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El desgaste profesional de enfermeria.
Desarrollo y validacion factorial del CDPE
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RESUMEN

Objetivos: el estudio muestra el desarrollo y la validacién factorial del Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria (CDPE),
instrumento construido para la evaluacién especifica del desgaste profesional (burnout) en el colectivo de enfermerfa. Este cuestio-
nario recoge escalas centradas en la evaluacién de las variables mas relevantes del proceso de desgaste profesional dentro de esta pro-
fesion. A través del presente estudio se analiza la estructura interna del cuestionario, examinando su validez factorial, la consistencia
interna de sus escalas y la interdependencia estructural existente entre ellas.

Métodos: la elaboracién del cuestionario se basé en el anilisis de la informacién tedrica existente, el desarrollo de diversas entrevistas se-
miestructuradas y posteriores discusiones de grupo. Tras su aplicacién a una muestra piloto de 30 personas, el cuestionario resultante de
este proceso fue contestado por 389 enfermeros/as que desarrollan su trabajo en 5 hospitales de Madrid capital. Se llevé a cabo un an4li-
sis factorial para cada uno de los bloques que integran el cuestionario (aspectos antecedentes, consecuentes, mediadores y especificos del
sindrome de Desgaste profesional) por el método de ejes principales y empleando una rotacién oblicua (oblimin directo). El analisis de la
consistencia interna de las escalas se basé en el calculo de los coeficientes alfa de Cronbach. Por tltimo, se llevé a cabo un andlisis de las
correlaciones existentes entre las escalas de los distintos bloques para determinar el grado de interdependencia existente entre ellas.
Resultados: la solucién factorial obtenida constituye un elemento de apoyo a la validez de constructo del instrumento y se ajusta al
marco teérico de partida. Se hallaron indices de fiabilidad elevados para la practica totalidad de las escalas del CDPE, existiendo
relaciones entre ellas que confirman la estructura teérica planteada.

Conclusion: el analsis del CDPE muestra resultados favorables respecto a su fiabilidad y a su validez de constructo, aunque parece
necesario el desarrollo de nuevos trabajos que suministren una mayor informacién sobre los criterios de bondad del instrumento.
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THE NURSING BURNOUT. DEVELOPMENT AND FACTORIAL VALIDATION
OF THE CDPE

ABSTRACT

Objectives: The study shows the development and the factorial validation of the Nursing Burnout Questionnaire (CDPE), an instru-
ment for the specific assessment of burnout in nursing. The questionnaire comprises several scales focused on the evaluation of the
most relevant variables in the burnout process inside this profession. By the present study, the internal structure of the questionnai-
re was analysed as well as the reliability of its different scales and the structural interdependence between them.

Methods: The development of the questionnaire was based on theoretical information, semistructured interviews and group discus-
sions. After a pilot study with a sample of 30 people, the resulting instrument was filled in by 389 nurses working in 5 hospitals in
Madrid. A factorial analysis was carried out for each block that composes the questionnaire (antecedents, consequences, mediators
and burnout syndrome) by using both principal axes and oblimin rotation methods. Internal consistency was established by Cron-
bach alpha coefficient. Finally, the correlation between the scales belonging to each block was assessed in order to determine the
structural relationship between them.

Results: The factorial solution represents a support for the construct validity of the instrument, and corresponds highly to the ini-
tial theoretical framework. Cronbach alphas were high for the different scales. The relations between them confirm the theoretical
structure proposed in the questionnaire.

Conclusion: Although the analyses carried out show CDPE is a valid and reliable instrument, further studies are necessary to con-
firm the goodness of the instrument.

KEY WORDS

Burnout, Nursing, CDPE, evaluation, factorial validity.

- Correspondencia:

Departamento de Psicologia Biolégica y de la Salud. Facultad de Psicologfa. Bernardo Moreno Jiménez.

Universidad Auténoma de Madrid. Departamento de Psicologfa Biolégica y de la Salud.
Facultad de Psicologfa. Universidad Auténoma de Madrid.

Trabajo recibido el 21-1X-99. Aceptado el 7-11-00 E-mail: bernardo.moreno@uam.es.

Arch Prev Riesgos Labor 2000;3(1):18-28



19 Moreno, B. et al. - El desgaste profesional de enfermeria. Desarrollo y validacién factorial del CDPE

INTRODUCCION

La profesién de enfermeria ha sido considerada fre-
cuentemente en la literatura como una ocupacién parti-
cularmente estresante, caracterizada por las continuas de-
mandas fisicas y emocionales que los profesionales reci-
ben de sus pacientes. Los enfermeros/as se enfrentan ha-
bitualmente a la muerte y al dolor, a multiples problemas
relativos a su tarea, a desajustes organizacionales y no es
extrafio que se vean envueltos en situaciones dificiles,
obligados a tomar decisiones de responsabilidad en situa-
ciones criticas para las que en algunos casos sélo cuen-
tan con informacién ambigua e incompletal 2.

Se ha propuesto que las fuentes de estrés y del desgaste
profesional (o burnout) dentro de esta profesién pueden
englobarse en dos grandes categorfas: la relacién y el con-
tacto directo con los pacientes y los factores administrati-
vos y organizacionales®*. Mientras algunos autores han
propuesto la relacién directa con los pacientes como la
fuente mds decisiva del desgaste profesional en esta profe-
sién’, otros destacan principalmente la importancia de las
variables laborales y organizacionales® en la etiologfa de
este sindrome caracterizado por el agotamiento emocio-
nal, la despersonalizacién y la realizacién personal 7.

La literatura muestra resultados que apoyan ambos ti-
pos de factores. Asi, es posible encontrar como fuentes
del desgaste profesional factores de tipo organizacional
como la sobrecarga laboral, el escaso apoyo social, la co-
municacién pobre, los continuos cambios en el entorno
laboral, la excesiva responsabilidad que conlleva su traba-
jo, los conflictos con los médicos, el conflicto y la ambi-
giedad de rol, y, por la otra parte, factores relativos a las
demandas emocionales excesivas de los pacientes y sus fa-
miliares, etc.3'*.

Respecto a las consecuencias derivadas del sindrome
del desgaste profesional, pueden sefialarse repercusiones a
nivel individual y organizacional* *, a las que se deben
sumar otras a nivel macrosocial, relacionadas con los
enormes costes financieros, sociales y humanos asociados
al sindrome. Siguiendo a Maslach'®, es posible establecer
diferentes consecuencias y sintomas a un nivel indivi-
dual: fisicos, cognitivo-emocionales y conductuales. Por
su importancia, parece necesario resaltar la elevada corre-
lacién que ha sido hallada en algunos estudios entre el
«burnout» y ciertas alteraciones de tipo cardiaco (palpita-
ciones, taquicardia, etc.!” 18, Otra consecuencia del sin-
drome a nivel individual es el deterioro de la vida social y
familiar del individuo, lo que parece asociarse con un de-
terioro, entre otros, de la calidad de las redes sociales y
del apoyo social recibido!. A un nivel organizacional se
han sefialado, entre otros, problemas de absentismo, au-
mento de solicitudes de traslado, incremento en el niime-
ro de rotaciones, disminucién de la productividad y efica-
cia del trabajo, pérdida del compromiso e implicacién
con la organizacién'® %,

El recorrido por los métodos de evaluacién del estrés y
del desgaste profesional en enfermeria evidencia la exis-
tencia de instrumentos centrados en la evaluacién del es-
trés, pero apenas de herramientas de evaluacién especifi-
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cas del sindrome en esta profesién. Un ejemplo de lo pri-
mero lo constituyen el Nursing Stress Scale (NSS)?! y el
Nusrse Stress Index (NSI)*. Respecto a la medida especifi-
ca del sindrome, el Maslach Burnout Inventory (MBI) "2
ha sido el instrumento de evaluacién mas utilizado en
la profesién de enfermerfa, pero son menos los instru-
mentos de medida del desgaste profesional especificos
para profesiones sanitarias tales como el Staff Burnout
Scale for Health Professionals (SBS-HP) **. Si bien este
ultimo cuestionario no ha sido disefiado especificamente
para la evaluacién del desgaste profesional en enfermerfa,
sf parece adaptarse mejor a las caracteristicas concretas de
esta profesién.

Aunque el uso del MBI continua siendo una referencia
obligada en la evaluacién del desgaste profesional, parece
necesario la creacién de instrumentos de evaluacién mds
amplios que permitan recoger informacién sobre los dis-
tintos aspectos del proceso, tanto en lo referente al sin-
drome, como a sus factores antecedentes y consecuen-
tes”. Esta misma estrategia se ha seguido en el desarrollo
de instrumentos analogos de evaluacién del estrés labo-
ral, como el Occupational Stress Indicator (OSI) %y el
Organizational Stress Questionnaire (OSQ)?%". Este
tipo de instrumentos proceden de modelos tedricos, ta-
les como el desarrollado por el Institute of Social Rese-
arch (ISR) de la Universidad de Michigan®® o el modelo
de fases propuesto por Cooper?. El enfoque teérico de
ambos cuestionarios trata de centrarse en la evaluacién
de los diferentes elementos del estrés como proceso.
El mismo enfoque procesual ha sido recogido tltimamen-
te por Maslach y Leiter® al proponer el «Staff Survey»
como instrumento complementario para la evaluacién
del «burnout». En este dltimo instrumento se incluyen
algunos de los elementos presentes en el proceso: gestién,
organizacién y caracteristicas personales. La tendencia
actual en la evaluacién del sindrome de desgaste profesio-
nal parece pues optar por incluir los diferentes elementos
presentes en el proceso.

Otro factor al que debe atenderse a fin de mejorar la
validez de la medida se refiere a la elaboracién no de
cuestionarios genéricos, sino especificos de la profesién o
tipo de tarea que se estd evaluando, ya que los factores
antecedentes varfan en funcién de las diferentes activida-
des que se llevan a cabo, de las distintas funciones que se
desempefian y de las caracteristicas de la tarea especifica
de la profesién, como se ha puesto de manifiesto al estu-
diar los factores desencadenantes especificos de determi-
nadas profesiones®'. Por ello, en la medida de lo posible,
resulta aconsejable ajustar las caracteristicas del instru-
mento de medida a las condiciones de trabajo de la profe-
sién en cuestion.

Atendiendo a estas consideraciones, ha sido elaborado
el Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria
(CDPE), instrumento que se presenta en este trabajo. El
CDPE se fundamenta en un modelo tedrico transaccional
e interactivo que considera la aparicién del desgaste pro-
fesional de enfermerfa como resultado del contexto labo-
ral de esta profesién, de las caracteristicas individuales y
del tipo de afrontamiento adoptado. La consideracién
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transaccional del sindrome® supone que el proceso estd
siendo modulado en cada una de sus fases por las varia-
bles propias del sujeto y las conductas desarrolladas. De
este modo, el desgaste profesional aparecerfa en funcién
de la vulnerabilidad o resistencia del sujeto y de su inca-
pacidad para abordar de una manera activa y positiva las
fuentes potenciales de estrés. Este planteamiento del des-
gaste profesional reproduce basicamente el modelo clési-
co de estrés como nivel de ajuste existente entre el indi-
viduo y el medio®.

De acuerdo con esto, el CDPE, ademds de proporcio-
nar una medida especifica del desgaste profesional, de an-
tecedentes especificos y de consecuentes del mismo, ver
figura 1, incorpora variables de la persona que la investi-
gacién actual sobre el estrés laboral y el desgaste profesio-
nal ha mostrado como elementos relevantes en el proce-
so: la personalidad resistente (Hardiness)** y las estrate-
gias de afrontamiento® *°.

La personalidad resistente ha sido estudiada principal-
mente como una variable que modula la relacién entre el
estrés y sus resultados o consecuencias; los datos encon-
trados indican que estd relacionada con una mejor sa-
lud®" %, Los individuos con personalidad resistente tien-
den a transformar las situaciones estresantes de manera
que parecen convertirlas en ocasién y desafio del que
pueden extraer consecuencias positivas. En el modelo de
Kobasa® la personalidad resistente queda operativizada
en tres dimensiones: compromiso, control y reto. La otra
variable de la persona considerada en el CDPE son los
procesos de afrontamiento (coping), decisivos en el resul-
tado final del proceso de estrés®® ®°. El afrontamiento es
entendido como el conjunto de acciones encubiertas o
manifiestas que el sujeto pone en marcha para contrarres-
tar los efectos de las situaciones que valora como amena-
zantes y mediante las cuales trata de restablecer el equili-
brio roto en la transaccién persona-ambiente. El cuestio-
nario incluye tres estrategias bdsicas de afrontamiento
vinculadas a la tarea y al puesto de trabajo de enfermerfa:
el afrontamiento directo, la evitacién y la bisqueda de
apoyo social.

El objetivo de este estudio es presentar el proceso de
construccién empleado en el disefio y elaboracién del
CDPE, mostrar su estructura interna a través del anilisis
factorial de sus {tems y presentar la interrelacién entre las
escalas del instrumento como una primera aproximacién
a la validez de constructo.

Personalidad
resistente

Desgaste

Antecedentes ! -€—— Consecuentes

profesional

Afrontamiento

Figura 1. Diagrama representativo del marco teérico del CDPE.
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MATERIAL Y METODO
Muestra

La muestra utilizada para el anilisis del cuestionario y
de las variables sociodemogrificas recogidas por €l la
constituyen 389 enfermeros/as que desarrollan su trabajo
en cinco hospitales de Madrid capital, de los cuales el
88% son mujeres y el 11% son hombres. La media de
edad se sittia en torno a los 36 afios (SD = 7.37), con una
media de 14 afios de experiencia (SD = 7) y nueve afios
de experiencia en el mismo puesto (SD = 6).

Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria (CDPE)

El CDPE trata de evaluar las variables intervinientes
en el proceso de desgaste profesional (burnout) en la pro-
fesién de enfermeria, basindose en el modelo tedrico ex-
plicitado en la introduccién. Especificamente, se inclu-
yen determinadas variables antecedentes propias del am-
bito organizacional hospitalario. Estas se refieren tanto a
cuestiones referentes a las caracteristicas intrinsecas del
trabajo, como a aspectos relativos a la estructura y cultura
organizacional, prestando también atencién a factores
como los estresores de rol y las relaciones interpersonales
dentro del trabajo.

La medida del sindrome se realiza teniendo en cuenta
las tres dimensiones cldsicas propuestas por Maslach y
Jackson” 2: agotamiento emocional, despersonalizacién,
y realizacién personal, habiéndose sustituido la dimen-
sién de «realizacién personal» por su andloga inversa
«falta de realizacién personal», con el fin de facilitar la
interpretacién de perfiles, asi como el cdlculo de un indi-
ce global de desgaste profesional que se puede establecer a
partir de la media obtenida por el enfermero/a en cada
una de las tres dimensiones sefialadas, tal como diferentes
autores han propuesto*.

Finalmente, se recoge informacién sobre las diversas
consecuencias del sindrome de desgaste profesional a ni-
vel individual y organizacional. De acuerdo al modelo
transaccional propuesto, el instrumento incluye medidas
de variables moduladoras en la génesis y desarrollo del
desgaste profesional. Concretamente se incluye la varia-
ble de personalidad denominada Personalidad Resistente
(hardiness) y la medida de tres tipos basicos de estrategias
de afrontamiento. La estructura bésica del cuestionario
aparece en la figura 2.

De forma maés especifica, es posible diferenciar las si-
guientes escalas que configuran el cuestionario:

En relacién a los antecedentes se valoran los siguientes
componentes: la interaccién conflictiva (12 items) donde
aparecen {tems relativos a problemas y contrariedades
surgidas en la interaccién con los médicos, pacientes y fa-
miliares («Los pacientes/familiares nos culpan de lo que
les pasa», «Los médicos nos echan las culpas de sus pro-
pios errores»); la sobrecarga (15), que incluye items que
tienen que ver con el exceso de demandas cuantitativas y
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Personalidad

resistente
Compromiso
Control
Antecedentes
Interaccién conflictiva p?sfsei?saiﬂ Consecuentes
Sobrecarga . . .
Contacto con la muerte y el dolor ) ) 1 ] Consecuencias psicologicas
Ambigiiedad de rol - Agotamiento emocional w | Consecuencias organizacionales
Monotonia de la tarea A o Despersonalizacion A ™| cConsecuencias socio-familiares
Falta de cohesién Falta de realizacién personal Consecuencias fisicas
Supervision
Afrontamiento
Busqueda de apoyo social
Afrontamiento directo —

Evitacion

Figura 2. Estructura del cuestionario de desgaste profesional de enfermerfa.

cualitativas que se le exigen al trabajador en funcién de
la capacidad, el tiempo y los recursos disponibles para lle-
varlas a cabo («Creo que tengo demasiadas tareas que
realizar a la vez», «Me falta tiempo para terminar mi tra-
bajo»); el contacto con la muerte y el dolor (8), que recoge
items que miden el grado en el que los enfermeros/as se
sienten afectados por el contacto con los enfermos que su-
fren, se encuentran en estado terminal o mueren («Me
afecta bastante la muerte de un paciente joven», «Me afec-
ta aplicar tratamientos dolorosos»); la ambigiiedad de ol
(6), que hace referencia a la claridad de la informacién
que los/as enfermeros/as perciben en relacién a su rol la-
boral y organizacional («Las 6rdenes que se me dan son
vagas y ambiguas», «Considero que las tareas que se me
asignan estan bien planificadas»); la monotonia de la tarea
(4), que hace referencia a la variedad y monotonia de la
tarea («Me aburre la rutina diaria», «Creo que las tareas
que realizo son mondétonas» ); la falta de cohesién (6), don-
de los items que componen esta escala hacen referencia al
nivel de unién y de armonfa existente entre los compatie-
ros de trabajo («Entre mis compafieros, de vez en cuando,
surgen criticas o piques», «La gente de mi servicio, cada
uno va por su lado»), y la supervision (11), que est4 confi-
gurada por items que muestran el grado en el que el profe-
sional percibe apoyo e interés por parte de sus superviso-
res, es informado por éste en relacién a la correcta realiza-
cién de su trabajo, se siente valorado, etc. («A mis supe-
riores no les importas nada, ni ti mismo ni el trabajo que
realizas», «Sélo recibo alguna comunicacién sobre el de-
sarrollo de mi trabajo cuando hago algo mal).

La siguiente escala es el desgaste profesional que reco-
ge {tems que evaltan los tres componentes del sindrome
de «burnout» de forma especifica: el agotamiento emocional
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(12) («Voy al trabajo cansado/a y vuelvo de él cansado/a,
me cuesta ir a trabajar», «Me siento quemado/a con mi
trabajo»); la despersonalizacion (12) («Creo que me voy
alejando emocionalmente de mis pacientes», «<Respecto a
mis pacientes, no me implico en sus problemas; es como
si no existieran»), y la falta de realizacién personal (5)
(«Siento que mi trabajo no sirve para nada», «Siento que
no influyo de manera positiva en la vida de otras perso-
nas»).

De manera adicional, es posible obtener un indice gene-
ral de desgaste profesional a partir de la media de estas tres
dimensiones.

A continuacién se valora la personalidad resistente,
siendo posible obtener una medida de la personalidad re-
sistente de los sujetos a través de un indice global, asi
como de cada una de las dimensiones que la integran: el
compromiso (8) («Mi trabajo cotidiano me satisface y
hace que me dedique totalmente a él», «A menudo traba-
jo duro, pues es la mejor manera para alcanzar mis propias
metas»); el reto (7) («Aun cuando suponga mayor esfuer-
zo, opto por los trabajos que suponen para mi una expe-
riencia nueva», «<En mi trabajo profesional me atraen
aquellas tareas y situaciones que implican un desafio per-
sonal»), y el control (6) («No me esfuerzo en mi trabajo,
ya que, de cualquier forma, el resultado es el mismo»,
«Aunque me esfuerce no se consigue nada»).

El afrontamiento evalda tres estrategias bésicas para
hacer frente al estrés: la biisqueda de apoyo social (3)
(«Cuando tengo problemas suelo buscar a alguien a quien
poder contérselos», «Cuando tengo dificultades le cuento
a alguien como me siento»); el afrontamiento directo (4)
(«Manifiesto mi enfado a las personas responsables del
problema», «Si un problema me atafie personalmente,
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tomo decisiones comprometidas»), y la evitacion (4)
(«Ante un problema intento olvidarme de todo», «Ante
situaciones problemdticas, sigo adelante como si no hu-
biera pasado nada»).

Finalmente, se evalda los consecuentes mediante las si-
guientes dimensiones: las consecuencias psicoldgicas (23)
(«Me noto nerviosofa y a punto de explotar constante-
mente», «Me he sentido poco feliz o deprimido/a»); las
consecuencias organizacionales (13) («No me ilusiona el
trabajo tanto como antes», «He tenido deseos de abando-
nar la profesién»); las consecuencias socio-familiares (5)
(«Mi trabajo hace que mi actividad social sea menor»,
«Mi profesién estd afectando negativamente mis relacio-
nes fuera del trabajo»), y las consecuencias fisicas (10)
(«He padecido frecuentes mareos», «He padecido fre-
cuentes dolores de cabeza»).

El CDPE puede ser conceptualizado como un instru-
mento flexible de evaluacién, de forma que es posible uti-
lizar todas las escalas para obtener una visién amplia del
proceso de desgaste, o bien seleccionar las relativas a
aquellos aspectos que se consideren ttiles de acuerdo con
los objetivos de la evaluacién. Con el fin de facilitar el
uso de cada uno de los bloques que componen el cuestio-
nario la tabla 1 especifica el intervalo de ftems que inte-
gran cada uno.

Los 174 {tems que integran el cuestionario se respon-
den mediante una escala de tipo Likert, con un rango de
1 a4, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 4 totalmente de
acuerdo. Ademss, el instrumento permite recoger infor-
macién sobre determinadas variables de carécter sociode-
mogréfico y profesional (sexo, edad, relaciones persona-
les, ndmero de hijos, estudios realizados, afios de expe-
riencia, afios de experiencia en el mismo puesto, situa-
cién laboral, centro en el que trabaja, tiempo que lleva
en el mismo centro, turno, servicio/drea, seccién, ndmero
de pacientes que se atiende al dfa, funcién de supervision,
nimero de horas que trabaja semanalmente y porcentaje
de la jornada que pasa en interaccién con los pacientes).

Procedimiento

El procedimiento seguido en la elaboracién del cues-
tionario responde a los pasos propuestos por algunos teé-
ricos de elaboracién de cuestionarios***?, que formulan
tres pasos: la elaboracién discriminativa por expertos, la
comprobacién de la consistencia de contenido de las es-
calas y la verificacién por criterios convergentes o exter-
nos de los resultados. En la presente publicacién se inclu-
yen las dos primeras.

Siguiendo estos criterios, para construir el CDPE se
procedié inicialmente a realizar entrevistas semiestruc-
turadas a 24 profesionales de enfermeria representantes
de los diversos estamentos y dreas de la practica profe-
sional. Previamente se habfa recogido informacién teé-
rica acerca de los factores de estrés y desgaste profesio-
nal mas habituales recogidos en la literatura e incluidos
en otros instrumentos de medida. La organizacién de ta-
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Tabla 1. Intervalo de items que integran cada bloque del
CDPE
Bloque Intervalo
Antecedentes 1-62
Desgaste profesional 63-91
Personalidad resistente 92-112
Afrontamiento 113-123
Consecuentes 124-174

les materiales sirvié como gufa para la entrevista semies-
tructurada.

El procedimiento seguido en la entrevista consistia en
preguntar de forma abierta, cudles eran los factores de
desgaste y tensién mds relevantes en la profesién de enfer-
merfa. En una segunda fase de la entrevista se solicitaba a
los entrevistados que dieran ejemplos concretos de situa-
ciones referidas a los factores mencionados. En el caso de
que no se hubieran referido a alguno de los temas habitua-
les se les preguntaba por la posible importancia que a su
parecer podian tener. Posteriormente, se procedi6 a reali-
zar dos grupos de discusién a fin de reelaborar el material
y de aproximar algunos resultados discordantes resultan-
tes de las entrevistas. Objeto de la discusién de grupo era
delimitar los factores relevantes del desgaste y la tensién
profesional y algunos ejemplos de ellos propuestos.

El cuestionario resultante fue aplicado a una muestra
piloto de 30 profesionales a fin de detectar posibles difi-
cultades de respuesta a las preguntas. La versién definiti-
va, compuesta por 264 items, fue aplicada a cinco grandes
hospitales de la ciudad de Madrid. En todos ellos se solici-
t6 la colaboracién de la gerencia o de la direccién de en-
fermerfa. En todos los casos se solicitaba una muestra re-
presentativa de los diferentes estamentos y dreas profesio-
nales de forma que pudiera recoger la organizacién propia
de cada hospital. Delimitada la muestra por estamentos de
cada hospital se procedia a entregar a los responsables res-
pectivos de los centros un sobre con el cuestionario y una
carta de presentacién y de solicitud de colaboracién. Los
cuestionarios cumplimentados debian ser entregados en
sobres cerrados en los lugares previamente acordados y
comunicados.

Validacién factorial del instrumento

Para determinar la estructura interna de los elementos
que constituyen los bloques del CDPE (antecedentes,
sindrome, consecuentes, personalidad resistente y estrate-
gias de afrontamiento), se ha procedido a realizar un ana-
lisis factorial de cada una de estas partes. Tomando el
universo de items de cada dominio por separado, se ha
llevado a cabo un anélisis factorial por el método de ejes
principales y utilizando una rotacién oblicua (oblimin di-
recto) con el programa estadistico SPSS 7.5. Se utilizé
como criterio de inclusién una saturacién de los {tems en
los factores obtenidos superior al 0,40.
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RESULTADOS

Partiendo de los 115 items iniciales que se reunieron para
el bloque de antecedentes, se llegd a una solucién final de
siete factores que explicaban el 46,20% de la variancia. A
estos factores se les denomind, segtin su orden de aparicién,
como sigue: interaccién conflictiva (19,13% de variancia
explicada), sobrecarga (7,39% de variancia explicada),
contacto con la muerte y el dolor (5,78% de variancia ex-
plicada), ambigiiedad de rol (4,19% de variancia explica-
da), monotonia de la tarea (3,56% de variancia explicada),
falta de cohesién (3,34% de variancia explicada) y supervi-
sién (2,81% de variancia explicada). El nimero de ftems
que finalmente componen este bloque queda reducido a 62.

Los 32 items reunidos inicialmente para el bloque de
desgaste profesional dieron lugar a una solucién final de 3
factores que explicaban un 41,24% de la variancia y a los
que se denominé agotamiento emocional (31,61% de va-
riancia explicada), despersonalizacién (6,69% de varian-
cia explicada) y falta de realizacién personal (2,94% de
variancia explicada), siguiendo el modelo propuesto por
Maslach y Jackson”?. El nimero de ftems que componen
este bloque quedé reducido a 29.

Partiendo de los 37 {tems iniciales relacionados con la
personalidad persistente, se llegé a una solucién final de
tres factores que alcanzaban a explicar el 46,59% de la

variancia, denomindndoseles compromiso (27,46% de
variancia explicada), reto (11,06% de variancia explica-
da) y control (8,07% de variancia explicada), de acuerdo
con el constructo propuesto por Kobasa®. El bloque que-
da finalmente integrado por 21 items.

Los 15 {tems reunidos para el bloque de afrontamiento
dieron lugar a una solucién final de 3 factores que expli-
caban el 38,96% de variancia y que fueron denominados
como busqueda de apoyo social (20,35% de variancia ex-
plicada), afrontamiento directo (10,66% de variancia ex-
plicada) y evitacién (7,95% de variancia explicada). El
nimero de {tems queda reducido, en este caso, a 11.

A partir de un universo de 65 {tems relacionados con
los consecuentes se extrajo una solucién final de 4 facto-
res que explicaban un 44,73% de la variancia. Se les de-
nomind: consecuencias psicolégicas (31,26% de varian-
cia explicada), consecuencias organizacionales (7,22% de
variancia explicada), consecuencias socio-familiares (3,52%
de variancia explicada) y consecuencias fisicas (2,73% de
variancia explicada). Finalmente este bloque queds inte-
grado por 51 ftems.

En la tabla 2 se presenta de forma resumida la informa-
cién referente a las soluciones factoriales obtenidas para
cada bloque del cuestionario.

Con el fin de determinar la interdependencia estructu-
ral entre todas las escalas del cuestionario y analizar su

Tabla 2. Porcentaje de variancia explicada por los factores extraidos para cada bloque del CDPE

Porcentaje Porcentaje
Factores de la variancia acumulado
Antecedentes
Factor | Interaccién conflictiva 19,13 19,13
Factor 11 Sobrecarga 7,39 26,52
Factor 111 Contacto con la muerte y el dolor 5,18 32,30
Factor IV Ambigiiedad de rol 4,19 36,49
Factor V Monotonfa de la tarea 3,56 40,05
Factor VI Falta de cohesién 3,34 43,39
Factor VII Supervisién 2,81 46,20
Desgaste profesional
Factor | Agotamiento emocional 31,61 31,61
Factor 11 Despersonalizacién 6,69 38,30
Factor 111 Falta de realizacién personal 2,94 41,24
Personalidad resistente
Factor | Compromiso 27,46 21,46
Factor 11 Reto 11,06 38,52
Factor 111 Control 8,07 46,59
Estrategias de afrontamiento
Factor | Busqueda de apoyo social 20,35 20,35
Factor II Afrontamiento directo 10,66 31,01
Factor 111 Evitacion 7,95 38,96
Consecuentes
Factor [ Consecuencias psicolégicas 31,26 31,26
Factor 11 Consecuencias organizacionales 7,22 38,48
Factor I11 Consecuencias socio-familiares 3,52 42,00
Factor IV Consecuencias fisicas 2,73 44,73
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Tabla 4. Valores del test de alfa de Cronbach (a) de las esca-
las del CDPE

correspondencia con el modelo teérico propuesto, se ha
calculado la relacién entre las variables que constituyen
el CDPE a través del coeficiente de correlacién de Pear-

Escalas N frems ¢ son. Los resultados se presentan en la tabla 3.
Interaccion conflictiva 12 0,86 Para evaluar la fiabilidad de las escalas del cuestionario
Sobrecarga 15 0,89 se ha realizado un anadlisis de consistencia interna a través
Contacto con la muerte y el dolor ] 0,82 del célculo del coeficiente alfa de Cronbach. En la tabla 4
Ambigiiedad de rol 6 0,79 se presentan los valores alfa (o) junto con el nimero de
Monotonia de la tarea 4 0,82 ftems que componen cada escala.
Falta de cohesién 6 0,71
Supervisién 11 0,86
Andlisis descriptivo del las variables
Desgaste profesional 29 0,92
Agotamiento emocional 12 0,89 Finalmente, en la tabla 5, se presenta la informacién re-
DesPersonah”q‘y 12 0,83 lativa al andlisis descriptivo que se ha efectuado sobre las
Falta de realizacién personal 5 0,80 . .
puntuaciones obtenidas por la muestra en las escalas del
Personalidad resistente 21 0,86 cuestionario.
Compromiso 8 0,81
Reto 7 0,81 .
Control 6 0,75 DISCUSION
Busqueda de apoyo social 3 0,77 La estructura interna de los bloques que integran el
Afrontamiento directo 4 0,67 cuestionario CDPE, estudiada mediante el uso del an4li-
Evitacién 4 0,57 sis factorial, constituye un elemento de apoyo a la vali-
} o dez de constructo del instrumento. Los factores ex-
Consecuencias psicoldgicas 23 0,94 i . 1 Srico d id 1
Consecuencias organizacionales 3 090 traidos se ajustan al marco tedrico de partida, a la vez
Consecuencias socio-familiares 5 0.83 que explican un elevado porcentaje de la variancia de
Consecuencias fisicas 10 0.85 cada bloque, si se tiene en cuenta que el método de ex-
traccién utilizado (ejes principales) sélo tiene en cuenta
Tabla 5. Descriptivos basicos de la muestra en las escalas del CDPE
Escalas Medida Desviacién tipica Minimo Maximo
Interaccién conflictiva 2,76 0,49 1,17 4,00
Sobrecarga 2,18 0,49 1,53 4,00
Contacto con la muerte y el dolor 3,22 0,44 2,00 4,00
Ambigiiedad de rol 2,50 0,49 1,00 4,00
Monotonia de la tarea 2,52 0,63 1,00 4,00
Falta de cohesién 2,10 0,49 1,00 3,83
Supervisién 2,63 0,53 1,00 4,00
Desgaste profesional 2,20 0,43 1,00 4,00
Agotamiento emocional 2,46 0,54 1,00 4,00
Despersonalizacién 2,09 0,41 1,00 4,00
Falta de realizacién 2,06 0,54 1,00 4,00
Personalidad resistente 2,94 0,33 1,66 3,96
Compromiso 2,83 0,43 1,25 4,00
Reto 3,05 0,41 1,29 4,00
Control 2,95 0,44 1,00 4,00
Afrontamiento
Busqueda de apoyo social 3,01 0,46 1,00 4,00
Afrontamiento directo 2,98 0,39 1,00 4,00
Evitacion 2,15 0,41 1,00 4,00
Consecuencias psicolégicas 1,65 0,49 1,00 3,48
Consecuencias organizacionales 2,40 0,65 1,00 4,00
Consecuencias socio-familiares 2,25 0,64 1,00 4,00
Consecuencias fisicas 1,69 0,52 1,00 3,70
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la variancia comin*. No obstante, se aprecia cierta de-
bilidad en el bloque constituido por las estrategias de
afrontamiento, donde no se llega a explicar mas que el
40% de la variancia.

Los factores extraidos dan lugar a una serie de escalas
que, en conjunto, delimitan un cuestionario de caracte-
risticas semejantes a otros ya existentes para constructos
andlogos como el OSI* y el OSQ?. Las relaciones entre
las escalas del instrumento confirman la estructura tedri-
ca planteada, aprecidndose una correlacién positiva entre
los antecedentes y el sindrome de desgaste profesional, asf
como entre éstos y las consecuencias a nivel individual y
organizacional. Igualmente, las escalas de personalidad
resistente mantienen las relaciones previstas teéricamen-
te, mostrando correlaciones negativas con los anteceden-
tes, el sindrome y sus consecuentes, positivas con las esca-
las que miden bisqueda de apoyo social y afrontamiento
directo, y negativas con la escala de evitacién. Las estra-
tegias de afrontamiento son las que parecen evidenciar el
patrén de relaciones mas heterogéneo con las diversas es-
calas del CDPE. Los resultados encontrados confirman la
idea de que no parece conveniente distinguir entre estra-
tegias de afrontamiento intrinsecamente adecuadas o ina-
decuadas para afrontar las situaciones estresantes, siendo
preferible hacer referencia al «coping» como un proceso
altamente contextual en el que desempefian un papel im-
portante las caracteristicas del individuo, asi como la inter-
accién entre el sujeto y la situacién®. En diversos estu-
dios se ha sefialado una menor efectividad del afronta-
miento individual sobre el estrés laboral, debido proba-
blemente a la multicausalidad de éste y a la menor capa-
cidad de la persona para actuar sobre los origenes del pro-
blema® !,

Son igualmente significativas las relaciones que se es-
tablecen entre las escalas que configuran cada una de las
partes fundamentales del cuestionario, destacando la ho-
mogeneidad de las asociaciones entre las dimensiones de
desgaste profesional. Respecto a la medida de personali-
dad resistente, el componente de reto muestra una mayor
relacién con las otras dos dimensiones, lo que favorece
una medida global de personalidad resistente, un aspecto
discutido en otros instrumentos como el Personal View
Survey (PVS)* donde este componente mostraba una
cierta independencia con los otros elementos del cons-
tructo’’.

Los resultados del andlisis de consistencia interna del
CDPE demuestran valores alfa elevados que oscilan entre
el 0,57 de la escala de evitacién y el 0,94 de la escala de
consecuencias de psicoldgicas, situdandose la mayoria por
encima del 0,80. Las escalas que evaldan las estrategias de
afrontamiento son las que muestran la mayor debilidad,
en esta ocasién respecto a la consistencia interna (especi-
ficamente la escala de evitacién), lo que podria justificarse
atendiendo al menor nimero de items que las componen.

Una visién mas pormenorizada permite subrayar los al-
tos indices de consistencia que se reflejan tanto en las es-
calas como en las medidas globales de Desgaste profesio-
nal (o = 0,92) y de personalidad resistente (= 0.86). Es-
tos hallazgos resultan relevantes en comparacién con los
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arrojados por otros instrumentos de uso habitual, mos-
trando una mayor fiabilidad en la medida del constructo.
Actualmente, la medida de la personalidad resistente es-
tablecida a través del PVS? parece resentirse en cuanto a
la consistencia interna de sus escalas, fundamentalmente
en lo que atafie al componente de reto®. Por lo tanto, la
evaluacién del constructo que se ofrece a través de este
cuestionario podria ser utilizada de manera alternativa, ya
que parece aportar indices de fiabilidad m4s elevados y
una relacién m4s estrecha entre las escalas, lo que se acer-
ca mas al concepto tedrico de personalidad resistente for-
mado por la relacién entre las tres dimensiones®.

Finalmente, es imprescindible sefialar que, a pesar de
haberse obtenido resultados iniciales a favor de la validez
de constructo, estos datos constituyen el principio de un
trabajo que redna la informacién necesaria para confir-
mar la validez inicial del instrumento®. De igual forma, la
medida de la fiabilidad deberia ser completada por el
célculo de coeficientes que midan aspectos distintos de la
misma, como el test-retest. Entendiendo estos aspectos
como objeto de un trabajo futuro, el CDPE aparece ini-
cialmente como un instrumento que muestra datos favo-
rables respecto a su fiabilidad y validez para la evaluacién
de los elementos especificos del proceso presentes en el
desgaste profesional del personal de enfermerfa. Como
tal, puede ayudar a incrementar la informacién necesaria
para una comprensién mejor de este sindrome en el cam-
po laboral de enfermerfa.
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