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RESUMEN

Se presenta el “Cuestionario Urgente de Burnout”
(CUBO), desarrollado para medir de forma rdpida el
sindrome de estar “quemado”. El cuestionario fue apli-
cado a 245 adultos (169 mujeres y 76 varones), con
diversas profesiones y distintos dmbitos laborales, agru-
pandolos en dos sectores profesionales (sanitarios y
ensefianza). El andlisis psicométrico de los datos, estu-
dio de fiabilidad, revel6 que el cuestionario muestra
indices adecuados de fiabilidad, consistencia interna
(coeficiente alfa 0,68) y fiabilidad como estabilidad
temporal de las puntuaciones (técnica dos mitades, r de
Pearson 0,68 y correccién de Sperman-Brown 0,81).

A partir de estos indices, nos proponemos seguir
estudiando el cuestionario y mds concretamente la vali-
dez, correlacionando los resultados de la prueba con cri-
terios externos o con otras pruebas de reconocida vali-
dez, que midan iguales aspectos.

PALABRAS CLAVES: Burnout. CUBO. Andlisis psi-
cométrico. Variables personales y organizacionales.
Fiabilidad. Consistencia interna y estabilidad.

INTRODUCCION

Las manifestaciones conductuales del estrés labo-
ral son uno de los problemas “psico-sociales” mas
de “moda”. Palabras como “burnout”, “mobbing”
0 “bulling” cunden en prensa y en la opinion publi-
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ABSTRACT

This article presents The “Urgent Questionnaire of
Burnout” (CUBO), developed to measure of fast form
the syndrome to be “burned”. The questionnaire was
applied to 245 adults (169 women and 76 men), with
diverse professions and different labor scopes, grouping
them in two professional sectors (sanitary and educa-
tion). The psychometric analysis of the data, study of
reliability, revealed that the questionnaire shows suit-
able indexes of reliability, internal consistency (coeffi-
cient alpha 0.68) and reliability like temporary stability
of the scores (technical two halves, r of Pearson 0,68
and correction of Sperman-Brown 0.81).

Starting from these indexes, we set out to continue
studying the questionnaire more concretely and the
validity, correlating the test results with external criteria
or other tests of recognized validity, that they measure
equal aspects.

KEY WORDS: Burnout. CUBO. Psychometric analy-
sis. Personal and organizational variables. Reliability.
Internal consistency and stability.

ca, aunque en el 4mbito de la asistencia sanitaria a la
salud mental sigua siendo dificil saber si hablamos
de modas, escdndalos o enfermedades. Asi pues,
estamos de acuerdo con Tizén (1) cuando sefiala
que vale la pena reflexionar sobre ello. Lo primero a
tener en cuenta es que las relaciones entre estrés y
trabajo son muy complejas (De la Gandara, 1999)
(2), ya que la fuentes de estrés laboral son mdltiples,
hay muchos tipos de estresores laborales, y hay
grandes diferencias individuales en la resistencia a
las presiones laborales.
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El concepto de “burnout” tue introducido por el
psicologo clinico Freudemberguer en 1974 (3) y pos-
teriormente estudiado en profundidad y difundido
por C. Maslach, quien difundié el concepto, sus
caracteristicas, evaluacion, etc. (4). Mas tarde, la
OMS tom6 la decision de incluirlo en el Capitulo
XXI de la CIE-10, como un factor de riesgo para la
salud (5). La definicién mds extendida y aceptada es
la de Maslach y Jackson (6): se trata de una respues-
ta inadecuada a un estrés laboral con implicaciones
emocionales, de caricter crénico, y cuyos rasgos
principales son el agotamiento fisico y psicolégico,
la actitud fria o despersonalizada hacia los deman-
dantes del servicio, y el sentimiento de fracaso en lo
que se esté realizando por parte del trabajador.

Para la deteccion y el diagnostico se ha utilizado
esencialmente el MBI de Maslach y Jackson de
1981, que consta de 22 items, y su estudio psico-
métrico (7) evidencié que lo componian tres facto-
res o dimensiones:

—Agotamiento emocional (AE): conformado
por los item 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su pun-
tuacion es directamente proporcional a la intensi-
dad del sindrome, es decir a mayor puntuacién en
esta subescala mayor es el nivel de BO experimen-
tado por el sujeto.

—Despersonalizacion (DP): constituida por los
item 5,10,11,15 y 22. También su puntuacién guar-
da proporcién directa con la intensidad del BO.

—Realizacion personal (RP): la conforman los
item 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 y 21. En este caso la
puntuacion es inversamente proporcional al grado
de BO, es decir a menor puntuacién de realizacion
o logros personales mas afectado esta el sujeto.

En nuestro pais Moreno y cols. (1991) (8) hicieron
una adaptacion del MBI, cuyos resultados mostraron
una alta capacidad de discriminacion con todas las
variables independientes consideradas (grupo laboral,
edad, sexo, afios de experiencia y antigiiedad en el
puesto), en los tres factores o dimensiones. Mas
recientemente P. Gil-Monte (9-11) ha publicado la
siguiente adaptacion en castellano de la escala, redu-
ciéndola a 16 item. Todos estos sistemas tienen el
inconveniente de que no dan una puntuacién tnica de
la “cantidad” de burnout que presenta una determina-
da persona, sino que informan al tiempo de los tres
componentes del mismo. El burnout se presenta
como un rasgo dimensional, no categorial, y por eso
nos hemos propuesto disefiar instrumento que permi-
ta evaluar el burnout, que sea rapido, sencillo, cuanti-
ficable, dimensionable y, sobre todo, que cumpla los
criterios necesarios de fiabilidad y validez.

Con estos fundamentos, y sobre la base de la
realizacién de previa de numerosas encuestas, cur-
sos, talleres de formacion, y prestar asistencia cli-
nicas a muchas personas preseuntamente afectadas
de burnout, se ha disefiado el cuestionario CUBO
(Cuestionario Urgente de Burnout), que consta de
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seis items con seis posibles niveles de intensidad
para cada uno de ellos (Apéndice 1) (12,13). Por lo
tanto, la puntuaciéon directa total que se puede
obtener se sitda entre los 0 y 30 puntos.

METODO
PARTICIPANTES

El estudio psicométrico del cuestionario, se ha
realizado en una muestra de 245 personas adultas
de mediana edad (M = 42,57 y DT = 9,85), con
predominio de las mujeres M =169y V =76) y
en su mayoria casados. Con diversas profesiones,
llevan a cabo su funcidn laboral en diferentes cen-
tros y con una media de 13,17 afios en el puesto de
trabajo. Mds de la mitad de la muestra, sin respon-
sabilidades sobre personas (65%). La mayor parte
de los puestos de trabajo estdn situados en una
localidad urbana y en varias provincias espafiolas,
con predominio de la zona centro.

INSTRUMENTOS

Los participantes cumplimentaron el Cuestionario
Urgente de Burnout (CUBO) de Jests J. de la Gdnda-
ra y Ramén G. Corrales, 2004 (Anexo 1). Ademés,
respondieron a una serie de preguntas (datos persona-
les): sexo, edad y estado civil. Asimismo, se recogio
informacién de algunas cuestiones relacionadas con
el entorno laboral (variables profesionales): profe-
sion, aiios en el puesto, tipo y lugar de trabajo, con o
sin personas a su cargo, localidad y provincia.

ANALISIS ESTADISTICO

Para los distintos andlisis, se ha empleado la
version 11.01 del SPSS (Statistical Package for
Social Sciences). Principalmente se han realizado
andlisis de frecuencias, descriptivos, coeficientes
de correlacién y comparacion de medias. En el
apartado de resultados, se indica los tipos de prue-
ba y procedimientos estadisticos empleados de
acuerdo con los criterios de investigacion m4s usa-
dos para este tipo de anélisis (14,15).

RESULTADOS
ESTUDIO DE PSICOMETRICO

Andlisis descriptivo

Para llevar a cabo el estudio, se ha aplicado el
cuestionario a una muestra de 245 personas, con
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una edad entre 23 y 70 afios y con una media 42,6
afios. Si nos fijamos en la edad por sexos (169
mujeres y 76 varones), vemos que los varones tie-
nen una edad media de 47,6 (rango 29-70 afios),
por el contrario, las mujeres son un poco mas jove-
nes (edad media de 40,3 afios) y se mueven entre
los 23 y 68 afios (Tabla I).

TABLA1

Sexo/edad N % Min/mdax.  Media
Mujeres 169 69 23-68 40,3
Varones 76 31 29-70 476
Total 245 100 23-70 42,6
Estado civil ~ Casados ~ Solteros ~ Separados ~ Viudos
N 142 89 10 4

% 58 36,3 4,1 1,6

Por lo que se refiere al estudio descriptivo de las
variables laborales, afios trabajados, observamos
que los varones llevan mas afios trabajando (17
afios de media) y se mueven en un rango de menos
de un afio, en algunos casos, y 40 afios maximo. En
cuanto a las mujeres, llevan 11,4 afios de media
trabajados y entre menos de un afio y 40,3 de
maximo.

El 65,3% de la muestra no tienen responsabili-
dades sobre personas. Son menos los que si tienen
personas a su cargo 34,7% (Tabla II).

TABLA 1T
Afios trabajados N Media  Min./max
Mujeres 169 11,4 0-35
Varones 76 17 0-40
Total 245 13,2 20-40
Responsabilidad N %
Con personas a su cargo 85 347
Sin personas a su cargo 160 65,3
Total 245 100

En la tabla III se muestran las diferentes profe-
siones desarrolladas por las personas estudiadas,
siendo mayoria los médicos (97), seguidos por los
profesores universitarios (45), psicélogos (33) y
psiquiatras (26). El resto de profesiones son mino-
ritarias.
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TABLA IIT

Profesion N %o

Administrativos 7 2,9
Aux. enfermeria 8 3,3
D.U.E. 11 4,5
Médicos 97 39,5
Pedagogos 7 2,9
Prof. Secundaria 6 2.4
Prof. Universitarios 45 18,4
Psicdlogos 33 13,5
Psiquiatras 26 10,6
Otras 5 2,0
Total 245 100

Con respecto al centro de trabajo donde llevan a
cabo su actividad, es en el centro de salud donde el
mayor nimero de personas de la muestra desarro-
llan su labor (43,3%), en el hospital el 27,7% y en
la Universidad de Burgos el 21,3%.

En cuanto a la localidad donde esta ubicado el
centro de trabajo, como se puede apreciar, la
mayoria se encuentra en una localidad urbana
(Tabla IV).

TABLA IV

Centro de trabajo N %

Cent. educativo 13 5,3
Centro Salud 106 43,3
Hospital 68 27,7
Universidad Burgos 52 21,3
Privada 6 2.4
Total 245 100
Localidad /trabajo N %

Rural 6 2.4
Semi-urbana 21 8,6
Urbana 218 89,0
Total 245 100

En relacion al tipo de trabajo, el menor nimero
son administrativos (7), en atencién primaria tra-
bajan 82, en el hospital 80 personas, en formacién
(médicos y psicdlogos internos residentes, MIR y
PIR) son 12 y en la ensefianza 64.

Para facilitar la interpretacion de los datos esta-
disticos anteriormente referidos, los agrupamos en
dos grandes sectores, asi en el sanitario tenemos
174 personas (71%) y en educacion 71 (29%). Los
resultados se presentan en la tabla V.
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TABLA V
Tipo de trabajo N %
Administrativo 7 2,8
Atencion Primaria 82 33,5
Hospital 80 32,7
Formacién (residentes) 12 49
Ensefianza 64 26,1
Total 245 100
Sector N %
Sanitarios 174 71
Educacion 71 29
Total 245 100

Por dltimo, en la tabla VI se muestran/vemos las
provincias donde estdn ubicados los puesto de tra-
bajo, la mayoria se encuentran en Burgos 112
(45,6%); también en Madrid hay un ndmero consi-
derable 43 (17,5%). El resto se sitian en diversas
provincias.

TABLA VI

Provincia N % Provincia N %
Alicante 8 3,3 Madrid 43 17,5
Asturias 6 24 Milaga 7 2,9
Barcelona 2 0,8 Navarra 9 3,7
Burgos 112 456 Salamanca 1 33
Castellon 7 2,9 Soria 8 0,4
Granada 7 2,9 Toledo 2 0,8
Guiptzcoa 7 2,9 Valladolid 13 5,3
Ledn 2 0,8 Vizcaya 5 2,0
Logrofio 2 0,8 Zamora 4 1,6

Total 245 100
Estudio de fiabilidad

El concepto de fiabilidad indica que en todo test
existe un componente de error en la medida. Es
decir, salvo en el caso ideal de que la fiabilidad sea
completa, las puntuaciones de un test tendrian dos
componentes: por un lado, la parte correspondiente
a la medida que se realiza, que da lugar a la varian-
za verdadera entre sujetos y, por otro, una varianza
de error debido multiples factores y que no repre-
sentan en absoluto la medida que se intenta reali-
zar. Existen unas fuentes de error internas al test,
que afectan fundamentalmente a su contenido,
mientras que otras son externas al test, que afectan
a la estabilidad.

Resulta bastante evidente que, si se atiende pre-
ferentemente a las fuentes de error internas, llega-
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remos a un concepto de fiabilidad como consisten-
cia de las puntuaciones. Mientras que los factores
externos apunta, en general, a la fiabilidad como
estabilidad de las puntuaciones.

Por las caracteristicas del “Cuestionario Urgente
de Burnout” (CUBO), es facil encontrar coeficien-
tes de fiabilidad elevados. Asi, siguiendo los con-
ceptos arriba referidos, en nuestro estudio se ha
aplicado el coeficiente alfa para determinar la con-
sistencia interna y la técnica de subdivision del
cuestionario (pares/impares) para la fiabilidad
como estabilidad de las puntuaciones.

COEFICIENTE ALFA

Aplicamos este coeficiente para averiguar la
correlacién promedio entre los elementos, lo que nos
proporciona un indice de homogeneidad entre items.
En este caso, no determinamos la equivalencia entre
dos mitades del cuestionario, sino entre todos sus
elementos. En consecuencia, es un indice de fiabili-
dad que atiende a las fuentes internas de error, princi-
palmente en relacion con la homogeneidad o consis-
tencia de los elementos del test. Por lo tanto, el
coeficiente “alfa” es una medida de la consistencia
interna. Los resultados obtenidos en este apartado
(Alpha = 0,7476) se presentan en la tabla VII.

TABLA VII
RELIABILITY ANALYSIS-SCALE (ALPHA)
Mean Std dev Cases

1. Pl 1,3714 09215 2450
2. P2 1,5102 1,1000 2450
3. P3 1,4449 1,3497 2450
4. P4 2,1714 1,3007 2450
5. PS 0,7469 1,0603 2450
6. P6 1,0286 1,0219 2450

Correlation Matrix
Pl P2 P3 P4 PS5 P6

P1  1,0000

P2 0,6209 1,0000

P3 02851 10,2937 1,0000

P4 02168 0,2738 04186 1,0000

PS5 02350 03185 0,2766 0,2069 1,0000

P6 04500 04136 03770 03170 0,4417 1,0000

Reliability coefficients 6 items alpha = 0,7476

TECNICA DE SUBDIVISION DE TEST

La técnica de subdivision del test, cuya férmula
mas frecuente se denomina método de divisién por
mitades, consiste en dividir el test en dos partes
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iguales y determinar la correlacién entre ambas
partes como indice de fiabilidad. Lo mas frecuente
es seleccionar, por un lado los elementos pares y,
por otro, los impares, puesto que en principio se
consigue asi dos conjuntos aleatorios.

En nuestro caso, se ha utilizado el método de
las dos mitades o correlacién entre las puntua-
ciones directas de los elementos pares e impares.
Con las formas obtenidas, quedan reducidas a la
mitad de items, la fiabilidad del test también
queda reducida. Por ello, se aplicé la ecuacién
de correccién en funcién de la longitud del test
que formularon Sperman-Brown: r’xx = n.
r’xx/1+(n-1) r’xx. Los resultados se muestran en
la tabla VIII.

TABLA VIII
Correlacion N Media  Des. Pares  Impares
de Pearson tipica

ftems impares 245 3,56 240 0,677+ |

femspares 245 471 255 I 0677%

**La correlacion es significativa al nivel = 0,001

Indice de fiabilidad corregido de Sperman-Bown:
2x0,677/1 + (2-1)x 0,677 = 0,81

En consecuencia, observamos, que la correla-
cién de las dos mitades del cuestionario es igual
a 0,677. Al aplicar el indice de fiabilidad corregi-
do, la fiabilidad del cuestionario completo se ele-
vaa0,81.

Inferencia estadistica

En la bibliografia sobre la incidencia del bur-
nout con respecto sexo, no se han encontrado dife-
rencias estadisticamente significativas, esto es, no
por ser mujer u hombre se tiene mas posibilidades
de padecer el sindrome del burnout.

En nuestro estudio, al igual que ha sucedido en
otros trabajos similares, no se han detectado dife-
rencias significativas en ninguno de los seis items
del cuestionario ni en la puntuacién total. Es decir,
hombres y mujeres obtienen puntuaciones simila-
res en el cuestionario aplicado; por lo tanto, la
variable sexo no mantiene ninguna relacién con el
nivel de burnout.

Estadisticamente se ha aplicado la prueba t
(deferencia entre dos medias) para dos muestras
independientes. Los resultados se recogen en la
tabla IX.
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TABLA IX

[tem/Sexo

(M=169;V=76) Media Desv.tip. T Sig.

P, M 1,44 096 1,842 0,067
\ 1,21 0,81

P, M 1,54 L12 0,599 0,550
\ 1,45 1,05

P, M 1,40 1,23 0,735 0,463
\ 1,54 1,59

P, M 2,11 1,25 1,166 0245
\ 2,32 1,41

P; M 0,69 1,04 1,204 0,230
\ 0,87 1,10

P, M 1,00 091 0517 0,606
\ 1,08 1,24

Total M 8,19 4,10 0433 0,666
\ 8,46 5,39

Siguiendo con el andlisis de los datos y de acuer-
do con las aportaciones recogidas en la literatura
respecto el burnout, el sindrome de quemarse en el
trabajo se ha conceptualizado como un proceso que
ocurre, con mayor frecuencia, entre los profesiona-
les que trabajan hacia personas, o cuyo objeto de
trabajo son personas (trabajadores pertenecientes a
los sectores de la sanidad, educacion, justicia, segu-
ridad, servicios sociales, etc.). No obstante, el referi-
do sindrome, no estd necesariamente restringido a
los profesionales de los servicios humanos.

En base a estas afirmaciones comparamos,
mediante el estadistico de contraste t para dos
muestras independientes, los dos grupos de nuestra
muestra (sanitario y educacién). Como reflejan los
resultados, el grupo sanitario tiene puntuaciones
medias (8,89) mds elevadas que el grupo educa-
cién (6,76). El primero, estaria a punto de tener
burnout, mientras que el grupo educacioén no tiene
BO, pero no debe descuidarse.

En cuanto al contraste de medias de los dos gru-
pos, se han encontrado diferencias estadisticamen-
te significativas a favor del sector sanitario en los
items 3, 4 y en la puntuacién total del cuestionario
(Tabla X).

Asi pues, los datos de nuestro estudio en este
apartado van en la linea de lo recogido hasta ahora
en la bibliografia sobre este tema. No obstante,
quizas el grupo educacién deberia haber obtenido
mayor puntuacion, “estar mds quemado.” Pensa-
mos que, tal vez, estos resultados pueden estar
modulados porque el grupo educacién, procedia
mayoritariamente de la universidad, (profesores
universitarios). Probablemente, si en esta muestra
hubieran estado representados otros centros educa-
tivos, p. ej. profesores de secundaria, primaria,
etc., las puntuaciones hubieran sido mas elevadas
en este grupo.
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En la tabla X, se presentan las diferencias exis- TABLA X
tentes respecto a las puntuaciones obtenidas por Sector
ambos grupos. (E=71;S=174)  Media  Desv.tp. T Sig.

(bilateral)
CONCLUSIONES b
Educacion 1,23 0,348 1,590 0,113

El objetivo fundamental que nos planteamos en Sanitariol 43 0946
el presente estudio, era disefiar un nuevo cuestio- P, y
nario que nos permitiera evaluar de manera répida, Educacion 131 0980 1830 0,068
vélida y precisa el burnout. En principio, a la vista Sanitario 1,59 1138
de los resultados obtenidos, podemos concluir que P, y
contamos con una prueba, breve y fécil de respon- Educacion 079 1,027 5,104 0,000
der y sobre todo con unos indices de fiabilidad Sanitario LT 1,376
aceptables (0,75; 0,81). b

Ello nos anima a continuar con el andlisis psico- Educacion 1,86 1,34 244 0016
métrico, (justificacion estadistica), porque aun Sanitario 230 1,309
suponiendo que, en principio, también el cuestio- P, 3
nario CUBO cumple con otro de los cometidos Educacion 072 1,124 0269 0788
importantes (validez) para el que se ha disefiado, Sanitario 0.76 1,037
esto es, mide lo que se supone debe medir, sindro- P y
me de burnout, debemos asegurarnos de ello y asi Educacion 0,36 0,798 1664 0,097
en un futuro poder presentar un criterio de validez Sanitario L10 1,095
correlacionando los resultados de la prueba con Total
criterios externos o con otras pruebas de reconoci- Educacién 6,76 3,774 3410 0,001
da validez, que midan iguales aspectos. Sanitario 8,89 4,667

ANEXO 1

CUBO. (CUESTIONARIO URGENTE DE BURNOUT)

Las siguientes preguntas se refieren al desempefio de su trabajo habitual. Por favor contéstelas de la forma mds libre y sincera
posible, anotando en cada casilla una de las siguientes puntuaciones:

(0. Nunca me ha ocurrido

1. Rara vez me sucede, casi nunca
2. Me sucede a veces, algunos dias
3. Me sucede con frecuencia, la mitad de los dias
4. Me sucede muy a menudo, muchos dias
5. Me sucede casi siempre, es raro que algtin dia no me ocurra

1. Sélo de pensar en el trabajo que me espera, me siento cansad@ y creo que no voy a poder con ello:

2. El trabajo diario me agota tanto que después no me siento con ganas de hacer nada més:

3. Cuando pienso en cémo estd mi profesion, creo que me he equivocado al elegirla

(jNo se la recomendaria a mi hij@!):

4. Tengo la sensacién de que mi trabajo no se valora, que no se reconoce ni estima lo que hago:

5. Me siento tan tens@ o nervios@ que he tenido que tomar algo (tranquilizantes, alcohol...)

para relajarme, dormir o poder ir a trabajar:

6. Me siento presionad@ y por 1@s clientes, me da miedo enfrentarme a ell@s y a menudo me

pongo a la defensiva:

Total

o0 O OO0 OUu

J.J. de la Gandara y R. G. Correales - 2004
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