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PARA LA EVALUACION DEL SINDROME DE QUEMARSE MR EL
TRABAIOD {CESQT) EN PROFESIONALIS CHILENOS

Fietor £, (lvarex Forindez v Pedro R, Gil-Monie

Unida de Investigacion Psicosocial de la Conducta Organiencionnl (LUNIPSICC)

Universidad de Yalencin (Espafia)

Resumen: Fl objetive del estudio fue apolizor la
eammuctura factorial del “Coestionario para la Eva

luacion del Sindrome de Quemarss por e Traba

107 {CESQT). La muestra la formaron 116 profie-
sivmales de servicios chilenos, Mediane andlisis
factorinl explormtono (AFE) se extrajeran cuatrn
Bctores gque reprodujeron una Sstructura consis-
tente con el medelo ongimal, 5in cmbargo, el {em
7. disedisde parn evaluar Indolencin, s agrupo
coi fos ems de Desgosle psiquicw, v ¢l flem 18,
disefindo para evaloar Deszoste paiguicn, se agru-
pit, con carga negativa, con los {tems de Husion
por el trabajo. Se concluye que los resultados del
estudio apoyan la validez factarial del CESQT, v
la consistencia mterna adecuada de sue dimensio-
nes, por lo gue es un instruments adesnado para
cviluar ¢l sindrome de quemarse por el trabajo
(bumout) cn profesionales chilenos.

Palabras Clave: quemarse por el trabajn, analisis
factonal, estrés laboral, CERQT.

Introduccion

En las sociedades contemporaneas las
transformaciones  sociales, ccondmicas v
tecnolégicas han generado un nuevo con-

texto para las organizaciones laborales, lo

cual ha tenido importantes repercusiones
en el sistema de wabajo v muy particular-
mente en las formas de organizarlo, lo que
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Alwitract: The purpose of this study was to ana-
lyse the Gactor struglure of the “Cuestionario para
lo Evaluoectdn del Sindrame de Quemurse por el
Trabajo™ (CESQT) o Job Burnout Syndrome As-
sesement Chiastionnaire. Sample wos composed of
116 Chilean service professional workers, Using
exploratory factor analysis (EFA), 4 factors wene
extracted that repraduced a structure consistent
with the original model. However, ftem number 7,
designed to asscas Indolence, was prouped with
items of Psvchological exhaustion, and item I8,
designed W nesess Pavchological exhaustion, was
negalively prouped with jtems of Enthusiasm ta-
wards work. 1L is concluded dhat the results of the
stdy support the fotor validity of the CESQT,
anel the ndequate intermul consistency of ils di-
mensions, hence il is an adequale instrument n
asgessing burnant in Chilean professiowals,

Key words:  burnout, Tuetor anulysis, job stress,
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ha requerido de una gran capacidad de
adaptacion de los trabajadores (Hemindes,
Olmedo y Thanez, 2004,

El sector servicios es donde se han no-
tado con mayor claridad las consecuencias
de estos cambics, exacerbandose ricsgos
distintos a los tradicionalmente concebidos
{riesgos fisicos, quimicos, o biologicos), de
naturaleza psicosocial (Gil-Monte, 2005a,
pp. 20), los cuales son los causantes del es-
trés laboral ¥ sus patologias asociadas, co-
mao ¢] Sindrome de Quemarse por el Traba-

10 (SQT en adelante} o burnout {en deno-

minacidn anglosgjona), fendmeno que ha
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ido aumentando considerablemente su apa-
ricidn (Maslach, 2003}, teniendo cada ver
mis alcances sobre ¢l mundo del trabajo,
hasta tal punto, que actualmenie es consi-
derado comu uno de los dafios laborales de
cardcter psicosocial mis importantes, por
lo que su diagnostico y prevencion resulta
de erucial importuneia (Gil-Monte, Carre-
tero, ¥ Roldan, 2005).

Prueba de esto es ¢l mforme de la Di-
receidn General de Empleo ¥ Asuntos So-
ciales de la Comision Europea del afio
2000, que esuma que los problemas rela-
ciomados, direela ¢ indirectamente, con gl
gstrés laboral afectan al menos a 40 millo-
nes de trabajadores de la Union Europea
(28% del total de individuos), con un costo
minime anual de alrededor de 20.000 mi-
llomes de euros, siendo aguello avalado por
variados estudios en otras naciones (Cox,
Griffiths y Rial-Gonzalez, 2000). Sin em-
bargo, en Chile, como en muchos paises fa-
linoamericanos, no existen datos naciona-
les estadisticamente  répresentalivos que
den cuenta de los costes del esirés laboral ¥
de sus patologias asociadas, como el SOT.
En este pafs, existen escasas investigacio-
nes empiricas sobre este fendmenao, por lo
que se desconoce la magnitud v la dimen-
siom real de esta problematica, y como ac-
mia ésta sobre los trabajadores. En estos es-
udios, los porcentajes de las personas que
estan alvetadas por el sindrome son muy
dispares, obtemiéndose por ejemplo, por-
centajes del 30.8% en asistentes sociales
{Barria, 2002), 33.9% en personal de salud
(Garcia, Meza ¥ Palma, 1999), 48.7% en
policias (Briones, 2007), y entre ¢l 27.4% v
el 61% en profesores (Mifio, 2003, Parra,
2005; Valdivia, Avendafio, Bastias, Mili-
cia, Morales, Scharager, 2003).

Signiendo criterios mas rigurosos de
prevalencia, Quass (2006) utilizando el
“Maslach Burnout Inventory™ (MBI, Mas-
lach v Jackson, 1986) v Gil-Monte y Oliva-
res (2007), uulizando el “Cuestionario para

Vicror E. (Nivares Fonitlez _;:-_.f’er.l’ru R, Gil-Adanse

la Evaluacion del Sindrome de Quemarse
por el Trabajo” (CESQT, Gil-Monte,
007). han sefalade una prevalencia del
sindrome en profesores universitarios ¥ en
personal de atencién a clientes del orden
del 1,5% y del 3.45% respectivamente. Es-
los porcentajes se acercan mis a los ofieci-
dos por Schauteli v Van Dierendonck
{1995} aplicando eriterios contrastados cli-
nicamente. Todo lo anterior, denota la ur-
gente necesidad de realizar en Chile mas
investgacion del tema, pudicndoese unlizar
para ¢llo instrumentos alternativos de eva-
luacién mas cercanos a la realidad latinoa-
méricana (Gareia, 1995; Gil-Monte y Mo-
reno-Jimenee, 2007).

Por otro lado, esta problemirtica se ha
visto también materializada en nuevas for-
mulaciones juridicas cuyos marcos de ac-
cion legal validan v reconocen la impor-
tancia de enfrentarla. Prueba de aguello es
la Directiva 89:391/CEE del Consejo de
los Estados miembros e la Union Euro-
pea, la Ley de Prevencion de Riesgos La-
borales {31725 de B de Noviembre) en Lis-
paila, que al reconocer la organizacion y
ordenacion del wabajo como condiciones
del empleo susceptibles de producir riesgos
laborales, viene a recoger de forma explici-
ta el interés académico v profesional en la
prevencion de los riesgos laborales de ca-
ricter puicosocial (art. 4, apartado 7.d), ¥
otras legislaciones de olros paises, como la
de Brasil, que reconoce explicitamente al
501" como una patologia susceptible de ser
originada por agentes de riespo de natura-
leza ocupacional. En Chile, el Decreto Su-
premo 109 del Ministerio de Trabajo y
Preyision Social del 7 de junio de 1969, ¢n
el n'13 del art, 19, reconoce las “MNeurosis
profesionales incapacitantes™ comu enfir-
medad profesional en "todos los trabajos
que se expongan al riesgo de ension psi-
quica vy se compruebe relacion de cansa a
efecto”, situaciom que ex muy dificil de di-
rimir (Trucco 2004). Como resultado de la
(ltima revision de dicho decreto el afio
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2006, sc agregaron cinco nuevas afeccio-
nes relacionadas con la salud mental: tras-
tornos de adaplacion, trastomos de ansic-
dad, depresion reactiva, trastorno por so-
matizacion vy dolor cronico, omitiéndose
imporianles ricspos psicosociales como el
acoso moral, el SQT, etc,

Dentro de este marco general, los ries-
gos psicosociales que surgen del estrés la-
horal se toman cada ver mis relevantes de
considerar, especialmente el SOQT, pues sus
consecuencias alectan al ambicnte de (-
bajo ¥ ocasionan accidentabilidad v absen-
tismo (Cox et al,, 2000; Jawahar, Stone v
Kisamaore, 2007),

Fue Freudenberger (1971-1974) en la
década de los setenta, quien comenzd a re-
flexionar sobre el SOT (Weber v Jackel-
Reinhard, 20009, utilizande por primera
vez el término “burmout™ para describir un
nuevn sindrome clinico caracterizado por
el agotamiento que se observaba entre los
profesionales de la salud mental.

El SQT se puede definir como una res-
puesta al esiréy laboral cronico que aparece
en numerosos tipos de profesionales v gru-
pos ocupacionales, peno especialmente en
profesionales de las organizaciones de ser-
vicios que trabajan en contacto con los
chientes, o usuarios de la organizacidn
(Dormann v Zapf, 2004, v cuyos sintomas
mis caracteristicos son: pérdida de la ilu-
sion por el trabajo, agotamiento fisico ¥
emocional, actitudes negativas hacia los
clientes de la organizacién y, en determi-
nados casos, sentmientos de culpa  (Gil-
Monte, 2000540 Por otre lada, T definicion
mis extendida v contrastada empiricamente
es la de Maslach ¥ Jackson (1981}, que de-
finen los sintomas como: (1) Apotamiento
emocional: situacion en la que los trabaja-
dores perciben gque ya no pueden dar mas
de si mismo en el dmbito emocional v atec-
tivo. Situacion de agotamienta de la ener-
gia o de los recursos emocionales propios,
{2) Despersonalizacion: como el desarrollo

de sentimientos y actitudes de cinismo v,
en general, de cardcter negative hacia las
personas destinatarias del trabajo, v (3) Ba-
ja realizacidn personal en el trabajo; como
I tendencia a evaluarse negativamente, de
manera especial en relacidn a la habilidad
para realizar el trabajo y para relactonarse
profesionalmente con las personas a las que
atienden.

Ll SQT parece ser una respuesta a los
estresores interpersonales en el trabajo,
domedes €] exceso de contacto con las perso-
nas con quien se trabaja, produce cambios
negativos en las actitudes v en las condue-
tas hacia estas personas (Leiter v Maslach,
1988). En la actualidad Maslach (2003) de-
fine al SQT como una respuesta prolonga-
da al estrés en el trabajo, un sindrome psi-
coldgico que nace de T lensiom cromica
producte de la interaccion conflicuva entre
el vabajador v su empleo,

En este contexto general, se hace espe-
cialmente necesario en los paises vias de
desarrollo de un adecuado diagnostico v un
conocimicnto mayor de la prevalencia ¢ in-
cidencia del SOT en los distintos colecti-
vos profesionales, en vias de un mejor
hicnestar psicoldgico de los trabajadores v
mejores logros organizacionales. Sin em-
Barga, los instrumenlos psicométricos exis-
tentes ¥ su otilizacidon con fines diagnost-
cos ofrecen resultados muy cuestionables.
Por gjemplo. cuando se utiliza el Maslach
Burnout Inventory- Human Services Sur-
vey  (MBI-HSS) (Maslach v Jackson,
1981}, uno de los instrumentos mas utiliza-
do para evaluar el SOT, no exisle un erile-
rior eomim entre Loy expertos sobre el pro-
cedimiento para realizar el dingnostico ni
sohre los porcentajes de prevalencia e inci-
dencia del sindrome (Gil-Monte, 2005), lo
cual denota la necesidad de contar con
nuevos instrumentos de medicién de mavor
validez v tiabilidad.

Junto a la seria disparidad de criterios
dingndsticos, ¢l MBI presenta otras debili-
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dades. Entre estas cabe citar: a) la estructu-
ra factorial del modelo con fundamento
tedrico diferente de la ofrecida por el ma-
nual v la ambigiiedad fctorial de algunos
items (Hallberg y Swverke, 2004; Kristen-
sen, Borrite, Villadsen, y Christensen,
2005; Sonnentag, 20053 b) la baja Aahili-
dad de la escala de Despersonalizacion, en
especial cuando el MBI se aplica fucra de
EE.UU. y muestras que no son de habla
anglosajona (Moreno-Jiménez, 2007, Gil-
Monte v Peird, 1999; Moreno-liménes,
Rodripuez y Escobar, 2001). Ademas, los
items de la escala de Despersonalizacion
presentan valores de asimetria que exceden
demasiado el eriterio de normalidad (+/-1),
lo que dificulta una posible mejora y desa-
rrollo psicométrico de la escala (Gl
Monte, 2005a); ¢} los resullados oblenidos
con la presentacion en positivo de los items
que evalian Realizacion personal en el tra-
bajo cuando se comparan con los resulta-
tos oblenidos con su expresion en negativo
afectan significativamente a diferentes pa-
rimetros estadisticos (Bouman, Brake v
Hoogstraten, 2002; Demerouli  Bakker,
Nachremer v Schaufel, 2001} d) la fala
de valides diseriminanie eon otros concep-
tos relacionados (v.g., depresion) (Bren-
ninkmeyver, Van Yperen y Buunk, 2001;
Shimon v Ezrachi, 2003); ¢) la creacion de
modelos tedricos diferentes derivados de
las distintas versiones del MBI (MBI-HSS,
MBI-GS) (Demerouti, Bakker, Vardakou y
Kantas, 2003),

Aungue ¢l MBI es un mstrumento que
ha demostrado Rabilidad y validez en mu-
chos estudios que lo han utilizado. sus li-
milaciones, en cspecial fuera de la lengua
inglesa, han fomentado que en los tltimos
afos se elaboren instrumentos de evalua-
cidn alternativos para cubrit esas limitacio-
nes {Halbesleben y Demerouti, 2005; Kris-
tensen et al, 2005; Demerouti et al. 2003).
En lengua espafiola cabe. destacar la elabo-
rucidn del *Cuestionario para la Evaluacion
del Sindrome de Quemarse por ¢l Trabajo™

Fictor E. (Nivares Faundez v Pedro B, Gil-Monte

(CES()1), que se presenta como una alter-
naliva para solucionar algunos problemas
psicométricos y conceptuales gque presenta
el MBL

EI' CESQT en su versidn inicial ha sido
diseiiado para evaluar el sindrome en pro-
fesionales de la salud (CESQT-PS) (Gil-
Maonte, 2003) v en profesionales que traba-
jan  hacia  persemas con  discapacidad
{CESQI-PD) (Gil-Monte, Carretero, Rol-
din v Nofez-Roman, 2005; Gil Monte,
Garcia-Juesas, Nidez, Carretero, Roldin
Carp, 2006). El cuestionano CESQT cons-
ta de 20 ilems que se configuran cn cuatro
dimensiones detimdas como: (1) lusién
por el trabaji: referide al deseo de alcanzar
metas laborales percibidas como fuente de
placer y realizacion personal. Las bajas
puntuaciones indicarian altos niveles de
SOT, (2) Desgaste psiquico; evalia el ago-
tamiento emoional v fsico cansado por el
trato continuo con personas que presentan
o causan problemas. Supone el fracaso de
los recursos afectivos del individuo, (3) In-
dolencia; valora las actitudes negativas, ta-
les come insensibilidad, indiferencia, ci-
nismo, etc., hacia el trabajo v hacia los
clientes de la organizacion y (4) Culpa: es-
ta dimension se refiere a los sentimientos
de Culpa desarrollados por los trabajadores
vinculados a la creemcia de que no ticnen
un comportamiento positivo v adecuado en
su trabajo, y por la falla de éxito profe-
siomal.

Los ftems se responden con una escala
de cinco grados (0 “Nunca™ a 4 "Muy Ire-
cuentemente”™), en Ja que los individuos
han de indicar la frecuencia con la que han
experimentado o experimentan la situacion
descrita en el item sedalado.

El modelo tedrico que subyace al
CESQT (Gil-Monte, 2005a), considera que
el SOT es una respuesta al cstrés laboral
cronico que se presenta de los profesiona-
les gue trabajan hacia personas. En este
modelo, el deterioro copnitive (hajas pun-



tuaciones en llusion por el trabajo) y afec-
tive {allas puntusciones en Desgaste psi-
quico) aparece como primera respuesta a
las fuentes de esteés laboral cromco, de-
sarrollando los individuos con posteriori-
dad actitudes negativas hacia las personas
que aticnden en su trabajo (altos niveles de
Indolencia). La aparicidn de los sentimien-
tos de Culpa cs posterior a estos sintomas,
no presentindose en todos los profesiona-
les.

A efectos  diagnasticos se considera un
caso grave cuando un individuo presenta
bajas puntuaciones en llusion por el traba-
0, junte con altas puntuaciones en Desgis-
le psigquico ¢ Indolencia. Fl caso serd muy
grave cuando altas puntuaciones en el
CESQT se acompanan de alios sentimien-
tos de Culpa. Dado que las dimensiones de
este instrumento son independicntes, altas
puntuaciones en una dimensién no conlleva
necesanamente altas puntuaciones en las
otras (hajus en el caso de Tlusion por el tra-
bajo).

El CESQT ofrece algunas ventajas fren-
te a otros instrumentos existenles (v.g.,
Maslach Burnout Inventory, Burnout Mea-
sure, Stafl Burnout Scale for Health Pro-
lessionals, ele) v sus adaptaciones a dife-
rente idiomas (Gil-Monte, 2005a; Olmedo,
Santed, Jiménez v Gomez, 2001, Pecters v
Rulte, 2005; Truchot, Keirsehilck y Meyer,
20004, Entre las mas importantes cabe des-
tacar ques (a) parte desde un modelo tedri-
co previo al modelo psicométrico, (b) si
bien algunas dimensiones son similares a
las del MBI-IISS. afade los sentimientos
de Culpa como un sintoma que permite es-
tablecer distintos perfiles en la evolucidn
del SQT, v diferentes grados de afeccion de
los individuos, y (¢) viene a superar las in-
suficiencias psicométricas del MBI,

El ohjetive de este estudio es analizar la
validez factorial del CESQT-PAC (versidn
para profesionales de ateneion a clientes), y
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la consistencia inlerna de sus subescalas en

- una muestra de trabajadores chilenos.

Método

Participantes

La muestra del estudio estd formada per
116 trabajadores chilenos de atencion a pi-
Blico, en distintas sucursales de una impor-
tante caja de compensacion de asignacion
familiar (CCAF), que es una corporacion
privada, con patrimonio propio ¥ sin animo
de lucro. La caja de compensacién partici-
pante se disemina por toda la provincia de
Valparaiso, con una raiz local vy una fuerte
red de sucwrsales de atencidn al piblico. En
funcion del sexo, 87 individuos eran mujeres
(75 %) v 29 hombres (25 %). La media de
glad fue de 39.25 afos (rango 17-70). Res-
pecto al tupo de contrato, 100 individuos in-
formaron que lentan contrato fijo (86.20 %)
y b eventual (13.80 "4). La experiencia
media en la profesion fue de 8.94 unos (di =
7.76), 1a media de antigliedad en la caja fue
6.31 afios (dt = 7.02), v la media de antigiic-
dad en el puesto fue 4.21 afios (dt = 4.39).

fnstrumentos

Los datos se recogieron mediante el
“Cuestionario para la cvaluacion del Sin-
drame de Cuemarse por el Trabajo™ (Gile
Monte, 2005a) en su versidn para Profesio-
nales de Atencion a Clientes (CESQT-
PAC), instrumento que no ha sido utilizado
¢t Chile. Este euestionanio posee cuatro di-
mensiones: lusién por el trabajo (5 items)
(v.g.. “Me siento ilusionado/a por mi traba-
ju) i = B6), Desgaste psiquico (4 {tems)
(v.g., "Me siento cansado/a emocionalmenie
en el trabajo™) (0= _78), Indolencia (6 lems)
(v.g., "Creo que muchos clientes son inso-
portables™) {u = . 71) y Culpa {5 items) (v,
“Me preocupa el trato dado a algunas per-
sonas en el trabajo™) (a = 700, El valor alfa
de Cronbach para el conjunto de la escala
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(15 itemsz), excluyendo la subescala de Cul-
pa fue de o= 85

También se utilizd Ia adaptacion #l casic-
Nano del MBI (Maslach v Jackson, 1986)
(Gil-Monte v Peird, 1999). Esle cuestionario
consta de 22 ftems que seglin el manual se
ilistribuyen cn tres escalas denominadas: (1)
Realizacion personal en el trabajo (8 items)
(e = 73) (2) Agotamiento emocional {9
ftems) {0 = _83%, ¥ (3) Despersonalizacion (5
items) (o= .6%). Los individuos valoran ca-
chat ftem del coestionario con una escala en la
que indican la frecuencia con la que han ex-
perimentado la situacion descrita en el item
durante el Gltimo afo, La escala tiene 7 gra-
dos que van de O («Nuncan) a 6 («Todos los
diasn),

Procedimiento

El presente estudio es cuantitativo, de
fipp deseriptivo, correlacional, no experi-
mental ¥ wansversal. Se selecciond 7 difle-
rentes sucursales de atencidn a publico en
la provineia de Vilparaisa, contemplando
la totalidad de los wrabajadores de dichas
sucursales, a los se les pidid que respondie-
ran ¢l cuestionario de manera voluntaria ¥
andnima. El cuestionario, junto con un $o-
bre de respuesta, fue enregado directamen-
te o los participantes v se recogid en sobre
cerrpdo direclamente a los participantes,
Los datos fueron analizados con el progra-
ma estadistico SPSS 14 para Windows.
Debido a que el cuestionario no hiahia sido
validado anteriormente en el colectivo pro-
fesional del estudio, i en muestras chile-
nas, se optd por realizar un Anilisis Facto-
rial Exploratorio (AFE). Para la extraccion
de los factores se utilizd el método de
Componentes Principales con rotacion Ya-
rimax. Para asignar los flems a los Fetores
se consideraron las cargas factoriales igua-
les o mayores que 440] (Maslach v Jackson,
1495 1; Munnally, 1978),

Victar F. (Mivares Fenlndez v fff;l?_'ﬂ R, GH-Momte

Resultados

Para conocer las caracteristicas de la
distribuciém del CESQT-TAC se estimaron
los estadisticos descriptivos de las escalas,
las medias, las desviaciones tipicas y la
asimetria de las variables (Tabla |). En el
valor de la asimelria se observa que las
cuatro escalas del CLSQT presentan valo-
res cntre =70 v 1,67, Salo ln escala de In-
dolencia supera de manera moderada el
rango +~ 1, al igual que la escala de Des-
personalizacion en ¢l caso del MBI-HSS.

Pura analizar Ta calidad de los items con
relacion a su dimension (relacion item-
eseala), se calculd la homogeneidad del
item. la correlacion flem-csealin, v el indice
de fiabilidad del ftem (Tabla 2). Se puede
ohservar gue la mayor parte de los valores
de estos estadisticos se sithan por encima
de 40, con algunas excepciones sobre todo
en las escalas de Indolencia y Cuolpa.

Para valorar Ja calidad de la matriz de
correlaciones v la viabilidad del anilisis
fuctorial ser realizd el test KMO de ade
cuacion de la muestra, Su valor Tue de 70,
lo que indica que es pertinente realizar un
andalisis factorial de la matriz de correlacio-
nes. Considerando el modelo del CESOT
(Gil-Monte, 2005a) se ajustd la solucion
factorial a cuatro factores, que explicaron
de manera conjunta un 59.07 % de la va-
rianza total

Mo peuerdo o los resultades expuestos
en la ‘Tabla 3, se observa que el Factor |,
que explico el 19.15 % de la varianza, re-
presentd a los cineo flems de la dimension
Husion por el trabajo, Ll Factor IT que ex-
phicod ¢l 14.83 % de la varianza, representd
a tres de los cuatro items de Ia dimension
Desgaste  psiquico (item 8, 12 y 17). Ll
cunrto ftem de esta dimension (item 18],
silo presento una carga factenial de 34,
mientras gque cn el Factor T presentd una
carga factorial de -.37. El Factor IIT explico
un 12,59 %, de la varianza, ¥ reunio ¢inco
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Tabla 1, Ustadisticos descriptivos para las variables del estudio.
Media dt Rungo Asimetria alfa
Nusion por ¢l trabujo 291 0 IR (.70 A6
Desgaste psiguico 129 A3 04 A3 78
Indolencia 0 5K 4 .67 7
Culpa 24 64 b4 0.0% 70
CISGT (15 ftems) 99 61 0-4 54 85
Realizacion personal en trubajo 40.95 &g - 048 101 3
Agotamiento 10,089 6.77 Gy 19 B3
Despersanalizaciin 422 axy 030 1,36 @
Tabla 2. Analisis re la relacion item-escala para los elementos del CLSOT,
Hompgeneidad Correlacion  multiplelndice de fiabilidad
vorregida ol cundrudo del item
thiwion poctrabaio (@ = 55) A MRATS™
|, Trabuje relw 51 3 A3
5, Reulizncion personul i Ml f
10, Cosas positivas il AS ]
| 5. Trabajo gracficante A5 A Al
19, Nusionade por trabajo =~~~ 7Y it o
| Jeapaste pelgquice (= .75)
B, Saturndo i Al 39
12, Agobiulo 73 63 70
17. Cansancio fisico A4 2 1]
15, Despaste cmoeionul A9 24 A7
Indolencia (w= .71}
2. Mo apetece atender o] 29 S0
3, Insoportables S8 Al A
. Familiares pesadog AT A3 52
7. Indiferencia 25 20 A7
11, Trdnico 4 27 bl
14, Etiquetar Ay Al L p
Culpa fo - 70)
4, Prevcupa truto A A5 idd
9. Culpa actinades .4 21 34
13, Remardimientos ot A 05
16, Msculpas A7 23 Sy
20, Mal por cosas dichas 59 38 A4

Mo, EL naroero el item commespomde i s pusicion en el cuesbonames,



de los seis items de la dimension Indolen-
cia (ftem 2, 3, 6, 11 v 14}, El item 7 presen-
té una carga factorial de s6lo (03, micntras
gue en el Factor 1l la carga fue muy supe-
rior, alcanzando un valor de .70, Finalmen-
te, el Factor IV explicd el 12.51 % de la
varianza, ¥ agrupo o los cinco ftems de la
categoria Culpa (item 4, 9, 13, 16y 200, En
conjunto los cuatro factores han explicado
¢l 59.07 % de la varianza.

Considerando 40 como criterio para
asignar el item a un factor (Maslach v
Jackson, 1981; Nunnally, 1978), se observa
en la Tabla 3 que, al margen de los resulta-
dos expuestos para el item 7 v para ell§,
todos los items se agruparon en el factor al
que por su contenido pertenecian, ¥ tan s0-

Figtar E, ﬁn’.’”ﬂh'fﬂiﬁ'ﬁﬂﬁ’ii‘ Pedra R (i-Mante

lo tres items cargaron también en un se-
gundo factor (item L1, 14y |5).

Para estimar la validez concurrente se
calcularon las correlaciones entre las di-
mensiones del CESQT-PAC v las escalas
del MBI, En la Tabla 4 se puede observar
gue tdas las correlaciones entre los escalas
del CESQT-PAC resultaron sipmifcativas,
v en la direccion esperada. Analizando la
correlacion entre las escalas correspondien-
tes de ambos instrumentos. se observa que
las escalas que estiman constructos simila-
res presentan correlaciones intensas y sip-
nificativas; lusién por el trabajo con Rea-
lizacion persomal en el trshujo, r= 44 (p <
L01); Desgaste psiquico con Agotamiento,
r=.74 (p =< .001% ¢ Indolencia con Desper-
sonalizacion, r = 38 (p < .001).

Tabla 3, Andlisis factorial de los {tems del CESQT

Trems Factar | Factor 1 Factor 111 Fuctor [V
. 'l'raEa_in reto A3 =01 =25 25
5. Realizacion personal el =17 -00 L0
1} Cosas posifivas T2 =1 =20 Wil
15. Trabajo gratificante 57 -53 =13 A3
14, Tusionady por wubajo 8 - 16 09 {Hs
K. Samurado =i Y B A8
13, Agnhiado -3 Th s J0
17. Consancio fisico - 58 -0 i}
18, Desgaste emocional =57 M - 28 a7
2. No apetece atender =40 3l T -2
3. Insoportables -4 J9 47 Al
6. Familiares pesados - 08 - 75 14
7. Indiferencia -0 70 k! 14
11, Iibmicw -4 WL S8 iy
i4. Etiguetur =08 b 53 -.l.'.l.3_
4. Preacupa trato 28 2 A3 A3
9. Culpa actitudes -28 e - 14 il
13, Remordimienlos L4 26 22 |
16 Discolpas M8 -2 A8 By
201, Mal por cosas dichas A3 23 -00 iy -
Purcenluje viurinm 19,13 1483 12.59 12,51

Hotir 1. Items crdenados por dimensiones del CESUVT.
N 2 Walores = A0 o0 negrita
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Tublu. 4 Correlacivnes entre lus dirmensiones del CESQT-PAC v del MBI

| 2 3 4 5 [ 3 B
LIlusidn por &l trabajo 1
2.Despaste peiguico o
3 Indalencia —Aprre _gpen |
4.Culpa 1 ZER 6 1
5. CESQT =R by el 11 I
6. Realizacion personal Pt o A R G
7. Agvtamienio emocionul B s B L L R R i L R L R |
K. Despersonalizacidn 2O b e I, - L ST AP LS - gsee

o e 0, (2] s, * s 05

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio
contribuyen a la validacion del modelo G-
tortal del CESQT, dado que dan cuenta de
un rrunlelo factorial de cuatro factores simi-
lar al obtenido para el CESQT-PS (version
profesionales de la salud) (Gil-Monte,
2003), v para ¢l CESQT-I'D (versiom pro-
tesionales que trabajan hacia persona con
discapacidad) (Gil-Monte et al, 2008), y
conmtribuven a confirmar el ajuste entre el
modele tedrico ¥ el modelo factorial del
instrumento,

El amilisis (actorial exploratrio ha
ofrecido una estructura de cuatro factores.
En esa estructura, ¢l Factor 1 ha agrupado
los items que miden Ilusién por el trabajo,
en el Factor 1l se han agrupado los items
disefiados para evaluar Desgaste psiguico,
en el actor Il los {tems de Indolencia, ¥
en el Factor TV log ftems disefiados para la
evaluacion de la Culpa. Sélo dos items
(item 7 e item 18) han presentado cargas
excesivamente hajas en los factores en los
que debian agruparse, dado su contenido.

Las escalas del CESQT-PAC, v la esca-
la total formada por quince items, han al-
canzado en este estudio valores de consis-

tencia interna alfa de Cronbach adecuados
{Munnally, 1978), como para poder afirmar
que el instrumento presenta suficiente con-
sistencia interna para evaluar el SOT en la
poblacion objeto de estudio. En relacion a
b estudios desarrollados en atros paises
los resultados son similares, por lo que se
puede afirmar que el instrumento presenta
validez transcultural, ¥ supera una de las
principales insuficiencias de la adaptacion
al espafiol del MBI, 1a cual es la baja com-
sistencia interna que con frecuencia presen-
ta la escala que evalia despersonalizacion
(Gil-Monte. 2005b), problema que también
presenta en otras lenguas (Peeters ¥ Rutle,
2005: Piko, 2006; Truchot, Keirschilek v
Mever, 2000).

Los valores de asimeiria obtenidos para
las cuatro subescalas, v para la escala glo-
bal, permiten afirmar que se ajustan a una
distribucién normal, pudiends discriminar
de maners adecunda diferentes niveles de
evaluacion respecto de los sintomas pro-
pueslos.

La validez concurrente del instrumento
también es buena dada Ja intensidad de las
correlaciones obtemdas con las escalas del
MBI que evalian constructos  similares
{llusién por el trabajo vs. Realizacién per-
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sonal en el trabajo, Desgaste psiquico vs.
Agolamiento emocional, ¢ Indolencia vy,
Despersonalizacion).

Ll CESQT-PAC ha presentado algunas
debilidades en este estudio, relacionadas
con las cargas factoriales de algunos flems,
pero este resultado puede estar condiciona-
tdo a las cardcteristicas de la muestra en lu-
gar de al disefid del instrumento o a facto-
res cultarales. Por ello, es necesario consi-
derar en futuras investigaciones los resul-
tados obtenidos. en especial, para el item 7
v para ¢l item 18 En ese sentide, la reali-
zacion de estudios mediante andlisis facto-
rial confirmatorio es una linea de trabajo
futura.

También es recomendable que se com-
prugbe en futaras investigaciones si algu-
nas varighles de corte sociodemogrifico
que mfluyen significativamente en ¢l desa-
rrollo del SOT, como el sexo, establecen
diferencias en la soluciom factorial ofrecida
por el instrumento. Hay que tenet presente
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