkau 1988 Médicos 67
Hiscott y Connor 1989 Trabajadores salud mental 123
Topf 1989 Enfermeras 100
Williams 1989 Diferentes profesiones 492
Gold 1989 Estudiantes 147
Lahoz y Mason 1989 Farmacéuticos 1258
Evans y Fischer 1989 Informéticos y profesores 589
Leiter 1990 Personal sanitario 122
Cherniss 1990 Diferentes profesiones 25
Wallace y Brinkerhoff 1991 Trabajadores sociales 95
Gil y Schaufelli 1991 Enfermeras 144
Friedman 1991 Profesores 1597
Leiter 1991 Trabajadores salud mental 177
Rose 1991 Policias y personal sanitario 1509
Friedman y Farber 1992 Profesores 641
Nye 1992 Fuerzas armadas 357
Gold 1992 Profesores 133
Jorgesen 1992 Estudiantes 236
Oktay 1992 Trabajadores sociales 128
Leiter 1992 Diferentes profesiones 124
Moraso 1992 Personal sanitario 303
Ogus 1992 Enfermeras 123
Lee y Asforth 1993 Supervisores y directores 223
Evans y Fischer 1993 Diferentes profesiones 589
Piedmont 1993 Terapeutas ocupacionales 41




< PROFESION OBJETO DE
AUTOR ANO ESTUDIO MUESTRA (n)
Poulin y Walter 1993 Trabajadores sociales 1196
Sandoval 1993 Psicologos 100
Schaufelli y Van Dierendonck 1993 Enfermeras 667
Burke 1993 Policias 828
Thompson y Cooper 1993 Enfermeras 74
Pedrabissi 1993 Profesores 516
Pretorius 1993 Profesores 94
Burke y Greenglass 1994 Personal de educacion 833
Leiter 1994 Militares 473
Lemkau 1994 Médicos 50
Dion y Tassier 1994 Educadores y enfermeras 383
Reilly 1994 Enfermeras 611
Price y Spence 1994 Trabajadores sociales 120
Deckaud 1994 Médicos 235
Leiter y Durup 1994 Personal sanitario 307
Byrne 1994 Profesores 2925
Singh 1994 Representantes 377
Papadatou 1994 Enfermeras 443
Gupchup 1994 Farmacéuticos 84
Burke y Greenglass 1995 Educadores 362
Buendia y Riquelme 1995 Vigilantes penitenciarios 85
Balogun 1995 Estudiantes 56
Abu Hilal 1995 Profesores 380
Gil y Peir6 1996 Trab. de centros ocupacionales 95
Gil 1996 Enfermeras 196
Martin 1996 Enfermeras 27
Salgado 1997 Profesores 86

Este instrumento es el mas utilizado para diagnosticar el sindrome de
burnout en nuestro pais; se han realizado diferentes estudios acerca de esta
problematica indicando su presencia en niveles, bajo, medio y alto; la mayoria de
éstos se han llevado a cabo en el personal médico, indicando su presencia en un

100% de la poblacion encuestada.

En un estudio realizado por Ruiz (2005) en 10 clinicas de medicina familiar
de la delegacion norte del ISSSTE en el Distrito Federal y area conurbana, se
empled el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) en una muestra de
148 miembros del personal médico, 84 de los participantes eran del sexo
masculino y del sexo femenino 64; el 54.7% tiene alguna especializacién, de éstos
37.2% son especialistas en medicina familiar y 9.5% tiene otras especializaciones;




finalmente 45.3% son médicos generales. La mayoria de los médicos refiere tener
un solo empleo (51.4%), 48% tiene dos empleos y menos del 1% tiene tres. Las
jornadas laborales oscilan entre seis y doce horas. El 92.6% es personal de base y
la mayoria de ellos cuenta con una antigiedad de 11 a 20 afios. Los resultados
que arrojé este estudio fue que el 20.9% de las 148 personas encuestadas
presentd un nivel alto del sindrome y 79.1% lo presentaban en un nivel medio.

Ninguno de los encuestados present6 un bajo nivel de burnout.

Otro estudio llevado a cabo por Martinez (2006) en la Unidad de Medicina
Familiar No.14 del IMSS en el Distrito Federal, donde se aplicé el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) y el cuestionario enfocado a variables
consideradas como factor de riesgo en una poblacién de 33 participantes de los
cuales, 19 fueron mujeres y 14 hombres, con un rango de edad de 45 a 49 afos,
con una antigiedad no mayor a 20 afios. Los médicos de dicha institucion
mostraron que la prevalencia del sindrome del burnout es de un 100%.

Los resultados se distribuyeron de la siguiente manera: en la subescala de
cansancio emocional 24 (72.4%) corresponde a un nivel bajo, 5 (15.2%)
corresponde aun nivel alto, mientras que 4 (12.1%) es un nivel moderado. En la
subescala de despersonalizacion 29 (87.9 %) médicos obtuvieron un nivel bajo, 3
(9.1%) obtuvieron un nivel moderado y nivel altol (3%). En la subescala de logros
personales 27 (81.1%) tienen un nivel alto, 4 (12.1%) un nivel moderado y 2
(6.1%) un nivel bajo del sindrome de desgaste ocupacional.

1.6.2 Otros instrumentos para el diagnéstico del Burnout (en Rios, 2003)

Ademas del MBI, otros autores han desarrollado diversos instrumentos para
medir el sindrome del burnout, la mayoria de ellos toman como base el propio MBI
de Maslach; las escalas cambian un poco ya sea el orden o la cantidad de los

reactivos por cada una de ellas, ya que cada autor tiene su perspectiva en la que



una escala es mas importante que otra aunque el objetivo es el mismo, identificar

el sindrome en distintas poblaciones.

Inventario creado por Pines, Aronson y Kafry (1981). Es una escala que

valora 3 niveles:

o Agotamiento Fisico (7 reactivos). Valora la fatiga, el agotamiento
fisico, la sensacion de destruccién y el abatimiento.

o Agotamiento Emocional (7 reactivos). Valora las sensaciones de
depresion, el agotamiento emocional y el burnout.

o Agotamiento Mental (7 reactivos), valora la sensacion de infelicidad,

inutilidad y rechazo, falta de ilusion y resentimiento hacia las personas.

El inventario esta conformado por 21 reactivos, utiliza una escala tipo Likert
con 7 opciones de respuesta que van desde nunca hasta siempre. Es un
instrumento confiable con un indice de 0.80; para agotamiento fisico 0.86,
agotamiento emocional 0.82, y agotamiento mental 0.86. Una de sus limitaciones
es que presenta ambigiiedad en su conceptualizacion, pues parte del supuesto de
qgue el constructo Tedium es mas amplio que el burnout, inclusive abarca otros

sindromes.

Este inventario tuvo un replanteamiento conceptual transformandose en el
Burnout Measure (Pines y Aronson, 1988), posteriormente Pines y Guendelman

realizaron su adaptacion espafiola en 1995.

1.6.2.1 Staff Burnout Scale (SBS)

Escala creada por Jones en 1980, desarrollada a partir de los estudios de
Maslach y Jackson, mide el burnout en el ambito policial, es una estructura

factorial con 4 componentes:



o Insatisfaccién con en el trabajo

. Tension psicoldgica e interpersonal
o Enfermedad fisica y distrés
o Negativas relaciones interpersonales

Su objetivo es medir los aspectos cognitivos, afectivos, conductuales y
psicofisiologicos asociados al origen del burnout. Esta escala esta conformada por
30 reactivos, la puntuacién general permite una gradacién que se establece por la
frecuencia de respuestas que da el sujeto.

Tiene un indice de confiabilidad de 0.93, una de sus limitaciones es que su
uso es solo para un &mbito muy especifico, lo que le impide contrastarla con otros

instrumentos.

1.6.2.2 Indicadores del Burnout

Instrumento creado por Gillespie en 1980, que considera al burnout como

un constructo multidimensional, utiliza 7 indicadores potenciales del burnout:

o Proporcionar servicios que merezcan la pena

o Evitar dificultades de los clientes

o Encolerizarse con las maneras amables

o Autoseparacion de los clientes

o Preferir la oficina al campo

o Bromear continuamente sobre los clientes

o Estar ausente varios dias por razones de salud mental.

Los 7 indicadores se presentan en forma de reactivos con opcion de
respuesta en escala tipo Likert, el resultado indica el tipo de burnout que

corresponde a: Burnout Activo y Burnout Pasivo.



El Burnout Activo es aquel que los trabajadores desarrollan al estar
constantemente expuestos a circunstancias propias de su desempefio laboral,
relacionado con factores de tipo organizacional o elementos externos a la
profesion, el trabajador trata de evitar dificultades con los clientes y endurecerse

con las maneras amables.

El Burnout Pasivo se desarrolla como estrategia de afrontamiento a
situaciones que el trabajador percibe como estresantes, tomando la decisién de
separarse de dichas situaciones, este tipo de burnout estd relacionado con
factores internos psicosociales, y se caracterizaria por autoseparacion de los

clientes y preferir la oficina al campo.

1.6.2.3 Emener-Luck Burnout Scale (ELBOS)

Instrumento disefiado por Emener-Luck en 1980, es una escala conformada

por 6 factores:

o Trabajo general-sensaciones relacionadas

o Sensaciones relacionadas con el trabajo y consigo mismo

o Trabajo-preparacion del ambiente

o Respuestas negativas de la persona dentro del ambiente

o Disonancia del autoconcepto frente al autoconcepto de otros
o Carrera/Alterativas del trabajo

La escala consta de 30 reactivos, con 9 opciones de respuesta que van
desde nunca a siempre, en una escala bipolar. Tiene una validez y confiabilidad
de 0.877; no generd lineas de investigacion ni sus autores continuaron con su

desarrollo.



1.6.2.4 Teacher Burnout Scale (TBS)

Escala diseiiada por Seidman y Zager en 1986, se correlaciona con las 3

dimensiones propuestas por Maslach y Jackson; el TBS consta de 4 factores:

o Satisfaccion con la carrera (reducida realizacion personal, 5
reactivos).

o Estrés relacionado con el trabajo (agotamiento emocional, 6
reactivos).

o Actitudes hacia los estudiantes (despersonalizacion, 4 reactivos).

o Percepcion de apoyo por parte del supervisor (6 reactivos).

Esta dltima no correlaciona con alguna dimensién del MBI. Se presenta en
una escala tipo Likert y esta conformada por 21 reactivos. Su confiabilidad
presenta una consistencia interna entre 0.89 (satisfaccién de la carrera) y 0.72

(actitudes hacia los estudiantes). No hay posteriores desarrollos.

1.6.2.5 Efectos Psiquicos de Burnout (EPB)

Primer instrumento construido en Espafa, esta escala sélo se correlaciona
con la dimension de Agotamiento Emociona del MBI, debido a que sus creadores
la consideran lo mas importante, ya que a través de ella se puede explicar el
burnout, por lo tanto elimina las otras dos dimensiones. La escala en sus inicios

presentaba 2 factores:

o Actitudes negativas hacia el trabajo (9 reactivos)

o Expectativas negativas hacia el trabajo (3 reactivos)

Estos factores se presentaban en una escala tipo Likert similar al MBI, su

indice de confiabilidad es superior a 0.92.



1.6.2.6 Escala de variables predictoras del Burnout (EVPB)

Las autoras Aveni y Albani (1992), siguiendo un planteamiento teorico
previo que relaciona las variables predictoras del burnout como la ansiedad y la
depresion, construyen un inventario para medirla ansiedad y otro para la
depresion, y a partir de sus resultados obtienen variables que consideran
predictoras del burnout, por lo que en sentido estricto, no es un instrumento para

medir el burnout.

Las variables predictoras del burnout, de acuerdo a estas autoras son:

e Ansiedad ¢ Interminables horas trabajando
e [rritacion e Sentimientos de culpa
e Tristeza Reducida realizacion personal

Inadecuacion

Impotencia

Fatigabilidad

Autoevaluacion

Inquietud

Efectos negativos en la salud
Dificultad en la concentracion
Depresién

Frustracion

Incompetencia

Disminucion del interés por el
trabajo

Angustia

Sentimiento de de inutilidad
Disminucion de la motivacion
Negatividad

Disminucion de los intereses
fuera del trabajo

Indiferencia

1.6.2.7 Cuestionario de Burnout del Profesorado (CBP)

Es uno de los primeros instrumentos disefiado en Espafia para medir el
burnout en la docencia. El cuestionario de Burnout del Profesorado de Moreno, B.,
y Oliver, C. (1993), parte de los estudios previos llevados a cabo por Oliver y
Aragoneses (1991), quienes encuentran en los andlisis factoriales realizados



sobre el MBI una insuficiencia descriptiva y falta de independencia estadistica en
la dimension de Despersonalizacion, por lo que se proponen mejorarla,

construyendo una escala exclusiva para esta dimension.

La escala que construyen Moreno y Oliver consta de los siguientes
descriptores plasmados en 16 reactivos:

o Culpabilizacion del usuario

o Aislamiento

o Distancia interpersonal

o Endurecimiento emocional

o Autodefensa deshumanizada

o Cambio negativo en las actitudes hacia los usuarios
o Irritabilidad con los usuarios

Paralela al CBP, Moreno, B., Bustos, R., Matallana, A., y Miralles, M.

(1996), crean el Cuestionario Breve de Burnout con 21 reactivos, conformado por

7 escalas:
o Cansancio emocional
o Despersonalizacion
o Reducida realizacion personal
o Tedio
o Clima organizacional
o Caracteristicas de la tarea
o Repercusiones del Burnout en la vida del sujeto

Los autores del Cuestionario Breve de Burnout al contrastarlo por medio de

un analisis factorial, lo reformulan y fijan 4 factores:

o Estrés (con las subescalas de “estrés de rol” y “efectos del estrés”)



o Burnout (con las subescalas de despersonalizacion y calidad de vida)
o Desorganizacion (con las subescalas de realizacion y condiciones
organizacionales)

o Problematica administrativa (con las subescalas clima organizacional

e inseguridad)

De estos factores derivaron 75 reactivos, 2 cuestiones abiertas, 11
descriptores de salud fisica y 9 referencias sociodemograficas o profesionales.

Actualmente se continla con su desarrollo.

1.6.2.8 Holland Burnout Assesment Survey (HBAS)

Creado en 1993 por Holland y Michael en 1993, dirigido a evaluar el burnout

en profesores; esta compuesto por 4 factores:

o Percepcion positiva de la ensefianza
o Compromiso con la ensefianza

o Apoyo a los supervisores

o Conocimiento del burnout

De estos factores se derivan 18 reactivos con 5 opciones de respuesta. Los
autores contrastan el HBAS con la version Educators Survey del MBI, encontrando
indices de confiabilidad de 0.84 para las dos primeras escalas y 0.62 para las dos

siguientes.

Contar con una amplio esquema de antecedentes e investigaciones
precedentes acerca del sindrome de desgaste ocupacional (burnout), permitira
desarrollar de manera eficaz los elementos que lo conforman, y asi brindar una

explicacion tedrica de la forma en la que se trataran en este trabajo.



Tabla 5. Instrumentos de medicién del Burnout

- No DE
AUTOR ANO NOMBRE OBSERVACIONES
INDICADORES
: I.nventano creado por Cuenta con una confiabilidad de 0.80; para Agotamiento fisico de 0.86,
Pines, Aronson y Pines, Aronson y Kaftry, . . .
1981 . 3 Agotamiento emocional 0.82 y Agotamiento mental de 0.86.
Kafry. posteriormente Burnout L S
Presenta ambigliedad en su conceptualizacion.
Measure.
Mide Burnout en el ambito policial. Su objetivo es medir los aspectos cognitivos.
Jones 1980 Staff Burnout Scale 4 Afectivos, conductuales y psicofisiolégicos asociado al origen del Burnout.
(SBS). Su indice de confiabilidad es de 0.93.
su limitacion es que esta dirigido a un @mbito especifico.
Gillispie 1980 Indicadores de 7 El autor divide al Burnout en pasivo y activo.
Burnout.
Emener — Luck . N
Emener — Luck 1980 Burnout Scale 6 Validez y ,cc|>,nf|ab|llda.d de 0.'877.', . . I
((ELBOS). No generd lineas de investigacion ni sus autores continuaron con su desarrolla.
Seidman v Zager | 1986 Teacher Burnout Scale 4 No correlaciona con alguna dimension del MBI. Su confiabilidad presenta una
y£ag (TBS) consistencia interna entre 0.89 y 0.72.
Primer instrumento construido en Espafia. Sélo se correlaciona con la dimension
. . Efectos Psiquicos de de Agotamiento Emocional del MBI, sus autores consideran que sélo a través de
Garcia lzquierdo | 1990 2 .
Burnout (EPF) ella se puede explicar el Burnout.
Su indice de confiabilidad es de 0.92.
Escala de Variables Instrumento creado a partir de un inventario para medir la ansiedad y la
Aveni y Albani 1992 Predoctoras del 22 depresion P P y
Burnout (EVPB) P )
B. Moreno v C Cuestionario de
: cnoy . 1993 Burnout del 7 Una de las primeras escalas espafiolas. Dirigido al a docencia.
Oliver
Profesorado (CBP)
B. Moreno, R.
Bustos, A. 1996 Cuestionario Breve del 7, posteriormente 4 | Instrumento paralelo al CBP.
Matallana y M. Burnout
Miralles.
Holland Holland Burnout Dirigido a evaluar Burnout en profesores.
Michaely 1993 Assesment Survey 4 Con un indice de confiabilidad de 0.84 para las dos primeras escalas y 0.62 y

(HBAS)

para las dos siguientes.




Capitulo 2. Modelo tridimensional de Maslach

El sindrome de burnout afecta tres dimensiones basicas, como ya se ha
mencionado anteriormente: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion en el trabajo.

2.1 Agotamiento emocional

Las emociones hacen que los individuos experimenten los valores como
psicolégicamente reales en contraste con su concepcion abstracta. Es por esto
gue el agotamiento emocional es el resultado de la interpretacion que le de la
persona a sus propias actividades en la vida cotidiana y especificamente, en este

caso, en la organizacioén en la que labore.

Por lo tanto se puede ver al agotamiento emocional como la disminucién y
pérdida de recursos emocionales que corresponde a la medida del nivel de
sentirse abrumado emocionalmente, no poder dar mas de si mismo tanto

emocional como afectivamente.

La emocién es entendida como una reaccion repentina de nuestro
organismo, con componentes fisiolégicos (el cuerpo), cognitivos (el espiritu) y

conductistas (las acciones) (André y Lelord, 2001).

Los elementos basicos que motivan la conducta son las necesidades, los
valores (valencias, equidad), las metas (objetivos, intenciones) y las emociones.
En este caso, las cogniciones (expectativas, autoeficacia) también son relevantes

en el proceso motivador (Mayor y Tortosa, 1995).
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Las necesidades, en términos generales, son los requisitos para la
supervivencia y el bienestar del individuo, éstas explican el por qué se activa la
conducta.

Las emociones son el resultado de comparar los valores y las metas con las
acciones o los resultados. Cuando la comparacion es favorable se experimentan
emociones positivas; y cuando es desfavorable las emociones son negativas.
Pueden ser una consecuencia de las acciones como una induccion a la accion; es

decir, son tendencias a la accion, aunque no necesariamente conducen a ella.

Lo expresado con anterioridad nos muestra como es que deben darse los
procesos psicologicos para poder mantener una buena vida laboral, sin embargo
al no poder realizarlos se obtiene como respuesta el agotamiento emocional
enfatizado en el aspecto de organizacional. Es por esto que podemos decir que el
agotamiento emocional es un proceso que conlleva la falta de apreciacién por
parte de la persona o el sujeto principalmente la autoestima (laboral) que conlleva
el no sentirse motivado por el trabajo al que se le ha dado la tarea de desempefiar
ya que las metas que él se ha propuesto no concuerdan con los resultados que ha
obtenido, es en este punto donde encontramos los primeros sintomas que indican

la existencia de burnout.

2.2 Despersonalizacion

Comprende la respuesta impersonal y la falta de sentimientos por los sujeto
atendidos, que se expresa en el desarrollo de actitudes negativas de insensibilidad

y cinismo hacia los receptores del servicio prestado.
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2.2.1 Antecedentes

En la ultima cuarta parte del siglo XIX, el interés por el estudio de la
despersonalizacion se dio de la mano de Taine (1870), Krishaber (1872) y
particularmente Robot (1882), que lo atribuyeron a una alteracion de la
percepcion.

Krishaber describié el sindrome de despersonalizacion como una pérdida
del sentido de la realidad externa e interna junto a la sensacion de vivir en un
suefio relacionado con las neurosis cerebro-cardiacas (crisis de angustia). Dugas
(1898) y Janet (1903) lo consideraron un trastorno constitucional caracterizado

por:

o Hiperactividad de la memoria.
. Estrechamiento del campo de la conciencia.

. Fatigabilidad.

La escuela alemana, por su parte, sugiri6 que un trastorno emocional o
afectivo era el nucleo de la despersonalizacion (Pick, 1904; Lewy, 1908;
Oesterreich, 1910).

En 1935, Meyer-Gross adopta el término de desrealizacibn de Mapother,
definido como la vivencia de cambio en el ambiente externo y deja el de

despersonalizacion para la vivencia del cambio del yo.

Una de las descripciones sistematicas se debe a Roth, que en (1959)
identificoO un grupo de sintomas en sujetos neuroticos que agrup6 bajo el nombre
de “sindrome de despersonalizacion fobio-ansioso”. Roth describio la

despersonalizacion en los siguientes términos:

e Pérdida de la espontaneidad del movimiento o de las acciones,
del pensamiento y de los sentimientos.
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e Experiencia de conducta automatica.

Por su parte Fish sugirio la existencia de tres tipos de despersonalizacion
que serian cualitativamente diferentes en los enfermos organicos y neurdticos; la

vivencia de extrafieza es mas frecuente que la de perplejidad o confusion.

La descripcion fenomenoldgica de Ackner y Mellor (1954, en Jarne 2006)

es como sigue:

1. Es un fendmeno subjetivo de la experiencia de uno mismo y del entorno
2. La experiencia es de cambio y se caracteriza por un sentimiento de
extrafieza o de irrealidad.
La experiencia es displacentera.
La experiencia va acompafiada de otras alteraciones de las funciones
mentales.

5. Preservacion del insight.

En el autoextrafiamiento o, despersonalizacion, la persona no se cree ya la
misma persona. Le parece que ha cambiado de alguna manera, que se ve como
un desconocido y se siente apartado de si mismo o irreal. La reaccion general de
una persona ante tal cambio varia mucho, desde mostrar inquietud y perplejidad
hasta manifestarse sumamente afligida y atemorizada. La despersonalizacion
suele venir acompafada del extrafiamiento del objeto y del extrafiamiento

somatico, aungue a veces se presenta sola.

“En el extrafiamiento del objeto, el mundo de objetos ordinarios, se percibe
de manera diferente con lo queremos decir: cosas, personas, lugares, sucesos y
situaciones que alguna vez fueron familiares parecen haber sufrido un cambio
perturbador y a menudo indescriptible (Porot, 1977). Lo que alguna vez parecio

Vivo e interesante ahora surge opaco, carente de vida y artificial; puede llegar a
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perecer desnaturalizado, irreal, demasiado alejado o demasiado nitido y

claramente definido”.

En el extraflamiento somatico el cuerpo como un todo, o una parte del
cuerpo, o la imagen corporal, puede volverse desconocida o irreal. La persona a
menudo observa con ansiedad o perplejidad sus manos, su cara 0 la
conformacion de su cuerpo. Lo que ve o siente no le parece igual que en el

pasado, e incluso puede pensar que ya no es suyo.

En la despersonalizacion ocurre una perturbacion basica de la imagen del
yo que la persona tiene, es decir, en la matriz conceptual que emplea como marco
interno de referencia respecto a si mismo. Es decir, esta matriz ya no es constante

ni confiable.

2.2.2 Definicién técnica

El DSV-IV define al trastorno por despersonalizaciébn como una alteracion
persistente o recurrente del self hasta el punto de que la persona pierde la
vivencia de su propia realidad temporalmente. Los pacientes con trastorno por
despersonalizacion pueden sentir que estan en un suefio, 0 que estan separados
de su propio cuerpo. Los episodios son egodistdnicos, y los pacientes se dan
cuenta de la irrealidad de sus sintomas.

Tabla 6. Criterios diagndsticos DSM-IV para el trastorno de despersonalizacién. Tomado de
DSM-IV: Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. Masson, S.A., Barcelona,
1995

A. Experiencias persistentes o recurrentes de distanciamiento o de ser un observador externo de los

propios procesos mentales o del cuerpo (por ejemplo, sentirse como si estuviera en un suefo).

B. Durante el episodio de despersonalizacion, el sentido de la realidad permanece intacto.

C. La despersonalizacién provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de

otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. El episodio de despersonalizacién aparece exclusivamente en el transcurso de otro trastorno mental
como la esquizofrenia, los trastornos de ansiedad, el trastorno por estrés agudo u otro trastorno
disociativo, y no de debe a los efectos fisiolégicos directos de una sustancia (por ejemplo, drogas o

farmacos) o una enfermedad médica (por ejemplo, epilepsia del I6bulo temporal).
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2.2.3 Sintomas

Tonon afirma que en el desarrollo de este sindrome, es importante tomar en

cuenta la influencia situacional, considerando variables en cuatro entornos (ver

cuadro 2).
Entorno Caracteristicas
Se refiere al estudio de los cambios producidos en las
Social leyes que rigen el ejercicio profesional, las definiciones

en el ejercicio del rol profesional y las condiciones
laborales de riesgo.

Organizacional

Se centra en el estudio de las relaciones entre los
diferentes grupos que conforman la organizacion, asi
como el proceso de socializacién laboral por el cual los
miembros de la organizacion aprenden los valores, las
normas y las pautas de conducta de la misma. Cabe
sefalar que en un primer momento se habia considerado
que era la organizacion en si misma la que producia el
sindrome, pero en realidad, son los efectos que ésta
produce en el proceso de interaccion entre el profesional
y la persona que acude a consultarlo.

Se refiere a las relaciones que los profesionales tienen

Interpersonal con sus comparieros de trabajo y con los usuarios del
servicio.
. Tienen en cuenta las caracteristicas de personalidad de
Individual

cada uno de los profesionales.

Cuadro 2. Tomado de Tonon (2003).

Los efectos generales que se producen del sindrome en profesionales

afectados de forma directa se deben a la discordancia entre las expectativas e

ideales individuales y la realidad de la vida laboral diaria.

2.3 Realizacion personal en el trabajo

Las teorias en las que basamos la realizacion personal en el trabajo son la

teoria cognoscitiva social de Bandura y la piramide de las necesidades basicas de

Malow.

Un aspecto de la teoria cognoscitiva social de Bandura que ha recibido

mucha atencion es la teoria de la autoeficiencia percibida, la cual afirma que el

hecho de que una persona emprenda una tarea depende en parte del nivel en que
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perciba su eficacia en la realizacion de la tarea. Esta estimacion que uno hace de
la habilidad para realizar una conducta especifica se denomina autoeficiencia. En
otras palabras, la autoeficiencia es una fuerte conviccion de competencia que se
sustenta en la evaluacion que hacemos de diversas fuentes de informacién sobre
nuestras destrezas (Bandura, 1989 a, 1989 b, en Liebert 2000).

La autoeficiencia percibida es independiente de las habilidades reales,
estas expectativas se deben distinguir de las expectativas del resultado y de las
expectativas de eficiencia. Las expectativas de resultado aluden a la estimacién
que uno hace que determinada acciébn produzca cierto resultado; y las
expectativas de eficiencia son opiniones respecto a la propia competencia. La
ejecucion 6ptima por lo general exige que tanto las expectativas de eficiencia

como las de resultado sean altas (Lent, Lépez y Bieschka, 1991, en Liebert, 2000).

De esta manera la autoeficiencia percibida influye en la cantidad de energia
que invertimos y en qué tanto perseveramos. Mientras mayor sea nuestra
autoeficiencia, mas fuertes y persistente seran nuestros esfuerzos al afrontar

obstaculos y retrocesos (Cervone, 1989; Schwarzer, 1992 b, en Liebert, 2000).

La satisfaccion laboral depende del grado en que coincide lo que un
individuo busca en su trabajo con lo que realmente consigue de él. Entre mayor
sea la distancia entre lo que se quiere conseguir y lo que se obtiene en el trabajo,

menor sera la satisfaccion laboral.

Por lo tanto es importante adentrase en el estudio de las discrepancias ya
que son importantes para la comprension de la satisfaccion laboral. Estas

discrepancias van en dos vertientes:

a) Discrepancias intrapersonales. Son las resultantes de un proceso de
comparacién psicolégico entre la percepcion de las experiencias laborales

reales y el “criterio de comparacion” personal. Este criterio puede hacer
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b)

referencia a las necesidades de los individuos, a los valores o a las

recompensas esperadas.

Discrepancias interpersonales. Surgen del proceso de comparacion que
hacen las personas de si mismas con los demas para evaluar su propia
satisfaccion laboral (Muchinsky, 1993, en Peir6 y Prieto, 1996). La
comparacion se realiza dentro de un sistema social. Una persona observa
a otros en puestos de trabajo similares e identifica el tipo y grado de
compensacion que recibe por sus contribuciones. Asi se compara con ellos
y de esta comparacién surgen los sentimientos de satisfaccion basados en
coémo se sienten los otros en su trabajo o lo que otros obtienen del mismo
(Salancyk y Pfeffer, 1997, en PeirG y Prieto, 1996).

2.3.1 Fuentes de expectativas de eficiencia

Las expectativas de eficiencia surgen de cuatro importantes fuentes de

informacion:

Exito de la ejecucion. Cuando realizamos bien una tarea mejoran nuestras
expectativas de eficiencia; ademas, es probable que disminuya la amenaza
de un fracaso potencial, lo que puede aumentar la persistencia en las
tareas subsecuentes. El éxito de la ejecucion es una fuente poderosa de
informacion al proporcionar experiencias directas de la habilidad personal.

Experiencia vicaria. Al observar que otros tienen éxito en una tarea

desarrollamos la expectativa de que también podemos lograrlo.

Persuasion verbal. El que nos digan que podemos lograrlo, aumenta
nuestras expectativas de eficiencia. Es probable que la persuasion verbal
sea la fuente mas comun de eficiencia porque puede proporcionarse con

facilidad y es de facil acceso.
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e Activacion emocional. Informa a la persona acerca de su eficiencia para
una determinada tarea. Sentirse tranquilo y relajado o0 incluso
moderadamente activado (ya que se necesita cierta activacion para una
buena ejecucién) puede servir como una retroalimentacion que influye en

las expectativas de eficiencia.

Cuando la gente atribuye sus éxitos a factores externos, se minimizan los
efectos del éxito en la ejecucion de la autoeficiencia (Toshima, Kaplan y Ries,
1992, en Liebert, 2000).

La autoeficiencia influye en cdmo pensamos y sentimos, lo mismo que en lo
gue hacemos. A las habilidades cognoscitivas como el pensamiento analitico, las
mejora un fuerte sentido de competencia (Liebert, 2000). La baja autoeficiencia se
relaciona con la ansiedad, la depresion, el desamparo y los sentimientos de
timidez (Liebert, 2000).

Segun Bandura en el determinismo reciproco triadico, existe interaccion
entre la autoeficiencia y las acciones, las emociones y los procesos cognoscitivos;
esta direccion es multidireccional y esta multideterminada (Bandura 1992 a, en
Liebert, 2000) (ver cuadro 3).

Autoeficiencia

Vam

v

Procesos

A

cognoscitivos

\ ,,

Cuadro 3. La relacion entre la eficiencia y los procesos cognoscitivos y emociones es reciproca y esté determinada de
manera mdltiple, e incluye dos o mas de los componentes. Tomado de Liebert, Robert (2000). Personalidad. 8% edicion.
México: International Thompson Editores.



Un estado de animo de felicidad puede aumentar la autoeficiencia, que a su
vez hace que la gente acepte mas desafios y se desempefie de modo mas
competente (McAuley y Courneya, 1992, en Liebert, 2000). Pensar en los factores
gue pueden mejorar el desempefio aumenta la autoeficiencia, lo que a su vez

origina una mayor persistencia y, por ultimo, el éxito en la tarea.

Asimismo, las preferencias ocupacionales y el éxito se relacionan con que
tan eficiente se percibe un individuo (Liebert, 2000). En concreto, entre mas fuerte
sea la opinion de la gente sobre su eficiencia, mas opciones profesionales
considera posibles, mayor interés muestra en ellas, mejor es su preparacion
educativa para diferentes ocupaciones y mayor es su resistencia y éxito en

diferentes empresas ocupacionales (Bandura, 1992, en Liebert, 2000).

Esto nos lleva a la autorrealizacion, definida por Maslow (1979) como el
“‘deseo de convertirse cada vez mas en lo se es por idiosincrasia, de ser todo lo

que es capaz de llegar a ser”.

La autorrealizacion es un proceso mas que un estado. EI movimiento en
direccion de la autorrealizacion no es automatico. Maslow pensaba que las
personas se intimidan y resisten ante el autoconocimiento necesario para la
bdsqueda de la autorrealizacion. Los insights que generan el crecimiento pueden
ser muy amenazadores. Aunque conduzcan a la autorrealizacion, estos
discernimientos subitos pueden alterar o fragmentar el autoconcepto que se tenga.
Y la autorrealizacién exige una extraordinaria libertad de expresion. La persona
tiene que sentirse comoda siguiendo caminos fuera de lo convencional. La
mayoria de las culturas modernas a traves de las costumbres sociales
establecidas sobre la expresién “apropiada” de los sentimientos, inhibe la
espontaneidad genuina que tiende a caracterizar a las personas que se

autorrealizan.
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Maslow coloc6 las necesidades de autoerrealizacion en lo mas alto de la
jerarquia de los motivos humanos, pero, en cierto sentido, estas necesidades no
encajan dentro de la jerarquia; son fundamentalmente diferentes de las cuatro
necesidades anteriores (fisiologicas, seguridad, pertenencia, amor y estima).
Maslow (1955) especuld que los cuatro primeros niveles motivan a la persona por
deficiencia, en tanto que las necesidades de autorrealizacion las incentivan por
crecimiento (Neher, 1991, en Liebert 2000).

La motivacion es un conjunto de procesos que activan, dirigen y mantienen

la conducta humana hacia el logro de una meta (Hernandez, 2003).

Es factible afirmar que el fundamento constitutivo para el disefio de un
proceso motivacional es considerar el conjunto de necesidades y metas de los

individuos (ver cuadro4).

La motivacion por deficiencia implica reducir la tensién o llenar un vacio y
la motivacion de crecimiento en cambio, esta orientada por un proceso. Los
motivos de crecimiento son de autorrealizacién; giran en torno a “valores

intrinsecos”.

Satisfacer motivos de crecimiento suele producir un aumento de la tension,

mientras que hacerlo por motivos de déficit genera una reduccion de la tension.

Cuando a las personas las motivan las necesidades de crecimiento, hasta
el trabajo rutinario cobra un significado “superior’: se vuelve mas amplio y mas

universal, menos estrecho y centrado en el yo (Maslow 1971, en Liebert, 2000).
Por otra parte, el motivo de logro (o motivacién a alcanzar el éxito) se define

como un impulso de superacion en situaciones de logro o rendimiento (por

ejemplo, laborales o escolares). Se caracteriza por una preocupacion por hacer las
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cosas mejor que antes superando criterios

(Fernandez-Abascal, Jiménez y Martin 2003)

Satisfaccion de
necesidades

<€

Estimulo

Activacion
de necesidades

\ 4

satisfacer necesidades

v

Conducta dirigida
hacia las metas

v

0 estandares de excelencia

Busqueda del camino para  [€= == == == == a——

Resultados
(evaluacion de los loaros alcanzados)

>

Necesidades insatisfechas
(continua el estado de desequilibrio)

Cuadro 4. Proceso basico de la motivacion. Tomado de Hernandez Gonzalez, Marisela (2002). Motivacion animal y
humana. México: Manual Moderno.

Las personas varian entre si en el grado e intensidad con que poseen este

motivo. Aquellas que tienen un alto motivo de logro son mas propensas a buscar

el éxito a través del propio esfuerzo que aquellas que tienen un bajo motivo de

logro, es por esto que el tipo de incentivo que motiva a las personas con una alta

motivacion de logro es el de feedback de éxito y no los incentivos extrinsecos que

pudieran derivarse del buen rendimiento. La conducta de logro es resultado de la

interaccion entre el motivo de logro y los motivos ambientales de logro, es decir,

entre variables disposicionales y situacionales.
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La necesidad de logro se define como un deseo de la persona de hacer
las cosas bien, de tener éxito es sus relaciones y de alcanzar ciertos estandares

de excelencia (Genesca, 1977).

La persona con necesidad de logro normalmente se inclina hacia tareas que
considera retadoras o dificiles, de esta manera al lograrlas habrd conseguido un
logro personal.

Herzberg llegd a la conclusion de que la motivacion se produce de dos
conjuntos de factores. Los primeros, asociados con los sentimientos positivos
hacia el trabajo y relacionados con el contenido del mismo, a esto les
denominaron motivadores. Al segundo grupo de factores les denominé de higiene
0 mantenimiento, los cuales no generaban satisfaccion, simplemente evitaban la
insatisfaccion, estos eran externos al trabajo (Hernandez, 1996). En el cuadro 5
muestra las diferencias y similitudes que se encuentran en la Teoria de la

Motivacién de Maslow y la teoria propuesta por Herzberg.

Modelo de la jerarquia de Modelo de factorizacidn de
necesidades seqdn Maslow Herzherqg
Trahajo mismo
Autorrealizacion y satisfaccion @ Logro
= Posibilidades de crecimiento
B Responsabhilidad
[N
Estima vy posicion social L | Posicidn
Relaciones con los supervisores
MNecesidades de pertenencia y de Relaciones con los compafieros
tipo social 3 Relaciones con los subordinados
@ Calidad de la supervision
o
@ Politica administrativa de |a
Seguridad de todos los tipos = compafia
Sequridad en el empleo
Condiciones de trahajo
Necesidades fisioldgicas L Pago

Cuadro 5. Comparacion de las teorias de Maslow y Herzbery. Tomado de Hernandez Martinez
Yicente y Laguna Martinez, Mario Alberto (1996). Desarroiio motivacional. México: Compafia Editorial
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El interés por el trabajo y la responsabilidad del mismo son impulsos que se
veran mejor desarrollados si las deméas necesidades se encuentran en equilibrio
(ver tabla 7).

Cuando se es imposible establecer un equilibrio continuo se crea un estado
de tensién por lo que esto podria ser un impedimento para llegar a un estado de

motivacion en el trabajo 6ptimo.

La motivacién laboral es el conjunto de estimulos, aspiraciones, posturas y
motivos constitutivos de una fuerza que mantiene a largo plazo el curso del trabajo

y que, a la vez determina el nivel de rendimiento (Russel,1976).

En la motivacidon del trabajo participa el nivel general de impulsos,
aspiraciones referentes al trabajo y otras ajenas a él, el caracter de la postura ante
él y las disposiciones orientadores de la actividad. La accién conjunta de todos
estos factores ha de ser entendida como un hecho racional. En general podemos

suponer que una satisfaccion en el trabajo refuerza su motivacion.

Por lo tanto el realizacion personal en el trabajo es el conjunto de
sentimientos de competencia y realizacion exitosa en la tarea laboral que se
desemperia cotidianamente y que en el caso del burnout corresponde a evaluar el
propio trabajo en forma negativa, con el reproche de no haber alcanzado los
objetivos propuestos y con vivencias de insuficiencia personal y baja autoestima
profesional. Gil Monte y Peir6 (1999) lo describen como la tendencia a evaluarse
negativamente, de manera especial con relacion a la habilidad para realizar el

trabajo y para relacionarse profesionalmente con las personas a las que atienden.
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Tabla 7. Hecesidades en & trabajador mexicano propuesta por Rogelio Diaz-Guemero®

NECESIDAD

CARACTERISTICAS

PUNTUACIO N

Mecesidad de salud 15ca

L3 poblacion mexicana == preocupa por la ?Iud; =in
embamgo  &n Bs mujeres esta caractenstica se
encUentra mas amaigada.

Heoz=sidad sexual

Debido a que esta necesidd ha sido separada de las
dema por causas sococulurales, el mexicano ha
realizado una division entre esta y otras necesidades; va
qua est3 le permite compensar |3 fall de oias
necesidades que o hansido satisfechas.

10

Temor al desempleo

Esta necesidad mo contempla un gran impacto debido al
tradicionalismo de las familias (unidas,
=0 breprotectoras).

hotivacion economica

Es importante dado el simbolismo que e es otorgado
por cada uno de b rabgadores.

10

Mecesidad de sequridad personal

A trabajador mexcano le zon indierentes, [as medidas
de seguridad ofrecidas en sutrabajo.

Amorytemura

L3 mawna de trabajadores no toman en cuenta esta
necesidad, debido al ipo de crianza propio de la madre
mexicana

Mecesidades de |3 propia esima

Debido a cuestiones histdicas v culturales ha surgido

en el mexcano un sentimiento de inferfordad que se vio
profurdamente agudizado por 13 conquisa. Es por esto
2 busca ferventemente ser reconocido en cada
momento de su wda.

10

Mecesidad del de=amollo intzgral o
de selfactualiz ation

B dezamollo de esta depende en gran manera de I3
privacion de otras necesidades, 1@ que est sera Ia
foma de compensar 3 DTIES'[.TEEI obten er satistaccdon a
susnecesidades.

Mecazidad de mejorar el ambie nte
fisico de |3 Bbrica

A trabajador no e interesan en a [as mejoras de |a
empresa, sno, o que ﬂ?nﬁmn esas para el w3 que
esto indica que tiene walla para la -:-rgamza-::::nn en la
que =& desamolla. 5i 4 signifcado de la mejora es
postivo tendra impacte directo sobre = estima v
desempenio.

hejona técnica del trabajador

B trabajador aunque necesta mejoras con lo que
respecta 3 sus conocimientos técnicos, no lo acepta
abiertaments , por lo que ez dificil saber =i en realidad lo
necesita o no.

Mecesidad de pertenencia

Esta necesidad no es de importancia en las cuestiones
laborales, va que ya ha sidosatisecha en el hogar.

Mecesidad de diversion

Es imporant: 1@ que mediante esta el mexcano
obtiene una sensacion de bienestar, crear, sofiar v
fantaze ar. A partir de esto podemos visualizar b que se
quigre v =e puede obtener.

10

Fhforracion adaptada de;
etnopsicologia. México: Trillas.

** [ az-Guemera otorgd un valorde 1al 10, endonde 10 ez |3 calificacion maxima v 1 1a minima.

Daz-Guemera, Rogelio (19941 Psoohga de! mesvam. Descubimierto de |3
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Esto porque no son enfocados de manera positiva tanto la autoeficacia
como la autorrealizacion lo que nos da como resultado una muy profunda brecha
entre lo que el trabajador quiere de su propio trabajo y lo que le es reconocido
segun su percepcion, ya que no basta con mantener las necesidades basicas de
la persona sino mas bien el de estimularla para que de esta manera pueda pasar a
un plano superior en lo que concierne su vida personal y laboral, ya que como
sabemos la autopercepcion siempre influirhA en la forma en la que nos
desarrollemos en las distintas areas de nuestra vida, especificamente en el ambito

laboral.

Es por esto que el burnout resulta un sindrome complejo de definir ya que la
mayoria de los procesos que observamos tienen un origen abstracto, ya que tanto
la despersonalizacién, el agotamiento emocional y la baja realizacidén en el trabajo,
son procesos completamente de indole de autovaloracion, ya que el valor o no
valor de las actividades depende por completo de la interpretacion que cada uno

haga le de a su propio desempefio.
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Capitulo 3. Antecedentes de la creacidon de los tests

Las raices de la aplicacion de las pruebas se pierden en la antigiedad.

Platon y Aristoteles escribieron sobre las diferencias individuales hace 2 500 afios.

Existen relatos del sistema de examenes del servicio civil que prevalecio en
el imperio chino en la dinastia Chang (1 115 a. C.) (Browman, 1989; en Anastasi y
Urbina, 1998, Tornimbeni, 2004). Estos examenes cubrian campos como: musica,
equitacion, leyes civiles, escritura, principios de Confucio, conocimiento de
ceremonias publicas y privadas, etc. En estos exdmenes no solo se tomaba en
cuenta las respuestas en si, sino se le daba mayor importancia a la forma en la
gue éstas eran respondidas, por lo general las pruebas eran de caracter oral mas

gue escritas.

Entre los antiguos griegos, la aplicacion de examenes formaba parte del
proceso educativo; las pruebas servian para evaluar el dominio de habilidades

fisicas e intelectuales (Doyle, 1974).

Durante la edad media los medios de seleccibn eran utilizados como

métodos para otorgar grados y honores de manera formal.

Eduardo Garcia Cueto (1993), en su libro Introduccion a la psicometria
menciona que en 1575 se publica El examen de los ingenios (0 Examen de
ingenios para las ciencias. Donde se muestra la diferencia de habilidades que hay
en los hombres y el género de letras que a cada uno responde en patrticular), de
Juan Huarte de San Juan. Este libro es el antecedente de la medida de las
diferencias individuales y grupales y de la Psicologia cientifica. La teoria basica de
este libro es que la diferente capacidad de los hombres proviene de su naturaleza
y toma en cuenta las doctrinas de Hipdcrates y Galeno sobre la medida de las
diferencias individuales. De este escrito, parte la moderna Psicologia Diferencial.
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Ya para el siglo XVI los jesuitas comienzan con el uso de test para

evaluacion y calificacion de sus estudiantes.

El siglo XIX vio nacer una nueva tendencia con lo que respecta a la salud
mental, la preocupacion por el tratamiento de las personas “insanas” y las que
sufrian retardo mental tomo fuerza, lo que motivo a separar a la una de las otras
por lo que era necesario establecer una clasificacion para poder identificar la
diferencia entre estos dos tipos. Esquirol fue un médico que se intereso por dicha
distincién, seflalando que existen diferentes grados y niveles de retardo mental,
que pueden fluctuar desde la normalidad hasta la idiotez profunda, Seguin que
también mostraba interés por esta diferenciacién no estaba de acuerdo con la idea
de que el retardo mental era incurable por lo que realiz6é diversas investigaciones
qgue lo condujeron a crear técnicas de entrenamiento sensorial y muscular que
fueron adoptadas por diferentes instituciones, algunos de estos procedimientos
fueron agregados posteriormente a los test de inteligencia, como partes

importantes del desarrollo humano.

Hacia la mitad de este siglo surge el primer intento formal por parte de
Weber y Fechner de utilizar métodos matematicos para la medida de las

caracteristicas individuales o grupales de los sujetos humanos.

El astronomo aleman Friedrich Bessel y el médico holandés Cornelis
Donders utilizan las matematicas pretendiendo unir lo fisico y lo psiquico,
considerandolos comos los precursores de los estudios de los tiempos de

reaccion.

Después Herman Ebbinhaus utliza las matematicas en areas del
aprendizaje humano y la memoria mediante su ecuacion para describir la cuantia
del olvido en funcién del tiempo (que ahora de explora como memoria a corto o

largo plazo).
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Posteriormente el psicologo francés Alfred Binet recomendaba evaluar a los
nifos que no respondian a la educacion formal antes de ser expulsados y si

alguno era educable era asignado a cursos de educacion especial.

Los primeros psicologos experimentales del siglo XIX (en Francia y
Alemania) se encontraban interesados en la uniformidad de los individuos mas
que en sus diferencias; por lo que, el que los individuos reaccionaran de manera
diferente a estimulos iguales en igualdad de condiciones era percibido como un
error, o variabilidad individual, que disminuia la exactitud de las mediciones. Esta
era la visién que se tenia de las diferencias individuales y que prevalecia en los
laboratorios, aun en el fundado por Wundt en Leipzig en 1879., donde fueron

formados muchos de los primeros psicologos experimentales.

Sir Francis Galton funda su laboratorio: Antropometric Laboratory, naciendo
en ese momento los test sensoriales y motores. Por medio de sus investigaciones
se dio cuenta de la necesidad de medir las caracteristicas de personas que
estaban y no emparentadas, a partir de estos trabajos, desarrollé diferentes
pruebas que le ayudarian a discriminar entre un individuo y otro. La mayoria de
sus pruebas estaban enfocadas en los fenémenos perceptivos y de discriminacién

sensorial.

El psicélogo estadounidense James McKeen Cattell combiné en su trabajo

tanto a la psicologia experimental como a la psicometria.

El término test mental aparecio por primera vez en la bibliografia psicoldgica
en un articulo escrito por Galton en 1890, en el se describe una serie de pruebas
que cada afo se aplicaban a los estudiantes universitarios para determinar su
nivel intelectual. Las pruebas cuya aplicacion era individual, incluian mediciones
de la fuerza muscular, velocidad de movimiento, sensibilidad al dolor, agudeza
visual y auditiva, discriminacion de pesos, tiempo de reaccién, memoria, etc.

Cattell al igual que Galton, buscaba la posibilidad de poder obtener una medida de
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las funciones intelectuales con el uso de instrumentos de discriminacion sensorial

y de tiempos de reaccion.

Uno de

los trabajos mas

importantes de Binet fue el

disefado

conjuntamente con su colega Theodore Simon, un test para la medida de la

capacidad mental en los nifios, la escala de Binet-Simon, aparecida en 1905. Esta

escala consistia en una serie de problemas destinados a medir la inteligencia

general, donde los diferentes reactivos estaban graduados segun el nivel de edad

al que la media de los nifios podian resolverlo.

Como consecuencia del gran impacto que tuvo este primer test de Binet, se

realizaron varias modificaciones siendo las mas relevantes las de los siguientes

afnos:
Tabla 8. Modificaciones al test de Binet
1905 1908 1911 1916 1968
Treinta pruebas- .I;ggmgzgfjté\éos fuergg Las pruebas para nifios | Consta de 90 reactivos ﬁ.?,::gs a dseujetoesd;jn

reactivo en orden
creciente de dificultad.

similes de edad de 3 a
13 afios.

dell afios de edad se
ampliaron para los de 12.

que abarcan un grupo
de 3 a 14 afios.

desde Il hasta adulto
superior.

No estan separados
por grupo de edad.

La estandarizacion por
edades y amplitud de
la muestra.

Las pruebas para nifios
de 12 afios de edad se
aplicaron a los de 15
afnos.

Se afadieron pruebas
para nivel adulto medio
y otra para adultos
superiores.

Cada nivel tiene
pruebas con dificultad
uniforme.

La estandarizacion se
llev6 acabo en nifios
de edad escolar que
cursaban la primaria,
considerados como
normales.

Empleo del concepto
de edad mental.

Se formé un nivel adulto
con las pruebas para
adolescentes de 13 afios
de edad.

54 reactivos fueron
tomados de la escala
de 1911.

En cada nivel hay una
forma alternativa de la
prueba.

Se omitieron algunos de
los puntos de la revision

de 1908, por
considerarlos muy
dependientes de
aprendizaje escolar o
sobre informaciéon muy
incidental.

Es esencialmente
verbal.

Se realizaron revisiones,
traducciones,
adaptaciones
estandarizaciones de la
prueba.

Se amplio el area de
ejecucion.

Mejoré el manejo de
material no verbal,
para los niveles bajos.
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Las escalas realizadas previamente a la Binet-Simon eran de aplicacion
individual. Lo que provocaba que los procedimientos eran mas tardados y las
personas evaluadas eran muy pocas, es por esto que surgié la necesidad de

aplicar las pruebas grupalmente.

Las pruebas de grupo eran similares a la primer escala de Binet y fueron
elaboradas para satisfacer una necesidad préactica. Cuando los Estados Unidos
ingresaron en 1917 a la primera guerra mundial, la Asociacion Estadounidense de
Psicologia formo6 una comision para considerar como podia la psicologia contribuir
a la conduccion de la guerra. La comision consider6 necesario saber el nivel
intelectual de las personas reclutadas; es debido a este ambiente que se vivid en
Estados Unidos, antes de la guerra que se crean los primeros test colectivos de
inteligencia, conocidos como “Army Alpha” y “Army Beta”. La primera era utilizada
como las pruebas generales de rutina, la segunda era una escala no linguistica

utilizada con reclutas analfabetas o que no dominaban el idioma inglés.

Es asi que el desarrollo actual de los test en México se encuentra en
apogeo ya que brindan informacién que puede ser utilizada en varios campos de
conocimiento como lo son: la educacion, experimentacion, diagnéstico (clinico y

laboral), etc.

3.1 Origen de la Psicometria en México

El desarrollo de la medicion psicolégica en Meéxico tuvo origen

principalmente en 3 ambitos: el educativo, el experimental y el clinico.

En el siguiente cuadro se da una breve explicacion de las contribuciones

realizadas a la psicometria y los personajes que en ella participaron.
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AUTOR

Dr. Enrique O. Aragén

CONTRIBUCION ‘

Publicacion del ensayo “Los retrasados mentales”
escrito que hace énfasis en la necesidad de hacer una
correcta clasificacion en escuelas y hospitales.

En el estado de Veracruz con un trabajo de adaptacién
sobre la escala Bidet-Simon.

Dr. Rafael Santamarina

Realiza estudios para la estructuracion de una escuela
para nifios anormales.

1921

Dr. Rafael Santamarina

Congreso Mexicano del Nifio “Ensayo de Clasificacion
Médica-Pedagdgica de los Nifios en Edad Escolar’.

1916

Dr. Enrique O. Aragén

Pionero de la Psicologia experimental en México al
fundar el primer laboratorio de psicologia, interesado
en el campo de la medicién a través de las pruebas
psicolégicas.

1922

Montana Lucia Hastings

Amplia las investigaciones sobre aptitudes mentales,
sus investigaciones se llevan a cabo en escuelas
primarias; la Universidad Nacional facilita el proyecto.

1926 a
1928

Moisés Saenz
Montana Lucia Hastings

Evaluacion de los alumnos de escuelas secundarias de
la Ciudad de México y los estados. El objetivo principal
fue el investigar acerca de la inteligencia y habilidades
de los estudiantes, usando pruebas como: la prueba
Beta (ejecucion) y la prueba Otis (razonamiento
aritmético).

1924

El uso de las pruebas psicolégicas en el ambito
educativo se torna mas formal debido a la creacion de
una seccion de Psicopedagogia, departamento
perteneciente a la Secretaria de Educacion Publica
(SEP), gracias a la iniciativa del profesor Lauro Aguirre
Este nuevo departamento también se encarga del
estudio estadistico de las pruebas Fray, Ebbinghaus,
Alicia Descourdes, y la escala individual Binet-Simon.

1925

Profesor Lauro Aguirre y Dr. Rafael
Santamarina

Establecen el Departamento de Psicopedagogia e
Higiene Escolar a partir de la seccion de
Psicopedagogia. Su propdsito primordial estaba
dirigido hacia la “bUsqueda de las constantes en el
desarrollo fisico, mental y pedagégico del nifio
mexicano’.

1925

Dr. Enrique O. Aragén

Ensayo llamado “La Enajenacion Mental en México”,
realizado en el Manicomio General de México, propone
la implementacién de un sistema de cédulas que
permiten clasificar de manera eficaz a los pacientes.
Implementacién del historial clinico complementado
con procedimientos psicotécnicos como los tests o
pruebas ya adaptas al pais como la B. S. T. M. — Bidet,
Simon, Terman, México.

1930

Federico Pascual del Roncal

Método de psicodiagndstico de Rorschach.

1936

Psicognosis del Departamento de Psicopedagogia e
Higiene Escolar se modifica llegando a ser el Instituto
Nacional de Psicopedagogia en 1936.

1937

José Gémez Robleda

Investigacion sobre la vision social del trabajo.

Realizar mas investigacién, hacer una autocritica,
buscar mejores formas de evaluar las caracteristicas
mentales y biolégicas de los nifios innovando
instrucciones en instrumentos conocidos y generando
sus propias pruebas.

1949

Federico Pascual del Roncal

Publicacién del libro “Teoria y Practica del
Psicodiagndstico de Rorschach”.

1950

Luz Llopis de Peinado

Se efectlan trabajos de adaptacion de la Prueba de
Richard Meili en escolares mexicanos
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Estandarizacion de la Prueba Individual de Inteligencia
de S. Kohs.
Matias Lopez Chaparro

Se realizan traducciones, adaptaciones,
estandarizaciones y pruebas de validacion cruzada de
1960 varios tests psicolégicos, entre ellos la Escala
Wechsler de Inteligencia para Adultos (WAIS), el test
de matrices progresivas de Raven, Dominés y la
prueba de Goodenough.

Aunque la Psicologia en México es una disciplina joven, se ha desarrollado
rapidamente durante los Ultimos veinte afios y cuya practica profesional se
encuentra estrechamente enlazada al conocimiento cientifico; la Psicologia
requiere de una estrecha vinculacion entre los aspectos tedricos y la formacion
practica, para poder enfrentar los retos de la sociedad actual. Es por esto que la
Facultad de Psicologia se encuentra en la constante busqueda de herramientas
que le ayuden al psicélogo a brindar una atencién completa con la ayuda de
diagndsticos rapidos y precisos.

Debido a esto es que en los ultimos treinta afios la facultad se ha dado a la
tarea del desarrollo de proyectos que tengan el fin de elaborar, adaptar y
estandarizar instrumentos de medicion de diferentes constructos psicolégicos,
principalmente en areas como: educativa, clinica y social. Algunos de los trabajos

desarrollados se presentan en la Tabla 10.

Tabla 10. Instrumentos desarrollados en la Facultad de Psicologia. Estos son algunos ejemplos

de la produccién de instrumentos.

AUTOR ANO INSTRUMENTO
Diaz-Guerrero Rogelio 1976 Obediencia afiliativa y autoafirmacion activa.
Diaz-Loving Rolando 1985 Escala de motivacion al logro.

Saucedo Vallejo, M. C.

1985

Elaboracion de un cuestionario objetivo de
caracter. Muestra; 300 estudiantes de ambos
sexos de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Loreto Yanes B.

1986

Instrumento de medicion de habitos de crianza y
aptitudes maternas hacia la educacién del
infante.

Ramos Lira Luciana
Esther

1990

Escala del miedo a la victimizacién. Muestra:
181 sujetos de distinto nivel socioeconémico en
el D.F.
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AUTOR ANO INSTRUMENTO
Una alternativa para medir depresién. Muestra:
Axelrod Praes Ruth 1990 1090 sujetos, pertenecientes a 3 niveles
socioeconomicos (alto, medio y bajo).
Avendafio Sandoval
Rocio y Dia-Guerrero 1990 Escala de abnegacion para lo mexicanos.
Rogelio
Melgozq Enriquez, Elvira 1999 Escala de flexibilidad en sujetos mexicanos
y Dias guerrero
La Rosa, Diaz-Loving 1991 Evaluacién autoconcepto. Muegtra: 26_26 s.ujetos
de ambos sexos, de preparatoria y universidad.
Escala de comunicacion marital (COMARI).
. Escala de estilo de comunicacion (ECOM).
Nina Estrella 1991 Muestra: 1440 coényuges de la ciudad de
México.
Diaz-Loving Rolando Eval_ugcién _ del autoconcepto. Una_ escala
1991 multidimensional. Muestra: 2626 sujetos de
La Rosa Jorge ; ) .
ambos sexos de preparatoria y universidad.
Instrumento para la evaluacién neuropsicologica
del paciente con dafio cerebral (EDN). Muestra:
Ostrosky Feggy 1991 109 sujetos normales, dos niveles
socioculturales, analisis de capacidad del EDN
con 59 sujetos con dafio cerebral y 19 normales.
Proposiciéon y prueba de un instrumento para
Vega Pérez Lizbeth 1991 evaluar habilidades precurrentes de lectura.
Muestra: 60 sujetos de primer afio de primaria.
Gonzalez Forteza Escala de estrés cotidiano familiar.
: . 1992 - - )
Catalina Francisca Escala de estrés cotidiano social.
Cuestionario de Actividades Docentes (CAD).
Martinez Guerrero José 1993 Muestra: 2195 alumnos de bachillerato de 14
Ignacio planteles de la Cd. De México, evaluando a 70
profesores regulares de dichos planeles.
Escala de identidad psicosocial emotiva para
jovenes preparatorianos (EMIJ) de Rosario
Silva Arciniega M. R. 1993 g_ilvaN. Muestrq: 1143 sujetos disFribuidos en un
isefio factorial de 2 x 2 x 3: preparatorias
primadas contra preparatorias oficiales, género
y 3 edades (16 a 17; 18; y 19 a 24 afios).
Desarrollo y validacion psicométrica de una
escala de abnegacion para adultos. Muestra:
Avendarfio Sandoval, 1994 Se pilotearon 86 reactivos en una muestra de
Maria del Rocio 850 sujetos (448 hombres y 452 mujeres),
adultos de clase media, residentes de la ciudad
de México.
Escala  multidimensional de  asertividad.
Flores Galaz Mirta 1994 Muestra: 1883 sujetos, 926 hombres y 957

Margarita

mujeres, divididos por edad y nivel de
escolaridad.
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AUTOR ANO INSTRUMENTO
Escala de autoconcepto. Muestra: 400 sujetos
Valdéz Medina José Luis 1994 de difer_entes nivele_s esco_lares: (prima}ria,
secundaria, preparatoria y universidad), mitad
hombres y mitad mujeres.
Palomar Lever Joaguina 1995 Dis_eﬁo de un instrumento de 'medicién sobre
calidad de vida. Muestra: 320 sujetos.
Elaboracion de escalas de autorregulacion y sus
Aguilar Villalobos Javier 1993 relaciqnes con el desemper"_lo de una tarea
experimental y la frecuencia de actos de
desorganizacion.
Cuestionario de los valores morales en la
formacion profesional. Muestra: Cuestionario
Herrera Herrera Rafael 1995 sondeado en 52 sujetos, un andlisis de jueces
Demetrio sobre el instrumento y posteriormente se aplicé
en 410 estudiantes de 10 diferentes carreras de
la UNAM.
- Construccion y validacién de una escala que
vargas Nurjez Blanca 1995 evalle la espt)a/ranza en México. Muestra: 254
Inés . L . .
sujetos, siguiendo el disefio factorial 2 x 3 x 3.
Ortiz Jiménez Xochitl 2000 Validez diferencial de tres instrumentos de
Angélica evaluacién cognoscitiva.
Arnaldo Ocadi Olivia 2001 Instrumento de conflicto para parejas
Yurico mexicanas.
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Capitulo 4. Propiedades y metodologia de la creacidon de una
prueba

4.1 Definicion de test

Ademas de conocer los antecedentes de los test es importante conocer las
principales caracteristicas que conforman a cada uno de ellos. Es por eso que es

imprescindible contar con una definicién precisa de los test en la actualidad.

“Test es una palabra inglesa que significa prueba y que se deriva del latin
testis”. La palabra test se utiliza en casi todos los paises sin traducir y denota una
modalidad de exploraciones muy extendida en diversos campos cientificos y

técnicos, como el psicoldgico (Cerda, 1984).

Pichot da una definicibn mas completa, ya que toma en cuenta no sélo los
test de inteligencia, sino también los de intereses, aptitudes y los de personalidad,
define los test como sigue: “Un test es una situacion experimental estandarizada,
sirviendo de estimulo a un comportamiento. Este comportamiento se evalla
mediante una comparacion estadistica con el de otros individuos colocados en la
misma situacién, pudiéndose asi clasificar al sujeto examinado desde el punto de

vista cuantitativo o bien desde el tipologico” (Cerda 1984).

4.2 Medicién
Una prueba psicoldgica es un instrumento de medicion, y un instrumento de

medicién es la descripcion de datos en términos numéricos, es decir, la medicién

es la asignacion de numeros a objetos o eventos siguiendo reglas explicitas.
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Keerlinger (1973) menciona que el objeto de la medicion es producir una
correspondencia entre la “realidad”; cuanto mayor sea esa correspondencia, tanto

mayor sera la medicion.

4.2.1 Escalas de medicion

Existen varios tipos de escalas y sus niveles son jerarquicos. Del orden
inferior al superior, de lo mas simple a lo mas complejo, las escalas son:

nominales, ordinales, de intervalos y de razon o proporcion.

4.2.1.1 Escalas nominales

Su medicion consiste simplemente en asignar a las personas a categorias
cualitativamente distintivas. En la escala nominal, las cifras se utilizan con fines
de identificacién, para denotar la pertenencia a cierta clase, sin implicar magnitud.

Su utilidad es limitada ya que soélo permite efectuar una clasificacion.

4.2.1.2 Escalas ordinales

Este tipo de escalas, clasifican a las personas en alguna dimension. Abarca
escala y magnitud, pero no se conoce el tamafo de las unidades de medicion. La
clasificacion sera suficiente so6lo cuando nos interesa escoger solo al grupo

superior (o el inferior) de las personas.

4.2.1.3 Escalas de intervalos

En esta escala, una diferencia de cierta magnitud significa o mismo en
todos los puntos de la escala. Se puede demostrar que las unidades de

clasificacion son equivalentes en todos los puntos de la escala, esto quiere decir
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gue se requieren intervalos de tamafios iguales mas que unidades. Una escala

intercalar implica clasificacion, magnitud y unidad de tamafios iguales.

4.3 Clasificacion de los test

Es necesario clasificar los tests debido a la gran variedad existente,

diversos autores han propuesto diversas, ninguna es mejor que otra, Sino

simplemente consideran diversos elementos para su clasificacion (ver cuadro 6).

Clasificacion de pruebas

Objetivo

Uso

Finalidad

Formato

Material

Aplicacion

Libertad de
ejecucion

Areas de
aplicacion

Limites de
aplicacion

{

Ejecucion méxima
Ejecucion tipica

Tedrico - Aplicado
Descriptivo - Predictivo

Representativa
Psicoldgica
Predictiva

Estructurado
Semiestructurado
Inestructuwrado

Lépiz - Papel

Individual
Colectiva
Autoadminsitrada

Poder
Yelocidad

Clinica
Educativa
Laboral
Social

Edad
Escolaridad
Nivel de desarrollo

Cuadro 6. Clasificacidn de las pruebas psicométricas
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1) Por su objetivo. Los test estan construidos con una muestra de conducta que
requiere de un planteamiento del problema o situacién, cuya respuesta sera

interpretada como:

a) De ejecucion maxima. La situaciéon plantea un problema que el sujeto
realizar4 poniendo en funcionamiento su capacidad en alto grado; por

ejemplo los tests de rendimiento, aptitudes, inteligencia, etc.

b) De ejecucion tipica. Los elementos plantean situaciones de la vida
cotidiana; la respuesta dada por el sujeto es acerca de su comportamiento
tipico en las situaciones planteadas. Los test de personalidad, actitudes e

intereses, son ejemplos de este tipo.

2) Por su finalidad. Esta distincion no esta aplicada en si a test, sino al uso que
se le da en algin momento determinado. Un mismo test en distintos contextos,

sirve para dos finalidades sefialadas.

a) De investigacion. Su finalidad es obtener medidas, analizar diferencias

individuales, calcular estadisticos y estimadores, pruebas de hipétesis, etc.

b) De diagnéstico. Pretende evaluar la calidad o grado de algun rasgo o de la

conducta de algun individuo en concreto.

5) Por el material. Refiriéndose a la presentacion y registro de las respuestas.

a) Orales. Tanto las instrucciones como las respuestas siempre son orales.

Tipicos de nifios pequeiios, analfabetos o individuos de culturas distintas.

b) Papel y lapiz. Todo el sistema de administracion, instrucciones y realizacion
esta especificado en protocolos, cuadernillos y hojas de respuesta de forma

escrita.
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c) Manipulativos o de ejecucion. El sujeto debe realizar algo con el material en
el que se presenta el problema a resolver, como los de coordinacion

psicomotriz, visualizacién, cubos, etc.

d) Situaciones o simulaciones. Se somete a los individuos a situaciones
artificiales que son modelos de situaciones reales, registrando los

parametros determinantes de la misma.

e) Computerizados. Todo el sistema de administracion del test es por medio

de una computadora.

f) Objetivos. Se atribuyen a instrumentos especificos de registro automatico

de respuestas: mediciones fisioldgicas, tiempos de reaccion, etc.

También se pueden clasificar por su forma de aplicacién que pueden ser:

individuales, colectivos y computerizados.

4) Libertad de ejecucion.

a) Velocidad o rapidez. El tiempo de ejecucion esta altamente controlado y los
elementos no suelen tener una dificultad objetiva, o que importa es la

rapidez.

b) Potencia o dificultad. El tiempo es controlado pero no suele ser

determinante, las diferencias individuales son en funcion de la ejecucion.

4.4 Uso de las pruebas

Las pruebas miden la naturaleza y la amplitud de las diferencias

individuales.
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4.4.1 Usos teodricos vs aplicados

Se utilizan pruebas para proporcionar datos que ayuden a tomar decisiones
practicas. La decision puede incluir a individuos (procesos de seleccion laboral o
escolar) o hipotesis (comparacion entre grupos control y experimental). La
informacion exacta de las pruebas es una condicién necesaria, pero no suficiente,

para tomar buenas decisiones.

Ademas de ser Utiles para la toma de decisiones, las pruebas pueden
ayudar también a desarrollar teorias psicoldgicas y educativas. En este caso, las
pruebas no se utilizan para resolver un problema aplicado, sino que ayudan a

definir una construccion teérica.

4.4.2 Usos predictivos vs descriptivos

Por un lado se usan pruebas para proporcionar descripciones de un
individuo, por ejemplo cuando el sujeto requiere obtener descripciones objetivas
de sus capacidades, habilidades, intereses o caracteristicas de su personalidad. Y
por otro lado se puede desear una descripcion de una poblacion dada, asi mismo,
se pueden utilizar los datos normativos obtenidos para hacer comparaciones entre

un sujeto en particular con otros sujetos.

Los datos puramente descriptivos tienen una utilidad limitada y en la
mayoria de las situaciones requerimos saber qué resultados se pueden predecir a

partir de calificaciones obtenidas en las pruebas.

4.4.3 Ejecucion maxima vs tipica

En las pruebas de ejecuciéon maxima el sujeto trata de obtener la maxima
calificacion posible, su meta es medir los limites de sus capacidades. Las pruebas

de rendimiento, aptitudes y habilidades corresponden a este tipo.

86



Las medidas de ejecucion tipica pretenden evaluar las reacciones y
conductas usuales de una persona, en este caso nos interesa conocer Su
conducta o reacciéon habitual. Las pruebas que se ajustan son las pruebas de

personalidad, intereses y actitudes.

4.4.4 Pruebas como ayuda para latoma de decisiones

Hay distintos modos de utilizar las pruebas como ayuda para la toma de
decisiones, entre estos tenemos: seleccion, clasificaciéon, diagnostico, prueba de

hipotesis, construir hipotesis y evaluacion.

4.4.5 Seleccioén

Facilita la eleccion de sujetos en ambientes académicos, en negocios o0 en

la industria.

En esta situacion hay mas solicitantes de aquellos que pueden ser

aceptados y es necesario decidir a quien aceptar y a quien rechazar.

El objetivo principal de esta prueba es el de identificar a los miembros con

mayor probabilidad de éxito.

4.4.6 Clasificacion

Existen diversos individuos y por lo tanto diversos modos alternativos de
accion (ej. Exdmenes de colocaciéon en escuelas de idioma, servicios armados o

ingreso a estudios universitarios).

Su meta es el hacer coincidir a los individuos con las alternativas de manera

Optima.
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4.4.7 Diagnostico

Se compara la ejecucion de un individuo en varios campos, para determinar
tanto los puntos fuertes como los débiles. El procedimiento de diagnostico se lleva

a cabo cuando un individuo presenta dificultades en algun campo.

Su meta es la de identificar las habilidades y puntos fuertes del sujeto. En el

caso de los puntos débiles, se puede aplicar un acertado programa de correccion.

4.4.8 Prueba de hipétesis

Comprobar la exactitud de la formulacion tedrica.

4.4.9 Construir hipoétesis

Las pruebas o informaciones adicionales que se requieren, por ejemplo en

el uso de las encuestas o pruebas para el asesoramiento.

4.4.10 Evaluacion

Calificacion que se le dara al sujeto, por ejemplo en ambientes educativos,

o el punto hasta que el procedimiento sera o no eficiente.

4.5 Caracteristicas de las pruebas psicométricas

Las pruebas psicométricas deben contar con dos requisitos esenciales,
estos son: la confiabilidad y la validez; ya que estos dos conceptos son los que le

otorgan una aceptacion cientifica en el campo psicolégico.
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4.5.1 Definicion de confiabilidad y validez

La confiabilidad se refiere a la consistencia de las puntuaciones obtenidas
por las mismas personas cuando son examinadas en diferentes ocasiones con el

mismo test (Anastasi, Urbina, 1998).

Segun Mufiz (1996) el objetivo central de la confiabilidad es la estimacién

de los errores cometidos al medir variables psicologicas.

Por otra parte, Validez es la exactitud con que pueden hacerse medidas
significativas y adecuadas, en el sentido que midan realmente los rasgos que se

pretenden medir (Magnusson,1990).

Para Cerda (1984) y Herrans (1985) la validez de una prueba psicolégica es
el grado en el que mide lo que se propone medir.

La validez de una prueba se define ya sea por medio de:

1) La extension con que la prueba mide un rasgo subyacente hipotético o

construccion, o bien,

2) la relacion entre las calificaciones de la prueba y alguna medida de criterio

externo.

4.5.2 Métodos para obtener la confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos de medicion psicolégica puede ser
obtenida por diversos métodos, ya que estos tienen diferentes caracteristicas esto
dependera de la investigacion que se desee realizar o el rasgo que se pretenda

medir.
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4.5.2.1 Estimaciones de confiabilidad Test-Retest

La confiabilidad test-retest es una estimacion de la confiabilidad obtenida al
correlacionar pares de puntuaciones de las mismas personas en dos aplicaciones
diferentes de la misma prueba (Cohen, Swerdlik, 1988). La medida test-retest es
una opcidén viable cuando se valora la confiabilidad de una prueba que pretende
medir algo relativamente constante a lo largo del tiempo. Debido a que las
personas generalmente van cambiando, olvidan, aprenden cosas nuevas;
podriamos decir que siempre nos estamos modificando, por lo que seria poco
recomendable usar este tipo de confiabilidad en rasgos con un alto grado de
fluctuacion; como lo podrian ser los de la personalidad.

Anastasi y Urbina (1998), plantean que el retest aporta el grado en el que
los resultados de una prueba pueden generalizarse en otras ocasiones, entre
mayor sea la confiabilidad menos susceptibles seran los resultados a los cambios

en la condicién cotidiana de los examinados o en el entorno en el que se aplica.

4.5.2.2 Estimaciones de confiabilidad de formas paralelas y alternas

Las formas paralelas en una prueba consisten, en correlacionar las
puntuaciones obtenidas en una muestra para dos formas paralelas de un test
(Muhiz, 1996). Por su parte, las formas alternas son versiones diferentes de una
prueba que se han construido para que sean paralelas y, han sido disefladas para

ser equivalentes con respecto a variables como contenido y nivel de dificultad.

4.5.2.3 Estimaciones de confiabilidad de dividir mitades

La confiabilidad de dividir en mitades se obtiene correlacionando dos pares
de puntuaciones obtenidas de mitades equivalentes de una sola prueba aplicada
una sola vez. El célculo de un coeficiente de confiabilidad por mitades implica tres

pasos:
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1. Dividir la prueba en mitades equivalentes.

2. Calcular una r de Pearson entre las puntuaciones en las dos mitades de

la prueba.

3. Ajustar la confiabilidad de una mitad de la prueba usando la formula de

Spearman-Brown.

Dos formas aceptables de dividir una prueba:

. Asignar al azar las preguntas a una u otra mitad de la prueba.

. Asignar las preguntas con nameros pares a la mitad de la prueba y a

la otra los nones (confiabilidad non-par).

Anastasi y Urbina (1998) mencionan que la confiabilidad de este método
proporciona una consistencia del contenido muestreado, pero no de la estabilidad
temporal de las puntuaciones, ya que el procedimiento consiste en una Unica
aplicacion de la prueba, debido a que Unicamente se requiere una Unica aplicacion
de una uUnica forma, a este tipo de coeficiente se le denomina coeficiente de
consistencia interna. La varianza de error esta representada por cualquier

diferencia entre las puntuaciones de una persona en las dos mitades de la prueba.

4.5.2.4 Confiabilidad de Kuder-Richardson

La insatisfaccion con los métodos existentes de dividir en mitades para
estimar la confiabilidad llevo a G. Frederic Kuder y M.W. Richardson (Richardson,
1937 y Kuder, 1939) a desarrollar sus propias medidas para estimar la
confiabilidad. Su férmula mas conocida es la KR-20, en caso de que los reactivos
sean demasiado homogéneos, la KR-20 y la estimacion de confiabilidad de dividir

en mitades seran similares.
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El coeficiente de confiabilidad de Kuder-Richardson se obtiene por medio
de la formula antes mencionada y se aplica en pruebas cuyos reactivos se

califican como aciertos o errores, o con algun otro sistema de todo o nada.

Este tipo de confiabilidad, requiere sélo una aplicacion de una unica forma,
se fundamenta en la consistencia de las puntuaciones a todos los reactivos de la
prueba, la técnica se basa en el examen del desempefio de cada reactivo. La
consistencia entre reactivos tiene dos fuentes de varianza de error, primero es el
muestreo de contenido y segundo la heterogeneidad del area de conducta

muestreada (Anastasi, Urbina, 1998).

4.5.2.5 Confiabilidad coeficiente alfa

Desarrollado por Cronbach (1951) y detallado posteriormente por otros
(como Kaiser y Michael, 1957; Novick y Lewis, 1967), el coeficiente alfa puede
considerarse como la media de todas las correlaciones posibles al dividir en
mitades. Este se obtiene aplicando el test una sola vez, su valor depende del
grado en el que los reactivos del test covarian entre si, es decir, dependen de la
consistencia interna del test, entendiendo esta como una intercorrelacion entre

reactivos.

Segun Muifiiz (1996) este es el método mas frecuentemente utilizado para

determinar el coeficiente de confiabilidad de las pruebas o escalas.

El coeficiente alfa se aplica a pruebas cuyas opciones de respuesta varian
en diferentes escalas como “rara vez, “algunas veces” o “nunca” (Anastasi, Urbina,
1998).

4.5.3 Tipos de validez

Existen diversos tipos de validez: predictiva, de contenido, de construccién

y concurrente.
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4.5.3.1 Validez predictiva

Es el grado en el cual la ejecucién en una prueba se puede utilizar de
manera eficiente para predecir eficazmente la conducta futura de las personas que

han sido examinadas (Herrans, 1985).

Se refiere a la prediccion de la ejecucion futura de un individuo en alguna
variable significativa (el criterio). La importancia de este tipo, es que el resultado
de la prueba es importante so6lo debido a que predice el criterio. El principal interés
al construir una prueba es el de seleccionar los reactivos que predigan el criterio.
En este caso, la prueba funciona como predictor y no como representacién o

muestra.

4.5.3.2 Validez de contenido

Se determina por el grado en que la muestra de reactivos del test es
representativa de la poblacién total (Magnusson,1990).

Este tipo de validaciéon depende de los juicios que hagan los expertos
acerca de los reactivos que conforman la prueba, por lo cual no se trata de un
concepto estadistico; ademas la validez de contenido proporciona evidencia a
favor de la representatividad del contenido de la prueba, mas que de las
inferencias realizadas por la misma, no es una validez verdadera, aunque la
relevancia del contenido y de la representatividad del mismo pueden influir en la
naturaleza de las inferencias apoyadas por otras evidencias (Messick, 1975, en
Paz, 1996).

Este tipo de validez se utiliza cuando se quiere saber que tan bien se

desempeiia un individuo en situaciones de las cuales la prueba no es mas que

una muestra. La prueba representa un dominio bien definido, por lo tanto, la
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exactitud de la respuesta asi como el proceso utilizado para contestarla tiene una

importancia esencial.

4.5.3.3 Validez de construccion

Paz (1996) dice que la validez de constructo fue la primera version de los
estandares actuales y es el grado en que cada prueba refleja el constructo que
pretende medir y en que las relaciones entre pruebas que miden diferentes
constructos reflejan las relaciones hipotetizadas entre ellas; ademas establece que
la mayoria de los autores coinciden en que el Unico tipo de validez admitida es la

de constructo.

Su uso es para el estudio de los rasgos psicolégicos y sus manifestaciones.
Un uso que se le puede dar al conocer qué rasgos mide la prueba es para llevar a
cabo estudios de diferencias individuales y para el desarrollo de teorias
psicolégicas. El énfasis de esta clasificacion puede estar sobre la prueba o sobre
el rasgo, pero el énfasis esencial es sobre el rasgo.

Este tipo de validacion se realiza mediante la acumulacion de evidencias
respecto al rasgo que mide la prueba, conforme se va recopilando la informacion
la relacion existente entre el rasgo y la prueba se van aclarando y se puntualiza la

definicion del rasgo, la evaluacién es un proceso de juicio.

4.5.3.4 Validez concurrente

Paz (1996) lo entiende como un concepto estadistico, donde se obtiene un
coeficiente de correlacion entre las puntuaciones de la prueba y el intento de tener

medidas objetivas del criterio que se intenta predecir con el mismo.
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4.6 Metodologia para la construccion de pruebas psicométricas

4.6.1 Prueba

Martinez (1995) propone las siguientes fases que intervienen en la

construccion de una prueba psicolégica:

1.

Identificar el propdsito o finalidad para el que se utilizaran las

puntuaciones del instrumento.

Especificar “a priori” las principales restricciones con las que operara el

instrumento.

Identificar las conductas observables representativas del constructo.

Preparar un conjunto de especificaciones de contenidos, para conseguir
con la construccién del instrumento y las proporciones de reactivos para
cada uno de los aspectos identificados y especificados de las conductas

representativas del constructo.

Especificar el formato de los reactivos del instrumento.

Especificar un plan de tratamiento de los reactivos propuestos y para
seleccionar los que conformaran en el instrumento de manera definitiva;
especificar la muestra y el tipo de muestreo con el que se realizara el

estudio de los reactivos (estudio piloto).
Especificar los valores estadisticos que se calcularan para la version

definitiva del test, fijando los niveles deseados de dificultad de los

reactivos y su confiabilidad y validez.
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8. Planificar los procedimientos que ser utilizaran en la tipificacion o

construccion de normas del test.

9. Disefios de recoleccion de datos y técnicas de analisis que se utilizaran
para evaluar la confiabilidad, validez, analisis de sesgos del reactivo,

etc.

10.Diseflo del manual del instrumento y de los materiales auxiliares

necesarios.

Cuando se cumple con los pasos anteriormente mencionados se tiene que
el instrumento ya ha pasado por una exploracion y un confirmatorio para poder

establecer sus criterios y normas.

El fin de los procedimientos que se utilizan para la construccion de pruebas
psicolégicas es que éstas alcancen las finalidades deseadas. Brown (1980)
propone una secuencia que para la construccion de pruebas que incluyen diversos
pasos (ver cuadro 7). Algunas de las etapas por las que pasa pueden ser omitidas,

su orden puede variar o llevar a cabo distintos pasos de manera simultanea.

4.6.2 Reactivos

Edwards propone la utilizacion de los siguientes lineamientos para la

construccion de reactivos (Mufiiz, 1996):

Evitar los enunciados que se puedan interpretar de diferentes maneras:

% La frase debe expresar una sola idea

s Las frases deben expresar sentimientos, ideas, preferencias,

actitudes o creencias y nunca afirmaciones de hechos
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X/
X4

Evitar frases que puedan ser aceptadas o rechazadas por la mayoria

L)

de las personas ya que no serian discriminativas.

% Las frases deben ser muy cortas y de estructura gramatical simple,
por ejemplo evitando doble negacion frases condicionales entre
otras.

% Deben incluirse enunciados positivos como negativos para disminuir

el efecto de la aquiescencia.

% Evitar el uso de vocablos de significado universal (todos, siempre,
nunca) o de significado indefinido (solamente, apenas), ya que son

ambiguos y sensibles al estilo de respuesta mencionado.

R/

% Utilizar vocabulario que pueda ser entendido por la poblaciéon a la
gue va dirigida la prueba. Evitar la terminologia sexista y cualquier

término que pueda ser excluyente u ofensivo.

4.6.3 Formato de respuesta

Bennett (1993) propone los siguientes formatos de respuesta:

% Eleccion maultiple: el sujeto debe elegir la respuesta correcta de
entre un conjunto limitado (entre 3y 5) de respuestas.

<3

» Seleccion o identificacidon: esta categoria se caracteriza por elegir

una o mas respuestas de un conjunto amplio.

e

25

Ordenacién del material estimular: la tarea consiste en poner los

estimulos en una secuencia correcta.
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Especificacion de la finalidad

Traduccion de la finalidad en términos

operacionales
Delineacion del Analisis
contenido y las Definicién del rasgo Identificacion de los
habilidades criterios y los rasgos
componentes

Elaboracion de los reactivos
Revisiones

Comprobacion y analisis de reactivos
Discriminacién
Dificultad
Alternativas apropiadas
Validacién cruzada

Estructuracion de la forma final de la prueba

Estandarizacion
Aplicacion
Lineamientos
Limites de tiempo
Calificaciones

Analisis técnico de las pruebas
Confiabilidad
Validez
Normas

l

Prueba lista para usarse

Cuadro 7. Etapas en la construccién de una prueba. Tomado de Brown, Frederick (1980). Principios de
la medicidn en psicologia y educacién. México: Manual Moderno



% Sustitucion/correcciéon: este tipo de reactivos requiere que el
examinado reemplace algun elemento presente por una alternativa

correcta.

% Completar: la tarea consiste en completar algin estimulo

incompleto.

% Construccion: en este el sujeto debe construir una unidad completa.

% Presentacion: este tipo de reactivo requiere una representacion
fisica bajo condiciones reales o simuladas y el objeto de evaluacion

(normalmente el sujeto) es una parte sustancial del rendimiento.

Sin embargo en los test de personalidad suelen utilizarse formatos tipo: si-

no, si-no — a veces, o0 escalas con varios grados de acuerdo (normalmente entre 4
y9).

El tipo de respuesta mas utilizado es el tipo Likert cuyo autor, Rensis Likert,
sistematizd el proceso de construccion en 1932. Su método tiene una validez
aparente para medir actitudes. Lo que hizo fue extender a la medicion de actitudes
lo que ya era comun en la medicion de rasgos de personalidad: la suma de una
serie de respuestas a reactivos supuestamente homogéneo (que expresan el

mismo rasgo) sitda al sujeto en la variable medidas (Morales, 2003).

Es un tipo de escala con varios grados de acuerdo, es una forma de
recoleccion de datos cuantitativos utilizada dentro de la investigacion; estas

escalas son las mas conocidas.

Esta escala es la que ofrece mayores ventajas pues esta centrada en el
sujeto, enfatiza sus diferencias individuales y es mas facil y rapida tanto para su

construccion como para su validacion.
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Es una escala de tipo aditiva y corresponde a un nivel de medicion ordinal.
Consiste en una serie de reactivos o juicios a modo de afirmaciones ante los
cuales se solicita la reaccién del sujeto. El estimulo (reactivo o juicio) que se
muestra al sujeto representa el rasgo que el investigador quiere medir y las

respuestas son solicitadas en términos de grados de acuerdo o desacuerdo.

El nimero de respuestas mas usado es de cinco, donde a cada categoria
se le asigna un valor numérico que llevara al sujeto a una puntuacion total
producto de las puntuaciones de todos los reactivos, la puntuacion final indica la

posicion que tiene el sujeto dentro de la escala.

La graduacion de acuerdos o desacuerdos varia en cantidad de alternativas
o respuestas que se le ofrecen al sujeto dependiendo del tipo de investigacion. El

namero de opciones de respuesta puede serde 2 a 7.

En los cuadros 8 y 9 se muestran las formas de respuestas respecto a

grado de acuerdo y frecuencia.

en
de acuerdo
desacuerdo
de acuerdo indiferente en desacuerdo
mas bien mas bien
de acuerdo en desacuerdo
de acuerdo en desacuerdo
mas bien - mas bien muy en
muy de acuerdo indiferente Y
de acuerdo en desacuerdo desacuerdo
mas bien mas bien muy en
muy de acuerdo de acuerdo en desacuerdo
de acuerdo en desacuerdo desacuerdo

Cuadro 8. Las respuestas mas habituales en las escalas de actitudes suelen expresar grado
de acuerdo con el contenido del item.

casi nunca aveces normalmente | casi siempre siempre
. de vez muy muchisimas
casi nunca a veces normalmente
en cuando a menudo veces
. de vez muy muchisimas .
casi nunca a veces normalmente siempre
en cuando a menudo veces

Cuadro 9. Respuestas en términos de frecuencia.
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Los presupuestos basicos de este tipo de escala son:

a)

b)

Las actitudes de las personas pueden medirse a través de
preguntas (opiniones) que expresan pensamientos, creencias,
sentimientos y conductas probables acerca del objeto de la actitud.
Estas opiniones (reactivos) tienes el mismo significado para todos
los sujetos.

Los sujetos, para responder, indican el grado de acuerdo con las
opiniones, y estas respuestas se pueden codificar con numeros

sucesivos segun sea el grado de acuerdo con las opiniones.

Ademas de estos presupuestos, cuentan con ciertas caracteristicas:

Todos los reactivos miden el mismo rasgo con la misma intensidad
(claramente favorables o muy desfavorables).

La correlacion reactivo — total se utiliza para comprobar si cada reactivo
mide lo mismo que los demas, importante para garantizar una
unidimensionlidad basica.

Los sujetos responden a todos los reactivos indicando su grado de

acuerdo.

Asi mismo, admiten variantes:

a)

b)

Varian en la formulacion de los reactivos, pueden ser opiniones
(actitudes verbalizadas), listas de adjetivos (medir autoconcepto,
rasgos de personalidad), conductas; también se utilizan reactivos
bipolares en los que se definen solamente los dos extremos.

Varian en la formulacién de las respuestas (grado de acuerdo de
interés, de importancia, etc) y en el nUmero de las mismas, cinco

es el numero de respuestas mas frecuente; lo aconsejable es que
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sean mas de dos (se gana fiabilidad), pero no demasiadas que

supere la capacidad de discriminacion de los sujetos.

Elegimos este tipo de escala por que presenta muchas ventajas tanto para

Su construccion como para la recoleccion de datos:

Es el sistema mas sencillo de construccion de escalas, el valor de
cada reactivo depende de las respuestas de cada sujeto, que puede

estar de acuerdo con cada una le las opiniones.

e Tiene una obvia validez aparente para medir actitudes.

e La suma de una serie de respuestas a reactivos supuestamente
homogéneos (que expresan el mismo rasgo) sitla al sujeto en la

variable medida.

e Verifica la unidimensionalidad, es decir, que todos los reactivos son
indicadores del mismo rasgo. La unidimensionalidad se verifica en el
analisis de reactivos (correlacion reactivo-total contraste de las

medias de los grupos con puntuaciones totales mayores y menores).

Una vez que se han trabajado los conceptos tedricos del modelo
tridimensional de Maslach y conociendo los elementos que conforman un test,
ademas de tener en cuenta informacion de investigaciones previas acerca del
tema podemos dar paso a la creacion formal de nuestro instrumento, por lo cual

empezaremos a trabajar con la metodologia propia a la creacién de los tests.
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Capitulo 5. Método

5.1 Justificacion
Tomando en cuenta los estudios que se han llevado a cabo en la poblacion

mexicana, se considerd necesario crear estrategias de deteccidén del sindrome de
desgaste ocupacional, ya que éste afecta de forma directa o indirecta a los
trabajadores, repercutiendo en su desempefio en las organizaciones directamente
asi como en su vida diaria. Es por esto que nuestro objetivo es la creacion de un
instrumento que sirva como punto de partida para el desarrollo de planes de
intervencién, asi como herramienta para una deteccion oportuna de este sindrome

en trabajadores mexicanos.
5.2 Objetivos
5.2.1 Objetivo general
Elaborar una propuesta preliminar de un instrumento de medicién del

sindrome de desgaste ocupacional (burnout), para contadores que laboran en
diversos despachos contables.

5.2.2 Objetivos especificos

e Identificar las diferencias en los indices del sindrome de desgaste

ocupacional en hombres y mujeres contadores.

e Determinar el indice de confiabilidad del instrumento en la fase

preliminar.
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5.3 Tipo de estudio

Estudio de campo. Ya que fueron aplicados los conocimientos teoricos en el

campo real.

Estudio descriptivo. Se realizé una descripcion de las dimensiones que

conforman al sindrome de desgaste ocupacional.

5.4 Determinacion de variables

5.4.1 Variables sociodemograficas
1. Edad

2. Estado civil
3. Sexo

4. Numero de hijos

5.4.2 Definicién conceptual de las variables

e Agotamiento emocional. Valora la vivencia de estar agotado
emocionalmente por las demandas del trabajo, se traduce en
sensaciones de sobreesfuerzo fisico y hastio emocional causadas por

la continua interaccidn con otras personas.

e Despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento, actitudes y respuestas cinicas
hacia las personas beneficiadas de un servicio prestado por el

profesional.

e Realizacion personal. Valora los sentimientos de autosuficiencia y

realizacion personal en el trabajo, la pérdida de confianza en la
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realizacion personal y la presencia de un negativo autoconcepto como
resultado situacional.
Edad. Precisada como el numero de afos transcurridos desde el

nacimiento hasta la fecha de la aplicacion del instrumento.

Estado civil. Se resefia a la condicién de un individuo en lo que toca
a sus relaciones con la sociedad, es decir, si tiene o tuvo compafiia
estable con una persona del sexo opuesto: soltero, casado,

divorciado, union libre.

Numero de hijos. Cantidad de hijos reportados en los datos

sociodemogréaficos.

Sexo. De acuerdo a las caracteristicas fisicas y biolégicas

clasificadas en masculino o femenino.

5.5 Control de variables

Contadores hombres y mujeres gue se encontraban laborando al momento

de la aplicacion del cuestionario.

5.6 Muestra

Los criterios de inclusion de la muestra fueron: 287 contadores publicos,

mujeres y hombres, de la Ciudad de México que se encontraban laborando al

momento de la aplicacion del cuestionario. Se llevd a cabo un muestreo no

probabilistico, tipo bola de nieve, que consiste en identificar sujetos que se

incluiran en la muestra a partir de los propios entrevistados. Partiendo de una

pequeia cantidad de individuos que cumplen los requisitos necesarios estos

sirven como localizadores de otros con caracteristicas analogas.
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5.7 Instrumento

Para el andlisis estadistico de los resultados de los cuestionarios se utilizé

el programa SPSS.

5.8 Elaboracion del instrumento

Se tomaron como base los conceptos del Modelo Tridimensional de Cristina
Maslach; la despersonalizacion desarrollada bajo los conceptos establecidos por
el DSM 1V, realizacion personal y agotamiento emocional desarrollados con mayor
profundidad bajo la teoria de las necesidades béasicas de Maslow y la teoria

cognoscitiva de Bandura.

Fase |. Redaccion de reactivos.

Conceptualizados cada uno de los factores que conforman al instrumento
se inicid la redaccion de los reactivos por el método de lluvia de ideas. Se
establecid la direccion de cada uno de ellos (positivo 0 negativo al rasgo) y se

acomodaron aleatoriamente.

Se construyeron 146 reactivos en escala tipo Lickert, 35 miden agotamiento
emocional positivo al rasgo y 26 agotamiento emocional negativo al rasgo, 23
miden realizacién en el trabajo positivo al rasgo y 27 realizacion personal negativo
al rasgo, y 35 miden despersonalizacion positivo al rasgo.

Fase Il. Aplicacion de cuestionarios
Se aplicaron 287 cuestionarios a contadores que al momento de la

aplicacion se encontraban laborando.
Fase Ill. Revision de cuestionarios.

Se codificaron cada uno de los 146 items segun la direccion de cada uno de

ellos.
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Fase IV. Tratamiento estadistico

e Codificacidon de cada uno de los 146 reactivos que componen el

cuestionario,

dandole

a cada uno de ellos

la direccion

correspondiente (positivo al rasgo 5 a 1, negativo al rasgo 1 a 5) (ver
tabla 15).

e Elaboracibn de la base de datos y vaciado de los datos ya

codificados en la misma.

e Se corrieron los analisis estadisticos donde se obtuvieron media,

desviacion estandar y el coeficiente alfa de Cronbach para calcular la

fiabilidad de cada uno de los factores que componen el cuestionario

Tabla 15. Clasificacion de reactivos respecto a factor y direccion hacia el rasgo.

N° REACTIVO SUBTOTAL
FACTORES ¥ - POSITIVO | NEGATIVO | ' OTAL
8,14,16,18,24,28,
29,32,35,28,42, 1,4,17,21,25,31,
44,45,47,48,51
55,62,71,73,75,81
. 52, 54,58,61,68,
Agotamiento 94,95,96,99,102,
. 72,78,82,88,91, 35 26 61
emocional 103,106,113,123
112,116,117,120 124,127,130,142
122,132,134,140, 146’ ’ ! !
144
15,10,26,46,49,53 | 2:2:9,7,9.11,22,
33,36,39,43,65,66
L 56,59,60,63,79,83
Realizaciéon en el 69,76,93,104,107
. 86,89,97,100,109 23 27 50
trabajo 114,125,128,131,
110,118,121,135,
139.145 133,136,137,141
! 143
3,6,10,13,20,23,
27,30,34,37,40,
41,50,57,64,67,70
Despersonalizacion | 74,77,80,84,85,87 35 - 35
90,92,98,101,105,
108,111,115,119
126,129,138
TOTAL 146
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Capitulo 6. Resultados y discusion

6.1 Estadistica descriptiva

De acuerdo con el analisis de frecuencias que se llevo a cabo con la
muestra, esta estuvo compuesta por 287 personas, de las cuales la mayoria eran
mujeres (57.5%) (Véase Tabla 11).

Tabla 11. Sexo

Sexo Frecuencia | Porcentaje (%)
Hombres 122 42.5
Mujeres 165 57.5

Total 287 100

En cuanto al estado civil, se observd que 45.7% de los participantes de la

muestra eran solteros(as) y el 39.4% eran casados(as) (Véase Tabla 2).

Tabla 12. Estado civil

Estado civil Frecuencia | Porcentaje (%)
Soltero(a) 157 45.7
Casado(a) 113 39.4

Divorciado(a) 7 2.4

Union libre 10 3.5

Total 287 100

Respecto a la edad se encontro un rango de 21 a 61 afos, con una media
de 31.48, una mediana de 30, una moda de 27 y una desviacion estandar de 7.77
(Véase Tabla 3).

Tabla 13. Edad

Rangos de edad Frecuencia | Porcentaje (%)
21-26 70 24.4
27-30 87 30.3
31-34 65 22.7
35-61 65 22.6
Total 287 100
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Por otra parte, se encontr6 que el 60.6% de los participantes no tenian

ningun hijo; el 21.6% de los participantes tenian 1 hijo (Véase Tabla 14).

Tabla 14. Niumero de hijos

Numero de hijos Frecuencia | Porcentaje (%)
0 174 60.6
1 62 21.6
2 28 9.8
3 17 5.9
4 6 2.1
Total 287 100

En las Tablas 16 y 17 se describe las diferencias de medias respecto a

sexo y estado civil de los sujetos participantes.

Tabla 16. Diferencia de media HOMBRES-MUJERES

Dimensiones Media hombres | Media mujeres T P
Agotamiento  emocional 1.914 2.099 3508 | .001*
(positivo)

Agotamiento  emocional N
(negativo) 1.855 1.965 -2.240 .026
Realizacion personal en el

trabajo (positivo) 1.818 1.873 -1.015 311
Realizacion personal en el 1.896 1.982 -1.985 | .048*
trabajo (negativo)

Despersonalizacion 1.642 1.683 -1.001 .318

La Tabla 16 muestra los resultados obtenidos en la muestra obtenidos a
través de la prueba t de student que muestra que en las cinco dimensiones de
desgaste ocupacional, las mujeres puntlan mas alto que los hombres, sin
embargo solo hay diferencias estadisticamente significativas en los factores:
agotamiento emocional (positivo y negativo) y realizacion personal en el trabajo

(negativo).
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Tabla 17. Diferencia de media estado civil SOLTEROS-CASADOS

Dimensiones Media solteros Media casados T P
Agotamiento - emocional 2.036 2.001 623 534
(positivo
Agotamiento emocional o
(negativo) 1.986 1.835 3.015 .003
Realizacion personal en -
el trabajo (positivo) 1.943 1.743 3.669 000
Realizacion personal en .
el trabajo (negativo) 2.037 1.828 4.973 -000
Despersonalizacion 1.665 1.678 -.310 757

La Tabla 17 muestra que las personas solteras puntian mas alto en las 5
dimensiones que las personas casadas, sin embargo estas diferencias sélo son
estadisticamente significativas en tres de los cinco de los factores, los cuales son:

agotamiento emocional (negativo), realizaciébn personal en el trabajo (positivo y

negativo).
Tabla 18. Valores totales del instrumento
Dimensiones Alpha de cronbach Total de items

Agotamiento emocional (positivo) .895 35
Agotamiento emocional (hegativo) .815 26
Realllz.acmn personal en el trabajo 838 23
(positivo)
Reallzgmon personal en el trabajo 799 27
(negativo)
Despersonalizacion .810 35

TOTAL .954 146

La Tabla 18 muestra que todas las dimensiones del cuestionario de
sindrome de desgaste ocupacional obtuvieron puntuaciones alfa mayores a (.799),

con una alfa total de (.954), lo que lo hace un cuestionario altamente confiable.

La finalidad de nuestra investigacion fue crear un cuestionario que midiera
el sindrome de desgaste ocupacional en contadores mexicanos, ademas de

obtener el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach.
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Keerlinger (1973) afirma que el objeto de la medicion es producir una
correspondencia entre la “realidad”; cuanto mayor sea esa correspondencia, tanto
mayor sera la medicion; esto se obtuvo mediante el proceso estadistico alfa de
Cronbach. Se decidio aplicarlo, ya que es le método mas frecuentemente utilizado
para determinar el coeficiente de confiabilidad de las pruebas ya que su objetivo
es la estimacion de los errores cometidos al medir variables psicolégica, ademas

de que es la mejor opcion para la escalas tipo Lickert (Muiiiz, 1996)

La aplicacién del cuestionario fue una sola vez, y su valor depende del
grado en que sus reactivos covarian entre si, por lo que se entiende a esta como
una intecorrelacion de reactivos, entre mayor sea esta intercorrelacion mayor es la
confiabilidad. Hernandez (2006), menciona que la mayoria de este coeficiente
puede oscilar entre 0 y 1 donde un coeficiente de 0 significa nula confiabilidad y 1
represente un maximo de confiabilidad (confiabilidad total). Cuanto mas se
acerque el coeficiente a 0 mayor error habra en la medicién; por lo que podemos
decir que el Cuestionario de Sindrome de Desgaste Ocupacional tiene un alto

grado de confiabilidad (.954), por lo que indice de error es minimo.

Comparando el presente cuestionario de sindrome de desgaste ocupacional
con otros realizados en diferentes paises, obtuvimos diferencias en cuanto a
cantidad de indicadores del sindrome que van desde 3 hasta 22, todos ellos
obtuvieron una confiabilidad entre 0.62 y 0.93, por lo que confrontandolos con el

cuestionario presenta un indice de confiabilidad mas alto, ya que este es de .954.
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Capitulo 7. Conclusiones y recomendaciones

Tomando en cuenta que el punto central del sindrome de desgaste
ocupacional origina un desgaste psicofisiol6gico y un agotamiento emocional en el
que las personas gqueman todos sus recursos, invierten todo su esfuerzo en el
trabajo y a cambio solo obtienen mas agotamiento, frustracion e insatisfaccion
personal y laboral, esto aunado a las experiencias subjetivas internas que agrupan
sentimientos y actitudes con un aspecto negativo que se producen en el marco del
mercado laboral de las profesiones que se centran en la prestacion de servicios
(Freudenberger,1974; Gil-Monte y Peird, 1997; Tonon, 2003). Esto es lo que nos
lleva a decir que el sindrome de desgaste ocupacional afecta en gran medida tres
dimensiones en las personas, estas son despersonalizacion, agotamiento

emocional y realizacion personal segun lo postula Cristina Maslach.

Es por esto que consideramos la necesidad de elaborar un instrumento que
nos permitiera medir de manera confiable los niveles de burnout que padecen las

personas.

Nuestro instrumento consta de 146 reactivos con escala de respuesta tipo
lickert, la manera en la que se llevaron acabo los reactivos fue mediante el método
lluvia de ideas, los indices de confiabilidad de alfa de Cronbach fueron los
siguientes: agotamiento emocional positivo al rasgo .895, agotamiento emocional
positivo al rasgo .851, realizacién personal en el trabajo positivo al rasgo .838,
realizacion personal negativo a rasgo .799 y despersonalizaciéon .810 con un
coeficiente alfa de Cronbach total de .954, lo que o hace un instrumento altamente

confiable para esta poblacién.

Asimismo, los resultados obtenidos muestran que las mujeres tienden a
presentar indices mas altos de Burnout asi como las personas solteras (como se

muestra en la Tabla 16), asi como concluy6 Izazaga (2008). En caso similar ocurre
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con el estado civil, en donde los solteros presentan una mayor puntuacion que los

casados.

Gracias a lo que pudimos observar durante la aplicacion del cuestionario
nos dimos cuenta de la importancia que debe tener la presencia de un psicélogo
en las empresas, de esta manera habria un intermediario entre los trabajadores y
las personas que se encuentran a cargo de ellos; en la mayoria de las ocasiones
no sé toma en cuenta el desempefio de cada trabajador, ni se le gratifica por su
buen desempefio y entrega hacia su trabajo, lo que provoca que las expectativas
que él se iba creando acerca de su trabajo se le vuelvan inalcanzables y no por su
trabajo en si, sino por la falta de compromiso que el trabajador ve de la empresa
hacia a él, es decir, las persona perciben la sensacion de dar mas en el trabajo de

lo que reciben de él.

Nosotros como psicélogos, nuestra intervencion es importante porque
creariamos estrategias de prevencion del sindrome, enfatizariamos los logros de
los objetivos establecidos por las empresas que permitirian un desempefio eficaz y
eficiente del trabajador, evitando de esta manera que los trabajadores pierdan sus
recursos personales y fomentariamos en el incremento de estos, ademas se
crearian estrategias para ajustar la coherencia e integracion de los sistemas de la
organizacibn y cOmo sus miembros perciben la estructura, politica y

procedimientos de la empresa y como es que estos los afectan.

7.1 Recomendaciones

Utilizar una poblacibn con numero de participantes mayor y no
probabilistica, ya que esto permitiria obtener resultados que puedan ser
equiparables a toda la poblacién mexicana, ya que a pesar de que la confiabilidad
no es la caracteristica mas importante de un instrumento de medicion, representa
una condicion necesaria para obtener resultados de investigacion cientificamente

valiosos.
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Enfocar la investigacion en la variable hombres y mujeres y asi poder
obtener resultados que tengan una mayor precision, pues como se discutid

anteriormente, si se encuentran diferencias respeto a esta.

Realizar correlaciones entre variables sociodemografica y el sindrome de

desgaste ocupacional para observar como influyen entre si.

7.2 Limitaciones

Respecto a limitaciones que encontramos durante el desarrollo del nuestra
investigacién fueron a la poblacion reducida y no probabilistica, ya que esto no nos

permite generalizar.
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Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Psicologia

Escala de deteccion del Sindrome de Desgaste Profesional (Burnout)

Edad:

Estado civil:

Sexo:

Soto Méndez Luz

Monroy Romero Jocabed

N° de hijos:

INSTRUCCIONES. El siguiente cuestionario tiene como finalidad conocer como se sienten los

Contadores respecto a su trabajo.

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones con las cuales algunas personas se

identifican. Después de cada afirmacion se mostraran cinco alternativas de respuestas posibles:

Siempre Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

Indique por favor (marcando con una “X” en la columna) la alternativa que mas se asemeje a como
se siente. Recuerde que no hay respuestas ni buenas ni malas, trate de responder lo méas rapido posible, los

resultados obtenidos seréan utilizados con fines estadisticos. Muchas gracias.

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
1 | Larelacién con mis familiares es cercana
2 | Puedo reaccionar adecuadamente ante las emergencias de mi trabajo
3 | No reconozco a gente que conozco
4 | Tomo decisiones con facilidad
5 | Estoy satisfecho con lo que hago en mi trabajo
6 | Me es dificil ubicarme en tiempo y espacio
7 | Soy exitoso(a)
8 | Me es dificil concentrarme
9 | Mi trabajo es exitoso
10| Me percibo como un(a) extrafio(a)
11 | La relacién con mis colegas es agradable
12 | creo que soy tan bueno(a) como mis compafieros de trabajo
13 | El alcohol controla mi vida
14| Todo me sale mal
15 | Me desagrada aceptar desafios laborales
16 | Me angustia mi situacién actual
17 | Me siento bien
18 | Nada me entusiasma
19 | En mi trabajo todos mis compafieros son mejores que yo
20 | cuando me veo en el espejo no me reconozco
21 | Me relajo con facilidad
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
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Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
22 | Me gusta lo que hago en mi trabajo
23 | Me siento fuera de contexto
24 | Me frustro al cometer errores
25 | La relacién con mis amigos sigue igual que antes
26 | Mi trabajo no es lo que esperaba
27 | He perdido espontaneidad
28 | Mis relaciones son pasajeras
29 | He renunciado a mis metas por considerarlas imposibles
30 | Me percibo irreal
31 | Gozo de buena salud
32 | La relacién con mis familiares sigue igual que antes
33 | Me gusta mi trabajo
34 | Creo que puedo estar en dos lugares al mismo tiempo
35 | La convivencia con mis familiares ha perdido calidad
- Te_ngo los conocimientos suficientes para desempefiar mi trabajo con
éxito
37 | Siento que estoy fuera de mi
38 | Me cuesta trabajo relajarme
39 | Mi trabajo tiene calidad
40| Vivo en un mundo irreal
41 | Fumo
42 | Me cuesta trabajo expresar lo que siento
43 | Las cosas me salen bien en el trabajo
44| Me es imposible establecer vinculos afectivos
45 | Nada me satisface
46 | se me dificulta superar los obstaculos que se presentan en mi trabajo
47 | Me siento fatigado(a)
48 | sufro dolores de cabeza
49 | Siento que mi trabajo no es reconocido
50 | He tenido momentos en los que me es imposible moverme durante
varias horas
51 | Me siento mal conmigo todo el tiempo
52 | Tengo conflictos con mis amigos
53 | Siento que todos trabajan mejor que yo
54 | Evito el contacto con la gente
55 | La relacién con mi pareja es buena
56 | Estoy a disgusto con lo gue hago en mi trabajo
57 | Creo estar fuera de la realidad
58 | Me frustro con facilidad
5o Creo que me faltan conocimientos necesarios para desarrollar mi
trabajo satisfactoriamente
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
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Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

60 | Me irrito cuando no puedo concentrarme

61 | Me siento deprimido

62 | Tengo un objetivo en la vida

63 | Creo que mi trabajo ha perdido calidad

65 | Todo me sale como quiero

66 | Mi trabajo es exitoso

67 | Los problemas de lo demas me son indiferentes

68 | Soy un(a) fracasado(a)

69 | Me siento exitoso(a) con la carrera que elegi

70 | sy indiferente a los sentimientos de los demés

71 | Mantengo una buena relacion con mis amigos

72| Me encuentro de mal humor

73 | Cumplo mis metas

74 | Me es dificil percibirme

75 | Estoy de buen humor

76 | Puedo superar los problemas que se presentan en mi trabajo

77 | Vivo en un mundo secreto

78 | Tengo conflictos con mis familiares

79 | Todos pueden tener éxito en su trabajo excepto yo

80 | Me es dificil concentrarme en una sola cosa

81 | Estoy fuerte

82 | Soy irritable

83 | Creo que es dudoso mi desempefio en el trabajo

84 | Algunas partes de mi cuerpo me parecen extrafias

85 | Ingiero sustancias toxicas para relajarme

86 | Mis compafieros devaltian mi esfuerzo

87 | Todo carece de importancia a mi alrededor

88 | La convivencia con mis amigos ha disminuido

89 | Todo lo que hago en mi trabajo me sale mal

9 | Mis ideas estan en desorden

91 | Me enojo facilmente

92 | Me alcoholizo

93 | Me esfuerzo lo suficiente en mi trabajo

94 | Me siento tranquilo(a)

95 | Establezco relaciones duraderas

9% | Tengo buen humor

97 | Me esfuerzo poco en mi trabajo

98 | Mi realidad me parece extrafia

99 | Me siento satisfecho(a) con mi vida

100 | Obtengo malos resultados en la atencién a mis clientes
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
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Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

101

Soy incapaz de percibir lo gue me rodea

102

Me gusta ser como soy

103

Establezco vinculos afectivos con facilidad

104

Todo lo que hago en mi trabajo me sale bien

105

Me cuesta trabajo percibir los objetos

106

Disfruto la convivencia con las demas personas

107

Me disgusta el trabajo que hago

108

Sin razén aparente no siento algunas partes de mi cuerpo

109

Discuto con mis colegas

110

Cuando hay una emergencia en mi trabajo me paralizo

111

Soy un observador externo de mi cuerpo

112

Siento que la vida carece de sentido

113

Expreso con facilidad lo que siento

114

Tengo éxito en mi trabajo

115

He tenido periodos en los que me cuesta trabajo moverme

116

Me siento fatigado(a)

117

Se me dificulta tomar decisiones

118

Creo que me faltan habilidades para desarrollar mi trabajo

119

Mi cuerpo me parece extrafio

120

Me siento solo(a)

121

Me equivoque de profesion

122

Se han deteriorado mis relaciones con los otros

123

Me encuentro bien aunque este solo(a)

124

Me doy cuenta de mis errores

125

Cuento con las habilidades suficientes para desarrollar mi trabajo
correctamente

126

Me siento ansioso(a)

127

Los fracasos me motivan a superarme

128

Me gustan los desafios que impone mi trabajo

129

Mi vida solo tiene sentido si consumo drogas

130

Me siento tranquilo(a)

131

Obtengo buenos resultados con mis clientes

132

Me siento ansioso(a)

133

Mi trabajo es justo lo que esperaba

134

Peleo con mi pareja

135

Tengo conflictos con mis comparieros, jefes o clientes

136

Me entusiasma lo que hago

137

Por lo general convivo bien con mis compaferos, jefes o clientes

138

Tiendo a aislarme

139

Creo que debi elegir otra carrera

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca
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Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
140 | Me cuesta trabajo establecer vinculos afectivos
141 | Mi desempefio en el trabajo es de calidad
142 | pyedo concentrarme sin problemas
143 | Mis compafieros reconocen mi trabajo
144 | Nada en mi vida me satisface
145 | Mi esfuerzo en el trabajo me es insuficiente
146 | Disfruto lo que hago
Fecha:
Aplicador:
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